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OBSOLESCENCIA PROFESIONAL

Se mide por el Tiempo Medio de reduccion
de |la competencia profesional a un 50%
de la que se poseia al acabar los estudios
correspondientes

(SS Dubin. Am Psychol. 1972; 27: 486-98)



OBSOLESCENCIA EN MEDICINA

Por los anos 1970s, el Tiempo Medio se
estimaba en 5 anos

(Rosenow EC)

Actualmente, con toda probabilidad es
mas corto




FACTORES RELACIONADOS
CON LA OBSOLESCENCIA

- Perdlda de la nocion de cambio

e Pérdida de la capacidad de aprender

e Educacion anclada en el pasado

e Pérdida de la motivacion para el autoaprendizaje
« Niveles limitados de aspiracion individual

e Obligaciones familiares

e Deseo de mantener el “statu quo”

e Ausencia de un marco educativo amplio para desarrollar
habilidades conceptuales

e Pérdida de capacidad de percibir el potencial de cambio

e Discordancia entre las expectativas del individuo y las de la
organizacion en la que trabaja

(Burack EH, Pati CG. 1970; Dubin SS. 1972)



COMBATIR LA
OBSOLESCENCIA

La principal herramienta es la MOTIVACION.

La MOTIVACION es un proceso multifactorial
complejo, sobre el gque puede intervenir a
traves de dos actuaciones fundamentales:

RaloX(Stick) i oy Sanciones
Zanahoria (Carrot) .................. Incentivos/Estimulos




INCENTIVOS/ ESTIMULOS

e Formacion Médica Continuada (FMC)

Tradicional
Impacto Limitado

e Desarrollo Profesional Continuo (DPC)

Actual
Impacto en estudio




DEFINICION DE FORMACION
MEDICA CONTINUADA

Toda actividad formativa orientada a
mantener/mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes del medico
(competencia), una vez éste ha obtenido el
titulo basico y de especialista, gque no
suponga una nueva titulacion exigible.




DEFINICION DEL DPC

Reconocimiento publico, expreso y de forma
individualizada del desarrollo alcanzado por un
meédico en cuanto a competencia, experiencia en
las tareas asistenciales, docentes y de
Investigacion, asi como en cuanto al
cumplimiento de Ilos objetivos asistenciales e
Investigadores de la organizacion en la que presta
SUS servicios

(LOPS. Art 37.1)




CARACTERISTICAS DEL DPC

e EL DPC individual es una responsabilidad ética y deontologica del
medico

e ElI DPC ha de renovar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada profesional pero, sobre todo, ha de inducir el cambio de la
conducta profesional frente al desarrollo cientifico, tecnolégico y
social

e El responsable del DPC es el propio profesional, en base a sus
principios éticos y a las pautas de sus organizaciones profesionales

e EIl DPC debe comportar un reconocimiento social y de las
asociaciones profesionales. Por su parte, los empleadores deben
ser sensibles a este reconocimiento

e La acreditacion del DPC de los médicos corresponde a las
asociaciones profesionales: colegios y sociedades cientificas




COMPONENTES DEL DPC

e Formacion Médica Continuada (FMC)
e Actividad asistencial

e Actividades de investigacion, docencia y
gestion clinica

e Otras actividades de perfeccionamiento
profesional

= Etica y profesionalismo




ACREDITACIONDE LA
FMC/ DPC MODALIDADES

e Acreditacion de Individuos
e Acreditacion de Instituciones

e Acreditacion de Actividades




ACREDITACION DE
ACTIVIDADES DE FMC/ DPC

Adjudicacion de Creéditos a una
determinada actividad de FMC/DPC, en

base a su duracion y a determinados
factores cualitativos moduladores




UTILIZACION DE LOS CREDITOS
DE FMC/DPC

e Revalidacion (Relicencia, Recertificacion)
e Carrera Profesional
e DPC

e Otras Iniciativas de promocion profesional
individual




DPC Y CALIDAD
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traves del DPC
e Calidad en el DPC




DPC Y CALIDAD ASISTENCIAL

e Mantenimiento/mejora de la competencia
individual (conocimientos, habilidades y
actitudes)

e Estimulo de la autorreflexion

e Mejora del profesionalismo y la ética




CALIDAD EN EL DPC.
ACTIVIDADES

e Acreditacion de la FMC/DPC

e Reflexion (tutorizada)

e Evaluacion de la competencia

e Estandares de practica

e |niciativas de regulacion (Revalidacion)

e |niciativas orientadas a afrontar adecuadamente
los errores meédicos

e |niciativas orientadas a reducir las variaciones de
la practica medica




CALIDAD EN EL DPC.
AREAS
e Mision y resultados
e Metodologia de aprendizaje
e Médico individual
e Proveedores de FMC/DPC
e Contexto educativo y recursos
e Fvaluacion de metodos y competencias
e Organizacion
e Mejora continua

(WFME. 2003)




DEBE SER OBLIGATORIA LA
FMC/DPC

e NO Incentivos (EconOmicos, profesionales,...)

e S| Requerimientos (Revalidacion)




REVALIDACION

Requerimientos periodicos para mantener
determinado determinado estatus profesional

e Relicencia; Mantenimiento de la licencia de
ejercicio

e Recertificacion: Mantenimiento de la
certificacion/titulacion de especialista



