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EDITORIAL

Acreditacion de la formacion en cuidados paliativos. La eleccion
de la formacion de calidad. ;Qué nos aporta a los profesionales la

acreditacion?

Accreditation of Palliative Care Training. The choice of quality training.
What does accreditation provide for our profession?
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Las actividades acreditadas son aquellas que han sido ava-
ladas y reconocidas por un organismo con un determinado
valor; el valor de la acreditacion, que no es mas que la
valoracion que un organismo externo hace de un individuo,
centro o actividad, segln unos criterios y estandares previa-
mente establecidos.

Cuando hablamos de acreditacion de la formacion, lo
primero que como profesionales nos deberiamos plantear
es: ;La formacién acreditada cumple criterios de calidad,
idoneidad, rigor cientifico, y responde a mis necesidades
formativas?

Nuestra eleccion para realizar un curso ;en qué se basa?
;Qué aspectos deberiamos tener en cuenta para saber que
la eleccidn es la correcta?

A partir de aqui, permitanme que mis propias reflexio-
nes como profesional sanitaria, docente y facilitadora de
la formacion de profesionales, a los que acompaiio, en el
ambito paliativo sirvan de «ruta» como posibles propuestas
y respuestas.

En primer lugar, partiremos de la premisa de que la for-
macion es una herramienta valiosa que genera cambios en
nuestras actuaciones y que potencia el desarrollo o cre-
cimiento de las competencias profesionales a lo largo de
nuestra carrera profesional.

En consecuencia, la eleccion de la formacion debe par-
tir de una necesidad que aparece cuando detectamos que
nuestros habitos o comportamientos habituales necesitan
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una revision, reordenacion, ampliacion o consenso para
garantizar la excelencia en la calidad de los cuidados que
realizamos. El actual ritmo de cambio o innovaciones en el
conocimiento y en las competencias propias del cuidador
hace que la caducidad del conocimiento sea muy alta, lo
que nos obliga (en un compromiso tacito con la sociedad) a
estar permanentemente actualizados.

En segundo lugar, si los objetivos y expectativas se corres-
ponden con el programa o accion formativa y su posible
aplicabilidad inmediata en el contexto profesional, el apren-
dizaje y el compromiso con el programa docente aumenta
exponencialmente.

Todo lo anteriormente expuesto pretende reflejar que
para que un programa o accion formativa dé respuesta a
nuestras necesidades y expectativas profesionales hay un
alto grado de responsabilidad propia que empieza en la ade-
cuada eleccion e implicacion de cada uno de nosotros.

Otro aspecto a tener en cuenta sin duda seran las meto-
dologias docentes; ;qué se ajusta mejor a mi disponibilidad
y, por qué no, a mi capacidad de aprendizaje?

La formacion virtual frente a la presencial ofrece aspec-
tos facilitadores como la atemporalidad y el aprendizaje
desde cualquier punto geografico.

La metodologia presencial permite que la construccion
del conocimiento entre profesionales y docentes se genere
dentro de las aulas, siendo el reflejo simulado de la prac-
tica de los equipos multidisciplinares en cuidados paliativos.
La presencialidad adquiere especial importancia en algunas
areas como trabajo en equipo, habilidades comunicativas,
gestion emocional, toma de decisiones compartidas, planes
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de cuidados estandarizados y unificados, donde es esencial
el intercambio de conocimientos si queremos alcanzar los
objetivos formativos.

En definitiva, ambas metodologias desde la semipresen-
cialidad esta siendo la formula elegida mayoritariamente
por profesionales y docentes.

Otro aspecto sin duda relevante es el cuerpo docente.
Que sean referentes y expertos en la materia, y ademas que
los respalden instituciones y/o universidades como garantia
de excelencia docente y profesional. También se les exigira
que sean profesionales punteros y buenos docentes, y en
muchas ocasiones nos encontraremos que ambas competen-
cias no van parejas; pero ante la decision de buen clinico o
buen docente ;qué elegimos?

Sin duda, la transmision del conocimiento adquirido es
una responsabilidad de cualquier profesional, pero también
lo es trasmitirlo desde una metodologia docente adecuada.
El reto de hacer llegar al mundo académico la exce-
lencia clinica de los profesionales en nuestro ambito se
va consiguiendo con la incorporacion de asignaturas en
cuidados paliativos desde la formacion de grado hasta
programas de doctorado, incorporando progresivamente a
profesionales excelentes que han desarrollado programas
docentes de calidad compatibilizando asi docencia y asis-
tencia.

Por Gltimo, quedaria finalmente la evaluacion de todo
el programa formativo. El proceso de valoracion y control
posterior por el que constatar en qué medida se estan con-
siguiendo los objetivos programados, ha de incluirse en el
proceso de gestion de la formacion, conectando la accién
formativa con la finalidad a conseguir.

Por tanto, tras la revision de los elementos, a mi entender
claves para esa correcta eleccion del programa formativo,
podemos comprobar que el camino a la calidad y excelencia
de la formacion lo garantizan los criterios establecidos desde
la acreditacion cuyos objetivos fundamentales son:

- Velar para que exista coherencia entre los objetivos y los
contenidos, establecer criterios, comunes y minimos, de
calidad en la organizacion y oferta de actividades.

- Homogeneizar la valoracion de las actividades acreditadas
en todos los ambitos del Sistema Nacional de Salud.

Nos encontramos que en Espana se constituyé en 1997
la Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional
de Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo) y que a su vez
otorga las mismas competencias en la materia a las dife-
rentes comunidades autondémicas, concretamente, sobre la
implantacion y desarrollo de programas de formacion conti-
nuada del personal sanitario.

Esto supuso un hito a nivel europeo, dado que Unicamente
Italia dispone de dicho sistema acreditativo. La estructura
organizativa de la Comision de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud se sustenta en 3 organismos: el
Pleno de la Comision de Formacion Continuada, el Comité
de Evaluacion y la Secretaria Técnica.

El sistema espainol de acreditacion se basa en la valo-
racion de los componentes cualitativo y cuantitativo de la

actividad, y finalmente se otorgan determinados créditos
tras la superacion positiva de la actividad formativa rea-
lizada, la cual ha seguido una serie de criterios establecidos
por dicha comision.

Por tanto, ;qué supone que una actividad esté acredi-
tada?

- Que la actividad cumple los requisitos de calidad, tras
haber pasado por una comision técnica (los diferentes
colectivos profesionales tienen comisiones propias), y una
comision evaluadora que pondera la calidad pedagogica de
la actividad con la duracion de la misma.

- Que es valorable en cualquiera de las administraciones
sanitarias que participan en el sistema.

- Que cualquier actividad acreditada por la comision nacio-
nal de formacion puntla en cualquier procedimiento
de concurso de méritos que contemple la valoracion
de Formacion Continuada (Perfeccionamiento Profesional,
Actualizacion,...) en cualquiera de las administraciones
implicadas.

Finalmente, ;qué podriamos aportar como profesionales
dentro de sociedades cientificas?

La implicaciéon en la ordenacion de las propuestas for-
mativas desde nuestra sociedad cientifica, SECPAL, no como
expendedores de la formacion, sino como entidad acredita-
tiva, que evalla y certifica desde profesionales expertos que
la formacion que requieren los equipos para la mejora de su
practica esta basada en problemas y dificultades reales que
se encuentran en su ejercicio profesional cada dia.

Que se pueda acreditar tanto la formacion, como eventos
cientificos, publicaciones o propuestas formativas en cual-
quier formato que permitan avanzar a todas las disciplinas
que trabajan en la atencion paliativa.

También trabajemos para que las entidades acreditativas
amplien la mirada hacia la formacion multidisciplinar que
requieren realizar «juntos» los profesionales de cuidados
paliativos.

Qué mejor aprendizaje que experimentar en el aula lo
que después sera necesario formular, consensuar y ajustar
a la situacion de enfermedad avanzada que presenta en su
dia a dia el paciente y/o su familia.

Facilitemos a los equipos que tengan lugares de aprendi-
zaje de calidad acreditados por expertos y ajustados a sus
expectativas y necesidades formativas.

Por Gltimo, optemos por una formacion de calidad y til
para el buen ejercicio de la profesion, la cual haya sido eva-
luada y cumpla con los criterios establecidos por agentes
o entidades acreditativas con conocimiento de la materia,
garantizando que evaluaran y reconoceran aquellas acciones
que parten de verdaderas necesidades de todos los colecti-
vos que integran la atencion paliativa, y que dicha formacion
esté planteada desde un enfoque profesional y de calidad
cientifica.

Todo ello con la finalidad de que la atencion y los cui-
dados realizados genere en los profesionales satisfaccion y
reconocimiento como reafirmacion del trabajo hecho desde
la responsabilidad y la excelencia.
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