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1. Introduccié

Els professionals del nostre sistema sanitari necessiten disposar d’elements de
referéncia clars en I'ambit del seu desenvolupament que els permetin treballar en un context de
seguretat, confianca en el futur i motivacié. Aquests elements no poden centrar-se solament en
mesures compensatories de tipus economic, per la qual cosa cal generar nous paradigmes
capacos de combinar conceptes com els d’autonomia i responsabilitat individual en relacio a la
tasca feta i de garantia competencial, qualitat i seguretat de I'atenci6 prestada als ciutadans. Es
en aquest marc que s’han de dissenyar estratégies de desenvolupament professional continuat
que integrin també els aspectes referents al progrés personal i que facilitin i promoguin
'adaptacio als canvis cientifics, técnics i de I'entorn dels membres del sistema sanitari. Cal
situar el desenvolupament professional continuat individual (DPCi) en el context del continuum
formatiu i garantir la coheréncia dels objectius i métodes d’aprenentatge i avaluacié en les
seves diferents etapes, des de Il'inici de la formacio a les facultats i escoles (grau), passant per

I'especialitzacié (postgrau) i fins arribar a la de I'exercici professional.

En aquest camp del desenvolupament professional encara existeix una important
confusié conceptual i de denominacions; es barreja la carrera professional amb el
desenvolupament professional continuat individual fent-los sindnims i, en consequéncia, es
dissenyen estructuracions i mecanismes d'avaluacié inadequats. La Llei 44/2003, de 21 de
novembre de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, LOPS (BOE num. 280, de 22 de
novembre de 2003) en el seu titol llle aborda per primera vegada en una llei estatal els principis
generals comuns i homologables del “desarrollo profesional y su reconocimiento” pero inclou
basicament elements propis relacionats mes directament amb la carrera professional. La
definicié que fa la LOPS del desenvolupament professional difereix del concepte DPCi; per
clarificar aix0 el present document entén el DCPi des d’'una perspectiva global i integradora
dels elements de formaci6, de valoracié de l'activitat assistencial, docent i investigadora, de la
capacitat de resposta als canvis de I'entorn, de la capacitat de reflexié sobre la propia practica i
la seva repercussié social i, en definitiva, del progrés competencial i de la seva avaluacio i

reconeixement.

La carrera professional és el resultat de la valoracié de diferents elements del DPCi en
relacié amb el context laboral, de I'empresa a la que presta el seus serveis el sanitari, perd en
cap cas es poden considerar sindnims. EL DPCi estd més vinculat a la propia societat i a les
institucions i organitzacions professionals que a I'ambit laboral. El reconeixement del DPCi pot
ser en gran mesura independent de la trajectoria laboral d'un professional concret. Poden
seguir, logicament, linies paral-leles perd no necessariament han d'ésser coincidents i

progressar al mateix ritme. El reconeixement del DPCi no implica la generacié de diferents




nivells homogenis ni la necessitat de determinats criteris d’antiguitat. EI DPCi ens parla del
conjunt de components que integren la trajectoria de progrés d'un professional i dels
mecanismes amb que es doten les administracions pero sobre tot les institucions professionals
i, en definitiva, la mateixa societat per avaluar-los i reconéixer-los en un marc de garantia de la

qualitat i seguretat de les actuacions d’aquest professional.

En el context dibuixat previament es fa palesa la necessitat d’abordar amb proposits de
clarificacio i integracié el DPC en el nostre sistema sanitari. Aquesta és la finalitat Ultima
d’aquest document elaborat en el marc del desenvolupament operatiu dels Llibre Blanc de les
Professions Sanitaries a Catalunya, LBPS (El Llibre Blanc de les Professions Sanitaries a
Catalunya. Departament de Salut. Barcelona, 2003) i que aspira a ser un instrument d'utilitat
per a totes aquelles institucions, des de la mateixa administracié6 a les organitzacions
professionals i proveidores de serveis sanitaris, que vulguin dissenyar eines d’'operativitzacié
del DPCi dels seus membres.




2. Antecedents i situaci6é actual

La World Federation for Medical Education (WFME) ha desenvolupat des de 1984 un
Programa de Col-laboracid Internacional per la re-orientacié de la educacié medica. Les pedres
angulars d’aquest procés han estat la Declaracié d’Edimburg (1988) i les Recomanacions de la
Cimera Mundial en Educacié Medica (1993). Amb la intencié de promocionar més el canvi, la
WFME va decidir estendre I'aplicacié de la seva politica educativa a nivell institucional, segons
s'explica en el document del 1998 sobre Estandards Internacionals en Educacié Meédica.
Aquest projecte, aprovat per la OMS i la WMA (The World Medical Association), te tres
objectius: i) Estimular les institucions educatives a reformular els seus plans per millorar la
qualitat d’acord amb els estandards internacionals, ii) Establir un sistema internacional
d’'avaluacié i acreditacio de les institucions educatives per garantir la qualitat, i iii) Salvaguardar
la practica médica i la mobilitat (nacional/internacional) dels professionals mitjancant uns
estandards internacionals. La consequéncia ha estat la Trilogia de documents de la WFME
sobre estandards globals de educaci6 meédica de grau, postgrau i desenvolupament
professional continuat (DPC), essent aquesta darrera part la que cobreix amb escreix I'etapa de

Formacié Médica Continuada.

La nova denominacié de Desenvolupament Professional Continuat Individual, en
substitucié del tradicional de FMC, es comenca a utilitzar al Regne Unit ara fa uns vuit anys i ha
anat estretament lligat al desplegament de la “clinical governance” (gestié clinica). EI DPCi es
relaciona, aixi mateix, amb el “portfolio” individual, eina fonamental em els processos de
revalidacio. En el context internacional el DPC es considerat com un element de millora de la
qualitat assistencial com es despren del document Quality in the new NHS del Regne Unit
(http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/01/20/12/04012012.pdf).

Paral-lelament al desplegament al Regne Unit, als EE.UU. també s’ana introduint el
concepte de DPCi, fins al punt que la Divisié de FMC de 'AMA (American Medical Association)
esdevingué Divisi6 de CPPD (Continuing Professional Physicians Development). Aixi mateix,
'ACME (Alliance for Continuing Medical Education) i 'ACCME (Accreditation Council for
Continuing Medical Education) utilitzen cada cop més profusament el concepte de DPCi en
paral-lel al de FMC.

En el context estatal no hi ha antecedents de sistemes de desenvolupament
professional continuat individual entés aquest com el procés d’adquisicié, manteniment i millora
de coneixements, habilitats i actituds i de la competéncia professional, que és acreditable
davant la ciutadania, la professié, les organitzacions i el sistema de salut, i que en si mateix no

suposa una contraprestacioé o recompensa economica.




El Llibre Blanc de les Professions Sanitaries a Catalunya (Departament de Salut, 2003)
aborda el desenvolupament professional contextualitzat en organitzacions sanitaries i en un
model sanitari, com una necessitat i una exigéncia per a l'optimitzacié de la qualitat de
I'assisténcia sanitaria que rep el ciutada. Com a punts critics en aquest ambit, 'LBPS detecta la
manca de perspectives de desenvolupament professional i la manca de mecanismes clars de
promocio professionals. Es posa també de manifest la necessitat de prioritzar el disseny de
sistemes de promocid basats en els principis d'accessibilitat, reconeixement i pertinenga als
objectius de salut. EI LBPS considera que la validacid/certificacio i revalidacié/recertificacio de
la competéncia professional haurien de ser instruments de garantia social de la qualitat de

I'atencié sanitaria prestada a la poblacié.

La primera llei que aborda la questi6 del desenvolupament professional és la ja
esmentada Llei 44/2003, de 21 de novembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(LOPS), i si bé suposa un primer pas important en la introduccié d’aquest concepte en la cultura
col-lectiva, ho fa més des de la perspectiva orientada a principis generals i homolgables en el
Sistema Nacional de Salud i de la seva repercussio en la carrera professional (lligat a una
organitzacié, estructurat en nivells, amb retribuci6 econdmica) que des de la perspectiva
objectiva i individual de desenvolupament professional (curriculum professional acreditat). El

model previst en la LOPS és pot veure en el Quadre 2.1.

En canvi es troben diferents models de sistemes de promacio i incentivacio professional
(anomenats carrera professional) dins de Catalunya i a la resta de [I'Estat, lligats a
organitzacions sanitaries, pactats en meses de negociacio social amb els sindicats i amb
efectes retributius o “recompenses”. La Llei 55/2003, de 16 de desembre, del Estatuto Marco
del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, regula la carrera professional pel personal
estatutari i preveu s’estableixin mecanismes i instruments d’homologacio i de reconeixements
pactats en el si de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salut. En
I'ambit internacional t¢é més predicament el concepte de carrera professional perd entés en un
context molt més técnic i menys administratiu i sindical que entre nosaltres. Aquest
deteriorament del concepte de carrera professional entre nosaltres justifica la tendéncia a
substituir-lo pel Sistema d’lcentivacié i Promocié Professional (SIPP). A Catalunya, ja I'any 1997
es va dissenyar dins el marc general el SIPP, que va ser desenvolupat en I'ambit del sector

sanitari catala, amb uns trets fonamental que es poden veure en el Quadre 2.2.

A Catalunya diferents centres d'utilitzacié publica i privats tenen sistemes propis de

carrera professional, pactats en els convenis col-lectius propis.




Quadre 2.1. El desenvolupament professional en la LOPS

Concepte de desenvolupament professional. Es el reconeixement public, exprés i individualitzat del
desenvolupament assolit per un professional sanitari, en quan a coneixement, experiencia en les
tasques assistencials, docents i de recerca i en quan a I'acompliment dels objectius assistencial i de
recerca de la instituci6é on presta els seus serveis

Caracteristiques.

Accés al sistema de desenvolupament professional: voluntari

Pot tenir efectes sobre I'estructura de les retribucions i les quanties (a negociar amb les organtizacions
sindicals).

El reconeixement del desenvolupament professional el regulen les Administracions sanitaries, dins dels
principis generals establerts a la LOPS.

Estructura. S’articula en quatre graus:
Accés al primer grau: minim cinc anys d’exercici professional
Accés a graus superiors: minim sis anys des de I'anterior avaluacié positiva

Homologacid i reconeixement. El Consell Interterritorial estableix els principis generals i criteris per a
I’'homologacio del reconeixement del desenvolupament professional en el SNS, i en particular en relacio
a: a) denominacio dels graus, b) sistemes de valoracid dels merits, ¢) composicié dels comités
d’avaluacié, d) reconeixement mutu dels graus assolits pels professionals del diferents Serveis de salut.

Que s’avalua. Principalment coneixements, competéncies, formacié continuada acreditada, activitat
docent i de recerca, i també, resultats de I'activitat assistencial de l'interessat, qualitat de I'activitat
assistencial, acompliment dels indicadors de valoracidé establerts, implicacié en la gestié i direccio
cliniques

Qui avaltia. Un comite especific creat en cada centre, integrat per professionals de la mateixa professio
sanitaria que Il'avaluat, representants del servei o unitat on pertany I'avaluat, avaluadors externs
designats per Agencies de qualitat o societats cientifiques.

Quadre 2.2.  Trets fonamentals del SIPP

Ambit. Sector sanitari pablic catala
Nivells. De 4 a 7 recomanats
Accés. Voluntari
Retribucié. En funcié de dotacions econdmiques disponibles
Durada. Tota la vida professional
Avaluacié. Practica professional i basada en proves objectives dels tres ambits (assistencial, docent i
investigador)
Comissi6 d’avaluaci6 . Representacié de la geréncia del centre
¢ defineix préviament els estandards de qualitat i parametres d’avaluacio
«  pot formular recomanacions per accedir a un canvi de nivell quan aquest no sigui acceptat

Canvi de nivell. Requisits minims.
e un determinat nimero d’anys d’exercici i/o permanéncia en el nivell de referéncia
¢ avaluacio positiva dels objectius fixats en els darrers anys
Els nivells no son consolidables. Reversibilitat del sistema
Els merits acreditats per accedir a un nivell no han de servir per optar posteriorment al nivell posterior




En I'ambit de I'ICS, I'any 2002 es va signar un Acord en la Mesa Sectorial de Sanitat
que preveu pel personal facultatiu un sistema de productivitat variable en funcié d’assoliment
d'objectius i de carrera professional i pel personal diplomat d'infermeria i altres diplomats

sanitaris, la carrera professional.




3. Definicions conceptuals

Per a totes les professions sanitaries el DPC individual s’ha de basar en les vessants
d’activitat assistencial, docent, investigadora i de gestid, de manera que estimuli la millora
continua en cadascuna d'elles. Aixi mateix, el pes especific de cadascuna de les diferents

vessants ha de ser diferent en funcié del nivell de desenvolupament assolit per un professional.

Conceptualment el DPCi,

1. Es una obligaci6 eética/deontologica intrinseca en el compromis social de les
professions sanitaries.

2. Implica una resposta als requeriments de la practica. Cada vegada més experta i més
complexa, ampliant i consolidant el cos dels coneixements, habilitats, actituds propies i
especifics de cada professio.

3. Es el propi professional el que de forma autbnoma com a resposta als requeriments
etics i de bona practica es fixa les fites de desenvolupament i creixement professional.

4. Comporta el reconeixement social, de l'organitzacié i de la societat cientifica. La
recompensa esperada és similar en les diferents professions, per tant cal promoure
mesures que potenciin la valoracio, el premi i reconeixement semblant, sense
discriminacions 0 tractes privilegiats de favor.

Ha de tenir en compte les competéncies especifiques de cada professio al ser avaluat.
Ha de ser acreditat en el si de I'ambit professional, per tant I'acreditacio correspon a les
associacions professionals.

7. Comporta que, en el si de la organitzacié, un major nivell (de DPCi) li correspon
I'assignacio de llocs de treball més complexes, adequats al major nivell competencial

en les diferents funcions d’assisténcia, docencia, recerca i gestio.

Grafic 3.1. Sistemes de Reconeixement Professional (SRP)

SRP Individual (Ambit professional) » DPCi
Organitzacié (Ambit laboral) SIPP Carrera Professional C.P.
(horitzontal)

Carrera Jerarquica

(vertical)




Desenvolupament Professional Continuat individual (DPCi)

Procés pel que una persona que exerceix una professié, va mantenint i millorant el seu
grau de competéncia.

Implica una dinamica activa de progressid, mantinguda al llarg de tota la vida
professional, en cerca de I'excel-léncia de la practica, abastant els ambits de coneixements,
habilitats, capacitats i actituds.

Sistema d’incentivacio i promocié professional / Carrera professional

Es la trajectoria que segueix una persona al llarg de I'exercici de la seva professio en
un context laboral determinat millorant el seu nivell de competéncia, mitjangant
I'experiencia, formaci6 i activitats cientifiques. Elements que el capacitaran per du a terme
una practica més eficient i de qualitat, i que individualment pugui incrementar el seu nivell

de responsabilitat en I'exercici de la professio.

L'aplicacié d’aquest concepte en el desenvolupament de I'activitat i assoliment dels
objectius de l'organitzacié6 comportara un reconeixement i recompensa per part de la
institucié per a la que treballa.

A I'hora d’aplicar els sistemes d'incentivacié i promocié professional a un individu, les
organitzacions utilitzaran els elements pertinents del seu DPCi, els objectius institucionals, i

altres elements que es consideren adients.
Acreditacio professional

Procediment pel que es busca assegurar la disponibilitat del conjunt d’habilitats,
actituds, coneixements i capacitats que permeten que I'actuacié professional estigui en el
nivell exigible en cada moment.
Validacio/Certificacio

Garantia de la disponibilitat de la adequada competéncia, és a dir de la capacitat de

dur a la practica els coneixements i les actituds propies d'un professional al servei de

I'atenci6 dels problemes propis del seu ambit d’actuacio.




Revalidacid/Recertificacid

Validacio/Certificacié periddica, sequiencial temporalment, per a la verificacio del
manteniment i millora de la competéncia d'un professional.
Llicéncia

Autoritzacié per a I'exercici professional d’acord amb els requisits establerts, concedida
per una institucio legitimada oficialment. Actualment a Catalunya i a Espanya hom pot fer-lo
sinonim de col-legiacid.
Rellicéncia

Renovacié peridodica de l'autoritzacié per a I'exercici professional en base a
I'acompliment dels requisits establerts. Actualment a Catalunya i a Espanya hom pot fer-lo
sinonim de recol-legiacio
Ambit competencial

Identificacio de I'ambit d’autoritat i responsabilitat, en que un professional té el dret i el

deure de decidir en virtut d’'un reconegut coneixement en la matéria.

Identificacid dels coneixements, habilitats i actituds dels que ha de disposar un
professional per tal de ser capa¢ de dur a terme una practica competent.
Competéncia

Aquell conjunt d’habilitats, actituds, coneixements i altres determinants per a la presa

de decisions que permet que l'actuacid professional estigui en el nivell exigible en cada

moment.




Grafic 3.2. DPCi i Carrera Professional
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4. Objectius del DPC individual

L'objectiu del sistema de desenvolupament professional continuat (DPC) individual rau
en la implicacié i la incentivacié dels professionals sanitaris dins un context sanitari determinat,
es a dir, en mantenir i millorar la competéncia professional individual, i sempre amb la finalitat
mediata d'oferir al ciutada la millor qualitat en l'atencié sanitaria o la qualitat dels serveis
sanitaris.

El DPCi inclou tot el conjunt d'iniciatives orientades al manteniment i millora de la
competencia professional individual al llarg de la vida, adaptant-la tothora a les noves

necessitats del sistema sanitari o de les organitzacions empleadores.

Suposa, doncs, un pas més enlla del concepte tradicional de Formacié Continuada, que te
un ambit més restringit i menys orientat envers la qualitat assistencial i la involucracié del

professional en les organitzacions i el sistema sanitari.

Els quatre objectius fonamentals del DPCi son:
e Mantenir i millorar la competéncia professional individual
e Garantir la qualitat i seguretat de I'actuaci6 professional
e Reconeixer I'esforg individual en el manteniment de la competéncia

e Reconéixer les capacitats d'adaptacio als canvis i a les noves necessitats

D’aquest objectius se’n deriven les aplicacions del DPCIi, que tenen a veure amb la Carrera

Professional i, molt especialment, amb les iniciatives de revalidaci6 professional.

Alhora cal fer pales que a més dels objectius esmentats el DPCi és un instrument d'utilitat per,
e Millorar la satisfacci6 personal i professional
e Acomodar I'experiéncia i les competéncies a les tasques professionals
e Mantenir i avaluar la formacié dels professionals

e Garantir tot aixo durant I'exercici professional




5.

Components del DPCi

El conjunt d'iniciatives relacionades amb el DPCi es poden incloure en 5 grans ambits.

1.- Formaci6 Continuada (FC)

La FC és el conjunt d’activitats formatives que el professional realitza al llarg de la
seva vida, un cop obtinguda la titulacié basica i la de I'especialitat corresponent.
L'objectiu fonamental és el manteniment i millora de la competéncia individual. La
LOPS la conceptualitza com un dret i, alhora, un deure de tots els professionals
sanitaris.

2.- L'activitat assistencial al si del sistema sanitari i de les organitzacions inclou :

e Assisténcia: L'activitat assistencial propiament dita, orientada a I'atencio dels
usuaris / pacients

e Gesti6 clinica: L'activitat de gestid clinica, que suposa l'assumpcié de
responsabilitats en la qualitat i eficiencia de les actuacions assistencials

e Implicacié en l'organitzacié: La implicacid activa en les activitats de les
organitzacions assistencials (sessions, programes de millora de la qualitat,
comissions, etcétera)

3.- Les activitats de Recerca i Docéncia

- Recerca (basica, clinica, epidemiologica)
e - Docéncia (grau, postgrau i FC)
- - Publicacions
- Participacid a les reunions cientifiques professionals (Ponéncies,
Comunicacions)
- Tutories docents

4.- Altres activitats de perfeccionament

- Estades de perfeccionament professional a centres qualificats
- Tutories de DPCi
- Altres

5.- Etica i Professionalisme

Aquest apartat més que un component per si mateix, ha de impregnar tots els
altres. Totes les activitats professionals han de construir-se amb un component
essencial d’Etica (codis deontoldgics dels col-legis  professionals) i
Professionalisme, comu a totes elles, i sense el qual I'activitat professional esdevé

sensiblement devaluada i perd una gran part del seu significat.




6. Meéetodes d’'avaluacié del DPC individual

Dins del continuum educatiu cal establir els mecanismes i els métodes d’avaluacio
adients. Al final de la formacié de grau, al finalitzar la formacioé postgraduada amb proposits de
validacid/certificaci6 de [I'especialitat i durant I'exercici professional amb proposits de

revalidacio/recertificaci6 i carrera professional. (Figura 6.1.)

Figura 6.1. Continuum Educatiu i DPCi (nivells d’avaluacio)

Exercici Professional

Postgrau
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Promoci6 Professional

Validacio/Certificacio
Revalidacié/Recertificacio

- Definicié de competéencies
- Métodes objectius d’avaluacié

Caldra per tant adrecar accions avaluadores en aquests tres nivells, que seran
necessariament diferents, no tan sols en quant a continguts siné als métodes a utilitzar. A més,
caldria utilitzar els métodes d'avaluacié objectiva per a la seleccié dels professionals per

adequar-los al seu lloc de treball.

Respecte a les institucions responsables que haurien d'utilitzar els metodes d’avaluacié
en els nivells abans esmentats haurien de ser en el grau les universitats (facultats i escoles
universitaries), conjuntament amb els col-legis professionals, que s6n els organismes
responsables de garantir a la societat la competéncia dels seus professionals. En el nivell
d’especialitzacié ho serien les associacions professionals com organismes que apleguen als
diferents especialistes. En la seleccid dels professionals, d’acord amb les necessitats
explicitades per la definicié de les competéncies per un lloc de treball determinat, els centres

sanitaris (proveidors sanitaris). Finalment, la revalidaci6 seria responsabilitat de les




associacions professionals i el sistema d'incentivacié i promocid professional correspondria a

cada centre sanitari on el professionals exerceix.

Per tal d’avaluar cadascuna de les competéncies professionals definides préviament,
els instruments han de ser necessariament diferents, atés que no hi ha cap metode d’avaluacié
gue per ell sol pugui proporcionar tota la informacié necessaria per jutjar la competéncia d'un

professional.

Métodes per avaluar els coneixements

Les preguntes orals, escrites i especialment les preguntes d’eleccié mdltiple, han estat
les més utilitzades perqué sén més valides, fiables i facils d’elaborar que altres métodes i
poden proporcionar un ampli ventall de informacid, sobre les habilitats cognoscitives, incloses

les habilitats per interpretar proves complementaries.

Métodes per avaluar la competéncia

Els meétodes utilitzats per avaluar la competéncia, es basen fonamentalment en les
simulacions, que intenten reproduir situacions similars de la vida real en condicions
estandarditzades, que permeten que els observadors puguin analitzar les actuacions
especifigues que es pretenen avaluar. Aquests meétodes inclouen, entre d’altres, les
simulacions per ordinador i els malalts simulats estandarditzats. Un esment especial és la prova
coneguda com OSCE (Objective Structured Clinical Examination) o Avaluacié Clinica Objectiva
i Estructurada (ACOE).

Métodes per avaluar la practica professional

Es obvi que aquest nivell d’avaluacié és el més important i complet, doncs ens dona
informacié sobre el que el professional realment fa en la seva practica professional. Existeixen
instruments que ens poden donar informacié forca rellevant de la practica real del professional
com: les escales d’avaluacié global, la revisié de les histories cliniques (audit), la revisié de les
decisions cliniques (chart stimulated recall), les observacions de la practica per companys o
mitjangant videos, les enquestes de satisfacci6 de malalts i familiars, els quaderns
d’autoaprenentatge o portafoli, I'opinid d’altres membres de I'equip, els indicadors de problemes

en la practica, o la qualitat de les prescripcions terapéutiques, entre d’'altres.

La valoracié formativa
Els métodes abans esmentats poden ser utilitzats també com a instruments d’avaluacié
del progrés competencial durant el procés de formacié amb finalitats fonamentalment

formatives i no exclusivament sumatives tant en el pregrau com en el postgrau. La informacié




obtinguda, a nivell individual o grupal, permet millorar i adaptar els métodes d’aprenentatge aixi

com els continguts al progrés dels estudiants o professionals.

Des de fa ja alguns anys s’esta utilitzant el portafoli com a instrument per a la valoracié
formativa o per a l'avaluacié sumativa tant durant el procés de formacié pregraduada com
postgraduada o continuada. Tanmateix, €s una eina Util per valorar la practica professional. En
aquest sentit, s’esta considerant com a un bon instrument que pot ser util per a la

revalidacio/recertificacié o la carrera professional.

El portafoli és una compilaci6 de l'evidencia de la consecucié dels objectius
d'aprenentatge i de reflexi6 de la propia practica professional. Habitualment es tracta de
material impres perd també pot contenir qualsevol altre tipus de material com videogravacions

de la practica professional o fotografies, que proporcionin una evidéncia documental equivalent.

La formacié continuada

La mera participacio en activitats formatives no és sinonim d’avaluacio objectiva de
I'adquisicio o del manteniment de les competéncies professionals, no obstant, la formacio
continuada és fonamental en la millora i manteniment competencial i per tant, haura de jugar un
paper molt rellevant encara que no exclusiu en I'avaluacié dels professionals. Caldra d'altra
banda, que les activitats de formacié continuada siguin acreditades per les institucions o els
organismes responsables corresponents i que estiguin orientades a les tasques que fa el
professional i evitar la simple acumulacié de credits formatius sense relacié amb la seva tasca

professional.




7. El DPCi com eina objectiva per la valoracio dels professionals

Una vegada establert que el DPC és un imperatiu professional de cada professional i
un requisit previ per la millora de I'atencié sanitaria, i que per tant el seu fi primer no es
classificar, registrar ni ordenar els professionals, no és menys cert que el seu “contingut
intrinsec” i la seva organitzacié en alguna forma fisica (c.v., portafoli, o altres), pot ser una eina
Gtil en processos en els que sigui necessari objectivar components tant qualitatius com
quantitatius de I'activitat professional.

Entre aquests processos cal assenyalar dos tipus fonamentals:

e Validacions

e Promocions

Les validacions es tenen que entendre en un sentit ampli, es a dir, com la constataci6 d'una
situaci6 en un moment concret d’'un professional (validacié/revalidacid, llicencia/rellicencia,

certificacioé/recertificacio).

La promoci6é (professionals o laborals) consequentment va associada a un canvi de
I'activitat o responsabilitat professional i pot tenir o no complement economic. Un tipus concret
d’'aquestes Ultimes és el Sistema d’'Incentivacié i Promocié Professional (SIPP).




8. Recomanacions

Cal definir amb claredat les diferéncies que separen el DPCi, els mecanismes
d’'incentivacié i motivacio i la carrera professional. Una recomanacié que pot contribuir a aquest
procés de clarificacié radica en la no estructuracié del DPCi per nivells si no a partir d'un
sistema de reconeixement de cada professional en els diferents ambits possibles d'actuacio:

assistencial, docent, de recerca, i de gestio.

En aquesta mateixa perspectiva de delimitacio de diferéncies conceptuals cal insistir en
el fet de que, mentre que en la valoracié de la carrera professional intervenen, a més dels
propis professionals i les seves associacions, altres agents com els directius de les entitats
proveidores i les organitzacions sindicals, en el cas de la valoracié del DPCi la competéncia
Unica ha de recaure en les propies organitzacions de les associacions professionals, aixo si en

un marc comu de referéncia.

DPC individual en el sector public i privat

Cal incloure el DPCi dins els sistemes de qualitat dels serveis sanitaris publics i privats.

DPC individual i mobilitat

El desenvolupament dels mecanismes d'intercanvi de professionals entre els diferents
estats i nacions europeus i dins de I'Estat Espanyol fan cada vegada més necessari
I'establiment de criteris d’homologacio6 dels continguts essencials i formes de valoracio dels
components del DPCi. Aquesta necessitat contrasta amb la diversitat admissible en els

dissenys de les carreres professionals.

DPC individual en els sistemes de registres professionals

El conjunt de dades incloses en la “banda transversal” del sistema de registre unificat
de les professions sanitaries ha de contemplar elements d’accés public i/o institucional relatius
al DPCi.




