Desarrollo Profesional Continuo (DPC)

de los Médicos.

Estandares globales de la WFME
para la mejora de calidad.

EL PROYECTO DE LA WFME SOBRE ESTANDARES
EN DPC

Para desarrollar el proyecto sobre Estdndares
Internacionales en Educacion Médica, y asi cubrir
también la etapa de la Educaciéon Médica Continuada
(EMC)/ Desarrollo Profesional Continuado (DPC), la
WFME decidi6 convocar en diciembre de 2001 un
Comité Internacional consistente en un pequeno
Grupo de Trabajo y un Consejo Internacional de
Expertos, encargados de definir los estandares globa-
les para esta fase de la educacién médica. El térmi-
no DPC fue escogido posteriormente por el Comité
para ser usado en este documento (ver la seccion
“Definiciones”).

El grupo de trabajo se reuni6 en Oslo en enero de
2002. Las deliberaciones del grupo de trabajo se
basaron en material procedente de diversas fuentes
(9-14). En este informe el grupo de trabajo defini6
una serie de estandares internacionales en DPC,
disenados para animar a la profesiéon médica y a las
instituciones de formacién médica relevantes, con
condiciones educativas, socioeconémicas y cultura-
les diferentes, a utilizar el sistema de estandares a
un nivel apropiado a ellas. El énfasis se pone en el
hecho de los estdndares funcionen como una palan-
ca para el cambio y la reforma.

El informe del grupo de trabajo fue revisado por
el consejo internacional de expertos, que se reuni6
en Copenhague en octubre de 2002. Se debatieron
los diferentes principios y las definiciones del DPC,
y después de una extensa revision, se elaboré el pre-
sente documento.

El informe del grupo de trabajo fue aprobado en
principio por el Consejo Ejecutivo de la WFME en
su reunion en septiembre de 2002, y el informe final
se aprob6 en diciembre de 2002.

En comparacién con los dos documentos de la

WFME referentes a las etapas previas de la educa-
cién médica, estandares globales en educacién médi-
ca basica y en educacion médica de postgrado, la for-
mulacion del documento sobre estandares sobre
DPC estuvo fuertemente influenciado por dos carac-
teristicas de esta fase de la educacion médica: (a)
cuando se definen estandares globales en DPC,
generalmente no se puede hacer referencia clara a
instituciones especificas, como la facultad de medici-
na en el caso de la educacién médica basica, e insti-
tutos de postgrado o otras instituciones responsables
de la formacion médica de postgrado; (b) la provision
y utilizacién del DPC incluye diversos agentes, que
van desde el médico como individuo hasta proveedo-
res multinacionales de DPC. Sus responsabilidades
e interacciones estdn sujetas a grandes variaciones
en todo el mundo, y sus funciones y competencias no
estan bien definidas normalmente.

La WFME ha identificado por tanto las organiza-
ciones profesionales médicas como los organismos
que tienen la principal responsabilidad en la plani-
ficacién global y la coordinacién del DPC, incluyen-
do el registro y documentacién de actividades de
DPC. La profesiéon médica ha de tener una fuerte
influencia en la organizaciéon y la aplicacion del
DPC, que en ningtn caso niega el claro interés y el
papel de otras organizaciones, instituciones, agen-
cias, autoridades sanitarias y la sociedad en garan-
tizar la calidad del DPC.

FUNDAMENTOS DEL DPC

Definicion

El Desarrollo Profesional Continuo (DPC) es el
periodo de educacién y formacién de los médicos que
comienza después de la educacion médica basica y
la formacién de postgrado, y a partir de aqui se
extiende a lo largo de la vida profesional de cada
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médico. De todas maneras, el DPC va mas alla a lo
largo de la continuacién de la educacién médica.

E1 DPC por tanto es un imperativo profesional de
cada médico, y es al mismo tiempo un prerrequisito
para mejorar la calidad de la atencion sanitaria. El
DPC se diferencia en principio de las dos fases for-
males precedentes de la educacién médica: educa-
cion médica basica y formacién médica sistematica
de postgrado. Mientras que estas dos ultimas res-
ponden a regulaciones y normativas especificas, el
DPC implica principalmente actividades de apren-
dizaje autodirigidas y basadas en la practica, en
lugar de una formacién supervisada.

Ademas de promover el desarrollo profesional
personal, el DPC quiere mantener y desarrollar
competencias (conocimientos, habilidades y actitu-
des) del médico como individuo, esenciales para
adaptarse a las necesidades cambiantes de los
pacientes y de los sistemas sanitarios, respondiendo
a los nuevos retos del desarrollo cientifico en medi-
cina, y cumpliendo los requerimientos en la evolu-
cién de los organismos acreditativos y la sociedad.

El antiguo término Educacion Médica
Continuada (EMC), ha sido substituido por el de
Desarrollo Profesional Continuo (DPC). E1 nuevo
término refleja el contexto mds amplio en que se
encuentra esta fase de la educacién médica, e impli-
ca que la responsabilidad de practicar el DPC recae
en la profesion y el médico como individuo. La ley y
la jurisdiccién raramente regulan el DPC. Cuando
existen normativas, estas son flexibles, incluso en
paises que exigen la reacreditacién de los médicos
en egjercicio.

Racionalidad educativa

Para ejercer apropiadamente a lo largo de su vida
profesional, los médicos han de estar al dia , lo cual
implica involucrarse en alguna forma de educacion
continuada. Para proporcionar la mas alta calidad
en la atencién del paciente, el contenido de DPC ha
de estar dirigido a mejorar las funciones y las com-
petencias (tanto habilidades clinicas como conoci-
mientos tedricos), la organizaciéon del trabajo (crea-
cion de equipo y liderazgo), la comunicacién, la ética
médica, la ensefianza, la investigacion y la gestion.

El nuevo conocimiento fundamental en medicina
transforma los conceptos y los métodos y la profe-
sion médica ha de incorporar este nuevo conoci-
miento mediante un adecuado DPC. De forma simi-
lar, las demandas de la nueva ética y los desarrollos
socioeconomicos afectan de forma continua a la pro-
fesiéon médica, y suponen un reto al médico para
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asumir nuevos roles. El papel del DPC en la garan-
tia y el desarrollo de la calidad de los sistemas sani-
tario es cada vez mas significativo.

La motivacion para el DPC, desde la perspectiva
del médico como individuo deriva de tres fuentes
principales:

e La motivacién profesional para proveer una
atencién 6ptima al paciente como individuo;

e La obligaciéon de asumir las demandas de los
directivos y de la sociedad;

¢ La necesidad de mantener la satisfaccién en el
trabajo y evitar el “quemarse”.

La motivacion para aprender a lo largo de la vida
deberia ser un criterio para seleccionar estudiantes
a la hora de ser admitidos en la facultad de medici-
na, y deberia estimularse a lo largo de todas las
fases de la educacién médica.

La mejor evidencia disponible * sugiere que un
DPC efectivo se caracteriza por la presencia de tres
factores: aparece una clara necesidad o razén para
llevar a cabo un DPC particular; el aprendizaje se
basa en esta necesidad o razén identificadas; y la
provision de seguimiento se hace para reforzar el
aprendizaje alcanzado.

La evaluacion de les necesidades es por tanto, en
muchos casos, un componente integral de un DPC
exitoso. Los métodos para identificar las necesida-
des de aprendizaje van desde la evaluacién formal
(utilizando tests de conocimientos, habilidades y
actitudes, la revisién externa, la revision sistemati-
ca de la practica médica como la auditoria o el ana-
lisis de hechos significativos), a los métodos mas
comunes e igualmente efectivos que son parte de la
prdctica clinica diaria: pensar sobre los errores,
reflejar en la practica, recibir quejas y feedback,
interaccionar con los equipos, etc.

Siempre que sea posible, las necesidades identifi-
cadas especificamente deberia de ser el objetivos del
DPC; de todas maneras, el aprendizaje profesional
habria de permitir a los médicos enfrentarse a
demandas clinicas futuras no predecibles, teniendo
una base méas amplia de conocimiento y experiencia,
ademads de compensar deficiencias del pasado. Parte
del DPC deberia estar basado en la necesidad profe-
sional general de explorar, desarrollar y considerar
nuevas areas de competencia.

Tanto si la necesidad identificada es especifica o
general, las actividades de aprendizaje han de pla-
nificarse adecuadamente, y debe haber un equili-
brio entre DPC general y especifico. El método de
aprendizaje es menos importante que la importan-
cia de su necesidad, y puede variar segtn las cir-
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cunstancias desde clases, asistir a congresos, po
cursos, reuniones de grupo, o visita a una institu-
cion.

Hacer un seguimiento de cualquier aprendizaje
refuerza este aprendizaje y ofrece oportunidades
para divulgar y compartir este aprendizaje entre
otros; ello comporta cambios beneficiosos en los
métodos de la practica médica, y se puede hacer una
evaluaciéon del grado de efectividad del DPC des-
arrollado, en relaciéon con la necesidad o el motivo
que lo origind.

Todo y que la practica médica se considera
muchas veces como rutinaria y predecible , a menu-
do se requiere a los médicos que hagan juicios en
situaciones complejas y no predecibles, con altos
niveles de incertidumbre y donde lo paraddjico es
frecuente. El contrato no definido entre los médicos
y los usuarios reclama una capacidad para saber
que es lo “mejor” en cada circunstancia particular
en lugar de que es lo que esta “bien” en un sentido
absoluto. Omisiones en general, improvisaciones y
juicios profesionales son piedras angulares en la
practica médica.

Las diferentes formas de conocimiento que per-
miten a los médicos ejercer su juicio profesional
incluyen: conocimiento formal o adquirido; conoci-
miento de procedimiento; y conocimiento intuitivo.
La madurez practica deriva de una amalgama com-
plicada de estas diversas formas de conocimiento.
La aplicacion de los conocimiento de los médicos no
es nada facil. El conocimiento nuevo no se aplica
siempre a la practica.

Generalmente los médicos desarrollan y cambian
su practica mediante intercambios de opiniones pro-
fesionales y el dialogo con colegas, mas que como
resultado de procesos educativos formales. Asi pues,
el proceso educativo necesario para una practica cli-
nica efectiva es aquel que comporta un desarrollo
continuado, mas que uno de objectivos con interven-
ciones intermitente. Los médicos han de aprender
sobre y de su practica mediante la reflexién sobre su
practica y la de los otros. Es mediante este proceso
continuado que identifican y clarifican sus necesi-
dades educativas.

La mayoria de este desarrollo continuado es
informal y a menudo inconsciente. El DPC es asi
hasta cierto punto una parte integral de la practica
médica en todo el mundo, incluso en los lugares mas
remotos donde no hay acceso informatico o activida-
des planificadas de DPC.

La importancia de las conversaciones, tanto
informales como en marcos formales (revision exter-

na, conferencias, reuniones de auditoria) habria de
quedar reflejada en las condiciones de trabajo de los
médicos, por encima de su accesibilidad a activida-
des de DPC como por ejemplo cursos.

Haciendo énfasis sobre la importancia del DPC
informal, no se menosprecia en absoluto el hecho de
que elementos sistematicos formalizados, como cur-
sos, conferencias, etc, son esenciales para un DPC
efectivo. Un sistema de DPC multifacético seria
aquel que mejor satisfaria las necesidades de todos
los médicos, teniendo en cuenta las diferencias en
las funciones profesionales, necesidades y priorida-
des de aprendizaje.

Organizacion y métodos

La organizaciéon del DPC varia enormemente
entre diferentes paises. Un requisito basico es que
la profesién tenga una responsabilidad mayor en
DPC, con asociaciones médicas y otras organizacio-
nes profesionales actuando como impulsores princi-
pales, proveedores y promotores de DPC en la mayo-
ria de paises.

Hay también numerosos proveedores de DPC que
no son directamente responsables de la profesion
médica, incluyendo empresas sanitarias con animo
de lucro, la industria farmacéutica y de tecnologia
médica, organizaciones de consumidores, y provee-
dores de DPC con dnimo de lucro.

Actividades de DPC formales, que tradicional-
mente son dirigidas por profesores, estdn general-
mente proporcionadas y apoyadas por instituciones
como las facultades de medicina/universidades o
institutos de postgrado, organizaciones profesiona-
les, sociedades cientificas nacionales o internacio-
nales, autoridades sanitarias locales o nacionales o
la industria farmacéutica/medicotécnica.

En algunos paises existen grandes institutos
para el DPC; algunos se gestionan privadamente
sobre una base comercial, demostrando que la edu-
cacion planteada como un bien adquirible esta en
aumento. Otros institutos son gubernamentales, y
a menudo proporcionan formacién sistemaética
especializada de postgrado ademas de los cursos de
DPC. Los colegios de médicos nacionales o las aca-
demias constituyen otros organismos para la pro-
vision y el desarrollo del DPC. En algunos paises,
p.e. Francia, se utilizan elementos de la legislacion
del mercado laboral para garantizar el acceso al
DPC a un gran numero de médicos.

Las oportunidades para beneficiarse del DPC en
la actividad diaria dependen en gran medida del
ambito de trabajo. Hay contrastes extremos. El tra-
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bajar en un ambiente de investigacion clinica poten-
te, tener contactos estimulantes con los colegas, con
recursos sobrados para participar en seminarios
internacionales, conferencias, etc, varia mucho de
trabajar en el medio, en solitario o en un pequeno
centro de atencién primaria a la comunidad.
Mientras que la informatica puede solucionar parte
de la problematica del aislamiento, el estimulo de
relaciones personales y la comunicacién con colegas
mejora la participacion en el DPC.

Los conceptos de la informatica y el aprendizaje
a distancia estan influidas por la fuerza del merca-
do de DPC.

La variacién organizativa en la provisiéon de DPC
en el mundo también queda reflejada en las enor-
mes diferencias en como se subvenciona el DPC; los
recursos financieros necesarios para el DPC se han
de percibir siempre como parte de los costos opera-
tivos del sector sanitario.

Evaluacion y reconocimiento

Los resultados educativos del DPC son raramen-
te tangibles, y ain menos mesurables. E1 DPC no
siempre hace referencia directa a la practica actual,
y va mas alla de la capacidad de los médicos para
emitir juicios correctos en las situaciones de incerti-
dumbre que ciertamente se encontraran en su futu-
ro profesional.

Se han desarrollado sistemas diferenciados que
especifican el nivel aceptable de compromiso con el
DPC. Las organizaciones profesionales médicas u
organismos acreditativos han desarrollado mecanis-
mos de control, a menudo aplicados legalmente, que
especifican el niimero de cursos acreditados para el
DPC o actividades en que se requiere la participa-
cion de los médicos, con el médico obteniendo indi-
vidualmente créditos de DPC.

La preocupacién creciente para que exista un
DPC de los médicos adecuado ha llevado a pedir la
recertificacion sistemaética en algunos paises, que ha
supuesto el desarrollo de sistemas de evaluacién y
otros tipos de reeavaluacion.

Un nuevo desarrollo en DPC consiste en hacer
un seguimiento individual de las actividades de
aprendizaje diarias. Mediante el uso del portafolio
personal o libro de registro de actividades de DPC,
y mediante la comparacion con resultados similares
de colegas, se dispone de una herramienta para
planificar un aprendizaje individual autodirigido o
para llevar a cabo un desarrollo individual. Los
médicos con responsabilidades con la sociedad han
de encontrar la manera de demostrar que son capa-
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ces de realizar un ejercicio efectivo (mediante el
seguimiento y la documentacion de actividades de
DPC).

CONCEPTO, OBJETIVO Y RACIONALIDAD
DE LOS ESTANDARES GLOBALES

Es posible definir estandares internacionales de
aplicacion general a la educacion médica®. Estos tie-
nen en cuenta las variaciones interculturales en
educacién médica debidas a diferencias en las tradi-
ciones docentes, culturales, condiciones socioeconoé-
micas, el espectro de salud y de enfermedad y for-
mas diferentes de proveer la asistencia sanitaria.
Estas diferencias también pueden darse en un
mismo pais. Las bases cientificas de la medicina, y
la necesidad de basar la practica clinica en la evi-
dencia, son universales. El objetivo principal de la
educacién médica en todo el mundo es proveer aten-
cién sanitaria de calidad. A pesar de estas variacio-
nes, hay un alto nivel de equivalencias estructura-
les, de proceso y de producto de las facultades de
medicina de todo el mundo.

Los estandares internacionales en DPC, como en
otras etapas de la educaciéon médica, han de ser
modificados o complementados de acuerdo con nece-
sidades y prioridades regionales, nacionales e insti-
tucionales. La WFME ha puesto claramente énfasis
en el hecho de que no se gana nada en fomentar la
uniformidad de los programas educativos®. Por otra
parte, la garantia de calidad de los programas de
formaciéon médica, ha de centrarse en la mejora y
dar pautes para conseguirla, en lugar de abogar por
el cumplimiento de los estandares como objetivo
dltimo.

Una parte importante de la estrategia de la
WFME es dar prioridad al desarrollo de estandares
internacionales y pautas para la educaciéon médica,
que den soporte a las instituciones implicadas, a sus
programas educativos, a la profesién médica, y a los
médicos y estudiantes. Estos estandares internacio-
nales son un nuevo marco, y sirven como criterio
para la evaluacién de actividades y organismos
implicados en el DPC. Adn més, los estandares
internacionales pueden ser usados como base para
el reconocimiento y acreditacién programas educa-
tivos a nivel nacional y regional. A un nivel mas
individual, los estandares pueden orientar a los
médicos a planificar sus propios programas formati-
vos en DPC.

Al elaborar el borrador de los estandares en DPC,
el grupo de trabajo de la WFME, aplicé los princi-
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pios utilizados en el desarrollo de los estandares
internacionales en educacién médica béasica y en
educacién médica de postgrado. Se hizo énfasis en
la aplicacion general de pautas para el desarrollo de
la calidad de la educacion médica. Por tanto, para
que los estdndares internacionales en DPC sean
universalmente aceptados, se adoptaron las
siguientes premisas

e Solo se habian de cubrir aspectos generales del
DPC.

e Los estandares deberian englobar categorias
amplias de contenido, proceso, ambito educativo y
resultado del DPC.

¢ Los estandares deberian ser ttiles para el cam-
bio y la reforma.

¢ El cumplimiento de los estdndares deberia ser
una responsabilidad de cada comunidad, pais o
region.

e Los estandares deberian estar formulados de
tal forma que hiciesen posibles las diferencias regio-
nales y nacionales en los programas educativos y se
permitieran los diferentes perfiles y desarrollos a
nivel local, nacional y regional.

e El uso de los estandares internacionales no
implica o requiere equivalencia completa del conte-
nido de programas y productos del DPC.

¢ Los estandares deberian reconocer la naturale-
za dindmica del desarrollo del programa.

¢ Los estandares estan formulados como un ins-
trumento que los médicos, las autoridades, las orga-
nizaciones y las instituciones responsables del DPC
puedan usar como base y modelo para su desarrollo
del programa.

¢ Los estandares no han de ser usados para hacer
un ranquing de programas.

¢ La intencion de los estandares no solo es deli-
mitar los requerimientos minimos, sino también
estimular el desarrollo de la calidad por encima de
los niveles especificados. Los estandares, ademaés de
los requerimientos basicos, deberian incluir pautas
para el desarrollo cualitativo.

¢ Los estandares deberian continuarse desarro-
llando con discusiones y consenso internacional.

¢ Kl valor de los estandares se ha de demostrar
con estudios evaluativos en cada region.

Los estandares han de estar claramente defini-
dos, ser logicos, apropidos, relevantes, mensurables,
realizables y aceptables. Han de tener consecuen-
cias practicas, ser reconocedores de la diversidad y
fomentar un desarrollo adecuado.

La evaluacién basada en estandares de acepta-
cién general es un incentivo importante para la

mejora de la calidad de la educacion médica, espe-
cialmente cuando se pretende su reordenacion y
reforma, y también para promover su mejora conti-
nuada y su desarrollo.

Basar la educacion médica en estdndares inter-
nacionales compartidos facilitara el intercambio de
la entrada de médicos en paises diferentes de los
que se han formado.

Finalmente, programas educativos subestandar,
podran mejorar utilizando un sistema de evaluacion
y acreditacién basado en estandares internaciona-
les. Esto probablemente mejorara la calidad sanita-
ria a nivel nacional e internacional.

USO DE LOS ESTANDARES

La WFME opina que los estdndares internacio-
nales presentados pueden ser usados globalmente
como un instrumento para asegurar la calidad y el
desarrollo del DPC. Esto se puede llevar a cabo de
diferentes maneras como son:

e Participantes en DPC. Los estandares consti-
tuyen un nuevo marco con el que los médicos y la
profesion médica se puede medir mediante un proce-
so voluntario de autoevaluacién y mejora personal.

¢ Proveedores de DPC. Los estandares deberian
ser la base que permitiese a los proveedores de DPC
disenar actividades de DPC.

e Monitores de DPC. Los estandares también
pueden ser usados por agencias nacionales o regio-
nales encargadas de hacer el seguimiento, reconocer
y acreditar el DPC, de acuerdo con sus necesidades
y tradiciones locales.

DEFINICIONES

El DPC incluye todas las actividades que los
médicos llevan a cabo, bién formal o informalmente,
para mantener, poner al dia, desarrollar y mejorar
su conocimiento, sus habilidades y actitudes en res-
puesta a las necesidades de sus pacientes. Los médi-
cos son auténomos e independientes, p.e. actian en
el mejor de los intereses para los pacientes sin
influencias externas indebidad. Subscribir el DPC
no es solo una obligacion profesional sino también
un prerrequisito para mejorar la calidad de la aten-
cién sanitaria. La motivacion mas grande para el
aprendizaje profesional continuado al largo de la
vida deberia ser el deseo de mantener la calidad
profesional.
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El DPC describe la educacién continuada tanto
de conocimientos como de habilidades practicas; el
DPC, como concepto méas amplio, hace referencia al
desarrollo continuado de las diferentes competen-
cias inherentes a la practica médica, cubriendo
aspectos mas amplios de la profesién (p.e. médico,
gestion social y personal), necesario para una actua-
cion profesional de alta calidad. Aunque el DPC
hace referencia al periodo que comienza al acabar la
formacion de postgrado, el DPC tiene muchas otras
ramificaciones. Las actividades de DPC se basan en
un proceso continuado a lo largo de la vida, que
comienza cuando el estudiante entra en la universi-
dad y que continuara a lo largo de la vida profesio-
nal del médico. La formaciéon y el desarrollo del
médico incluye responder a las necesidades cam-
biantes tanto individuales como de la sociedad, en
un contexto de evolucién de la ciencia médica y de
los sistemas proveedores de atencién sanitaria. El
DPC se caracteriza por ser independiente y utilizar
el autoaprendizaje en sus actividades, y raramente
incluye formacion supervisada.

En este documento se ha utilizado el término
DPC, como mas comprensivo y del cual la EMC tra-
dicional es un componente, para la formulacién de
los estandares.

La WFME recomienda los siguientes grupos de
estandares en DPC. Los estandares estan estructu-
rados en 9 areas con un total de 36 subareas.

Se definen las AREAS como componentes
amplios de la estructura, proceso y resultados de la
educacion médica, y abarcan:

. Objetivos y resultados

. Métodos de aprendizaje

. Planificacion y documentacion

. E1 médico como individuo

. Proveedores de DPC

. Contexto educativo y recursos

. Evaluacion de los métodos y de las competencias
. Organizacion

. Renovacién continuada

© 000 Ut W

Las SUBAREAS se definen como aspectos espe-
cificos de una area y corresponden a indicadores de
actuacion.

Los ESTANDARES son especificas para cada
subarea y se utilizan a dos niveles:

e Estandares basicos. El estiandar se ha de
cumplir y este hecho ha de ponerse de manifiesto en
la evaluacion del DPC.
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Los estdandares bdsicos se enuncian con la expre-
sion “debe”.

e Estandares para el desarrollo de la cali-
dad. Son los que reflejan el consenso internacional
sobre la mejora practica de DPC. El cumplimiento
o iniciativas para cumplir algunos o todos los estan-
dares han de ser documentados. El cumplimiento
de los estandares dependera del estadio de desarro-
llo de las actividades de DPC, sus recursos, su poli-
tica educativa y otros factores locales que influyan
sobre las prioridades de aprendizaje. Incluso los
programas mas avanzados pueden no cumplir todos
estos estandares.

Los estdandares para el desarrollo de la calidad se
enuncian con la expresion “deberia’.

Las ANOTACIONES se utilizan para clarificar,
ampliar o ejemplificar los términos utilizados.

1. OBJETIVOS Y RESULTADOS

1.1. FORMULACION DE LOS OBJETIVOS
Y DE LOS RESULTADOS

Estandar basico:

La profesion médica, conjuntamente con las autorida-
des y los directivos relevantes, debe definir la misién y
los objetivos deseados del DPC y hacerlos publicos a sus
miembros.

Desarrollo de la calidad:

La mision deberia animar y apoyar a los médicos para
mejorar su practica y deberia incluir la obligacion de la pro-
fesion médica de mejorar las condiciones para a un DPC
efectivo.

Anotaciones:

e La formulacion de la misién y los objetivos deseados
incluiria aspectos generales y especificos relevantes para
las politicas nacionales y regionales, y describiria lo que
se espera de los médicos en cuanto al mantenimiento y
desarrollo de sus competencias.

e Con todo el respeto para las tradiciones nacionales,
la profesion médica en general actuaria a través de sus
organizaciones profesionales, las cuales serian las asocia-
ciones médicas, las sociedades cientificas, los colegios de
médicos, las academias médicas, etc.

e Las autoridades relevantes incluirian organismos
locales y nacionales involucrados en la regulacién de la
profesién médica.
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1.2. PARTICIPACION EN LA FORMULACION
DE LA MISION Y DE LOS OBJETIVOS

Estandar basico:
La formulacién de la misién y de los objetivos deseados
del DPC debe ser hecha por sus agentes principales.

Desarrollo de la calidad:

La formulacién de la misién y los objetivos deberia
basarse en aportaciones de un colectivo méds amplio de
agentes sociales.

Anotaciones:

e Los agentes principales serian los médicos, asociaciones
profesionales o organizaciones, sociedades médicas cientifi-
cas, facultades/universidades, instituciones de postgrado,
directivos, proveedores de DPC y autoridades gubernamen-
tales.

e El colectivo mds amplio de agentes sociales incluiria
representantes de los supervisores, formadores, profeso-
res, otros profesionales sanitarios, pacientes, la comuni-
dad local, organizaciones sanitarias voluntarias y autori-
dades sanitarias.

1.3. PROFESIONALIDAD Y AUTONOMIA

Estandar basico:
El DPC debe estar al servicio de la mejora del des-
arrollo profesional y personal de los médicos.

Desarrollo de la calidad:

El proceso de DPC deberia de servir para reforzar la
profesionalidad de los médicos y para permitirles actuar
con autonomia en el mejor de los intereses para sus
paciente y para la sociedad.

Anotaciones:

e La profesionalidad incluye el conocimiento, las habi-
lidades, las actitudes, los valores y los comportamientos
que se esperan de los individuos durante la préactica de su
profesién, e incluye conceptos tales como el manteni-
miento de la competencia, mantenerse al dia en la litera-
tura médica, el comportamiento ético, la integridad, la
honestidad, el altruismo, el servicio a los otros, la adhe-
sién a los cédigos profesionales, la justicia y el respeto a
los otros.

e La autonomia en la relacién médico-paciente deberia
asegurar que los médicos en todo momento toman deci-
siones informadas en el mejor interés de sus pacientes, y
basados en la mejor evidencia disponible; mientras que la
autonomia en cuanto al aprendizaje del médico, implica
que el tiene la dltima palabra para decidir que aprende y

como planifica y lleva a cabo actividades de aprendizaje.
También implica tener acceso al conocimiento y las activi-
dades que los médicos en formacién necesitan para man-
tenerse al dia y para responder a las necesidades de sus
pacientes, y que las fuentes de conocimiento sean inde-
pendientes e imparciales.

e El desarrollo personal en este contexto se limita a
aquello que sea relevante para la practica y la profesion.

1.4. RESULTADOS DEL DPC

Estandar basico:

Los médicos deben asegurar que las actividades de
DPC llevadas a término sean adecuadas para mantener y
desarrollar competencias necesarias para responder a las
necesidades de sus pacientes y de la sociedad.

Desarrollo de la calidad:

Los médicos, en consulta con colegas y organizaciones
profesionales, deberian definir las competencias o los
beneficios a obtener como resultado del DPC. El aprendi-
zaje resultante de las actividades de DPC deberia ser
compartido con los colegas.

Anotaciones:

e Las competencias se pueden definir en términos pro-
fesionales amplios o como conocimientos, habilidades, acti-
tudes y comportamientos especificos. Las competencias
relevantes para el DPC incluirian en cada nivel seguin el
campo de la medicina escogido, las siguientes dreas:

e La atencion al paciente que sea apropiada, efectiva y
compasiva para responder a los problemas de salud y ala
promocion de la salud.

e Kl conocimiento médico en las ciencias biomédicas,
clinicas, de comportamiento y sociales y en la ética y la
jurisprudencia médicas, y la aplicacion de este conoci-
miento en la atencién al paciente.

e Las habilidades interpersonales y de comunicacién
para garantizar un intercambio de informacién efectivo
con los pacientes y sus familias y un trabajo en equipo con
otros profesionales sanitarios, la comunidad cientifica y el
publico.

e La actualizaciéon y la utilizacién de nuevo conoci-
miento cientifico para poner al dia y mejorar constante-
mente la practica clinica.

e Kl funcionamiento como supervisor, formador y pro-
fesor en relacion a los colegas, a los estudiantes de medi-
cina y otros profesionales médicos.

e La capacidad basada en el conocimiento para contri-
buir al desarrollo y a la investigacién en la especialidad
de la medicina escogida.

e El profesionalismo.
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e El interés y la capacidad para actuar como defensor
del paciente.

¢ Kl conocimiento de la salud pudblica y de las politicas
sanitarias, asi como del contexto més amplio de los siste-
mas sanitarios, incluyendo por ejemplo la organizacién de
la atencién sanitaria, la asociacién con los proveedores y
los responsables de la salud, la préctica de una atencién
sanitaria coste-efectiva, la economia de la salud y la dis-
tribucion de los recursos.

e La capacidad para entender la sanidad e identificar y
llevar a cabo mejoras en la atencién basadas en el sistema.

e El desarrollo de las competencias incluiria la amplia-
cién y la profundizacién del conocimiento y las habilida-
des existentes, ademads de llevar a cabo actividades para
responder a necesidades y objetivos de aprendizaje mas
amplios.

2. METODOS DE APRENDIZAJE
2.1. CRITERIOS DEL DPC

Estandar basico:

El DPC debe adaptarse a las necesidades de cada
médico individualmente, y debe llevarse a cabo de forma
continuada. El aprendizaje debe integrar la practica con
la teoria para mejorar la practica médica.

Desarrollo de la calidad:

El DPC deberia utilizar diferentes modalidades de
aprendizaje. Los médicos deberian integrarse con otros
colegas en redes de aprendizaje para compartir experien-
cias y beneficiarse de un aprendizaje colaborador.

Anotaciones:

e La integracién de la prdctica y la teoria se puede lle-
var a cabo en sesiones did4cticas y experiencias de aten-
cién al paciente supervisadas, asi como también a través
de aprendizaje activo autodirigido.

e Las modalidades de aprendizaje incluirian cursos, con-
ferencias, seminarios, lectura individual, autoevaluacién del
conocimiento y de la practica, proyectos de investigacion, asi
como también visitas de estudios y experiencias clinicas.

e Las redes incluirian reuniones con colegas, intercam-
bio de informacién en Internet, discusiones y dar consejo.
También podrian incluir otros profesionales sanitarios y
otros grupos o personas relevantes.

2.2. METODO CIENTIFICO
Estandar basico:

El contenido del DPC debe basarse, siempre que sea
posible, en la ciencia y en la evidencia préctica.
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Desarrollo de la calidad:

Los médicos deberian mejorar su préactica mediante el
DPC, basdndose en la informacién de la evidencia cientifica
emergente. Los médicos deberian ser capaces de acceder y
recibir evidencia actualizada, basada en el conocimiento cli-
nico, actitudes y habilidades. En el proceso de aprendizaje,
los médicos deberian obtener el conocimiento del método
cientifico apropiado para mejorar sus habilidades criticas.

2.3. CONTENIDO DEL DPC

Estandar basico:
El DPC debe tener un contenido variado y flexible
para permitir a los médicos desarrollar su practica.

Desarrollo de la calidad:

Los médicos deberian seleccionar el contenido del
DPC segun sus planes de aprendizaje autodirigido, con-
sistentes con las diferentes tareas profesionales.

Anotaciones:

e Un DPC variado hace referencia a las diferente nece-
sidades de los médicos, dependiendo de la naturaleza de
su préactica, y también permite el desarrollo de los intere-
ses personales.

e Flexible implica responder a las necesidades emer-
gentes, tan pronto y tanto como se pueda.

e El contenido incluiria:

- Las ciencias biomédicas basicas, las cuales incluirian
—dependiendo de las necesidades, intereses y tradiciones
locales- anatomia, bioquimica, fisiologia, fisica médica,
biologia molecular, biologia celular, genética, microbiolo-
gia, inmunologia, farmacologia, patologia, etc.

- Las ciencias clinicas incluyen las disciplinas elegidas
clinicas o de laboratorio, y otras disciplinas relevantes cli-
nicas o de laboratorio.

- Las ciencias sociales y de comportamiento incluirian
—dependiendo de las necesidades, intereses y tradiciones
locales- psicologia médica, sociologia médica, bioestadisti-
ca, epidemiologia, higiene y salud publica, medicina
comunitaria, etc.

- Las ciencias sociales y de comportamiento y la ética
médica deberian proporcionar los conocimientos, concep-
tos, métodos, habilidades y actitudes necesarias para
entender los determinantes socioeconémicos, demografi-
cos y culturales de las causas, distribucién y consecuen-
cias de los problemas sanitarios, asi como también de la
organizacion de los sistemas proveedores de salud.

e Las diferentes tareas de los médicos incluirian fun-
ciones como experto médico, promotor de la salud, comu-
nicador, colaborador y trabajador en equipo, erudito,
administrador y directivo.
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2.4. EL PROCESO DE DPC

Estandar basico:

La profesién médica debe describir, de forma nacional
y de acuerdo con otros agentes, las expectativas del DPC
como un proceso de aprendizaje a lo largo de la vida, sien-
do el aprendizaje informal autodirigido el pilar del DPC.

Desarrollo de la calidad:

La profesién médica deberia establecer colaboracién
formal con otros agentes para alcanzar un espectro
amplio de posibilidades de aprendizaje.

2.5. RELACION ENTRE DPC Y SERVICIO

Estandar basico:

Se debe reconocer el DPC como una parte integrante
de la practica médica, y esto debe reflejarse en los presu-
puestos, distribucién de recursos y planificacion del tiem-
po, y no estar subordinado a las demandas del servicio.

Desarrollo de la calidad:

E1 DPC deberia servir para llenar lagunas en los cono-
cimientos, habilidades, actitudes y gestion, que hayan
estado identificados en la evaluacién profesional o como
reflejo individual de la préctica y los intereses personales.
Deberia utilizarse el DPC para introducir desarrollos
cientificos y mejoras en la organizacién y la practica del
sector sanitario.

Anotaciones:

¢ Kl reconocimiento como parte integrante de la prdcti-
ca médica se refiere a la optimizacion del uso de diferen-
tes entornos clinicos, pacientes y problemas clinicos con el
objetivo de formacién, integrandose en las funciones de
servicio.

e Se recomienda una evaluacion de las necesidades
bien autodirigida o por terceros, para asegurar que los
déficits de conocimiento, habilidades, actitudes y gestion
son identificados, y que se emprende la accién adecuada.

2.6. GESTION DEL DPC

Estandar basico:

Los médicos deben tener la responsabilidad ultima
para programar e implementar el DPC para responder a
sus necesidades individuales.

Desarrollo de la calidad:

La profesion médica, de acuerdo con los agentes rele-
vantes, deberian organizar actividades de DPC y esta-
blecer sistemas para subvencionar y mantener el DPC en

respuesta a las necesidades identificadas por sus miem-
bros.

Anotaciones:

Las autoridades relevantes incluirian otros participan-
tes en el proceso de formacién, representantes de otras
profesiones sanitarias y autoridades sanitarias.

3. PLANIFICACION Y DOCUMENTACION

3.1. DOCUMENTACION DE LAS NECESIDADES
PARA LA PLANIFICACION DEL DPC

Estandar basico:

La base principal para la planificacién de las activida-
des de DPC debe ser la practica clinica y las necesidades
de salud publica. La profesion médica debe determinar
las necesidades percibidas de los médicos y hacerlas
publicas para la planificacién del DPC.

Dearrollo de la calidad:

Se deberia desarrollar sistemas que aportasen infor-
maciéon documentada para alertar a los médicos y los
agentes sobre la calidad de la practica, haciendo el segui-
miento de los resultados y comparandolo con grupos
semejantes.

3.2. DOCUMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DE DPC

Estandar basico:

Se deben establecer sistemas para documentar activi-
dades reconocidas de DPC de forma sistematica y trans-
parente. La documentacién del DPC debe ser usada como
una herramienta de aprendizaje formativa, asi como tam-
bién para dar feed-back sobre la relevancia y la calidad
para la planificacién del DPC.

Desarrollo de la calidad:

El objetivo de cualquier sistema de documentacién del
DPC deberia tener en cuenta el aprendizaje resultante y
la mejora de la competencia, y no la mera participaciéon en
actividades de DPC. Los médicos deberian crear portafo-
lios personales de aprendizaje que se puedan compartir
con colegas.

4. EL MEDICO COMO INDIVIDUO
4.1. MOTIVACION
Estandar basico:

Los médicos que participan en actividades de DPC
deben tener como fuerza motora la realizacion de una
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atencién de alta calidad. El criterio de los médicos para
escoger actividades de DPC debe basarse en el valor
educativo de estas y deben escoger actividades de alta
calidad y que sean apropiadas para sus necesidades de
aprendizaje.

Desarrollo de la calidad:

Las actividades de DPC deberian potenciar la moti-
vacién para aprender y mejorar y deberian ser reconoci-
das como actividad profesional meritoria.

Anotaciones:

e Una atencion de alta calidad significa una atencién
acorde con principios aceptados universalmente, y consta-
tados por ejemplo por las sociedades médicas cientificas o
los consejos sanitarios nacionales e internacionales.

e La motivacién y las aptitudes para aprender a lo
largo de la vida se desarrollan durante la educacién médi-
ca bésica y mejoran como parte de la formacién médica de
postgrado.

e El reconocimiento de actividades profesionales meri-
torias se haria mediante la mejora de la satisfaccion per-
sonal, premios, promocién y/o remuneraciones.

4.2. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

Estandar basico:

Los médicos apoyados por sus organizaciones profesio-
nales deben desarrollar sistematicamente sus habilida-
des para planificar, ejecutar y documentar el aprendizaje
basado en la préactica en respuesta a necesidades de
aprendizaje definidas. Se deben desarrollar instrumen-
tos autoevaluadores para ayudar a los médicos a identifi-
car sus necesidades de aprendizaje.

Desarrollo de la calidad:

Las actividades de DPC de los médicos deberian
basarse en estrategias de aprendizaje, que condujeran a
la mejora de la calidad de la atencién y que implicasen
aprendizaje de equipo interdisciplinario cuando esté indi-
cado.

Anotaciones:

El aprendizaje basado en la prdctica implica un uso
sistematico de informacion de la propia practica para
estimular el aprendizaje y la mejora, p.e. el andlisis de la
experiencia practica y la realizacion de actividades de
mejora basadas en la practica utilizando métodos siste-
maticos y buscando, evaluando y asimilando la evidencia
de estudios cientificos relacionados con la poblacién de
pacientes.
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4.3. CONDICIONES LABORALES

Estandar basico:

Las condiciones de trabajo en la préactica médica y la
contratacién de los médicos deben propiciar el tiempo y
otros recursos para el DPC.

Desarrollo de la calidad:

Los sistemas de remuneracion de los médicos deberian
permitir la participacién en un abanico amplio de activi-
dades de DPC relevantes para sus necesidades.

4.4, INFLUENCIA DE LOS MEDICOS EN EL DPC

Estandar basico:
Debe darse la oportunidad a los médicos de discutir sus
necesidades de aprendizaje con los proveedores de DPC.

Desarrollo de la calidad:

Se deberian desarrollar sistemas para involucrar a
los médicos en la planificacion y la implementacion de sus
actividades de DPC.

Anotaciones:

e Los proveedores de DPC incluirian principalmente las
asociaciones y las organizaciones profesionales, las socie-
dades cientificas médicas nacionales e internacionales, las
facultades de medicina y las universidades, las institucio-
nes de postgrado, los empleados del sistema sanitario y
otros proveedores tales como las autoridades sanitarias, la
industria farmacéutica y de instrumental médico, las com-
panias informaticas, las asociaciones de consumidores, etc.

e Involucrarse en el proceso de planificacién e imple-
mentacion incluiria la participacién en grupos o comités
responsables de la planificacién del programa a nivel local
o nacional.

5. PROVEEDORES DEL DPC
5.1. POLITICA DE RECONOCIMIENTO

Estandar basico:

Debe haber un sistema para el reconocimiento de pro-
veedores del DPC y/o de las actividades individuales de
DPC.

Desarrollo de la calidad:

Todos los proveedores de DPC deberian ser capaces de
describir las bases educativas de sus actividades inclu-
yendo el acceso a l'experteza educativa. Se deberian
declarar todos los conflictos de intereses entre los provee-
dores de DPC.
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Anotaciones:
El conflicto de intereses incluiria las actividades de pro-
mocién inadecuadas.

5.2. OBLIGACIONES DE LOS PROVEEDORES

Estandar basico:
Los proveedores de actividades de DPC deben cumplir
requisitos de calidad educativa.

Desarrollo de la calidad:

Los proveedores, al planificar y desarrollar sus activi-
dades, deberian demostrar el uso de métodos y tecnolo-
gia educativas apropiadas.

5.3. FEED-BACK A LOS PROVEEDORES

Estandar basico:

Se debe dar feed-back constructivo de forma regular a
los proveedores de DPC sobre el funcionamiento y las
necesidades de aprendizaje de los médicos.

Desarrollo de la calidad:

Todos los proveedores deberian establecer y adherirse
a normas aceptables para la provision de DPC. Se debe-
rian desarrollar sistemas de feed-back sistematico a los
organizadores y organismos responsables de DPC.

Anotaciones:

e El feedback incluiria la comunicaciéon planificada
entre los médicos en formacién y los formadores/supervi-
sores con el objetivo de dar las soluciones necesarias para
mejorar el desarrollo de las competencias.

e Sistemas para un feedback sistemdtico podrian
basarse en informacién para la planificacién, ejecucion y
resultado del DPC por un grupo determinado de médi-
cos.

5.4. PAPEL DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

Estandar basico:

Les facultades deben ser lideres en la mejora de la
calidad del DPC. Mediante el curriculum de educacién
médica basica, las facultades deben iniciar la motivacion
y la habilidad para adherirse al DPC, preparando asi al
estudiante para un aprendizaje a lo largo de la vida.

Desarrollo de la calidad:

Les facultades de medicina deberian proveer activi-
dades de DPC siempre que fuese oportuno. Las facultades
en colaboracion con otras agencias deberian llevar a
cabo investigacion sobre actividades de DPC.

6. CONTEXTO Y RECURSOS EDUCATIVOS
6.1. ESTRUCTURA DE LA FORMACION

Estandar basico:

Las actividades de DPC deben llevarse a cabo en
lugares y circunstancias que permitan un aprendizaje
efectivo.

Desarrollo de la calidad:

El1 DPC deberia incluir una revisién externa periédica
del medio de aprendizaje practico, basada en una auto-
evaluacion interna.

Anotaciones:

La estructura de la formacion se refiere a la secuencia
global de adhesion a los marcos de formacién y a las res-
ponsabilidades de los médicos y no a los detalles de las
experiencias de formacion.

6.2. INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO

Estandar basico:

Para llevar a cabo el DPC, los médicos deben tener
tiempo libre y oportunidades para reflejar en la practica y
llevar a cabo estudios mas profundos, teniendo acceso
adecuado a la literatura profesional y oportunitadades
para formarse en habilidades.

Desarrollo de la calidad:

Las instalaciones, el equipamiento para la formacién
en habilidades y los horarios de trabajo deberian ser
evaluados y actualizados regularmente para que aporten
un contexto y unas condiciones adecuadas para el DPC.

6.3. INTERACCION CON LOS COLEGAS

Estandar basico:
El DPC debe incluir experiencia en la colaboracién con
colegas y otros profesionales sanitarios.

Desarrollo de la calidad:

Para mejorar el DPC, los médicos deberian adherirse
a redes educativas. Los médicos deberian implicarse en
el desarrollo de la competencia de sus colegas, incluyendo
los médicos en formacion, los estudiantes, personal vin-
culado al mundo sanitario, etc.

Anotaciones:

Las redes incluirian reuniones con colegas e intercam-
bio de informacién por internet, discusiones y dar consejo.
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6.4. TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

Estandar basico:

El uso relevante de tecnologia de la informacién y la
comunicaciéon debe funcionar como una parte integrante
del proceso de DPC.

Desarrollo de la calidad:

Los médicos deberian tener acceso y ser competentes
en el uso de la tecnologia de la informacién y la comuni-
cacion para el aprendizaje autodirigido, la comunicacién
con los colegas, la bisqueda de informacion, y la gestion
de los pacientes y la propia préctica.

6.5. ACTIVIDADES FORMALES DE DPC

Estandar basico:

La profesiéon médica, en colaboracién con otros agen-
tes, debe desarrollar sistemas que fomenten y reconoz-
can la participacion en cursos de DPC, reuniones cienti-
ficas y otras actividades formales, a nivel local, nacional
e internacional. Los médicos deben tener oportunidades
para asistir a estas actividades de DPC.

Desarrollo de la calidad:

Los médicos deberian tener oportunidades para pla-
nificar y llevar a cabo actividades de DPC de una forma
mads profunda cuando fuera necesario, para alcanzar un
nivel mas alto de competencia de forma efectiva.

6.6. EXPERTEZA EDUCATIVA

Estandar basico:

La profesiéon médica debe formular una politica sobre
la experteza educativa necesaria para planificar, imple-
mentar y evaluar el DPC.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia tener acceso a expertos educativos y
demostrar el uso de esta experteza en las actividades de
DPC.

Anotaciones:

e La formulacion de una politica incluiria la consulta
con agentes relevantes.

e La experteza educativa se encargaria de los proble-
mas, procesos y practica de la formacién médica e inclui-
ria médicos con experiencia en educacién médica, psicélo-
gos y soci6logos educativos, etc.
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6.7. INTERCAMBIOS EDUCATIVOS

Estandar basico:

La profesién médica debe formular una politica que
garantice la libertad de movimiento para promover la
obtencién de experiencia para los médicos, mediante la
visita a otros centros, dentro y fueran del propio pais.

Desarrollo de la calidad:

La profesién médica, en colaboraciéon con otros agen-
tes, deberia facilitar visitas internacionales de estudios
para los médicos. Las autoridades relevantes deberian
establecer contactos con los correspondientes organis-
mos nacionales o internacionales con el objetivo de faci-
litar y otorgar reconocimiento mutuo a las actividades
de DPC.

Anotaciones:
La formulacion de una politica incluiria la consulta con
agentes relevantes.

7. EVALUACION DE LOS METODOS
Y DE LAS COMPETENCIAS

7.1. MECANISMOS PARA LA EVALUACION

Estandar basico

La profesién médica debe establecer mecanismos para
la evaluacion de las actividades de DPC y para la valora-
cién del aprendizaje resultante.

Desarrollo de la calidad:

La evaluacion del DPC deberia incluir expertos en
educaciéon médica, y dirigir el contexto del proceso de
aprendizaje, la estructura y los componentes especificos
del DPC y de los resultados de aprendizaje.

Anotaciones:

e El uso de mecanismos para la evaluacién implicaria
el uso de métodos validos y fiables, y requeriria que los
datos basicos se hicieran publicos. La evaluacién garanti-
zaria que las principales preocupaciones fuesen identifi-
cadas y resueltas mediante el seguimiento de los recursos
disponibles, los procesos de aprendizaje, los resultados y
los beneficios.

e La valoracién implicaria el uso de diferentes instru-
mentos para la autoevaluacion, el uso de una normativa
y de juicios basados en criterios, y el uso del portafolio y
de tipos especiales de evaluacion, p.e. visitas por agentes
externos en base a un protocolo establecido.

e La implicacién de expertos en la educacién médica
amplificaria ain m4és la base de una evidencia de cali-
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dad. Esto ha de garantizar el seguimiento de los recursos
disponibles, el resultado del aprendizaje y los beneficios
que se derivan para el médico individualmente.

e El contexto del proceso de aprendizaje incluiria la
organizacion y los recursos, asi como también el d&mbito
del aprendizaje.

e Los componentes especificos del DPC incluirian la
descripcion del programa y los resultados deseados.

7.2. FEED-BACK DE LAS ACTIVIDADES DE DPC

Estandar basico:

Se debe realizar, analizar y actuar sobre el feed-back
obtenido de los participantes de las actividades de DPC
sistemdaticamente, y debe facilitarse esta informacién a
los diferentes agentes.

Desarrollo de la calidad:

Los participantes de DPC deberian involucrarse acti-
vamente en la evaluacién del DPC y en el uso de los resul-
tados para planificacion.

7.3. ACTIVIDADES BASADAS EN LA ACTUACION
DE LOS MEDICOS

Estandar basico:

Los proveedores de actividades de DPC deben obtener
informacién de la poblacién diana de los médicos en el
momento de planificar.

Desarrollo de la calidad:

Deberia analizarse los beneficios de participar en
actividades de DPC en relacién a las necesidades de los
médicos y deberian utilizarse para dar feed-back a las
organizaciones profesionales y a los proveedores de DPC.

7.4 SEGUIMIENTO Y RECONOCIMIENTO DEL DPC

Estandar basico:

La estructura formal de las actividades de DPC debe
estar autorizada por la profesion médica con el asesora-
miento de las autoridades relevantes y basada en criterios
establecidos.

Desarrollo de la calidad:

La documentacién de actividades de DPC relevantes,
definidas por participante, deberia jugar un papel
importante en los sistemas de evaluacién de la competen-
cia, y respectivamente del sistema utilizado para el reco-
nocimiento del médico en ejercicio.

Anotaciones:

e Los criterios establecidos para la autorizacion de
actividades de DPC hacen referencia al valor educativo e
incluirian aspectos como el nimero de participantes, la
informacién clinica, el equipamiento, la biblioteca y los
recursos informaéticos, los formadores y el programa.

e El reconocimiento del médico en ejercicio incluiria el
mantenimiento de la licencia basado en normativas
nacionales.

8. ORGANIZACION
8.1. MARCOS

Estandar basico:

E1 DPC debe llevarse a cabo de acuerdo con las politi-
cas de las organizaciones profesionales representativas,
incluyendo el reconocimiento de actividades y su evalua-
cién.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia estimular la colaboracién y el reconoci-
miento mutuo a través de los marcos apropiados tanto a
nivel nacional como internacional.

8.2. LIDERAZGO PROFESIONAL

Estandar basico:

Las organizaciones profesionales médicas deben asu-
mir la responsabilidad en cuanto a liderazgo y organiza-
cién de las actividades de DPC.

Desarrollo de la calidad:

Se deberia evaluar periédicamente el liderazgo profe-
sional, en cuanto al cumplimiento de la misién y los resul-
tados de las actividades de DPC.

8.3. PRESUPUESTO EDUCATIVO Y DISTRIBUCION
DE RECURSOS

Estandar basico:

El sistema sanitario debe incluir en sus presupuestos
la subvencién de actividades de DPC. Los médicos deben
tener condiciones de trabajo que les permitan escoger y
participar en actividades de DPC.

Desarrollo de la calidad:

Los sistemas de subvenciéon del DPC deberian dar
independencia a los médicos en sus opciones de activida-
des de DPC.
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8.4. GESTION

Estandar basico:
Las actividades de DPC deben estar bien gestionadas
y deben tener los recursos adecuados.

Desarrollo de la calidad:
Las estructuras administrativas del DPC deberian
incluir la garantia de calidad y la mejora.

9. RENOVACION CONTINUA

Estandar basico:

La profesién médica debe iniciar procedimientos para
una revisiéon y puesta al dia de su estructura, funciones y
calidad de las actividades de DPC, y debe corregir las
deficiencias detectadas.

Desarrollo de la calidad:
El proceso de renovacion deberia estar basado en la
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investigaciéon. Haciendolo asi, deberia incluir los siguien-
tes puntos:

e La adaptacion de la mision y los objetivos del DPC al
desarrollo cientifico, socioeconémico y cultural de la socie-
dad.

e La reevaluacién y definicién de las competencias
necesarias para incorporar el progreso médico cientifico y
las necesidades cambiantes de la poblacion.

e La revision de los métodos de aprendizaje y formacion
para garantizar que sean apropiados y relevantes.

e El desarrollo de métodos de evaluacién y aprendizaje
basado en la prdctica para facilitar el aprendizaje de los
médicos a lo largo de su vida.

e El desarrollo de la estructura administrativa y de
gestion para ayudar a los médicos a responder a las nece-
sidades emergentes de sus pacientes y a dar una atencién
de calidad.

e La demostracion y la mejora continuada de los conte-
nidos y la metodologia del DPC.



