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La Medicina es una disciplina cientifico-técnica altamente cam-
biante, con un crecimiento exponencial del conocimiento, de
manera que las guias clinicas relevantes necesitan actualizaciones
en un corto espacio de tiempo'. El objetivo final de la investigacion
biomédica es que los cuidados de salud sean mas efectivos a fin de
obtener los mejores resultados para los pacientes y las poblaciones.
La Ginica manera de mantener un conocimiento actualizado, la com-
petenciay las habilidades profesionales durante todala vida laboral,
es mediante una Formacién Médica Continuada (FMC) de una cali-
dad acreditada? y orientada a las necesidades de los pacientes y del
sistema sanitario.

La FMC individual es una obligacién ética y un derecho reconoci-
dos endiversas normativas legales y profesionales, tanto nacionales
como internacionales*>. En la Carta de la Profesiéon Médica se
incluye el compromiso de los médicos con la competencia profesio-
nal, con el aprendizaje permanente y la responsabilidad individual
de mantener los conocimientos médicos y las habilidades clinicas
y de equipo necesarias para dar una atencién de calidad. Ademas,
la profesién en su conjunto debe esforzarse para que todos sus
miembros sean competentes y asegurarse que dispongan de los
mecanismos adecuados para lograr este objetivo®.

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias define la FMC
como «el proceso de enserianza y aprendizaje activo y permanente
al que tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios, al
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finalizar los estudios de pregrado o de especializaciéon y que esta
destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y
actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucién cientifica
y tecnolégicay las demandas y necesidades, tanto sociales como del
propio sistema sanitario»’. La Ley General de Sanidad obliga a las
autoridades a promover la adecuacién de los conocimientos profe-
sionales alas necesidades de la sociedad espafiolay su actualizacién
permanente.

La calidad de un sistema sanitario depende del grado de cualifi-
caciény actualizacién de sus profesionales y, por tanto, la FMCes un
asunto de interés estratégico para una pais®®. Los nuevos modelos
de FMC tratan no solo de impartir conocimientos, sino también de
influir en el comportamiento de los médicos y de facilitar los cam-
bios en las organizaciones sanitarias mediante el redisefio de los
sistemas para mejorar la calidad y los resultados asistenciales!?!1,

Las sociedades cientifico-médicas (SCM) tienen un papel esen-
cial en la educacién médica postgraduada, tanto en el periodo
formativo de la especialidad, como a lo largo de la vida profesional
como especialista. Un objetivo esencial de las mismas es generar
y diseminar conocimientos actualizados, asi como promover guias
de practica clinica y documentos de consenso en su campo de espe-
cializacion, basados en la evidencia cientifica.

La pandemia COVID-19 ha obligado a realizar cambios radicales
sanitarios, sociales, econémicos, y politicos, que han repercutido
sobremanera en la educacién médica y en todas las actividades de
FMC. Por este motivo muchas SCM han tenido que reorganizar su
oferta reduciendo las actividades presenciales e incrementando las
jornadas y los congresos virtuales'2-14, En Espafia se ha propuesto
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una modificacién radical del estatus actual, al haberse incluido en
el plan para la Reconstruccién Social y Econémica del Congreso de
los Diputados'®, «la prohibicién a la financiacion de actividades de
FMC, directa o indirectamente, por parte de la industria». Ante una
coyuntura de cambios radicales y de elevada incertidumbre resulta
imprescindible hacer un analisis de la situacién y plantear una pro-
puesta estratégica que asegure una FMC de calidad, acorde a las
necesidades actuales y futuras de nuestro sistema sanitario, similar
a la que ofrecen los paises de nuestro entorno.

Los objetivos de nuestro trabajo han sido evaluar la actividad
de FMC realizada por las SCM pertenecientes a la Federacion de
las Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME), detallar
los tipos de oferta formativa, describir la inversién necesaria y la
estructura de costes para la financiacién de estas actividades, ana-
lizar el modelo de evaluacion de la calidad, conocer la situacién de
larecertificacién profesional y ofrecer un posicionamiento estraté-
gico de FACME con unas propuestas acerca de la FMC para el futuro
inmediato.

Material y método

La FACME es una organizacién que agrupa a 46 SCM de ambito
nacional, correspondientes a las especialidades médicas reconoci-
das en nuestro pais, que actia como un 6rgano de coordinacién
transversal entre ellas y desarrolla actividades compartidas. Para
este estudio se remitié a todas una carta solicitando su colabo-
racién, con una explicacién acerca de los objetivos del mismo, y
recabar informacién acerca de las actividades realizadas.

Para clasificar las actividades realizadas se usé la Guia de Provee-
dores de FMC de la Comisién Nacional de la Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias: congreso, curso, estancia formativa,
jornada, mesa redonda, seminario, sesiones clinicas, simposios,
taller y grupo de trabajo, y ademas se incluyeron otras como master
o webinar!®,

El panel de expertos estuvo integrado, ademas de los miembros
de la Junta Directiva de FACME, por un miembro de cada Sociedad
Cientifica, habitualmente el responsable de formacién, o bien un
miembro de la junta directiva o presidente de las SCM participantes.
La encuesta, realizada entre el 01 de septiembre de 2020 y el 28
de febrero de 2021, contenia las siguientes preguntas resumidas
respecto a:

1. Analisis de necesidades de FMC en su Sociedad Cientifica, ¢ como
se realiza la identificacién de las necesidades formativas?
2. Organizacién de las actividades de FMC dentro de las SCM,
¢cudl(es) es/son los responsables de la planificacién de las acti-
vidades de FMC dentro de su organizacion.
3. Financiacién de las actividades de FMC en su Sociedad Cien-
tifica. ;En qué medida podria estimar el gasto aproximado de
presupuesto anual para el 2018 y el 2019?:
a. Para el desarrollo de actividades de FMC.
b. ¢Puede ser la aportacién de la industria (farmacéutica, biotec-
nolégica, tecnolégica etc.) en la financiacion de estas actividades
de formacién?
4. Modelo de gobernanza en FMC. ;Quién(es) considera que debe-
ria(n) ser las entidades que?:
c. Deben definir el sistema de financiacién de las actividades de
FMC.
d. Tienen que definir los programas de las actividades de FMC.
. Modelo de recertificacién
e. ¢Como considera que deberia ser el modelo de recertificacién en
Espafia y qué papel deberian tener las SCM?

. ¢Quién(es) considera que deberia(n) ser las entidades que deben
definir el sistema de recertificacién por competencias de los pro-
fesionales sanitarios?

[9)]

)
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g. ¢Ha iniciado la Sociedad el desarrollo del modelo de recertifi-
cacién a través de la evaluacién de competencias? ¢Cual es el
estado su estado de desarrollo?

6. (En qué medida, las actividades de formacién en su Socie-
dad Cientifica estan acreditadas bajo el sistema de acreditacion
Sistema Europeo de Transferencia y Acumulacién de Créditos
(ECTS), Créditos de Formacién Continuada (CFC) u otro sistema
de acreditacion? (%).

7. ¢Cudl deberia de ser el papel o la contribucién de FACME en la
definicion del modelo de FMC en Espaiia?

8. Indique algiin ejemplo de buenas practicas o recomendaciones
de su Sociedad Cientifica que sea aplicable al resto de SCM.

9. Otros comentarios adicionales.

También se realizé un analisis DAFO en donde se pedia a los
expertos que identificaran las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades de su SCM con relacién a la FMC con el marco actual.
Por dltimo, se pidié a los participantes que establecieran unas
recomendaciones estratégicas para el posicionamiento de FACME
acerca de la FMC en nuestro pais. Se establecieron compromisos de
confidencialidad acerca de la informacién aportada discriminada
por cada una de ellas y el estudio fue financiado totalmente con
recursos propios de FACME.

Resultados

La FACME representa a 46 SCM con 119.793 socios médicos
especialistas. Del total respondieron a la encuesta 37 sociedades
(80,4%), correspondiente a 107.590 afiliados (89,8%). Estas SCM
fueron las siguientes: Academia Espafiola de Dermatologia y Vene-
reologia, Asociacién Esparfiola de Biopatologia Médica-Medicina
del Laboratorio, Asociacién Espafiola de Cirujanos, Asociacién
Espafiola de Pediatria, Asociacién Espafiola de Urologia (AEU), y
las Sociedades Espafiolas de Angiologia y Cirugia Vascular, Aler-
gologia e Inmunologia Clinica, Anatomia Patolégica, Cardiologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, Cirugia Toracica, Anestesiologia, Reanimacién
y Terapéutica del Dolor, Endocrinologia y Nutricién, Farmacolo-
gia Clinica, Geriatria y Gerontologia, Hematologia y Hemoterapia,
Inmunologia, Medicina Geriatrica, Médicos de Atencién Primaria,
Medicina de Familiay Comunitaria, Médicos Generales y de Familia,
Medicina Interna, Medicina Intensiva Critica y Unidades Corona-
rias, Medicina Nuclear e Imagen Molecular, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Otorrinolaringologia y
Cirugiade Cabezay Cuello, Neumologiay Cirugia Toracica, Patologia
Digestiva, Psiquiatria, Medicina de Laboratorio, Radiologia Médica,
y Rehabilitacién y Medicina Fisica.

Se facilitaron datos de 1.607 actividades realizadas en dos afios.
Se excluy6 la informacién del afio 2020, dado lo atipico de la
situacién por la pandemia. De las actividades registradas, el 93%
corresponden a FMC, y el 7% a formacién exclusiva para residentes.
El 14% de las actividades se realizaron mediante la colaboracién
con otras SCM o con fundaciones asociadas. Las actividades mas
frecuentes fueron los Cursos y Jornadas, aunque hubo una gran
variedad en las mismas, y un 72% del total fueron presenciales
(tabla 1). E1 60% fueron actividades anuales, mientas que un 8% se
realizaban varias veces al afio. Las areas de conocimiento a las que
se dedicaron fueron practica clinica (81%), docencia (11%), salud
publica (2%), gestion (1%), investigacion (1%) y otros (2%). La mayo-
ria de las actividades tuvieron una duracién entre 5 y 25 horas, un
4% entre 50-100 horas y un 6% por encima de 100 horas.

Del total de actividades, un 80% fueron acreditadas por algin
sistema oficial de reconocimiento. En ambos afios, un 74% y un
62% respectivamente, estuvieron acreditadas con CFC del Sistema
Nacional de Salud y un 15% tuvieron una doble acreditacién. El resto
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Tabla 1
Tipos de actividad de formacién médica continuada
2018 2019

Actividad N° de actividades % N° de actividades %
Curso 360 49 346 45
Grupo de Trabajo 15 2 14 2
Congreso 59 8 67 9
Jornada 83 11 85 11
Taller 41 6 41 5
Otros 174 24 221 29

Tabla 2

Nidmero de participantes en las actividades de formacién médica continuada

Actividad Promedio Desviacién estandar
Congreso 733 1.030
Curso 143 255
Estancia formativa 16 30
Foro 32 28
Grupo de trabajo 133 123
Jornada 143 127
Jornada formativa 58 11
Master 107 83
Otros 574 890
Reunion 238 60
Seminario 112 73
Simposio 261 431
Taller 78 78
Webinar 758 613

estuvieron acreditadas por el sistema ECTS o Crédito Espafiol Pro-
fesional de Desarrollo Profesional Continuo DPC/FMC (CEP-DPC) u
otros, con un promedio de todas las actividades de 3,6 créditos. El
80% de las SCM participantes tienen el modelo de reacreditaciéon de
competencias profesionales en desarrollo o ya finalizado.

El nimero de participantes fue muy variable segtn la actividad
de FMC, con mayor nimero en los webinars (media 758) y en los
congresos nacionales, muchos de ellos entre 650 y 800 participan-
tes, con un promedio de 733 (tabla 2).

En cuanto a las necesidades de financiacién, fueron variables
seglin el nimero de asistentes, los requerimientos organizativos,
de soporte y de infraestructura, y mucho mas altos en los Con-
gresos Nacionales (media 288.312 €), Master (media 125.109 €),
Reuniones (media 59.500 €) y Grupos de Trabajo (media 56.178
€) (tabla 3). Las SCM estiman que, de manera aproximada, el 75%
de los costes de la FMC que desarrollan estan financiados directa
o indirectamente por la industria farmacéutica y/o de tecnologia
sanitaria, un 20% por las cuotas de los socios e inscripciones de par-
ticipantes, y menos del 5% con otros fondos como donaciones o la
aportacioén de las administraciones publicas.

En cuanto al anélisis cualitativo, con la técnica DAFO de FACME
con relacién a la FMC se identificaron las siguientes:

Debilidades

1. Falta de visibilidad y representatividad en los organismos res-
ponsable de las decisiones como agente clave e independiente
para la definicién de FMC.

2. Necesidad de mayor coordinacién y homogeneizacién entre las
SCM para consensuar aspectos comunes sobre el modelo de FMC.

3. Escasez de tiempoy «burn-out» de los profesionales médicos para
poder compaginar la elevada carga asistencial con la formacién
y/o la docencia.

4. Insuficiencia de recursos econémicos para el desarrollo de la
FMC, lo que conlleva a la bisqueda de financiacién de agentes
externos, ya sean privados o publicos.

5. Excesiva dependencia de la financiacién proveniente de laindus-
tria para el desarrollo de las actividades formativas.
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. Falta de desarrollo y puesta en practica por parte de la Adminis-

tracion Sanitaria de los modelos de recertificaciéon que cuenten
con la colaboracién de las SCM a partir de convenios especificos.

. Aumento excesivo de actividades de formacién virtual en detri-

mento de la calidad formativa, sobrecargando la labor docente y
formativa.

Amenazas

. Ausencia de reconocimiento por parte de la Administraciéon

Plblica del papel de las SCM como agentes implicados en la
organizacion, desarrollo y planificacién de la FMC.

. Disminucién del desarrollo de actividades formativas, asi como

de su calidad, si se formaliza la prohibicién a la financiacién de
estas actividades por la industria y no se presentan soluciones y
vias de financiacién alternativas factibles, que den respuestas a
las necesidades.

. Riesgo de inequidad en la distribucién de financiacién para las

actividades de FMC, si ésta depende Ginicamente de la Adminis-
tracién Pablica y no se tiene en cuenta a las SCM como agentes
implicados en las decisiones.

. Salarios de los profesionales médicos, por debajo de la media

europea, que dificultan la autofinanciacién de las actividades
y ausencia de beneficios fiscales de los recursos invertidos en
formacién para los que solo trabajan en la sanidad publica.

. Aparicién de otros agentes externos con intereses lucrativos para

ofrecer FMC que no garanticen el rigor cientifico y la experiencia
en la practica asistencial necesaria para el desarrollo de estas
actividades.

. Disminucién de la calidad asistencial y de resultados en salud, y

aumento de los costes sanitarios, si no se garantiza la continuidad
de un modelo de FMC de calidad.

Fortalezas

. Trayectoria histérica y experiencia en el desarrollo organizativo

y estructura de las actividades de formacién.

. Estabilidad e independencia organizativa para la planificacién y

el desarrollo de actividades formativas.

. Capacidad de analisis para identificar las necesidades formativas

de los profesionales médicos, a través del acceso al conocimiento
cientifico mas actualizado y la deteccién de buenas practicas y
areas de mejora, con base en la experiencia de sus socios en la
practica clinica a través del ejercicio profesional.

. Capacidad organizativa para establecer un plan formativo ade-

cuado y adaptado a las necesidades de la practica médica y las
demandas de sus socios.

. Capacidad de los profesionales médicos para detectar las nece-

sidades de los pacientes a través de su ejercicio en la practica
asistencial, lo que permite desarrollar una FMC orientada al
paciente, optimizar la humanizacién de la asistencia sanitaria
y fomentar mejores resultados en salud.

. Impulso de la formacién de calidad, al presentar y promover

muchas actividades formativas acreditadas por los principales
sistemas de acreditacion a nivel nacional.

. Interés por la mejora continua y la evaluacién de la calidad asis-

tencial, a través del desarrollo e implementacién de modelos
de recertificacién para la reacreditacién de competencias de los
profesionales médicos.

. Capacidad de colaboracién e interconexién con profesionales

médicos de referencia y SCM, nacionales e internacionales,
que permitan establecer sinergias en la bisqueda de la mejor
evidencia cientifica y fomentar la colaboracién transversal y
multidisciplinar.
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Tabla 3
Coste en euros (€) de las actividades de formacién continuada
2018 2019
Actividad Promedio Maximo Minimo Promedio Maximo Minimo
Congreso 288.312 1.372.973 4.100 298.350 1.340.011 400
Curso 25.073 414.598 48 21.468 348.686 45
Grupo de trabajo 56.178 140.000 813 48.523 140.000 5.070
Jornada 37.676 380.000 285 30.761 150.000 300
Master 125.109 273.969 3.100 156.194 305.354 12.880
Reunién 59.500 74.000 45.000 84.710 154.839 28.000
Seminario 13.400 15.000 7.000 8.333 15.000 1.000
Webinar 37.593 97.695 9297 32.741 106.824 1.495
Otros 15.709 30.794 500 26.185 150.000 500
Oportunidades Tabla 4

1. Fomentar la visibilidad y el reconocimiento del papel de las SCM
através de FACME, como agente representante de todas y media-
dor con el resto de los agentes implicados en el desarrollo de la
FMC.

2. Impulsar vias de colaboracién entre todos los agentes involucra-
dos para promover acciones de transparencia, normas explicitas
y relaciones de confianza, que permitan definir y garantizar un
modelo de FMC de calidad, equitativo y sostenible.

3. Disposicion a la participacién de todos los agentes sociales, pri-
vados o publicos, que tengan interés en promover y contribuir
a mejorar la salud de la sociedad a través de su colaboracién
econdmica para el desarrollo de la FMC de calidad.

4, Mayor accesibilidad y flexibilidad de la formacién gracias al
desarrollo de nuevas tecnologias y plataformas para la formacién
virtual, superando barreras geograficas y permitiendo compagi-
nar la actividad asistencial con la actividad formativa y docente.

5. Potencial reduccién de recursos en términos econémicos y orga-
nizativos de la FMC debido a la mejora del formato virtual de las
actividades.

6. Incorporacién de una nueva generacién de profesionales médi-
cos mas familiarizados con el uso de las tecnologias y a la
formacién con entornos virtuales y dinamicos.

7. Posibilidad de beneficiarse de fondos piblicos nacionales y fon-
dos europeos que puedan destinarse al desarrollo de la FMC.

8. Necesidad de consolidar un modelo de FMC sélido y agil que
pueda dar respuesta a la actualizacién continua del conoci-
miento cientifico que exige la subespecializacién y la innovacién
cientifica.

Finalmente se suscribieron por consenso unas recomendacio-
nes estratégicas para la FMC en Espafia (tabla 4). La informacién
completa del estudio esta disponible en la pagina web de FACME!”.

Discusion

En el estudio realizado cabe destacar la alta tasa de respuesta en
cuanto al namero de sociedades incluidas en FACME y del porcen-
taje de médicos asociados con una especialidad médica reconocida
en Espafia, por lo que la informacién ofrecida es muy representativa
de la FMC que depende de ellas. Una limitacién de nuestro anlisis,
por quedar fuera de nuestro &mbito, es que no se incluyen las activi-
dades formativas de las sociedades médicas autonémicas, de otras
con campos de conocimiento sin especialidad oficial, de las dedica-
das a entidades o enfermedades especificas, ni las organizadas por
otras instituciones, tanto publicas o privadas, por lo que sin duda
el nimero de actividades reales, la cantidad de participantes y los
costes asociados estan claramente infraestimados. Esto no s6lo no
invalida los datos ni las conclusiones del estudio, sino que ratifica
la gran cantidad de actividades que se realizan y el papel esencial
de las SCM en la FMC en nuestro pais.

Recomendaciones estratégicas de la Federacién de las Asociaciones Cientifico Médi-
cas Espaiiolas (FACME) acerca de la Formacién Médica Continuada

1. Las SCM son las entidades responsables del desarrollo de la FMC de los
campos de conocimiento propios de su especialidad.

2. Deben seguir siendo el principal agente en el modelo de gobernanza de
la FMC, estableciendo vias de colaboracién y consenso con el resto de los
agentes implicados: Colegios Médicos profesionales, Universidades,
Administracién Pablica y otros.

3. Las SCM demandan el reconocimiento institucional por parte de la
Administracion como entidad de derecho piblico por el papel y labor
fundamental que realizan en la organizacion y desarrollo de la FMC, asi
como en otras actividades de representacion y asesoramiento.

4. Consideran que no deben establecerse barreras a la financiacion sin
presentar alternativas viables, ya que esto puede repercutir directamente
en la calidad de la FMC y, por ende, en la calidad asistencial y en los
resultados en salud.

5. Han adoptado el compromiso de garantizar la colaboracién entre los
diferentes agentes implicados en la FMC, de acuerdo con un marco ético y
de transparencia.

6. Reconocen a FACME como el agente interlocutor para potenciar la
visibilidad de su papel en la FMC y como representante para reforzar su
posicién en los organismos de decision, ejerciendo el liderazgo, la
coordinacién y homogeneizacién del modelo, y la interlocucién con la
Administracion Pablica y con otros érganos implicados.

7. Tras los cambios inducidos por la COVID-19, valoran positivamente la
incorporacién de las tecnologias de informacién y comunicacién en la
FMC, aunque consideran que esta modalidad debe ser complementaria, y
no sustitutiva, de la formacién presencial.

SCM: Sociedades Cientifico-Médicas; FMC: Formacién Médica Continuada; FACME:
Federacion de las Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas.

Las SCM son las entidades responsables del desarrollo de la FMC
de los campos propios de su especialidad y tienen la experiencia
para continuar como agentes claves en su organizacion y desarrollo
en Espaiia. Entre sus cualidades deben destacarse la independencia
organizativa para la planificacién y la realizacién de actividades for-
mativas, en base a criterios cientificos, en beneficio del paciente y
de la calidad asistencial, abogando por la transparencia y las buenas
practicas, ademas la continuidad de su actividad garantiza su esta-
bilidad en el tiempo. La gran variedad de las acciones formativas en
cuanto a temas, formato, tiempo de dedicacién y modalidad, garan-
tiza la accesibilidad y adaptabilidad de la FMC a todos los médicos
especialistas de nuestro pais. Por otra parte, la encuesta muestra
que un 80% de las actividades de FMC que llevan a cabo las SCM tie-
nen una acreditacién reconocida, lo que demuestra el compromiso
de las mismas con la calidad y la evaluacién.

Una FMC de calidad contrastada y la recertificacién profesional
son dos compromisos de las SCM con la sociedad en su conjunto,
que se fundamentan en el profesionalismo y en la transparencia, a
fin de garantizar el nivel de cualificacion de los médicos especialis-
tas. Los médicos espafioles son conscientes de la importancia de la
formacién actualizada como requisito necesario para seguir ofre-
ciendo una asistencia sanitaria de calidad, mejorar la salud de la
poblacién y crecer profesionalmente, por lo que solicitan y exigen
programas formativos acreditados. Por otra parte, hay que destacar
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la capacidad de colaboracién e interconexion de las SCM espafiolas,
con otras sociedades europeas e internacionales, con otros profe-
sionales y con las asociaciones de pacientes lo que permite aunar
esfuerzos para actualizar el conocimiento cientifico y fomentar
lineas de trabajo transversales y multidisciplinares.

La Directiva Europea de Cualificaciones Profesionales'8, que
afecta de manera casi exclusiva a las profesiones sanitarias, esta-
blece que cada estado ha de velar y dar conformidad a los
procedimientos propios, asi como fomentar el desarrollo profe-
sional continuo, para que puedan actualizar sus conocimientos,
capacidades y competencias para el ejercicio seguro y eficaz de
su profesién. Su aplicacién en Espafia esta pendiente de desarrollo
normativo, a pesar de lo cual la mayoria de las SCM, el 80%, tienen
avanzada o ultimada su propuesta técnica de conocimientos y habi-
lidades para la reacreditaciéon de su especialidad correspondiente.
Con los datos econdmicos aportados y estimando el gasto anual por
profesional, con un total de 276.191 médicos colegiados en activo
en Espafia'?, se puede inferir que el presupuesto total de la organi-
zacion de la FMC oscilaria entre 340 y 876 millones de €, sin incluir
los costes indirectos relacionados. En una elevada proporcién, alre-
dedor del 75%, la financiacién de la FMC en nuestro pais proviene
de la industria farmacéutica o de tecnologia médica, que es simi-
lar en otros paises europeos. La financiacién de la FMC en todos
los paises es costosa, y la participaciéon de los empleadores, tanto
publicos como privados, es una verdadera excepcién?’. La aproxi-
macién a la FMC recogida en el Dictamen de la Comisién para la
Reconstruccién Social y Econémica del Congreso de los Diputados,
con la prohibicién a la financiacién de actividades de FMC, directa
o indirectamente, por la industria puede repercutir negativamente
en la calidad de la FMC y en el mantenimiento de la cualificacién
profesional. Por ende, puede afectar a la calidad y a la consecucién
de resultados en salud, si no se presentan alternativas viables de
financiacién, en consenso con las SCM. En este aspecto es impor-
tante tener en cuenta que el salario medio de los médicos espafioles
es muy inferior a los de muchos otros paises europeos?!, incluso
teniendo en cuenta los niveles de paridad del poder adquisitivo??,
dado que en muchas ocasiones estos financian total o parcialmente
los costes de sus actividades de FMC.

Se ha sefialado el riesgo de un conflicto de interés de la finan-
ciacion de la FMC por parte de la industria médica, ya que podria
inducir un sesgo en la decisién terapéutica o dar lugar a una pres-
cripcién médica de menor calidad??. Por este motivo se recomienda
encarecidamente que la relacion entre la industria y los médicos,
tanto en investigacién como en formacion, esté sometida a normas
reguladoras y de transparencia?. Cuando para desarrollar activi-
dades cientificas y de formacién, se recibe financiacién externa
de entidades con animo de lucro, tiene que explicitarse con cla-
ridad y transparencia la naturaleza y alcance del patrocinio, y los
organizadores de la actividad tienen que garantizar la indepen-
dencia de los contenidos y la libertad de los ponentes'!. En ese
sentido, muchas SCM y la propia FACME han desarrollado Cédi-
gos de Buenas Practicas basados en los principios de actuacién
publica de transparencia, cooperacién, honradez e integridad para
con todos los agentes implicados: socios, asociaciones de pacientes,
administraciones publicas, industria farmacéutica y tecnolégica
y medios de comunicacién®’. Ademas otras organizaciones han
establecido normas para la colaboracién con la industria farmacéu-
tica como el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos?S,
Farmaindustria?’ y la Federacién Espafiola de Empresas de Tec-
nologia Sanitaria (FENIN)?8. En esta compleja relacién hay que
evitar la adopcidon de medidas radicales o simplistas de dudosa
aplicabilidad?®. En conclusién, la responsabilidad de la FMC es
compartida por los profesionales, las sociedades cientificas, los
empleadores, en especial la administracion sanitaria, y la industria
farmacéutica o tecnolégica, siempre bajo un prisma de trasparencia
y con una regulacién especifica®?. Las SCM consideran que FACME,
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como o6rgano de representacion, debe ejercer un papel de lide-
razgo, promover la coordinacién y la homogeneizacion entre ellas y
establecer vias de didlogo y colaboracién con las administraciones
publicas y con otros érganos implicados, con la finalidad de garan-
tizar la continuidad y la independencia de una FMC de calidad en
Espafia.

Junta Directiva de FACME:

Pilar Garrido Lépez. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.
Presidente.

Javier Garcia-Alegria. Sociedad Espafiola de Medicina Interna.
Vicepresidente.

Benjamin Abarca Bujan. Sociedad Espafiola de Médicos Genera-
les y de Familia. Secretario.

Andrés [fiiguez Romo. Sociedad Espafiola de Cardiologia. Teso-
rero.

Vocales:

Cristina Avendafiio Sola. Sociedad Espafiola de Farmacologia Cli-
nica.

Paulino Cubero Gonzalez. Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria.

Juan Sergio Fernandez Ruiz. Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria.

Angel Gayete Cara. Sociedad Espafiola de Radiologia Médica.

José Angel Hernandez Rivas. Sociedad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia.

José Maria Jover Javalén. Asociacion Espafiola de Cirujanos.

Cecilio Santander Vaquero. Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva
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