Formacion médica continuada

José M.? Segovia de Arana*

La Formacion Médica Continuada (FMC) es una necesidad
actual del médico, de la institucién sanitaria y de la sociedad.
Se debe fundamentalmente a los avances cientificos y técni-
cos de la propia Medicina en cuanto a su valor en el ejercicio
profesional, es decir que aquellos conocimientos cientificos
que no tengan un valor concreto en la practica profesional del
médico no son objeto de la FMC.

Este tipo de formacion, es una necesidad tanto mas intensa
cuanto mas acelerados y numerosos son los cambios en los
conocimientos y en las técnicas aplicadas al ser humano, tanto
en salud como en enfermedad. También hay que tener en cuen-
ta los cambios producidos en las estructuras de la asistencia
médica y en las exigencias de los profesionales para la aplica-
cion de las técnicas que van cambiando con los tiempos asi
como de la disponibilidad de los recursos que han de ser apli-
cados en una determinada época y en una pais concreto. La
FMC es por tanto distinta, en sus contenidos, en su amplitud y
en el tiempo de su realizacién de una época historica a otra y
de un pais a otro. Con la Medicina empirica no era necesaria la
FMC por razones obvias. En un pais subdesarrollado sus médi-
cos y sus sanitarios tampoco tienen mucha preocupacién por
la formacion sanitaria renovada ya que los requerimientos
basicos y los recursos de que puedan disponer tienen poca
variabilidad por constituir elementos indispensables y mini-
mos de una asistencia sanitaria simple. Por el contrario, cuan-
tos mas conocimientos tienen los médicos de un pais o mas
abundantes son los recursos de que disponen para el ejercicio
de su profesién mayor es la necesidad de la FMC.

En un pais desarrollado como el nuestro la educacion y la
formacién del médico comprende tres etapas que historica-
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mente se han ido anadiendo de forma sucesiva, de acuerdo
con el desarrollo cientifico técnico de la Medicina y el de la
sociedad que va a beneficiarse de su asistencia.

Lo primero que se estableci6 y era suficiente, fue la licen-
ciatura que se otorgaba después de haber cursado los estu-
dios formativos en las facultades de medicina y se concedia
un titulo que permitia ejercer libremente durante toda la vida
profesional del médico sin necesidad de incorporar nuevos
conocimientos, al menos legalmente.

La segunda etapa estad constituida por la especializacion
que fue consecuencia inmediata y necesaria del progreso cien-
tifico y técnico de la Medicina que presentd inicialmente
incertidumbres con caracteristicas que se han ido definiendo
en su desarrollo:

a. Habia especialidades en funcion de la edad de los
enfermos, del sexo o del tipo de enfermedades mas fre-
cuentes. También aparecieron especialidades de tipo médi-
co quirargico de 6rganos determinados. Fue asi como apa-
recieron las especialidades de Pediatria, Ginecologia,
Fisiologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Oftalmologia,
etc.

b. Estas areas del conocimiento formaban parte de la
formacién general del médico y se estudiaban en la licen-
ciatura. La especializacion ulterior dependia de actitudes
voluntaristas con autoformacién del médico. Con frecuen-
cia la especializacién comenzaba durante la carrera, en los
anos de la licenciatura, con detrimento del equilibrio en el
conjunto formativo del médico. La legislacion no separaba
competencias especializadas salvo en Odontologia, de tal
modo que el médico, licenciado en medicina y cirugia
podia legalmente realizar todo tipo de actividades médicas
y quirtrgicas ya que su titulo se lo autorizaba y le ampara-
ba. Solamente su conciencia profesional le impedia actua-
ciones para las que no tenia competencia ni estaba prepa-
rado.

¢. Cuando con los avances médicos surgen nuevas espe-
cialidades, la adquisicion y ejercicio de las mismas sigue
siendo confusa. Una Ley dictada en 1955 en Espafia sobre
especialidades médicas no llega nunca a ponerse en mar-
cha salvo en sus disposiciones transitorias que siembran
mayor desconcierto por la gran facilidad que se da para la
obtencién del titulo de especialista, sin que constara una
formacion real y confiable.

d. La formacién empieza a estructurarse en las Escuelas
de formacién especializada que casi siempre eran prolon-
gacion de las catedras universitarias y se basaba en cursos
eminentemente tedricos cuya duraciéon solia ser de dos
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anos, concediéndose al final de este periodo el titulo
correspondiente de especialista.

Por otra parte, la imprecisién de las competencias del
especialista seguia existiendo, ya que el médico general, es
decir, el licenciado en Medicina y Cirugia, podia legalmente
realizar todas las actividades atribuidas al especialista con la
Gnica limitacién de su conciencia profesional.

El gran cambio en la formacién de especialista en nuestro
pais se produjo cuando se hizo evidente la absoluta necesidad
de la “formacion en servicio” de un aprendizaje tutelado y diri-
gido en el que se hacian practicas al tiempo que se adquirian
conocimientos tedricos. Siguiendo esta idea se instaura en
Espafia el sistema de médicos internos y residentes (MIR) en
los grandes hospitales pablicos que en el término de una
década (1968-1978) transforma por completo la formacion
especializada que de la fase de autodenominacion o de pre-
dominante educacioén teérica en la Escuela profesional pasa a
la disciplina del sistema MIR con periodos temporales de for-
macion preestablecidos, en régimen de dedicacién completay
exclusiva en hospitales acreditados en los que el futuro espe-
cialista iba adquiriendo responsabilidad personal, progresiva
y tutelada, con actividades remuneradas por el hospital
docente.

De todos modos, la imprecision legal de atribuciones y de
la definicion de los campos propios de actuacion de cada
especialidad, sigue vigente hasta las modificaciones introdu-
cidas Gltimamente en el c6digo penal que comienza a rotular
campos con las dificultades que esto supone en el cambiante
mundo de la medicina actual impulsada por un rapido movi-
miento. Es asi como surgen conflictos de tipo ético y juridico
por ser dificil la delimitacién de competencias exclusivas
dada la superposicién existente entre las diversas especiali-
dades médicas y quirdrgicas que en la mayoria de las veces
s6lo pueden establecerse en dreas muy concretas colocadas
en el centro mismo de la especialidad.

La formacion en servicio, que ha sido y es el apoyo de la
educaciéon moderna del médico especialista, se fue introdu-
ciendo también en los planes de estudio de la licenciatura lo
que produjo un extraordinario cambio en las facultades de
medicina espaiiolas gracias al cual, el tradicional “privilegio
de la docencia” de las catedras universitarias se fue exten-
diendo a hospitales que no eran inicialmente universitarios y
que pasaron a colaborar, previa acreditacion, en la formaciéon
de los estudiantes de medicina.

Sin ninguna duda, esos dos acontecimientos, la instaura-
cién del sistema MIR para la formacién de especialistas y la
extension de las ensefianzas de la licenciatura a hospitales
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inicialmente no universitarios, han contribuido de forma deci-
siva a incrementar la calidad de los médicos espanoles.

Faltaba en este proceso el tercer eslabdn en la educacién
del médico que es la FMC cuyos fundamentos con bien claros:
la medicina esta experimentando un extraordinario desarrollo
cientifico y técnico como no habia ocurrido nunca en su his-
toria. Ya no se trata s6lo de adquirir conocimientos ttiles s6lo
para el diagnoéstico, sin apenas trascendencia terapéutica.
Esto ocurria en el siglo pasado, cuando al comienzo de la
medicina cientifica con el método anatomoclinico, el concep-
to fisiopatologico y el descubrimiento de la etiologia de varias
enfermedades infecciosas no habia proyeccion terapéutica
acorde con lo que habian supuesto estos avances en el cono-
cimiento cientifico de la enfermedad. Pero actualmente, y a
partir de la segunda mitad del presente siglo, la responsabili-
dad del médico empieza a ser mayor porque sus conocimien-
tos empiezan a traducirse en un quehacer terapéutico cada
vez mas exigente, mas eficaz y por tanto de mayor responsa-
bilidad con el enfermo. Esto supone conocer bien el manejo
de los recursos diagnésticos, y las diferentes modalidades de
tratamiento, bien sean medicamentos, medidas rehabilitado-
ras, terapéutica fisica o actividades quirtirgicas. A diferencia
de lo que ocurria en anos anteriores las nuevas tecnologias,
recién descubiertas, se introducen con rapidez en la practica
profesional diaria, se remodelan las que se estan usando, se
encuentran nuevos y mas seguros métodos diagnosticos y se
cuestionan tratamientos que habian sido empleados durante
mucho tiempo y de cuya eficacia empieza a dudarse. Adquie-
re actualidad la “Medicina basada en la evidencia” que se va
extendiendo rapidamente como una doctrina nueva, aunque
en realidad ha sido la orientaciéon que el médico ha deseado
poseer siempre. Hoy al profesional se le ofrecen multiples
posibilidades donde elegir por lo que debe poseer nuevos cri-
terios para que su actividad sea la mas beneficiosa para su
enfermo y la mas eficiente dentro de la estructura y el funcio-
namiento del sistema asistencial al que ambos, médico y
enfermo pertenecen. En toda conducta humana hay una ten-
dencia a usar lo que se ha usado anteriormente, hacer lo que
hemos hecho y a repetir nuestras propias experiencias. Fn
Medicina, paradojicamente, esto puede ser peligroso ya que
confiando en la costumbre, podemos dejar de incorporar nue-
vos conocimientos o recientes adquisiciones maéas valiosas
que las que veniamos usando. También la reiteracién en un
procedimiento puede hacernos olvidar otros que aprendimos
en su tiempo y que cuando queremos renovarlos encontra-
mos que han surgido cambios mas o menos importantes. La
formacion médica continuada es la que puede evitar estas
situaciones capaces de transformar en incompetencia lo que
hasta un momento determinado ha sido practica profesional
competente.
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La FMC interesa principalmente al médico pero también a
la sociedad en su conjunto que debe estimular y organizar
esta fase de la formaciéon médica pues se beneficia directa-
mente de la calidad de la asistencia que estos profesionales
pueden darle. Se ha repetido hasta la saciedad que la medici-
na es una actividad eminentemente social por lo que es preci-
so organizar y habilitar los recursos necesarios para que la
FMC y la de otras profesiones sanitarias puedan llevarse a
cabo.

Se va conociendo mejor la Medicina preventiva, y los fac-
tores de riesgo de muchas enfermedades habituales, conoci-
mientos que por tanto deben ser incorporados en el quehacer
profesional cotidiano para promover algo tan necesario como
es la educacién sanitaria de la poblacién y, por tanto, han de
formar parte de los programas de formacién médica conti-
nuada. Entre ellos el médico debe elegir las actividades mas
convenientes para el mejor desenvolvimiento de su compe-
tencia profesional.

Los beneficios de una FMC activa y bien organizada han de
manifestarse también en la conducta ética del médico que ‘ i
cada vez con més frecuencia se enfrenta con problemas deri-
vados del progreso cientifico-técnico de la medicina y para
cuya resolucién no sélo es preciso poseer un delicado sistema
de valores morales sino también un conocimiento sélido de
las posibilidades y recursos diagnésticos y terapéuticos de la
medicina actual.

Es de esperar que estos conceptos sean operativos en el
momento de ordenar la formacién médica continuada y la de
otras profesiones sanitarias coordinando las diferentes activi-
dades que en este sentido ya se estan realizando en nuestro
pais por diversas instituciones, organizaciones profesionales,
sociedades cientificas, y administraciones autonémicas que
sin duda han de aumentar atiin mas la calidad actual de la me-
dicina espaiola.
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