MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

LA ACREDITACION DE LAS COMPETENCIAS, YV LA
LIBRE CIRCUILLACIOIN DE I[LOS; PROFESIONALES
SANITARIOS




CONCEPTOS DE COMPETENCIA

¢ Legal: Aptitud dell profesional sanitario para
integrar y aplicar los conocimientos, habilidades V.
actitudes asociados a las buenas practicas de su

profesion para resolver los problemas que se le
plantean.(ley 16/2003, Cohesion vy Calidad SNS)

PDoectrnal: KANE (1994, Capacidad paras:
- Utilizar conocimientes

—Aplicar bUuentjuicio

—Manejar V: resplVer sitUaCIones




CONCEPTOS DE COMPETENCIA

¢ SALAS (1999). Conjunto de:
- Conocimientos
- Habilidades
- Actitudes

» NAGEILSMINEF(1995). Para que; larcompetenciar de
LN profesional seal suficiente es Necesarios:

— Amplier ConeEIMIERNte
- Dominiorde habilidades practicas




PIRAMIDE DE MILLER SOBRE EVALUACION DE
LA COMPETENCIA

Un profesional
puede acreditar ser

competente, pero PRACTICA
ante una situacion (HACE)

real no

demostrarlo: no

demostrar el HABILIDADES
saber, el saber (MUESTRA COMO)

hacer, el saber
estar.

INTEGRA
(SABE COMO)

TEORIA
(SABE)




ACCION

COMPETENCIA

DESEMPENO

CONOCIMIENTO




ACREDITACION DE LA COMPETENCIA

— Proceso mediante el cual se reconoce
oficialmente las habilidades,
conocimientos;, actitudes de un

orofesional.

La acreditacion lleva implicitor un
Droceso de evaluacion gue la precede.

— E| propositores asegurarle aila sociedad
gue el profiesional enf cuestion es
COMPELENLLE:




OBJETIVOS DEL SISTEMA DE ACREDITACION

- Ayuda all desarrollo profesionali:Responsabilidad que
tiene el profesional, individualmente, de mantener,
desarrollar y ampliar de forma sistematica sus
conecimientos), habilidades vy aptitudes con el fin de
asedurar la contintidadl de sul competencia a lo

large; de;su carreral

SN erramientar palial larmejoera derlost sistemas
SaRItalfIos




REQUISITOS DEL SISTEMA DE EVALUACION

— Valido: Que mida realmente aquello
para lo que esta destinado.

— Fiable: Proporcionar resultados similares
cuando la medicion se lleve a cabo en
mas de una ocasion y en las mismas

OCASIONES.
— Factible: Que sea posible su aplicacion

— Complieto: Que incluya la valoracion de
las distintas dimensiones dell ConcCeEpPLo
e CompEtenciia




DESAFIOS DE LA METODOLOGIA EMPLEADA

4

Dilema entre competencia tecnica-conductual-
cognitiva:

Equilibrar las evidencias de desempeno
téecnico con llas evidencias basadas en
capacidades personales.

Idoneidad de estandares y metodos:

Capacidad paral ajustar o valide para €l
Sector, parar elfindividuo), paralliar eEmpresa.

Relacionr entre el riesager V. lar fiabilidadi tecnica

EQUIlIDRIOr Entre Credipiicad eExternary.
crediiidacrervalidezZinterngs




INTERROGANTES
— (A quien se debe realizar la evaluacion?

— ¢Con que finalidad se realiza?

— ¢Cual es el nivel de exigencia que se
guiere dar?

— ¢Cual es el papel de llar Administracion; V.
de |3as organizaciones projesionales?

— 2Como consequir que el citdadano
FECONI0ZES| € Interprete; el significadoerde |a
aereditaciontde e CompELtEnElia?




LIBRE CIRCULACION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

¢ En lo relativo a las profesiones sanitarias, el
derecho comunitario fija ell marco de accion : “"en
cuanto a las profesiones medicas, paramedicas Y.
farmaceuticas, la progresiva supresion de las
restricciones quedara subordinada a la
coordinacion de. las, condiciones exigidas para: St
Ejerciclo en. los diferentes Estados MIembros .

Esal coordinacion de Ias; condiciones para el
ejercicio de; Ias profiesiones sanitarias es el
MECANISMO; IAONED! pPialia cUmplirr dos) GIJELIVOS:

- Uni altor nivel de proteccion de la saltidide los
CIUGEBERRNES

—Galantizalrr elf ejeErcIcIorder ias ProfESIONES
reguliadas:




MARCO JURIDICO

¢ Dos categorias:
- Directivas sectoriales:

Se basan en la armonizacion de formaciones y
determinan los requisitos minimos para cada sector
profesional, lo que permite un reconocimiento directo
de los titulos. Para cada una de las profesiones se han
dictado dos Directivas: una que regula el
reconocimiento mutuo de diplomas, certificados y
otros titulos incluyendo medidas destinadas a facilitar
el ejercicio efectivo y la libre prestacion de servicios y
la otra, armoniza la formacion necesaria para la
obtencién del titulo en cada Estado miembro,
estableciendo unos requisitos minimos de formacion
cuantitativos y cualitativos.

La Autoridad competente para la tramitacion del
reconocimiento profesional de estas titulaciones,
corresponde al Ministerio de Educacion, Cultura vy
Deporte.




- Directivas del sistema general

Este sistema no implica una coordinacion previa
de las formaciones, come sucede con las
Directivas sectorlales

Ellorsupone el examen| individual de la
forMacion), Sancionadal por ell tittilor quiE permite
allacceso alla profiesion correspondiente.

Nores U sistemia de convalidacion academica U
nomplegacion), es decir, no estar dirigido:a
aguelles gue desean segwr estldiosten etre
EStad e MIEmIoNRo:




DIRECTIVAS SECTORIALES

¢ Médico y Médico Especialista: 93/16/CEE

¢ Odontologo: Directiva 78/686/CEE y Directiva
7.8/687/CEE,.

¢ Farmaceutico: Directiva 85/432/CEE vy
85/433/CEE

¢ Veterinario: Directiva 78/1026/CEE

¢ Enfermero responsable de cuidados
generales: Directiva 77/452/CEE, vy Directiva
/7/453/CEE,

¢ Matrona: Directivar 80/154y CEE Vv IDIfectiVvia
S0/ 155/ CEE




DIRECTIVAS DEL SISTEMA GENERAL

o Directiva 89/48/CEE, transpuesta al ordenamiento juridico
espanol por el Real Decreto 1665/1991, se refiere a los
titulos de ensefanza superior que sancionan formaciones
superiores de una duracion minima de tres afos.

Dicho sistema es de aplicacion a todos los nacionales de un
Estado miembro que se propongan ejercer, por cuenta
propia o ajena, una profesion regulada en un Estado
miembro de acoglda Por lo que a Espana se refiere, resulta
de aplicacion cuando la profesion en cuestion exija estar en
posesion de un titulo de diplomado o licenciado
universitario u otros equivalentes.

¢ Esta Directiva se aplica a las siguientes titulaciones:
Fisioterapia
Podologia
Optico
Terapeuta Ocupacional
Logopeda.




DIRECTIVAS DEL SISTEMA GENERAL

¢ Directiva 92/51/CEE, relativa a un segundo sistema general
de reconocimiento de formaciones profesionales, que
complementa a la Directiva 89/48/CEE, y exige una
formacion postsecundaria de menos de tres anos o
perteneciente a niveles inferiores. Se aplica a los Titulos
Sanitarios de Formacion Profesional :

Técnico Especialista de Laboratorio

Técnico especialista de Radiodiagnostico
Técnico especialista Medicina Nuclear
Técnico especialista de Radioterapia
Técnico especialista de Dietetica y Nutricion
Técnico especialista en Salud Ambiental
Técnico especialista en Anatomia Patologica-Citologia
Protésico Dental

Higiene Buco Dental

Auxiliar de Enfermeria

Auxiliar de Farmacia.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
0.




CARACTERISTICAS DEL SISTEMA GENERAL

No es un procedimiento de reconocimiento
automatico.

Preve mecanismos de compensacion:

Una Experiencia profesional complementaria
Un periodo de practicas de adaptacion
Una prueba de aptitud.

Estas medidas) estan destinadas a equilibrar el
deficit eventual que puede’ presentar |a

formeacion adauirida;, con rEspector al lia
formacion: exigidar por el Estado miembrorde

aceEIda (EMAYS




¢ La experiencia profesional puede exigirse
cuando:

1. lar duracion de; la formacion dell selicitante;
Sea inferior en un ano a la exigida en el Estado
miembre de acogida (EMA).

‘Cuando la profiesion noe esta regulada’ en el

pals de origen.

Cuando se posee: un titule otoraador per un
tercer pais (ne: perteneciente a la Union
EUFOPEE) Y FECORNOCIAO! UFNGMOIOGaE0) Ef OLIO
Estador miembio. Enl este; caso, debera probar
guerhir ejercide Ia prefesion regulada UFaRte;s
2hos come minime; en elf Estado miemiko de
OrgER qUENO I FECONPEIEG:




¢ El periodo de practicas o de una prueba de
aptitud puede exigirse, a eleccion del
solicitante, cuando la formacion recibida por el
interesado en el Estado miembro de origen
(EMO) comprenda materias sustancialmente
diferentes a las cubiertas por el titulo
regueridor en el Estado miembro de acogida

(EMA)), o cuando lla correspondiente profesion
en el EMA abargue: tna o Variash actividades
profiesionales) gue nor existans en esa misma
profiesion ens el pai's; de; origen, V. esta
diferencial se caracteriza por Una formacion
ESpecifical.




¢, Queé requisitos solicita Espana en ejecucion de la
Directiva 89/48/CEE

Copia del pasaporte o documento nacional de identidad, o documentacion
equivalente que acredite que el interesado ostenta la nacionalidad de alguno
de los Estados miembros de la Union Europea, o de los Estados signatarios del
Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo.

Copia del titulo o de los titulos académicos y, en su caso, profesionales cuya
verificacion solicita.

Certificacion oficial y personalizada del programa de formacién realizado por el
solicitante, en el que consten:

Duracion de los estudios en anos académicos.

Descripcion de las materias cursadas, especificando el numero de horas en
cada una de ellas, tanto tedricas como practicas.

Certificado emitido por la autoridad competente del pais de origen, en el que
se acredite que el solicitante es un profesional, que cumple los requisitos
exigidos por la Directiva de la Unién Europea para ejercer la profesion y que
no esta inhabilitado para la misma, (Certificado de buena praxis).

Si en el Estado miembro que ha expedido el titulo, no esta regulada la
profesion, debera presentar un documento acreditativo, expedido por la
autoridad competente, de haber ejercido la profesion durante 2 afos a tiempo
completo, en el curso de los 10 anteriores.




DESAFIOS DE LA LIBRE CIRCULACION

¢ SEGURIDAD DE LOS PACIENTES:

Es imprescindible tambien preservar la
seguridad de los pacientes. |la conferencia
de Edimburgo (Octubre 2005) ha elaborado
UnNas recomendaciones para el intercambio

de informacion entre las autoridades
competentes de losi Estados miembros
sobre los profesionales de la saluid gue
deseen ejercer elf derecho a la libre
circulacion:

¢ Crisis mundial-der persenall sanitario




RECOMENDACIONES

La de exigir un Certificado Europeo de Buena Conducta
Profesional, donde se encuentre informacion detallada
sobre el mteresado en cuanto al ejercicio profesional, si
esta suspendido para la practica etc..

Las autoridades competentes deben informar a los otros
Estados miembros cuando tengan evidencia de que un
profesional ha sido suspendido del ejercicio profesional por
una mala practica, o mala conducta sanitaria o criminal y
conoce que este profesmnal va a emigrar a otro pais para
evitar restricciones en su pais.

Las autoridades competentes deben trabajar con sus
sistemas de justicia para que puedan hacer uso de las
decisiones judiciales e intercambiar informacion con los
otrosI Estados miembros sobre resoluciones de caracter
pena

Las autoridades competentes acuerdan trabajar en
colaboracion y compartir las mejores practicas en

innovacion e intercambio.




FORO DE LA OMS- GINEBRA, OCTUBRE
2005

¢ Progresiva disminucion del personal
Sanitario

¢ Insuficiente inversion en los

programas de formacion
¢ Sobrecarga de trabajoe
¢ Bajes saliaries
¢ Enterne profesionall poco: atractivie




2006-2015, DECADA DEL PERSONAL SANITARIO

¢ Tres de los 10 “objetivos del milenio” estan
relacionados con la salud. Por este motivo, la
OMS ha declarado el decenior como decada del
pPEersenal sanitarior con ell objetivor de; desarrollar

POIItICas V. estrategias de mejora de las
condiciones del personal sanitario.




La emigracion de los profesionales de la salud. El

¢

caso de Ghana

Los paises de emigracion pierden
periodicamente uni importante porcentaje de
personal sanitario, lo; gue unidos a otros fiactores
nal provocadoe el colapsor del sistemia sanitario.

Este hal llevador a:
Importacion masiva de medicos cubanes

AcUerdos con palSes Impoertadores! como
Jamaica 6 elf Reine Unidepara limitar la itiga de
CErebros;



La inmigracion

¢ Gran Bretana reconoce tener deficit de personal
sanitario, lo que le ha llevado: a firmar
determinados acuerdos con India, Espana V.
Eilipinas, y: en un futuro proximo: coni China.

¢ No reconocio reclutamientos enl paiSes con giaves

proplemias, sitbien’ el representante; de Ghana

asSegure que; el 90%, de; enfermeras v medicos se
Rstalan en Reiner Unide




CONCLUSIONES

¢ Colaboracion entre paises como medio de hacer
frente al deficit de personal sanitario

¢ Necesidad de consenso en las politicas de
migracion dell personal sanitario

¢ PromoeVver recomendaciones que eviten que los
palises importadores recluten trabajadores en los
PaISES con problemas Serios de personal
SARIaKFIok




