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MESA PROFESIONAL
LA REACREDITACION "MITOS Y REALIDADES”

¢Sera obligatoria?. ;Cada cuanto tiempo?. ;Es un examen?.
¢Que se valorara?. ;La realizaran las SSCC?

Moderador:

Dr. Benjamin Abarca Bujan. Expresidente de SEMG
Ponentes:

Dr. Serafin Romero Agliit. Vicepresidente OMC

Dr. Fernando Carballo Alvarez. Vicepresidente de FACME
Dr. Antonio Ferndndez-Pro Ledesma. Presidente de SEMG
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Sociedades cientificas,
formacion continuaday
trayectorias curriculares

acreditables

Fernando Carballo
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Una vision de la mision de las SSCC

Estdndares y recomendaciones
de calidad y seguridad
Unidades asistenciales

Las aportaciones de las sociedades
cientificas en la mejora de la calidad de
la asistencia.

rernandeo Carballe

Socliedad = panola ds Peiologia Digesiiva
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Las aportaciones de las sociedades
cientificas en la mejora de la calidad de
la asistencia.
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Sumario

* Toma de decisiones en ambiente de
incertidumbre: actividad central de la
practica clinica y de la atencion
sanitaria

+ Gestion del conocimiento: actividad
central de las sociedades cientificas

+ Sociedades cientificas: contribuidoras
naturales alos objetivos de excelencia,
calidad y seguridad
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Las aportaciones de las sociedades
cientificas en la mejora de la calidad de
la asistencia.

Proceso “Gestion del Conocimiento”

GESTIONDEL CONOCIMIENTO
Investigacion ed Docencia [N clinica
Unidad - Documentacion

Metodologica Cientifica
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Esténdares y recomendaclones
de calldad y seguridad
Unidades asistenciales

Las aportaciones de las sociedades
cientificas en la mejora de la calidad de
la asistencia.

Toma de decisiones en el paciente individual

Conocimiento
Habilidades

Evidencias

MEDICO ._{ Valores

TOMADE

‘ PROELEMA }_ Consentimeno | DECISIﬁH

CLINICO informado || (placeiin prudencial
y deliberativa enire
0% diversos cursos
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Las aportaciones de las sociedades

cientificas en la mejora de la calidad de
la asistencia.

HECHOS, VALORES, RECURSOS...

ATENCION SANITARIA
SASADA EN LA EVIDENCA

Muir Gray
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Esténdares y recomendaclones
de calldady segurida
Idades asistenciales

Las aportaciones de las sociedades

Asistencia sanitaria
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+ Basadaenconocimiento.

— Sobre determinantes y mecanismos de salud y
enfermedad.

— Sobre practica clinica.

+ Capaz de enfrentar adecuadamente hechosy
valores.
— En la definicidon de sus fines.
— En la ejecucidn de su actividad.

+ Gestionada de forma eficientey correcta.
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Esténdares y recomendaclones
e calldad y segurida;
nidades asistenciales

Las aportaciones de las sociedades
cientificas en la mejora de la calidad de
la asistencia.

Posibles enfoques desde la
perspectiva del personal sanitario

ladrid, 2 de noviembre ds 20771
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» Defensa del colectivo
» Profesional
» Cientifico-técnico

— Gestion del conocimiento necesario para la
mejor toma de decisiones posiblestanto en el
paciente individual como en la atencién
sanitaria a grupos de pacientes.
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Relaciones naturales de las SSCC

OBLIGACIONES

* Con la sociedad

* Con los profesionales

STAKEHOLDERS

e Sistema sanitario: SNS/Ministerio/CCAA
* Industria

* Otros
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Alianza y contrato

 Recuperar credibilidad ante instituciones sanitarias

* Potenciar la independencia critica
 Alineamiento con lo valioso en salud

 Busqueda de proyectos de alto valor estratégico
hacia los que atraer recursos desde
* Sociedad civil
* |nstituciones
* Industria (y no solo framacéutica)
* Mecenazgo



Prioridades de FACME

Operativas
e Contribuir a la sostenibilidad del SNS
— Alianza para el desarrollo de la gestion clinica

e Contribuir al desarrollo profesional continuo con
especial foco en el conocimiento especifico

Instrumental

* Obtener estatus juridico que permita a los
profesionales agrupados en la federacion ser
interlocutores reconocidos



1o Nacioha

de medicina 7@41

Gestion del conocimiento clinico:

algunos principios* a tener en cuenta

El conocimiento clinico orienta hacia la accion lo que se percibe como verdad. Su gestion im-
plica planificar estratégicamente su transferencia en orden a alcanzar los fines de la aten-
Cion sanitaria.

Los fines de la atencion sanitaria van mas alla de la busqueda de la curacion y para su con-
secucion es imprescindible la alianza de medicina y sociedad.

La eficiencia no es uha opcion, es una obligacion moral dictada por el ejercicio de la raciona-
lidad y, por tanto, resultado directo de una adecuada gestion del conocimiento.

Son procesos clave de la gestion del conocimiento la generacion del mismo mediante inves-
tigacion, su difusion orientada a la configuracion de competencias mediante la formacion
y la docencia y por supuesto su aplicacion dirigida a la consecucion de objetivos de salud
gracias a practicas orientadas a la excelencia.

* Si no les gustan, tengo mas, pero no otros.



+ Datos, eso es lo que nos falta. Lo que falta en Espana
es conocimiento de la realidad.Y para eso lo que se
necesita son buenos profesionales. No necesita
Intelectuales 1luminados.

Antonio Murioz Molina, Premio Principe de Asturias 2013

Cortesia de
JM Abelldn
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EL TRIANGULO DE LA PRACTICA CLINICA

PROFESIONAL Relacion PACIENTE
clinica
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LA PIRAMIDE DE LA ASISTENCIA SANITARIA

ENFERMEDAD
(Estado de Salud)

INSTITUCION PACIENTE

PROFESIONAL



LA PIRAMIDE DE LA ASISTENCIA XXl
SANITARIA o fa
ENFERMEDAD (Estado de Salud)

PROCESO
CLINICO

Objetivos Relacion
institucionales clinica

INSTITUCION PROFESIONAL ERfal=ii] PACIENTE

ORGANIZACION
SANITARIA

Prestacion
de servicios

INSTITUCION

Prestacion de
servicios

Objetivos
institucionales

INSTITUCION
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* Nivel politico « Sociedad civil
* Nivel directivo é?  Ciudadanos
* Nivel técnico  Asoclaciones

Profesionales Pacientes
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El ndcleo estratégico en la GTC

Agenda del
Conocimiento

Liderazgo o

Personas

Contenido

Define el impacto del
conocimiento en el logro
de objetivos de negocio

Plataforma é’
»
§
Identifica las motivaciones Qv

para generary usar
conocimiento

Establece la politica de
comunicacion interna
sobre el proyecto

Define métricas para
evaluar el desempeio del
proyecto

Define la estrategia y la
programacion del proyecto

Lidera y participa las
iniciativas planteadas
Promueve una cultura
organizacional de

comparticion de

(@ )

conocimiento
El desafio:
disponer el
conocimiento
Resultados correcto a la
medibles gente adecuada
en el momento

oportuno

creacion, difusion y uso
conocimiento

Promueve y recompensa alt

Promueve y reconoce el
aprendizaje continuo
Promueve la confianza y
colaboracion como parte
del trabajo diario

Fernando Martin Rubio



Desarrollo curricular

* El desarrollo curricular personal no deberia
seguir estando basado en el qué quiero yo
saber, sino en el qué necesito yo saber

* Lo importante no es lo que se supone que el
profesional sabe sino lo que necesita saber
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Perfiles competenciales

La adecuacion de los recursos humanos y su conformidad a las
tareas asignadas requiere que existan perfiles documentados
y acreditables. Para ello las organizaciones deben disponer de
la adecuada informacion sobre:

Mapa de conocimientos.
Catalogo de prestaciones.
Catalogo de técnicas y procedimientos.

Procesos en los que se involucra cada una de las
prestaciones o procedimientos.

Competencia profesional.
Perfil profesional.
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Desarrollos profesionales personales u
organizacionales multientrada

SO Bstudo  Manometia  Diagnosico el Gastroenterologia ~ Expertoen
gnorrectl esrefimiento - especl coloproctologay
moficad
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Desarrollo profesional continuo

* El desarrollo profesional continuo esta tanto
al servicio del disefio profesional de la
trayectoria personal como de la adecuacion
de competencias en las organizaciones,
siendo la base de perfiles competenciales
documentados y acreditables.
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Definir y actualizar:

Flujo de El mapa de conocimientos de la especialidad
entradas El mapa de competencias de la especialidad

\

Proceso de gestion del
Individuales Institucionales co nOCi m ie ntO

Conformidad, certificacidon y acreditacion

*El gran reto es una herramienta de entrada en la que se integren las demandas para devolver una respuesta.
*Es el corazdn de la gestion de las necesidades de formacién

*El DPC tira del conocimiento estructurado disponible en el contexto que indique el mapa de conocimientos y
habilidades.
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La competencia profesional se define como la aptitud del profesional sanitario
para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las
buenas practicas de su profesion para resolver los problemas que se le plantean.

GRA XXIII

Estructura de las competencias:

Conocimientos
(lo que sabe)

Nivel Basico

Nivel Excelente ]
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Evaluacion del nivel de
competencia;
deteccion de areas de
mejora

J

Acreditacion nivel
de competencia

COMPETENCIAS

[ MAPA DE

Medica

]

[ Plan Educacion J

T

Reevaluacion nivel
competencia.

$

Desarrollo del plan de
Educacion Médica
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MEC, Universidad MEC, MSC, Comisién Nacional de Colegios Profesionales
Sociedades Cientificas

Especialidades

| o
v

Grado > Posgrado >  Ejercicio Profesional

Titulo de Especialista Re colegiacién/Re certificacion

(certificacién) T

Titulo de médico
Colegiacion o

Licencia T

Diploma Area capacitacién

especifica -Diploma acreditacién
-Diploma acreditacién avanzada

Bruguera Cortada M. Gual Sala Arcadi. Educ. méd. Vol.9 n2 42, Barcelona Dec 2006 - Otros reconocimientos 11




Este no es,
y sobre
todo no

deberia
ser nunca,
huestro
caso

LOS EXPERTDS SECUIAN BUSCANDO SOLUCIONES ., .

— .- . o . -
elroto.elpais@gmail.com
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