Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y Regulacién de la Profesién Médica

la efectividad del DPC. La participaciéon del médico
en los programas de DPC tendentes a satisfacer los
objetivos de aprendizaje, ha de ser capaz de mejorar
los conocimientos y la conducta y, en consecuencia y
por deduccidén, la atencion al paciente.

La informacién procedente de la evaluacion del
cambio de conocimientos y de la practica cotidiana,
ha de poder ser utilizada para la evaluacién anual,
lo que ha de traducirse en el desarrollo del PDP. Sin
ninguna duda, la efectividad del DPC ha de derivar
de la capacidad del médico para demostrar que su
actuacion asistencial va mejorando, manteniéndose
a un nivel de calidad elevado.

El papel actual de los Royal Colleges consiste en
valorar la naturaleza y calidad de las actividades
ofertadas. Por su parte, el papel del participante
estriba en registrar la actividad, reflexionar sobre
el aprendizaje que ha comportado y sobre los cam-
bios acaecidos en su practica. A partir de ahi, algu-
nos Colleges auditan las actividades de DPC regis-
tradas por el médico, sin que ello suponga una
monitorizaciéon de los conocimientos o de la conduc-
ta. Cuando dispongamos de procedimientos de
Revalidacion (Recertificacién) mas consistentes,
podremos pensar en el uso de nuevas herramientas
para demostrar la adecuacién de la practica profe-
sional individual. Los Colleges, por su parte, deben
poner en practica la auditoria y verificaciéon de las
demandas contra los médicos; sin embargo, la apli-
caciéon de sanciones a los que actuan deficiente-
mente debe dejarse en manos de la autoridad regu-
ladora: el GMC.
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Para acercarnos a un proceso complejo como es la
regulacion de la profesién médica debemos profundi-
zar en los elementos que lo sustentan. Considerare-
mos a continuaciéon el proceso del Desarrollo
Profesional Continuo (DPC) sobre el que se asienta
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buena parte de los procesos reguladores y que sin
lugar a dudas es un elemento distintivo de la profe-
sién y del mismo desgajaremos aspectos parciales o
complementarios como es la formacién médica conti-
nuada (FMC). Sin embargo, no consideraremos los
elementos legales y juridicos del proceso, también
importantes, pero propios de otro contexto. Por otro
lado, al constatar una notable confusién en la termi-
nologia relacionada con la FMC, el DPC y los dife-
rentes procesos de validacién, se adjunta un glosario
de definiciones que sirve, por lo menos, para enmar-
car los conceptos sobre los que se refiere este articu-
lo. El cuerpo del trabajo expone, ademas del concepto
del DPC, los avances que representa la LOPS en los
diferentes procesos de validacién profesional, la pro-
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Tabla 1. Caracteristicas basicas del Desarrollo Profesional Continuo (DCP)*

« EI DPC es una obligacion deontoldgica de los profesionales sanitarios

« El primer responsable del DPC es el propio médico en base a sus principios éticos y debe realizarlo de forma voluntaria, permanente y con ilusién
« Es consecuencia del DPC la modificacién de la conducta profesional del médico

« El DPC debe comportar un reconocimiento de las corporaciones profesionales, de las instituciones sanitarias y de la sociedad

« Las asociaciones profesionales son co-responsables del DPC de sus miembros asi como de garantizar el nivel de DPC que adquieren

« El las organizaciones el nivel de DPC debe condicionar la actividad desempefiada de modo que a mayor nivel de DPC debe corresponder tareas

de mayor complejidad

*Modificado del, Llibre Blanc de les Professions Sanitaries (LBPS), Generalitat de Catalunya

blemaética de la regulacién de la profesion en Esparia
v lo que el DPC puede aportar a los procesos de re-
colegiacién (re-licencia) y re-certificacién exponentes
ambos de la regulacion de la profesion médica.

1. El Desarrollo Continuo (DPC)

y la Formacion Médica Continuada (FMC)

El DPC es el proceso mediante el cual un profe-
sional adquiere, mantiene y mejora sus conocimien-
tos, habilidades y actitudes y le permite continuar
su ejercicio profesional de forma competente, esto
es, con la calidad exigida por la propia profesion, las
organizaciones profesionales y el sistema sanitario,
pero sobre todo por la sociedad (Tabla 1). E1 DPC
incluye todas las actividades que los médicos llevan
a cabo, formal o informalmente, y a diferencia de la
Formaciéon Médica Continuada (FMC) que se “hace”
el DPC se “suscribe” y representa un compromiso
entre el propio profesional y la sociedad.

Este proceso, cuyo origen lo podemos encontrar en
el Juramento Hipocratico, se ha mantenido desde
siempre y en la actualidad se basa fundamentalmen-
te en los principios deontolégicos de la profesion. En
cualquier caso, es dificil separar la ética individual de
estos principios definidos por la profesién médica.
Precisamente es necesario invocar los principios éti-
cos para afirmar con rotundidad que el primer res-
ponsable del DPC es el propio profesional. La forma-
cion médica continuada (FMC), pero también los
demas componentes del DPC, aportan nuevos conoci-
mientos y nuevas habilidades a los profesionales. En
ocasiones la FMC simplemente consolida los conoci-
mientos o afianza los valores pero en cualquier caso
la consecuencia que se espera del médico que man-
tiene una progresiéon en los niveles de DPC es la
modificacién de la conducta profesional en el desem-
peno diario de la profesion.

Los cambios sociales han introducido nuevas exi-
gencias en los principios éticos de las profesiones en
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general y muy en particular en las profesiones sani-
tarias y la medicina. Una de las nuevas exigencias
es el compromiso de rendir cuentas, la accountabi-
lity. Siguiendo esta via conceptual que garantiza al
ciudadano la mejor atencion sanitaria en cada
momento, es pertinente que la actualizaciéon de
conocimientos y habilidades, su DPC, sea un proce-
so debidamente validado o contrastado, o si lo pre-
fieren que sea un proceso acreditado. Esta acredi-
tacion debe ser vivida por el médico, no como una
dificultad que debe superar, sino, antes al contrario,
como una ayuda que le proporciona seguridad y
confianza ante la sociedad para desempefiar su tra-
bajo. El problema surge en que los resultados edu-
cativos del DPC no siempre son tangibles y en cual-
quier caso siempre son dificiles de medir.

No puede ser que un esfuerzo permanente no sea
reconocido. La contrapartida que ha de obtener el
médico al someter este proceso (su vida profesional) a
una acreditacién ha de ser el reconocimiento tanto de
la sociedad como de las instituciones. Este reconoci-
miento, que en primer término no ha de ser una con-
traprestacion econémica como en la carrera profesio-
nal (CP), ha de estar relacionado con un mayor presti-
gio frente a la sociedad. Ademas, en el seno de las orga-
nizaciones, un mayor nivel de DPC debe ir asociado a
tareas o puestos de trabajo méas complejos, adecuados
al mayor nivel competencial en las diferentes funcio-
nes de asistencia, docencia, investigaciéon y gestion.
Todo este proceso de actualizacién voluntaria, mejor
competencia, reconocimiento, y motivacion cierra un
circulo que es en si mismo el DPC (Figura 1).

La responsabilidad de dar el crédito al ciudadano
sobre la calidad del sistema sanitario, ptiblico o privado,
compete a la administracién sanitaria. La tarea de ase-
gurar que todos y cada uno de los profesionales mantie-
nen su DPC individualmente y por tanto su competen-
cia profesional en los niveles exigibles, es compleja y cos-
tosa, y por ello la administracién delegé esta funcién en
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las organizaciones profesionales, fundamentalmente los
colegios, que en cumplimiento del mandato que recibie-
ron de la administracién se convirtieron en los respon-
sables y garantes de mantener a sus miembros actuali-
zados de los avances de la profesion asi como de mante-
ner los registros pertinentes. ;No es eso otra cosa que
mantener el DPC de los profesionales?

Para las profesiones sanitarias el DPC individual se
ha de basar en el desarrollo de cuatro elementos o face-
tas que en diferente proporcién constituyen la activi-
dad profesional. Estos elementos son la actividad asis-
tencial propia del médico en su especialidad, la activi-
dad docente inherente en todo profesional, la actividad
investigadora mas o menos desarrollada segin el
lugar y el momento de donde se encuentre el profesio-
nal y finalmente la actividad de gestion que en alguna
medida va siempre asociada a la propia actividad asis-
tencial. Estos cuatro elementos o facetas no han de
tomarse aislados e independientes sino que cada uno
ha de estimular la mejora de los otros y por tanto han
de balancearse y complementarse. Es comprensible
que el valor especifico de cada una de estas cuatro face-
tas profesionales no sera constante a lo largo del des-
arrollo profesional de modo que segin el momento de
la vida de un profesional cada una de estas facetas
adquirird un mayor o menor peso o relevancia.

Aun es frecuente confundir la Formacién Médica
Continuada (FMC) con el DPC. La FMC agrupa
todas las “actividades” de formaciéon que un profe-
sional realiza a lo largo de su vida una vez obteni-
da la titulacién béasica y la de la especialidad para
mantener y mejorar su competencia profesional,
para adaptarse a las nuevas demandas asistencia-
les y requerimientos asistenciales que se generan
por la evolucion del sistema sanitario en particular
y de la sociedad en general. La LOPS conceptualiza
a la FMC como un derecho y un deber de todos los
profesionales sanitarios.

La acreditacion de la FMC debe diferenciarse cla-
ramente de la evaluacion de la competencia, ya que
ambos tienen fines diferentes. La evaluacién de la
competencia pretende valorar la competencia profe-
sional con diversos procedimientos especificos mien-
tras que la acreditacién de la FMC pretende intro-
ducir elementos de diferenciacién entre diferentes
actividades de formacion, sobre la base de su calidad
formativa, con objeto de que el participante pueda
escoger qué actividades le interesan para su DPC y
asi ir acumulando en su curriculo un nimero deter-
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minado de créditos que reflejen de forma general su
esfuerzo en mantener conocimientos, habilidades y
actitudes y de forma maés concreta su competencia
profesional. Asi pues, la acreditacién de actividades
de FMC se orienta principalmente al establecimien-
to de criterios diferenciales de calidad de dichas acti-
vidades, con objeto de mejorar la oferta formativa y
de facilitar su seleccién por parte del médico.
Consecuentemente sirve para valorar el esfuerzo
individual en el mantenimiento de la competencia.

Es necesario deslindar el concepto de DPC del
concepto de carrera profesional (CP). Este ultimo es
un concepto mas restringido que el de DPC, concier-
ne a la organizaciéon empleadora o patronal y supone
generalmente algun tipo de contraprestacién econé-
mica. La CP es la trayectoria que sigue una persona
a lo largo del ejercicio de su profesion en un “contex-
to laboral” determinado mejorando su nivel de com-
petencia, mediante la experiencia, formacién y acti-
vidades cientificas. La aplicacién de este concepto en
el desarrollo de la actividad y el cumplimiento de los
objetivos de la organizaciéon ha de comportar un reco-
nocimiento y recompensa por parte de la institucion
para la que trabaja. Si bien en muchos casos el DPC
y la CP siguen caminos paralelos no es forzoso que
sea asi. De la misma manera que el concepto de DPC
est4 ligado al individuo, al profesional, el concepto de
CP esta ligado a la organizacion o la empresa.

El articulo 39 de la LOPS versa sobre la
Homeologacién del reconocimiento del desarrollo pro-
fesional y establece las estructuras y los principios
que han de permitir mantener la cohesién del siste-
ma de formacién de los profesionales de la salud.
Para ello se estableceran los principios y criterios
para la homologacién del reconocimiento del desarro-
llo profesional en todo el Sistema Nacional de Salud.
Seria importante no confundir el papel de homologa-
cion, atribuido légicamente a la administracién sani-
taria central, con la necesidad de homogeneizacion de
los sistemas de desarrollo profesional. Homologar no
es homogeneizar, sino que se trata de encontrar los
principios y criterios generales que permitan un reco-
nocimiento mutuo de los méritos de profesionales de
las diferentes administraciones autonémicas.

2. Situacién actual del DPC en Espana;

el DPC y la LOPS

Hace ya mas de una década que el concepto de DPC
se ha introducido en la terminologia cientifica de la
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educacion médica, sin embargo no es arriesgado decir
que en Espana todavia se puede considerar un con-
cepto novedoso. A pesar de ello, su irrupcién en el
mundo de la formacién de los profesionales de las
ciencias de la salud se ha producido con mucha celeri-
dad y fuerza. Esta irrupcion, un tanto estrepitosa, ha
generado cierta confusion en el uso de diferentes tér-
minos, pero el que habitualmente se utiliza con menos
propiedad es precisamente el término desarrollo pro-
fesional continuado. Por su parte la LOPS no ha ayu-
dado a su clarificacion ya que utiliza en el mismo sen-
tido términos como desarrollo profesional, formacion
médica continuada, desarrollo profesional continuo, o
carrera profesional. En la Figura 1 se esquematiza los
posibles diferentes niveles de validacién a lo largo de
las etapas del continuum educativo como son la cole-
giacion o licencia, la certificacion, la re-colegiacion y la
re-certificacién y se muestran las principales institu-
ciones responsables de cada proceso. En Espana el
titulo de médico permite colegiarse (licencia), se obtie-
ne en la universidad a través del MEC y aunque capa-
cita para diferentes actividades profesionales se
puede decir que la capacidad de ejercicio clinico se
adquiere en el segundo nivel de formacién que es el de
la formacién especializada. Hoy la formacién especia-
lizada incluye incluso la antafio denominada medici-
na general que como especialidad atiende al nombre
de medicina de familia. La especialidad, certificada a
través de los Ministerios de Sanidad y Educacion,
equivale a lo que en paises de cultura anglosajona

Fig. 1 Caracteristicas basicas del Desarrollo Profesional Continuo
(DCP): Voluntariedad, Mantenimiento de la competencia,
Reconocimiento y Motivacion.
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Fig. 2 Continuum de la formacién de los médicos mostrando
los titulos y diplomas que se adquieren en cada nivel asi como
las instituciones responsables de la validacion de los mismos.
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representaria la certificacién, y es el momento més
probable en el que el profesional acceda a alguna aso-
ciaciéon o sociedad cientifica. En muchas ocasiones
tanto la colegiacién (la licencia) como la certificacion
no requiere mas tramites que la inscripcién del
correspondiente titulo en el colegio o en la sociedad
correspondientes. Hasta la fecha no existen otras vali-
daciones a las que el profesional esté sujeto a lo largo
de su gjercicio profesional. Sin embargo, en la Figura
2 se muestran dos posibles validaciones mas a lo largo
del ejercicio profesional, la re-colegiacién y la re-certi-
ficacion, que serian claves en la autorregulacién pro-
fesional. Es obvio que los colegios profesionales tienen
responsabilidades en la primera, la re-colegiacion o
re-licencia, mientras que las sociedades cientificas las
tienen en la segunda, la re-certificacion. La re-colegia-
cion debe entenderse como la renovacién periédica de
la autorizacién para el ejercicio profesional basdndose
en el cumplimiento de los requisitos establecidos
mientras que la re-certificaciéon debe entenderse como
la renovacion periddica de la autorizacién para el ejer-
cicio de una especialidad profesional basandose en el
cumplimiento de los requisitos establecidos. No cabe
duda de que tanto una como la otra esta directamen-
te relacionada con el DPC si bien cada una debe ana-
lizar los aspectos propios de su ambito (Figura 3).

La LOPS introduce elementos novedosos en la for-
macién de los profesionales de las ciencias de la
salud. Asi, dejando los aspectos referentes a la for-
macién universitaria y postgraduada, contempla por
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primera vez de forma explicita la formacién médica
continuada como un elemento sustantivo del conti-
nuum formativo de los profesionales de las ciencias
de la salud. Tanto es asi, que la Ley, ya en la exposi-
ciéon de motivos, seniala que “El desarrollo profesio-
nal y su reconocimiento es objeto de regulacién...”.

La LOPS pone el acento en una cuestiéon de gran
relevancia. Es patente que a lo largo de la Ley pla-
nea el concepto de evaluacion de la competencia pro-
fesional como garantia de calidad del ciudadano. Por
ello y para ello se estructuran diferentes eslabones
necesarios para facilitar la acreditacién de los tres
elementos del sistema, centros, actividades y profe-
sionales. La idea y el fin basicos de establecer estos
procesos consisten en garantizar en todo momento al
ciudadano los niveles exigibles de calidad del siste-
ma sanitario. Podriamos decir que la LOPS enmarca
el concepto de evaluacién como un continuum que
empieza en la formacién universitaria y, pasando por
la formacién especializada, termina en el ejercicio
profesional. Si bien todo el proceso es una unidad la
evaluacion de los diferentes aspectos durante el
periodo de ejercicio profesional es lo mas novedoso y
trascendente de la LOPS.

Se observa en el texto de la Ley poca clarificacion
entre los términos “desarrollo profesional”, término
utilizado amplia y mayoritariamente en el texto, y los
términos conceptuales de DPC y carrera profesional

Fig. 3 Esquema que muestra el papel relevante del Desarrollo
profesional Continuo (DPC) en la relacion entre los colegios
profesionales y la re-colegiacion y entre las sociedades cientificas
y la re-certificacion.
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(CP). Con la letra de la Ley en la mano es dificil dis-
cernir en todo momento si cuando se utiliza el térmi-
no “desarrollo profesional” se estd refiriendo al DPC,
obligacién y derecho de todo profesional, o a la CP, pro-
ceso voluntario (Articulo 32.3 de la LOPS) y ligado a
las organizaciones empleadoras publicas o privadas.
Ello propicia otra dificultad ya que la Ley no delimita
ni diferencia hasta donde llega la responsabilidad de
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Fig. 4 Esquema que muestra las dos vertientes de responsabilidad de la administracion sanitaria de mantener los niveles exigibles de
calidad a través de las estructuras profesionales (izquierda) y la responsabilidad de la administracion sanitaria de mantener los niveles
exigibles de calidad de la prestacion sanitaria a través de las instituciones sanitarias, tanto putblicas como privadas (derecha). El flujo del DCP
proviene exclusivamente de las estructuras profesionales, mientras que la carrera profesional se relaciona con las estructuras empresariales.
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la propia administracién sanitaria de mantener los
niveles exigibles de calidad de los profesionales a tra-
vés de las estructuras profesionales y por tanto rela-
cionadas con la regulacién de los mismos y la respon-
sabilidad de la misma administracion de mantener
los niveles exigibles de calidad de la prestacién sani-
taria a través de las instituciones sanitarias, estruc-
turas empresariales, que en definitiva son las que pro-
veen la asistencia al ciudadano (Figura 4). Es posible
que la Ley no diferencie ni delimite estas dos vertien-
tes de responsabilidad al considerar que lo hara en los
decretos y ordenes que desarrollen la misma. O quiza
considere tan obvio que la regulacion profesional es
una cuestion delegada que solo se refiera a la regula-
cion de las estructuras empleadoras y por tanto rela-
cionadas con la carrera profesional. Estos dos elemen-
tos de responsabilidad, sobre las estructuras profesio-
nales y sobre las estructuras empresariales, no son
opuestos pero tampoco tienen porqué ser paralelos o
convergentes. La responsabilidad sobre las estructu-
ras profesionales, y por tanto en relaciéon con los pro-
cesos de regulacion profesional, debe instrumentali-
zarse a través del DPC, mientras que la responsabili-
dad sobre las estructuras empresariales en los que el
empleador es el actor principal, debe instrumentali-
zarse a través de la CP, en la que deberan tener voz
las organizaciones sindicales tanto en cuanto se reco-
nocen contraprestaciones econémicas y laborales.

El conflicto, si lo hay, puede originarse cuando el
empleador, el empresario, sea la propia administra-
cién y ésta no sea capaz de disociar y por tanto sepa-
rar la funcion de regulacién de los profesionales de la
funcién de mantener la calidad de la prestacion ade-
cuando los fines de la empresa a la demanda social.
Aunque el fin converja en proveer la mejor calidad
de la asistencia al ciudadano, ni los instrumentos ni
las vias son las mismas (Figura 4).

3. Regulacion de la profesiéon médica

Estos antecedentes nos llevan como de la mano a
considerar que el proceso de validacion de los profesio-
nales no sélo es posible sino conveniente y que en nin-
gun caso debe considerarse como proceso fiscalizador o
punitivo, sino antes al contrario, como soporte y ayuda
a los médicos y como una garantia para el ciudadano.

La LOPS, directa e indirectamente, propicia y sena-
la el camino hacia alguna evaluacién periddica de la
competencia a lo largo del ejercicio profesional que
permita la pertinente acreditacién (ver Tabla 2); esta-

198 Educacion Médica 2006; 9(4A): 193-200

mos pues frente a tres procesos diferenciados que con-
vergen en el fin de garantizar al ciudadano la calidad
del profesional, 1) la re-colegiacién o re-licencia por un
lado, ii) 1a re-certificacion, y iii) la carrera profesional.
Parece claro que mientras la re-colegiacion o re-licen-
cia incumbe a los colegios profesionales, la re-certifi-
cacion pertenece al &mbito de los boards o sociedades
cientificas y la carrera profesional al dmbito de la
empresa. La re-colegiacién y la re-certificacion, defini-
das respectivamente como la renovacion periédica de
la autorizacién para el ejercicio profesional y de una
especialidad profesional, basandose en el cumplimien-
to de los requisitos establecidos, deben convertirse en
procesos programados, consensuados, faciles, y acep-
tados por los médicos, no por obligacién sino con ilu-
sién. En ningin caso deberian ser procesos impuestos
sino reclamados por los profesionales y, en cualquier
caso, deben ir siempre acompanados de los pertinen-
tes remedial para que la re-colegiacién y la re-certifi-
cacion lleguen a buen fin. Es importante que la idea
que ha de presidir estos procesos no es aprobar o sus-
pender a nadie sino revalidar o indicar y ofrecer los
medios para poder revalidar.

No se pretende en este lugar considerar los proce-
dimientos técnicos de c6mo las re-validaciones deben
abordarse, pero seria bueno establecer qué niveles o
estructuras tienen la responsabilidad de hacerlo.
Esta fuera de toda duda que en Espana las adminis-
traciones de educacion y de sanidad son los respon-
sables ultimos de asegurar los minimos exigibles de
calidad de los servicios sanitarios, tanto publicos
como privados, a los que el ciudadano puede acceder.
En el contexto de los servicios sanitarios los recursos
humanos son un elemento relevante y muy especial-
mente los médicos. Superadas las etapas de grado y
especializacién en las que la administracién tiene un
papel importante y suficientemente definido queda
por clarificar quién puede y debe asumir la re-cole-
giacién y la re-certificacion (Figura 2).

Son varias las instituciones con capacidad, técnica
y logistica, para re-validar. La administracion, espe-
cialmente la sanitaria, encabezaria seguramente la
lista, seguida de las administraciones autonémicas,
los colegios profesionales, las asociaciones o socieda-
des cientificas, la universidad, las fundaciones publi-
cas y privadas, diferentes organismos auténomos, y
los organismos especializados en evaluacién. Aun se
podria considerar otras si incluimos organismos o
instituciones internacionales. Frente a tanto organis-

198



Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y Regulacién de la Profesién Médica

Tabla 2. Articulos relevantes de la LOPS que determinan relaciones del Desarrollo Profesional

« Articulo 4.6. Los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una formacion continuada, y acreditardn regular-

mente su competencia profesional.

« Articulo 8.3. Los centros sanitarios revisaran, cada tres afios como minimo, que los profesionales sanitarios de su plantilla cumplen los
requisitos necesarios para ejercer la profesién conforme a lo previsto en esta ley y en las demds normas aplicables, entre ellos Ia titula-
cién y demds diplomas, certificados o credenciales profesionales de los mismos, en orden a determinar la continuidad de la habilitacién

para continuar prestando servicios de atencion al paciente.

« Articulo 9.3. El ejercicio de funciones de gestion clinica estard sometido a la evaluacién del desemperio y de los resultados. Tal evalua-
cion tendrd cardcter periddico y podrd determinar, en su caso, la confirmacién o remocién del interesado en dichas funciones, y tendra

efectos en la evaluacién del desarrollo profesional alcanzado.

* Articulo 33.1. La formacion continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obliga-

cién los profesionales sanitarios, ...

« Articulo 37.1. Se constituye un sistema de reconocimiento del desarrollo profesional de los profesionales sanitarios... consistente en el
reconocimiento publico, expreso y de forma individualizada, del desarrollo alcanzado por un profesional en cuanto a conocimientos,
experiencia en las tareas asistenciales, docentes y de investigacion, asi como en cuanto al cumplimiento de los objetivos asistenciales e

investigadores de la organizacién en la que presta sus servicios.

« Articulo 47.2. . En relacién con el desarrollo profesional, las funciones de la Comisién abarcaran los dmbitos relativos a la formacién, al

sistema de su reconocimiento y la evaluacién de competencias.

« Disposicion adicional cuarta. Los efectos que sobre la estructura de las retribuciones y la cuantia de las mismas pudieran derivarse del
reconocimiento de grados de desarrollo profesional se negociara en cada caso con las organizaciones sindicales que...

mo re-validador deberiamos formularnos la pregunta
({Quién teniendo el conocimiento, la capacidad técni-
ca y logistica, la voluntad y la motivacién para re-
validar, es capaz de hacerlo con el menor costo social,
humano e incluso econémico? ;Quién es el mas cer-
cano al profesional? No hay duda de que los organis-
mos o instituciones mas cercanos al médico son los
colegios profesionales y al especialista las asociacio-
nes o sociedades cientificas. Son ellas las que si
demuestran tener el conocimiento y la capacidad téc-
nica y logistica y manifiestan tener la voluntad y
motivacién para hacerlo deben hacerlo. Y ademés lo
son las que lo pueden hacer con el menor costo social.

Para las sociedades cientificas ha llegado el
momento de afrontar dos procesos, primero mani-
festar su voluntad y motivacion para re-certificar y
demostrar que tienen el conocimiento y la capacidad
técnica y logistica para hacerlo. En segundo lugar si
estan convencidas de ello deben reclamar a la admi-
nistracion sanitaria la delegacion del proceso al
mismo tiempo que garantizan a la sociedad su capa-
cidad para hacerlo bajo los estandares internaciona-
les de calidad y con la maxima transparencia social.

Tanto los colegios profesionales como las socieda-
des cientificas deberian asumir cuanto antes respon-
sabilidades que facilitaran no solo una formacién
continuada de calidad sino los procesos para mante-
ner el nivel de competencia o estatus o incluso de pro-
mocién de sus miembros al estilo de lo boards norte-
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americanos y de algunas sociedades cientificas de
diversos paises europeos. Igualmente, los agentes
empleadores tanto puiblicos como privados, deberian
introducir iniciativas sobre la base del DPC que per-
mitieran desarrollar criterios responsables y homo-
géneos en los diferentes procesos como la carrera pro-
fesional, los baremos de provisiéon de plazas, o la
movilidad de profesionales. Iniciativas en este senti-
do desde las administraciones sanitarias facilitarian
la cohesién del sistema nacional de salud y favorece-
rian su calidad.
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GLOSARIO

Acreditacion profesional

Procedimiento por el que se busca asegurar la disponibilidad
del conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y capaci-
dades que permiten que la actuacion profesional esté en el nivel
exigible en cada momento.

Ambito competencial

Identificacion del ambito de autoridad y responsabilidad, en
el que un profesional tiene el derecho y el deber de decidir en vir-
tud de un reconocido conocimiento en la materia.

Identificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes
que debe disponer un profesional para ser capaz de llevar a tér-
mino una préactica profesional competente.

Carrera profesional

Es la trayectoria que sigue una persona a lo largo del ejerci-
cio de su profesion en un contexto laboral determinado mejoran-
do su nivel de competencia, mediante la experiencia, formacién
y actividades cientificas. Estos elementos han de capacitar al
profesional para llevar a término una préctica més eficiente y de
calidad, y que individualmente pueden incrementar su nivel de
responsabilidad en el ejercicio de la profesion.

La aplicacién de este concepto en el desarrollo de la actividad
y cumplimiento de los objetivos de la organizacién comportard un
reconocimiento y recompensa por parte de la institucién para la
que trabajA.Al aplicar los sistemas de incentivacién y promocién
profesional a un individuo, las organizaciones utilizardn tanto
los elementos pertinentes de su DPC, como los objetivos institu-
cionales, y otros elementos que se consideren pertinentes.

Competencia clinica (CC) y Competencia profesional (CP)

Aquel conjunto de habilidades, actitudes, conocimientos y
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otros determinantes necesarios para la toma de decisiones que
permite que la actuacién profesional esté en el nivel exigible en
cada momento. Por competencia profesional entendemos lo
mismo pero se utiliza cuando se incluyen los aspectos no clinicos
de la practica médica (docencia, gestion y formacion).

Desarrollo Profesional Continuo (DPC) individual

Proceso por el que una persona que ejerce una profesion, man-
tiene y mejora su grado de competencia. Implica una dindmica
activa de progresién, mantenida a lo largo de toda la vida profe-
sional, en busca de la excelencia de la practica, comprendiendo los
ambitos de conocimientos, habilidades, capacidades y actitudes.

Formacién Médica Continuada (FMC)

Actividades de formacién que hace un profesional para man-
tener y mejorar su competencia profesional, para adaptarse a las
nuevas demandas asistenciales y requerimientos asistenciales
que se generan por la evolucién del sistema sanitario en parti-
cular y de la sociedad en general.

Validacién / Revalidacion

Entendemos por validacion la garantia y el reconocimiento de
que el profesional dispone de la adecuada competencia, es decir,
de la capacidad de llevar a la practica los conocimientos y las
actitudes propias de un profesional al servicio de la atencién de
los problemas propios de su d4mbito de actuacién. La revalida-
cién no es mds que la verificacién y reconocimiento periédico del
mantenimiento y mejora de la competencia de un profesional.

Dado que el profesional actia en diferentes ambitos profesio-
nales amparado por diferentes titulaciones, fundamentalmente
el titulo de licenciado y el titulo de especialista, es recomendable
que cada proceso se nombre de forma distinta y univoca:

® Licencia / Re-licencia

e Colegiacion | Re-colegiacion

e Certificacion | Re-certificacién

Entendemos por licencia la autorizacién para el ejercicio pro-
fesional de acuerdo con los requisitos establecidos, concedida por
una institucién legitimada oficialmente. En Espaia el titulo de
licenciado lo otorga la Universidad por delegaciéon del Ministerio
de Educacién pero la licencia para ejercer estd delegada en los
colegios profesionales, de modo que en nuestro pais la licencia
puede entenderse como sinénimo de colegiacién. Como conse-
cuencia, por re-licencia debe entenderse la renovacion periédica
de la autorizacion para el ejercicio profesional basdndose en el
cumplimiento de los requisitos establecidos. En Espana deberia
ser sinonimo de re-colegiacion.

Actualmente en nuestro pais no existe ningtin proceso que ofi-
cialmente se denomine certificacién ni re-certificaciéon. En cual-
quier caso, por analogia con lo que sucede con paises fundamen-
talmente del dmbito anglosajén, deberiamos utilizar el término
certificacién como la autorizacién y el reconocimiento para el
ejercicio de una especialidad profesional de acuerdo con los requi-
sitos establecidos y concedida por una institucion legitimada ofi-
cialmente como puede ser una sociedad cientifica. Igualmente
deberiamos utilizar el término re-certificacion como la renova-
cién periddica de la autorizacion para el ejercicio de una especia-
lidad profesional basandose en el cumplimiento de los requisitos
establecidos.
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