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PRESENTACION

Hoy en dia, un “profesional competente” es aquel que compite consigo mismo para ofrecer lo
mejor como profesional, que no se conforma con cumplir con las obligaciones meramente juridicas y
evitar la desactualizacion, que busca mejorar cada dia para ofrecer a sus pacientes y a la comunidad
que atiende lo mejor de si mismo desde el punto de vista profesional, trascendiendo a lo personal. En
este sentido, la formacion continuada y el desarrollo profesional son herramientas que deben dirigir
todo este proceso de aprendizaje continuo, con un compromiso ético de primer orden para ofrecer

la mayor calidad posible en los servicios sanitarios ofertados.

El Programa de Acreditacién de Competencias que aqui se presenta se dirige estratégicamente a
contar con los mejores profesionales posibles sobre la base de su formacidn, su evaluacién y, sobre
todo, reconocimiento, favoreciendo su desarrollo profesional en busca de la mejora continua en
sus competencias profesionales, alcanzando los conocimientos, habilidades y actitudes precisas para
ello.

Este Programa de Acreditacion de Competencias ha sido disefiado por los propios profesionales
implicados, médicos generales y de familia, desde la visién cercana a la practica diaria, como buenos
conocedores de las necesidades y expectativas de los ciudadanos a los que atienden. Asimismo, tam-
bién han participado pacientes que, aportando su punto de vista personal como receptores activos
de esta asistencia, han matizado aquellos puntos que valoran mas en la bisqueda de la mejor res-
puesta posible a sus necesidades de salud.

Como resultado de este proceso, el Desarrollo Profesional de SEMG (DP-SEMG) recoge las com-
petencias necesarias para la valoracién y evaluacidn de la practica de un profesional competente, asi
como las evidencias o pruebas que van a permitir medirlas, todo ello orientado a reconocer los logros
del profesional en su trabajo cotidiano, a hacer mas visibles sus mejores resultados, invitandole,
ademas, a reflexionar sobre su practica real, lo que le permite identificar espacios para la mejora con-
tinua de su actuacion profesional y establecer vias adecuadas para su desarrollo hacia la excelencia.
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Programa de acreditacion de competencias profesionales

1.1 Normativa basica

El Programa de Acreditacion de Competencias Profesionales tiene su base en el reconocimiento de
los logros alcanzados por los profesionales en su practica real y diaria, constituyendo una herramien-
ta para promover el desarrollo profesional y la mejora continua. Su fundamento metodolégico es la
Gestion por Competencias, como modelo integral que permite configurar la gestion de la forma-

cion, promocion e incentivacion y, ademas, los procesos de seleccion y evaluacion del desempeiio.

En nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS), a lo largo de 2003 se publican tres leyes estatales
que han contribuido a perfilar el papel de las competencias profesionales en el Sistema Sanitario:

+ Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS)'
* Ley 44/2003 de Ordenacion de las profesiones sanitarias®

« Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud?

La Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS en su articulo 40, sobre el Desarrollo Profesional,
establece que el desarrollo profesional constituye un aspecto basico en la modernizacion del Sistema
Nacional de Salud y debera responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud, en relacién con los siguientes ambitos:

a. Laformacién continuada
b. Lacarrera profesional

c. Laevaluacion de competencias

La definicién de competencia esta incluida en el articulo 42, que la define como la aptitud del pro-
fesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las
buenas practicas de su profesion para resolver las situaciones que se le plantean. También detalla en
dicho articulo que el Ministerio de Sanidad y Consumo, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y las Comunidades Auténomas, en el ambito geografico de sus com-
petencias, podran acreditar las entidades de caracter cientifico, académico o profesional autorizadas
para la evaluacion de la competencia de los profesionales, y que dichas entidades habran de ser inde-
pendientes de la gestion de sus centros y servicios.

La Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias en su articulo 4.6, establece que
los profesionales sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una formacion continuada y
acreditaran regularmente su competencia profesional. En su articulo 15.2, sobre el caracter y objeto
de la formacidn especializada, determina que la formacion especializada en Ciencias de la Salud tiene
como objeto dotar a los profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios
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de la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncion por el interesado de
la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la misma.

De la misma manera, en su articulo 33.1 sobre principios generales de la formacién continuada,
establece que la formacién continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente
al que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios
de pregrado o de especializacion, y que estd destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, ha-
bilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y tecnolégica y las

demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario.

Esta Ley plantea también que los profesionales sanitarios acreditaran regularmente su competen-
cia profesional y, en su articulo 38, alusivo al desarrollo y reconocimiento profesional, expone que la
obtencion de los distintos grados requerira la evaluacion favorable de los méritos del interesado, en
relacién con sus conocimientos, competencias, formacién continuada acreditada, actividad docente
e investigacion.

Por ultimo, la Ley 55/2003 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud,
en su articulo 31.4 sobre sistemas de seleccion, establece que los baremos de méritos en las pruebas
selectivas para el acceso a nombramientos de personal sanitario se dirigiran a evaluar las competen-
cias profesionales de los aspirantes a través de la valoracién, entre otros aspectos, de su curriculo
profesional y formativo, de los mas significativos de su formacion pregraduada, especializada y con-
tinuada acreditada, de la experiencia profesional en centros sanitarios y de las actividades cientificas,
docentes y de investigacion y de cooperacién al desarrollo o ayuda humanitaria en el ambito de la

salud.

En su articulo 40 define los criterios generales de la carrera profesional, la cual supondra el derecho
de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como reconocimiento a su desarrollo pro-
fesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacion a

la cual prestan sus servicios.

La situacion actual esta clara; desde el punto de vista legislativo se produce una apuesta clara por
el modelo de Gestion por Competencias en el seno del SNS. Estas normas, ademas, han promovido
el desarrollo de otras de caracter autonémico en diversas Autonomias, lo que ha posibilitado que se
vayan definiendo los mapas de competencias, las normas de Desarrollo Profesional y la evaluacion

del mismo.

Vivimos una época de cambios con la consiguiente necesidad de adaptarnos a ellos y con la posi-
bilidad de transformarlos en oportunidades de mejora. De este modo, la gestion por competencias
nos permite detectar potencial, desarrollar talento e intentar conseguir una apropiada adaptacion al
puesto de trabajo que se acompaiia de una actualizacién continua.
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Programa de acreditacion de competencias profesionales

1.2 Marco conceptual

Para encontrar una definicion coherente del término competencia es preciso considerar las dife-
rentes formas de conceptuar y clasificar las competencias.

Siguiendo la evolucion histérica del término como método de evaluacion profesional, fue utilizado
por primera vez por David McClelland en 1973 en la publicacién: «Testing for competence rather
than for intelligence*». Boyatzis®, compafiero de McClelland, en 1982, propone la siguiente defini-
cion: «Competencia es la capacidad o caracteristica personal estable y relacionada causalmente con

un desempefio bueno o excelente en un trabajo y organizacién dados».

También Gibb® en 1990 y 2004 define la competencia como la capacidad de realizar determina-
das tareas para las que son necesarios conocimientos, calificaciones, actitudes y motivaciones es-
pecificas. Mientras que para Hooghiemstra’, en 1996, las competencias son cualquier caracteristica
individual que se pueda demostrar que diferencia de una manera significativa a los trabajadores que

mantienen un desempefio excelente de los adecuados, o entre los trabajadores eficaces e ineficaces.

En definitiva, las competencias constituyen la esencia misma de los recursos humanos, y en éstos

la motivaciéon humana es fundamental.

El concepto competencia, en nuestro entorno y en este programa, se va a utilizar como aquella ap-
titud del profesional sanitario estable y causalmente relacionada con los resultados deseables en la
que se integran y aplican los conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a las buenas practicas
clinicas, con tendencia a la excelencia profesional, en este caso en materia de prestacién de asistencia

sanitaria a los pacientes y a la comunidad.

Estas competencias constituyen un conjunto de comportamientos observables y medibles de
modo fiable y valido, relacionados causalmente con el desempefio, siendo el punto 6ptimo el des-

empeio bueno o excelente.

Continuando con los autores mencionados, Spencer y Spencer, discipulos de McClelland e inte-
grantes de la consultora Hay Group (consultora que en 1988 absorbié McBer Consulting fundada por
David McClelland), introducen el «Modelo del Iceberg®» (Figura 1), donde definen las competencias
como caracteristicas subyacentes de las personas que indican formas de comportarse o pensar, ge-
neralizables de una situacion a otra, y que mantienen durante un tiempo razonablemente largo. Muy
graficamente dividen las competencias en dos grandes grupos:

1. Las mas faciles de detectar y luego desarrollar, como las destrezas y conocimientos, y

2. Las menos faciles de detectar y luego desarrollar, como el concepto de uno mismo, las actitu-
desy los valores y el niicleo mismo de la personalidad.
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El Modelo del Iceberg

Facil de
desarrollar: /. Habilidade “Soy capaz”
/ \

yn6c%ientos “Lo se hacer”

Dificil de

desarrollar:
/ SELECCIONAR

FORMAR

“Soy asi”

Figura 1. Modelo del
: \ Iceberg. Hay Group. Gestion

“Suelo actuar asf” xasgos de Personalidad por Competencias en las
Organizaciones. Fuente:

www.forumgarrotxa.com/
congres/pdf/la-gestion-por-
competencias.pdf

“Deseo actuar asi” 4

“Me gusta actuar asi” \ Motivos

Para ello, muchas organizaciones seleccionan en base a conocimientos y habilidades y asumen
que los nuevos empleados poseen la motivacion fundamental y las caracteristicas necesarias, o que
esas competencias se pueden infundir mediante un buen management. Probablemente lo contra-
rio sea mas econdmico: las organizaciones deberian seleccionar en base a buenas competencias de
motivacion y actitudes, y ensefiar el conocimiento y habilidades que se requieren para los puestos
especificos.

La evaluacion de competencias es el proceso de determinacion del nivel o intervalo de experien-
cia (expertise) en un contexto determinado. Evaluar competencias implica explicitar por parte del
evaluador las evidencias de la ejecucién y la determinacion del grado de competencia del evaluado.

Todo proceso de evaluacién de competencia implica dos fuentes potenciales de sesgo: la subjeti-
vidad del evaluador y la socializacion entre evaluador y evaluado. Para minimizar estos dos efectos
conviene:

« Usar instrumentos con alto grado de validez y fiabilidad

« Determinar el umbral de competencia

+ Usar métodos de evaluacion directos

+ Latriangulacion de evaluadores

La evaluaciéon de competencias como férmula de valoraciéon para la carrera profesional, para los

procesos de seleccion o el establecimiento y adecuacién de perfiles a puestos de trabajo deberia re-
girse por los principios que tiendan a minimizar el efecto subjetivo de toda evaluacién:

« Evaluacion integrada, evaluando como un conjunto los conocimientos, las habilidades y las
actitudes; y directa, mediante la observacion de la practica, situdndose en el vértice de la
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Programa de acreditacion de competencias profesionales

Piramide de Miller® (Figura 2). Esta figura fue ideada por George E. Miller fundador del Depar-
tamento de Educacion Médica de la Escuela de Medicina de Chicago perteneciente a la Univer-
sidad de Illinois; identifica las facetas o niveles de la competencia clinica y permite el analisis
de la validez de los procesos de evaluacién articulado con estos niveles. La base representa
el componente del conocimiento de la competencia, sabe (know), seguido del sabe cémo
(know how). Sin embargo la evaluacién de la competencia supone niveles mas complejos
para observar el proceso de toma de decisiones, muestra (show how) y el actuar profesional,
hace (doing).

+ Elinstrumento de evaluacion ha de cumplir los criterios de autenticidad, viabilidad, validez y
fiabilidad.

« Para neutralizar la subjetividad conviene utilizar un método de evaluacion multimodal.

t

Pruebas de tipo
practico

\
&

Pruebas
convencionales

Maxima
evidencia
de aptitud

Figura 2. Piramide de Miller.
N\ ‘ C: conocimientos; H: habilidades;
A: actitudes. Fuente: Miller G. E.
The assessment of clinical skills/
v competence/performance. Academic
Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med 1990 Medicine 1990; 65 (9): 63-7

Con la evaluacién de competencias se pretende identificar las competencias que posee una de-
terminada persona para compararlas con el perfil definido como referencia y evaluar su idoneidad
como candidato o la adecuacion a su puesto.

Este enfoque conceptual se centra en lo que el profesional hace. Para que el profesional desarrolle
las Buenas Practicas, es decir, los comportamientos observables asociados a una competencia (ha-
cer) es necesaria la presencia conjunta de los cinco componentes de la competencia: saber (conoci-
mientos); saber hacer (habilidades); saber ser (actitudes), querer hacer (motivacion) y poder hacer
(aptitud profesional y medios).

Esta descripcion, aunque util para la evaluacion de la competencia, no se considera definitiva, por
cuanto no integra explicitamente los saberes asociados al “saber ser” y “saber estar” (actitudes,
valores y normas fundamentalmente), aunque pueden considerarse implicitos en el “saber actuar”
en contexto™.
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El enfoque conceptual global de la Gestién de Competencias se centra en lo que el profesional hace.
Para que el profesional desarrolle las Buenas Practicas, es decir, los comportamientos observables

asociados a una competencia (hacer), es necesaria la presencia conjunta de los cinco componentes
de la competencia™ (Figura 3):

1. Saber (conocimientos)
Saber hacer (habilidades)
Saber ser (actitudes)

Querer hacer (motivacion)

vioA WwoN

Poder hacer (aptitud profesional y medios)

saber

saber hacer

saber estar

querer hacer

poder hacer

hacer

Figura 3. Componentes de la Competencia.
Fuente: http://www.juntadeandalucia.es/
agenciadecalidadsanitaria/wp-content/uploads/
componentes competencia 2015/09/ME-1-01-03-Manual-Competencias-
M%C3%A9dico-de-Familia-de-AP.pdf

El conjunto de competencias que debe reunir el profesional en un puesto de trabajo es su «Mapa
de Competencias». En él estan identificadas las Competencias y las Buenas Practicas (comporta-
mientos observables) asociadas a las mismas, asi como las Evidencias (o criterios de verificacion para
determinar la presencia de las buenas practicas) y las Pruebas (instrumentos de medicion y
evaluacion que determinan el cumplimiento de las evidencias de cada buena practica integrada en una
competencia profesional). La mayor parte de las pruebas para determinar el cumplimiento de las
evidencias que se incluyen en el Programa de Acreditacion de Competencias Profesionales se basan
en “lo que el profesional hace” (en situaciones reales, en sus resultados, etc.), como forma ideal de
reconocer y acreditar las Competencias Profesionales.

La Acreditacion de Competencias Profesionales se concibe como el proceso que observa y recono-
ce de forma sistematica la proximidad entre las competencias que realmente posee un profesio-
nal y las definidas en su mapa de competencias.

18 SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA « GRUPO DE TRABAJO DESARROLLO PROFESIONAL



Programa de acreditacion de competencias profesionales

Cada Competencia se asocia a una serie de Buenas Practicas (BBPP) y cada Buena Practi-
ca incluye las Evidencias y las Pruebas que el profesional debe aportar para demostrar que,
efectivamente, es poseedor de esas Competencias.

1.3 Niveles de acreditacion

Acreditarse significa obtener un reconocimiento, expreso y publico, del cumplimiento de los
requisitos necesarios para prestar una asistencia de calidad, asi como el inicio de una linea de
mejora continua por parte de un profesional. Por ello, la acreditacién no es un fin en si misma,
sino un proceso dinamico, continuo y evolutivo que brinda a los profesionales la oportunidad
de establecer alternativas de desarrollo para crecer en calidad.

Cuando un profesional es competente en un dmbito concreto de su desempefio profesional pre-
senta una serie de comportamientos, observables y medibles, que verifican la presencia de esa Com-
petencia: Este conjunto de comportamientos constituyen sus Buenas Practicas, que pueden obser-

varse y medirse a través de Evidencias y Pruebas.
Las Evidencias (EV) o Pruebas (PR) que permiten verificar la presencia de una Buena Practica, han
sido clasificadas por niveles de complejidad y pueden ser de varios tipos:
« Desde las que son consideradas Esenciales o Basicas (y que es imprescindible que el pro-
fesional cumpla)

« Las Evidencias del Grupo | o Medias (que indican que el profesional progresa hacia la madu-
rez)

« Lasde Grupo Il o Altas (que consolidan la madurez del profesional)
« Las del Grupo Ill o Muy Altas (que convierten al profesional en un referente para el resto de

los profesionales)

En funcién del Nivel de Acreditacion (NA) que se pretende alcanzar, el nimero y porcentaje de
evidencias y pruebas requerido es diferente. De este modo, el resultado de la Acreditacion podra ser
de distintos niveles (Tabla 1):

1. Nivel de Acreditacion Destacado

2. Nivel de Acreditacién de Experto

3. Nivel de Acreditacion Excelente
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EV ESENCIALES EV GRUPO | EV GRUPO II EV GRUPO Il

NA DESTACADO 100% 70% - -

NA: Nivel de acreditacion; EV: Evidencias

Tabla 1. Niveles de Acreditacion en funcion de los niveles de complejidad de las evidencias aportadas

Como explicacion a la tabla anterior, podriamos decir que todos los profesionales tienen un nivel
de competencias esenciales o basicas, ya que esto constituye el requisito para obtener la titulacién
que, siguiendo con la nomenclatura de adquisicion de competencias del residente de formacion sani-
taria especializada (suficiente, destacado y excelente), equivaldria a obtener la suficiencia. El profe-
sional ya en ejercicio progresa en su madurez adquiriendo distintas competencias y progresando a un
nivel de acreditacion destacado cuando adquiere, ademas del 100 % de las competencias esenciales
o basicas que le otorgaban la suficiencia, el 70 % de las competencias de grado | o Medias y, de este
modo, sigue avanzando cuando adquiere competencias de mayor complejidad. Si adquiere un 70 %
de las competencias de grado de complejidad Il alcanza el nivel de acreditacion de experto y, cuando
adquiere el 70 % de las del grado ll1, el de excelente.

El modelo de niveles de acreditacion determina las competencias generales, especifica los com-
portamientos observables asociados y la escala de medicién, sobre cuatro pilares o premisas filoso-
ficas basicas:

1. Aprendizaje y mejora continua

2. Trabajo en equipo

3. Orientacion a resultados

4.

Orientacion al usuario
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1.4 Proceso de Acreditacion de Competencias

La Acreditacion tendrd un periodo de vigencia de cinco afios. Transcurrido dicho periodo, la acreditacion

dejara de tener efectos, salvo que con anterioridad se hubiera iniciado el proceso de reacreditacion.

El Proceso de Acreditacién de Competencias es un proceso voluntario a través del cual el profe-

sional revisa, de forma sistematica, su propia practica, poniendo de manifiesto un determinado nivel

de competencia, que tenia previamente, o que ha alcanzado durante el proceso de acreditacién. De este

modo, el Programa de Acreditacién de Competencias Profesionales pretende garantizar la presencia

y/o adquisicion de nuevas competencias, asi como un determinado nivel de desarrollo de las mismas,

a lo largo de la vida profesional.

La Acreditacion es un proceso dindmico que plantea una evaluacién periddica cada cinco afios, para

verificar la presencia o adquisicion de nuevas competencias y su grado de desarrollo (certificacion y

re-certificacion). Consta de tres fases:

1.

Solicitud. La acreditacién de Competencias Profesionales se inicia con una solicitud formal via
web, que contiene la informacién necesaria para la correcta identificacion del profesional y de
su opcion de acreditacion. El acceso al Programa de Acreditacion de Competencias Profesiona-
les se realiza a través de software especifico.

Autoevaluacion. Proceso activo consistente en recopilar y aportar pruebas procedentes de la
propia practica, real y diaria (segtn los contenidos del Manual de Competencias correspon-
diente), que ponga de manifiesto la buena practica en el desempefio profesional, permitién-
dole evidenciar un determinado nivel de competencia: el que tenia previamente, o el que ha
alcanzado durante su proceso de acreditacion.

Dado que la Autoevaluacion puede y debe ser un proceso continuo, es el propio profesional el que
decide cuando realizarla y con ello fija el periodo a autoevaluar considerando que, en general, las
Evidencias y Pruebas que aporta tienen un periodo de validez o vigencia, fuera del cual las Pruebas
caducan. Por lo tanto, en el momento de finalizar la Autoevaluacion, se debe tener en cuenta la po-
sible caducidad de las pruebas aportadas, es decir, que no aporten ya informacion suficiente sobre
el estado de actualizacion de las competencias por su antigiiedad.

Reconocimiento y Certificacion. Una vez que el profesional da por finalizada su autoevalua-
cion, se revisan las pruebas aportadas a través de profesionales expertos en la especialidad y,
en funcién de las mismas, emite un Informe de Resultados y la correspondiente Certificacion
del resultado de la evaluacién, de acuerdo con los criterios y estandares definidos, en el Nivel
de desarrollo que el profesional haya alcanzado: Destacado, Experto o Excelente.
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Los sistemas de evaluacion de competencias son una necesidad para un profesional que quiera
mantener unos niveles de calidad adecuados, garantizar una asistencia correcta a su poblacion y pa-
cientes, y para realizar el seguimiento de la evolucién de dichas competencias a lo largo del tiempo.

Aun entendiendo que no existe ningun instrumento perfecto, se puede afirmar que, en funcion
del escaldn de la piramide de Miller (Figura 4) que queramos analizar, tendremos que recurrir a unas
pruebas o a otras. Los dos primeros escalones podremos medirlos con pruebas o evidencias tedricas,
pero para los dos ultimos precisaremos pruebas practicas, "de laboratorio” tipo ECOE o similar; en
el tercer escalon para "mostrar qué hace", o técnicas de evaluacion de la practica clinica real para el
cuarto escalon en el que se mide lo que "hace"".

Informes de actividad (historias de salud digital)
Informes de resultados
Audit de historias de salud
Presentacion de casos
Certificados (publicaciones)

Simulacién escénica
Simulacién virtual
ECOE

Script
£ Pictogramas
SABE COMO Casos clinicos
Informes de reflexién

SABE

Test de respuesta multiple
Prueba de conocimiento

Figura 4. Piramide de Miller que ajusta los métodos de evaluacion al escalon de
la piramide. Fuente: http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/
galerias/documentos/p_5_p_2_organizacion_de_la_investigacion/modelo_gestion/
modelo_de_gestion.pdf

Globalmente, podemos decir que existen 3 tipos de pruebas que el profesional puede aportar du-
rante su Autoevaluacion en funcién de la presencia fisica o no, y de la necesidad de convocatorias
preestablecidas:

+ Pruebas No Presenciales

« Pruebas Presenciales

« Pruebas No Presenciales sujetas a convocatoria

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA « GRUPO DE TRABAJO DESARROLLO PROFESIONAL 25



SEMG

Desarrollo Profesional

Las Pruebas No Presenciales consisten en:

Autoauditorias: Revision que realiza el profesional de una muestra de historias clinicas de los

pacientes atendidos en un periodo temporal determinado, por ejemplo, el ultimo afio.

Informes: Realizacién de un breve resumen de una historia clinica en la que el profesional mues-

tra cual ha sido su actuacion ante una situacion determinada.
Pueden a su vez ser:
> Informes de Reflexion: Sobre una situacion, valores, actitud determinada.

> Informes de Practica Clinica: Informe de un caso clinico individual o de una serie de casos

para reflejar la practica clinica ante un grupo de pacientes o situacion determinada.

Certificados: Documentos que acreditan la realizacion de una determinada actividad (de for-

macion, participacion en comisiones clinicas o grupos de trabajo, ...).

Las Pruebas Presenciales estan basadas en situaciones de entrenamiento bajo simulacién clinica.

El profesional puede decidir acudir a este tipo de pruebas y aportarlas o no. Las Pruebas Presenciales

no son de obligado cumplimiento.

Las Pruebas No Presenciales sujetas a Convocatoria son casos contextualizados de resolucion elec-

trénica en la convocatoria requerida.

En relacién a la piramide de cognicién-comportamiento de Miller, podemos hablar de tres gran-

des bloques de pruebas o instrumentos de evaluacién en funcién de lo que se pretende medir:

1.

Qué conocimientos sabe, y sabe cémo usar los conocimientos a través de distintas pruebas
que son instrumentos que permiten verificar el nivel de logro de los individuos en relacién con

los conocimientos y su uso:
* Pruebas tedricas y practicas.

» Examenes orales: Valoran la profundidad de comprension de temas complejos, la capaci-
dad de comunicacion y las habilidades interactivas.

* Pruebas objetivas (discriminacion simple, eleccion mdltiple, localizacion, ordenacion, ...).
Evaltan el conocimiento tedrico, el reconocimiento y la discriminacién de la informacion.
Refuerzan el pensamiento selectivo mas que la construccién del conocimiento.

* Pruebas de ensayo o libro abierto sobre un tema o aspecto concreto. Muestran los cono-
cimientos, el razonamiento conceptual propio de un area de conocimiento, y la capacidad

de emplear el lenguaje.

» Mapas conceptuales: Técnica usada para la representacion grafica de los conocimientos,
a modo de red, en la cual los nodos representan los conceptos y los enlaces las relaciones
entre ellos. Evaltan la formacion de conceptos y significados. Muestran como se enfrenta

a un conocimiento nuevo.
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+ Test de concordancia Script (SCT): Instrumento que determina el razonamiento clinico
en un contexto de incertidumbre. Se basa en la comparacion de las respuestas propor-
cionadas por los examinados versus las proporcionadas por los miembros de un panel de
la referencia compuesto por médicos experimentados. El SCT es un acercamiento simple
y directo a la organizacion y uso del conocimiento. Tiene la ventaja de ser relativamente
facil de construir, aplicar y corregir. Es una evaluacién estandarizada de problemas clinicos
mal definidos: frente a una situacién mal definida (problemas profesionales) el experto
percibe elementos pertinentes, accede rapidamente a hipédtesis alternativas, verifica sin-

tomas y signos, y utiliza el conocimiento.

2. Muestra como lo haria a través de:

* Entrevistas: Son unas herramientas muy adecuadas para clarificar temas planteados en la
evidencia documental presentada, siendo especialmente util en areas donde el juicio y los
valores son muy importantes, asi como para confirmar la capacidad para sostener un ar-
gumento demostrando un conocimiento amplio y adecuado sobre el particular. Puede ser
estructurada o semiestructurada, motivadora o de incitacion, de orientacion, evaluativa,
de explicacion de la accién, o biografica.

* Proyectos: Se pueden considerar instrumentos Utiles para evaluar los aprendizajes, ya que
permiten verificar las capacidades de representar los objetivos a alcanzar, caracterizar pro-
piedades de lo que sera trabajado, anticipar resultados intermedios y finales, escoger es-
trategias adecuadas para la solucion de un problema, ejecutar acciones para alcanzar pro-
cesos o resultados especificos, evaluar condiciones para la solucién de problemas y elegir
criterios establecidos.

En este tipo de dispositivo de evaluacion de competencias se integran otros tantos instru-
mentos, ya que podemos realizar el seguimiento a través de la produccién de trabajo, la
observacion, entrevistas, cuestionarios, etc.

* Analisis de simulaciones.

* Rol-playing.

* Pruebas de desempefio como el Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE): En este
tipo de pruebas se presenta una situacion problematica frente a la cual el alumno o aspi-
rante responde realizando una actividad, bajo condiciones especificas. En cada situacion el
observador atribuye una puntuacién de acuerdo a una lista de cotejo o una escala global
(rubrica) previamente disefiada y validada.

Permite valorar hasta qué grado se han integrado los "saberes’ potenciados y la capacidad

de combinacién y movilizacién de las personas para actuar con competencia.

Resulta una prueba muy adecuada para la evaluacién global de un profesional, especialmen-
te en areas como las habilidades técnicas, comunicacién, manejo diagnéstico-terapéutico,

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA « GRUPO DE TRABAJO DESARROLLO PROFESIONAL 27



SEMG

Desarrollo Profesional

identificacion de capacidades para el abordaje de situaciones poco prevalentes, Aporta un
importante feed-back sobre las competencias y las areas de mejora. Su impacto depende
sobre todos de la preparacion previa que realice el profesional asi como de la reflexion que
genere posteriormente a la realizacion de la prueba.

Es logisticamente compleja y tiene un coste medio-elevado, pero es fiable, valida y estd
aceptada por la comunidad cientifica y los profesionales. De aplicacién en nuestro pais en
la Formacion Sanitaria Especializada asi como en el acceso excepcional a la titulacion de
médico de familia.

* Rubricas: Guias de puntuacién usadas en la evaluacion del desempeiio que describen las ca-
racteristicas especificas de un producto, proyecto o tarea en varios niveles de rendimiento,
con el fin de clarificar lo que se espera del trabajo, de valorar su ejecucién y de facilitar el
correspondiente feed-back.

3. Qué hace através de:

» Escalas de observacion: Mas que un instrumento se considera toda una técnica que centra
su atencion en el desempefio profesional. Con independencia de los sistemas de observa-
cion (informal o estructurada, con medios tecnoldgicos "videograbacion" presente o cama-
ra oculta, con listas de cotejo check:list o escalas de valoracion para sistematizar la infor-
macion recogida) es muy importante tener presentes la situacion a observar "simulada o

real”, los momentos de registro y los responsables de dicha observacion.
» Estructuracion de la practica profesional.

+ Evaluacion 3602: Podemos considerar este tipo de técnica o dispositivo caleidoscépico de
evaluacién del desempefio profesional, por cuanto suelen implicarse los superiores jerar-
quicos, los colaboradores, los subordinados y el propio afectado por la evaluacién del des-
empefo (autoevaluacién). No es tanto una evaluacién final, sino mas bien un incentivo
para la reflexion personal sobre la evolucion del desarrollo de la profesionalidad, siempre
que esta técnica se utilice en determinadas condiciones. Por encima de todo requiere un
contexto no amenazador ni conflictivo.

Es preciso un ambiente de confianza asegurado por la publicacién de las reglas con una car-
ta de explicacién personalizada, por la confidencialidad en el ambito individual y la trans-
parencia en el ambito colectivo.

» Portafolios, portfolios, carpetas de aprendizaje y dosieres: Coleccion selectiva, delibera-
da y validada de los trabajos realizados, donde se refleja la evolucion y progreso duran-
te un periodo de tiempo mediante la recopilacion de documentacién (en papel, audio o
videograbacién) con la que el profesional demuestra su desarrollo profesional en base a
la existencia en los mismos de evidencias de que un determinado nivel de competencia

existia previamente o se ha alcanzado durante el propio proceso de evaluacion. Promueve
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la evaluacion formativa, favoreciendo el desarrollo de competencias de independencia o
autonomia, reflexién y auto orientacién o autorregulacion. El portafolio tiene una funcion
estructurante, organizadora del aprendizaje y estimula los procesos de desarrollo profe-

sional.

Existen dos tipos de portafolios: Portafolio formativo como ayuda en el proceso formativo
identificando las areas en que el aprendizaje ya se ha realizado y aquellas otras en las que
todavia no, y el Portafolio evaluativo donde ademas se produce como conclusion la certi-

ficacion o recertificacion de que un determinado nivel de competencia ha sido adquirido.

Segun el disefio, también se pueden distinguir el Portafolio estructurado (define previa-
mente las tareas y documentacion), Portafolio libre (el profesional decide tareas y docu-
mentacion a aportar) y el Portafolio semiestructurado que alterna ambas opciones.

El portafolio es un instrumento muy flexible, que genera reflexion critica y, por tanto, tiene
gran impacto educativo, favoreciendo el autoaprendizaje y desarrollo profesional. Ademas,
es mas barato que otros sistemas ya que el peso de la evaluacion lo realiza el propio evalua-
do, es bien aceptado por el propio profesional que es el que gestiona el ritmo de desarrollo,
lo siente enfocado a su realidad, con poca sensacion de examen, y se vive mas como un

"video" evolutivo de su actividad (no es una simple "foto").

Sus principales desventajas son la complejidad del disefio y que evalua la globalidad pero
no aspectos competenciales concretos.

El balance de competencias: Es esencial a lo largo de todo el proceso de desarrollo de la
competencia de accién profesional, pero especialmente al final. Esta se debe preparar, de-

sarrollar y finalizar con sumo esmero, tanto por parte de los monitores, como del tutor.

Este dispositivo, a diferencia de otros, no es evaluativo, sino que se caracteriza por su fuer-
te connotacion autoevaluativa, con finalidad mas bien orientadora. De hecho, el balance
nace como técnica orientadora y como tal permite concienciar de las propias competencias
y facilita el camino hacia la construccién de un proyecto profesional sentido como propio y
coherente con las expectativas y oportunidades existentes en el mercado laboral.

Una de las caracteristicas mas relevantes del Programa de Acreditacién de Competencias es

que el profesional es el Gestor de su propio Proceso de Acreditacién: El decide en qué
momento desea acceder al Proceso de Acreditacion, cuando quiere finalizarlo y cudles seran
las pruebas que desea aportar procedentes de su practica diaria (en funcién de los conteni-
dos de su Manual de Competencias), decidiendo en qué orden y en qué momento las incorpora,
teniendo en cuenta que las pruebas aportadas no hayan perdido validez por cuestiones de
caducidad.
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En ocasiones, para facilitarle la gestion de su Proceso, algunos proveedores de formacion (nor-
malmente la administracion), ponen a disposicién del profesional un Calendario anual, en el que se
recogen las principales fechas relacionadas con los Programas de Acreditacién de Competencias: las fe-
chas de las diferentes convocatorias para realizar, via electrdnica, las Pruebas No Presenciales Sujetas
a Convocatoria, asi como las fechas de las Convocatorias de Evaluacién (habitualmente dos al afio),
fechas en las que puede finalizar su Autoevaluacion y optar a la Evaluacion. Cuando un profesional
desea participar en alguna de estas Convocatorias de Evaluacion, debera haber finalizado su Fase de
Autoevaluacion antes de dichas fechas, notificandolo como tal.

Podra requerirse verificar las pruebas aportadas por los profesionales durante su Autoevaluacién
en cualquier momento del proceso. Dado el caracter de autoevaluacion del mismo, es el profesional
el unico responsable de la documentacion utilizada, asi como de las areas competenciales que justi-
fican dicha documentacion. Si se desea voluntariamente, el profesional podria recurrir a sistemas de

asesoria e incluso de revision externa del procedimiento y documentacion.

Para el disefio de cualquier sistema de evaluaciéon de competencias, el primer paso es definir qué
es calidad y competencia del profesional que se pretende evaluar. Para ello se desarrolla un Mapa
Competencial que sirva de marco para todo este proceso.
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Mapa de competencias del médico de familia

3.1 Descripcion de las caracteristicas del mapa

La Gestion por Competencias, desde el punto de vista practico, se ve necesitada de una serie de
herramientas de gestiéon que haga operativo este modelo. De aqui surgen los denominados Mapas
de competencias, que constituyen una herramienta fundamental para la implantacion de un modelo
de Gestion de personas, la cual implica una vision de los individuos que forman parte de una organi-
zacion.

La importancia de los Mapas de Competencias radica en que dan una visién dinamica del profesio-
nal en continuo desarrollo desde tres perspectivas: intelectual, profesional y emocional™.

Entendiendo por Competencia aquella caracteristica que posee la persona y que garantiza una
actuacion de éxito en su puesto de trabajo, y por Mapa de Competencias el conjunto de competen-

cias que debe reunir el/la profesional en un puesto de trabajo, debemos distinguir tres componentes:
1. Competencias de Conocimiento -C- (se marcara en azul en lo sucesivo), lo que la persona
sabe. Permiten ser aprendidas.

2. Competencias de Habilidad -H- (se marcara en verde en lo sucesivo), tanto lo que la persona

sabe hacer como su capacidad de relacion interpersonal. Permiten ser entrenadas.

3. Competencias de Actitud -A- (se marcara en naranja en lo sucesivo), lo que la persona es, el

cdmo se conduce ante las situaciones y escenarios. Permiten ser fomentadas.
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3.2 Niveles de desarrollo y criterios de prioridad

Se definen tres niveles de desarrollo de las Competencias:

1. Destacado: Corresponde al que debe tener el profesional recién incorporado a su puesto de
trabajo.

2. Experto: Corresponde hipotéticamente al que debe poseer el profesional afianzado en el
puesto (con experiencia de unos dos o tres afios en el mismo).

3. Excelente: Corresponde al profesional que destaca en su departamento por sus competencias
extraordinarias, siendo referente para el resto en dicha materia.

En cada nivel de desarrollo estableceremos la necesidad de cada competencia de la siguiente
forma:

« Con la letra "D" se representara el caracter de deseable: competencia que de manera tan sélo
deseable debe tener el profesional.

« Con laletra "I" representara el caracter de imprescindible: competencia que de forma impres-
cindible debe poseer el profesional.

El criterio de prioridad para el desarrollo de cada competencia esta ligado a los planes de forma-
cion y desarrollo en funcién de las necesidades del sistema de salud. Se establecen 4 grados de prio-
ridad, que van desde el inicial o esencial al maximo o grado lll, entendiéndose que el esencial es de
obligado cumplimiento para todos los profesionales del ambito de la Medicina de Familia.
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Mapa de competencias del médico de familia

4.1 Metodologia para la elaboracion de las competencias

Desde el Comité Técnico y el Grupo de Trabajo de Desarrollo Profesional (DP) creado por la Socie-
dad Espariola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) se han revisado los listados de competencias
desarrollados para la Formacion Sanitaria Especializada (FSE) del médico de familia, asi como todos
los listados de competencias descritos por todas las sociedades cientificas dedicadas a la Medicina
de Familia y los listados desarrollados por las distintas Autonomias que han iniciado su trabajo en el
desarrollo profesional del médico de familia (MF) en términos de competencias.

Fruto de todo este trabajo de recopilacién se han recogido 872 competencias, que se dividian en
334 conocimientos, 394 habilidades y 144 actitudes. A partir de aqui, en una segunda fase, y me-
diante un proceso de grupo nominal entre los miembros del Comité Técnico de DP, del Grupo de Tra-
bajo de DP, y de un grupo de expertos, se produce una simplificacion, reagrupacion, reorganizacion
y clasificacion de las mismas en 353 competencias consideradas fundamentales para el ejercicio
profesional del MF, que a su vez se reagrupan para la creacién de un Mapa Competencial en 42 areas
competenciales que combinan 94 competencias basicas, de las cuales 36 son competencias de co-

nocimientos, 43 competencias de habilidades y 15 competencias de actitudes.

A partir de aqui, se ha seguido un proceso de priorizacion en dos fases:

* Priorizacién del listado de competencias definidas como 36 conocimientos, 43 habilidades y
15 actitudes.

* Priorizacién del Mapa Competencial definido a través de sus 42 areas competenciales. Ambas
fases se abordan inicialmente desde el Comité Técnico, el Grupo de Trabajo de DP y los expertos
participantes en el proceso, en total 29 profesionales, lo que permitié definir el modelo. Este
modelo posteriormente se valida con la participacién de otros 266 profesionales (77 miem-
bros de las Juntas Directivas de las Sociedades Autondmicas de SEMG, 65 miembros de los
Grupos de Trabajo de SEMG y otros 95 profesionales del entorno de éstos y con asociaciones
de pacientes y ciudadanos y pacientes aislados recogidos en las consultas de los profesionales
participantes (38 pacientes-ciudadanos). Es decir, se realizé la validacion del modelo con la
participacion de 304 personas.

Para priorizar el listado de competencias, los participantes (profesionales y pacientes) debian pun-
tuar los conocimientos, habilidades y actitudes en una escala de 1a 10, donde 1 representa la menor
prioridad y 10 la maxima prioridad, pasando a la segunda fase sélo aquellas competencias situadas
en el cuarto cuartil (nota media de priorizacion superior a 7.5). Ademas, debia sefialarse si dicha com-

Illn

petencia se consideraba deseable “D" o imprescindible
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Para priorizar el Mapa Competencial, en la segunda fase de priorizacion, los profesionales debian
puntuar el desglose de cada una de las competencias y sus criterios o itinerarios en funcién de la priori-
zacién en cuatro niveles (esenciales, grupo |, grupo II, grupo I11), con su grado de complejidad (baja, me-
dia, alta o muy alta), y si dicha competencia se consideraba deseable “D" o imprescindible “I". Todo
esto nos permitira definir tres niveles de acreditacion en funcién del porcentaje de competencias al-
canzado de cada grupo: destacado, avanzado y excelente, tal y como se explica en las paginas 19-20.

Este método de participacion se decide tras la puesta en valor del DP y del Mapa de Competencias
para la mejora de la calidad de la asistencia prestada, lo cual resultaria incompleto sin la participa-
cion de los pacientes y ciudadanos, que sin duda aportan un punto de vista complementario del de
los profesionales y que es imprescindible tener en cuenta en nuestro desarrollo. Fruto de este debate
interno se solicita la participacion activa de los usuarios como un compromiso de SEMG con la so-

ciedad en general.

Se realizaron andlisis internos de la concordancia entre las respuestas del Comité Técnico del DP
y Grupo de Trabajo del DP, expertos, miembros de las Juntas Directivas de las Sociedades Autono-
micas de SEMG, miembros de los Grupos de Trabajo de SEMG y pacientes. Las diferencias no fueron
significativas salvo en el aspecto de la mayor priorizacion de las actitudes por parte de los pacientes,
de los expertos y del Comité Técnico de DP, y la mayor priorizacion de los conocimientos por los
profesionales en su conjunto.

Para todo este proceso de priorizacion, ponderacién y clasificacion, se utilizaron técnicas cualitati-
vas y se desarrollé un portal de trabajo colaborativo en la web que aloja el DP-SEMG, para asegurarse
la confidencialidad de la participacion que permita una expresién no condicionada de todas las opi-

niones. Todas las respuestas fueron anénimas.

En el Listado de Competencias asi como en el Mapa de Competencias que se presentan a continua-
cion se aportan los valores medios otorgados por el sistema de priorizacion expuesto.
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4.2 Esquema general de competencias

COMPETENCIAS CLiNICAS ESPECIFICAS DE MF

CE

COMPETENCIAS ESENCIALES

Valores profesionales

Humanismo

Profesionalismo

Etica

Comunicacion asistencial

Razonamiento clinico

Gestidn clinica

El trabajo en equipo

La gestidn y organizacion de la actividad

Manejo de sistemas de informacion

Gestidn de la calidad

La responsabilidad civil y médico legal

cl

COMPETENCIAS DE ATENCION AL INDIVIDUO

Hipertension arterial

Hiperlipemia

Problemas cardiovasculares

Problemas respiratorios

Problemas del tracto digestivo y del higado

Problemas infecciosos

Diabetes mellitus

Obesidad

Problemas tiroideos

Otros problemas metabélicos y endocrinoloégicos

Problemas de la conducta y de la relacion

Problemas de salud mental

Problemas del sistema nervioso

Problemas hematologicos

Problemas de la piel

Traumatismos, accidentes e intoxicaciones

Problemas de la funcién renal y de las vias urinarias

Problemas musculoesqueléticos
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Problemas de cara, nariz, boca, garganta y oidos

Problemas de los ojos

Conductas de riesgo adictivo

Urgencias y emergencias

CGP

COMPETENCIAS DE ABORDAJE A GRUPOS POBLACIONALES

Atencion al nifio

Atencion al adolescente

Atencion a la mujer. actividades preventivas y atencién al embarazo (planificacion familiar, atencion
preconcepcional, embarazo, parto y puerperio)

Atencion al adulto. actividades preventivas

Atencidn a los trabajadores

Atencion al anciano

Atencién al paciente inmovilizado
Atencion a personas con patologias cronicas mas frecuentes
Atencién a pacientes anticoagulados

Atencion al paciente con necesidad de cuidados paliativos (terminal) oncolégicos y no oncolégicos, al
duelo, a la cuidadora/cuidador

CRFyS

COMPETENCIAS DE ATENCION A SITUACIONES DE RIESGO FAMILIAR Y SOCIAL

Atencion a la personas en exclusién social

Atencion al paciente discapacitado

Atencion a la persona en situacion de violencia familiar, escolar, laboral

CF

COMPETENCIAS EN RELACION A LA FAMILIA

CccC

COMPETENCIAS EN RELACION A LA COMUNIDAD

CcD

COMPETENCIAS EN RELACION A LA DOCENCIA
DE GRADO
DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
DE FORMACION CONTINUADA

CINV

COMPETENCIAS EN RELACION A LA INVESTIGACION

CcG

COMPETENCIAS GENERALES, COMUNES AL TRONCO MEDICO

Abreviaturas:

CT:

CE:

Cl:
CGP:
CRFyS:
CF:
CC:
CD:
CINV:

Competencias troncales

Competencias esenciales

Competencias de atencién al individuo

Competencias de abordaje a grupos poblacionales

Competencias de atencién a situaciones de riesgo familiar y social
Competencias en relacién a la familia

Competencias en relacién a la comunidad

Competencias en relacion a la docencia

Competencias en relacion a la investigacion

Andalucia
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4.5 Descripcion de competencias y métodos para su evaluacion

Como se describe en el capitulo 2 de Evidencias y Pruebas, muchas son las pruebas que podemos
aportar en funcion de la fase de Miller que queramos abordar. Igualmente seran diferentes los méto-

dos de evaluacion en funcion de que queramos evaluar un conocimiento, una habilidad o una actitud.

En el desarrollo del Mapa de Competencias se especifica el apartado para cada una de las pruebas y
métodos de evaluacion. De forma genérica los soportes documentales que avalan dichas pruebas van
a ser:

- Certificaciones de superacion de pruebas de conocimiento (cursos de formacion continuada)

« Certificaciones de superacion de test de respuesta multiple (cursos de formacion continuada)

+ Informes de reflexién

+ Casos clinicos

+ Pictogramas

« Superacion de pruebas de Script (cursos de formacién continuada)

« Certificacion de superacion de ECOE

« Certificacion de realizacion y superacion de actividades de simulacion virtual y/o escénica

+ Certificados de presentacion de comunicaciones cientificas

+ Publicaciones cientificas

+ Audit de historias clinicas

* Informes de resultados

+ Informes de actividad (historias de salud electrénicas)

+ Informes de 3602

+ Portafolios

Ademas de los anteriores soportes documentales se podria aportar cualquier otro que verifique la

medicion de las competencias propias y la confrontacién con las requeridas para los distintos niveles
de acreditacion.
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A continuacién se esquematizan los 42 grupos competenciales con los conocimientos, habilida-

desy actitudes que les corresponden, los criterios o itinerarios para desarrollar la competencia.

COM-01 Semiologia clinica
C-01 Semiologia clinica segiin proceso
H-01 Elaboracion de anamnesis especifica segiin proceso y enfoque diagnéstico
CR-1 Realizacion de una correcta anamnesis y exploracion fisica
COM-02 Entrevista clinica, sintomas y signos de enfermedades mas prevalentes
C-02 Conocimiento de los principales sintomas y signos de las enfermedades
H-02 Saber identificar los principales sintomas y signos de las enfermedades
H-03 Habilidad para la entrevista clinica
CR-1 Realizacion de entrevista clinica destinada a la identificacién de los principales signos y sintomas de
las enfermedades
COM-03 Estado nutricional
C-03 Conocimiento de la evaluacion del estado nutricional de los pacientes
H-04 Capacidad para la evaluacién del estado nutricional de los pacientes
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion al estado nutricional de los pacientes
COM-04 Dolor agudo y crénico
C.04 Evaluar. de forma integral el dolor agudo y crénico, y conocer los distintos protocolos de valoracion y
tratamientos
H-05 Capacidad para evaluar de forma integral el dolor agudo y crénico, y conocer los distintos protocolos
de valoracién y tratamientos
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la atencién al dolor
COM-05 Educacién para la salud, educacion terapéutica, estilos de vida y consejo médico
C-05 Educacion para la salud, educacion terapéutica, estilos de vida y consejo médico
H-06 Capacidad para realizar educacion para la salud, educacion terapéutica, estilos de vida saludables y
consejo médico
CR-1 Promocion, deteccion de riesgos para la salud de la poblacion
CR-2 Educacion terapéutica para orientar hacia el autocuidado y hacia la gestion eficaz de la propia salud
COM-06 Aspectos preventivos y diagnostico precoz
C-06 Aspectos preventivos y diagndstico precoz
H-07 Capacidad para la realizacién de actividades preventivas y de diagnostico precoz
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para prevencion y diagnostico precoz
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COM-07 Pruebas complementarias

c-07 Saber hacer e interpretar pruebas complementarias de uso en AP

H-08 Realizacion de habilidades y procedimientos técnicos como técnicas diagnosticas y exploraciones

complementarias

H-09 Interpretacion de pruebas complementarias

A-11 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles

CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la realizacion e interpretacion de pruebas complementarias
COM-08 Pruebas diagnésticas

c.08 Conocer los criterios para seleccionar las pruebas diagndsticas mas apropiadas, tanto en diagnostico

en consulta como en pruebas de cribado poblacional

Uso racional de técnicas diagnosticas y exploraciones complementarias de forma cientificamente

H-10 razonable y eficiente
A-11 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la realizacién e interpretacion de pruebas diagnésticas en
consulta y como parte de cribado poblacional
COM-09 Tratamiento farmacolégico
C-09 Conocimiento de tratamiento farmacolégico segtin proceso
H-11 Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico seglin proceso: Recomendaciones generales y
especificas
H-12 Realizacion de habilidades y procedimientos técnicos como parte de procesos terapéuticos de AP
A-1 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para el establecimiento y seguimiento del plan terapéutico
CR-2 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a la cirugia menor
CR-3 Otros procedimientos y técnicas especificas de aplicacion en AP
COM-10 Toma de decisiones clinicas diagndstico-terapéuticas
C-10 Capacidad para la toma de decisiones clinicas diagnéstico-terapéuticas de su dmbito de actuacién
H-13 Capacidad para la toma de decisiones clinicas y el razonamiento clinico

A-03 Juicio critico

CR-1 Razonamiento critico aplicado a la toma de decisiones clinicas diagndstico-terapéuticas
COM-11 Seguimiento del proceso
C-1 Conocimiento basico sobre el procedimiento de seguimiento del proceso asistencial especifico
H-14 Capacidad para la realizacién de un seguimiento del proceso asistencial especifico
A-11 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles
CR-1 Procedimientos y técnicas para la realizacion del seguimiento del proceso asistencial
COM-12 Signos de alarma, descompensaciones, reagudizaciones
12 Reconocimiento de signos de alarma, complicaciones, descompensaciones, reagudizaciones...segln
proceso, asi como la gravedad del paciente
H-15 Capacidad para reconocer los principales signos de alarma, complicaciones, descompensaciones,
reagudizaciones,... seglin proceso, asi como la gravedad del paciente
CR-1 Signos de alarma, descompensaciones, reagudizaciones
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COM-13 Responsabilidad asistencial y derivaciones/interconsultas
13 Conocer los limites de su competencia y responsabilidad, las situaciones clinicas que requieren ser
consultadas y/o derivadas al segundo nivel
H-16 Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, identificando las situaciones clinicas que
requieren ser consultadas y/o derivadas al segundo nivel
A-11 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles
CR-1 Responsabilidad asistencial y derivaciones/interconsultas
COM-14 Pronéstico
C-14 Conocer el prondstico de las principales enfermedades
H-17 Capacidad para determinar el pronéstico de las principales enfermedades
CR-1 Pronostico de las principales enfermedades
COM-15 Factores de riesgo
C-15 Conocimiento de las medidas de prevencion, diagnosticas y terapéuticas sobre los factores de riesgo
de las enfermedades
H-18 Saber prevenir y actuar sobre los factores de riesgo de las enfermedades
CR-1 Prevencion y actuacion sobre factores de riesgo de las enfermedades
COM-16 Atencioén a grupos poblacionales
Conocimiento de las medidas preventivas, diagnosticas y terapéuticas en grupos poblacionales
y grupos con factores de riesgo: nifios, adolescentes, embarazo (planificacion familiar, atencién
Cc-16 preconcepcional, embarazo, parto, puerperio), mujer, adulto, trabajadores, anciano, inmovilizados,
paciente con necesidades de cuidados paliativos (atencién a pacientes, a cuidadores y al duelo),
pacientes con patologias crénicas prevalentes, pacientes anticoagulados, con dependencias, cuidadores
Capacidad para desarrollar medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas en grupos poblacionales
y grupos con factores de riesgo: nifios, adolescentes, embarazo (planificacion familiar, atencién
H-19 preconcepcional, embarazo, parto, puerperio), mujer, adulto, trabajadores, anciano, inmovilizados,
paciente con necesidades de cuidados paliativos (atencién a pacientes, a cuidadores y al duelo),
pacientes con patologias cronicas prevalentes, pacientes anticoagulados, con dependencias, cuidadores
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a nifios y adolescentes
CR-2 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion preconcepcional, embarazo, parto y puerperio
CR-3 Procedimientos y técnicas especificas para la planificacion familiar
CR-4 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a ancianos
CR-5 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a pacientes inmovilizados/encamados (atencién
domiciliaria)
CR-6 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a personas en situacion de cuidados paliativos
oncoldgicos y no oncoldgicos (situacion terminal)
CR-7 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion al proceso de duelo
CR-8 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a personas con patologias cronicas mas
comunes
CR-9 Procedimientos y técnicas especificas para la atencién a personas con problemas de salud mental
CR-10 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a pacientes con adicciones
CR-11 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a pacientes anticoagulados
CR-12 Procedimientos y técnicas especificas para la atencién a pacientes con discapacidad
CR-13 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a cuidadores
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COM-17 Atencion a situaciones de riesgo familiar y social
Conocimiento de las medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas en situaciones de riesgo familiar
C-17 y social: personas en exclusién social, pacientes discapacitados y personas en situacién de violencia
familiar, escolar, laboral
Capacidad para desarrollar medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas en situaciones de riesgo
H-20 familiar y social: personas en exclusion social, pacientes discapacitados y personas en situacién de
violencia familiar, escolar, laboral
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion en situaciones de riesgo familiar y social
COM-18 Atencion familiar
C-18 Conocimiento de las medidas de ambito familiar
H-21 Capacidad para desarrollar medidas de ambito familiar
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a la familia
COM-19 Atencién comunitaria
C-19 Conocimiento de las medidas de ambito comunitario
H-22 Capacidad para desarrollar medidas de &mbito comunitario
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para el abordaje en el ambito comunitario
COM-20 Asistencia integral, continuidad y longitudinalidad asistencial
H-23 Vision continuada e integral de los procesos
A-04 Longitudinalidad en el seguimiento del proceso por el profesional
A-05 Continuidad asistencial
CR-1 Continuidad y longitudinalidad de la asistencia
COM-21 Soporte vital y atencién a la urgencia y emergencia
C-20 Conocimiento de las medidas de soporte vital y la atencién a la urgencia en los distintos procesos
asistenciales
H-24 Habilidad para la aplicacion de medidas de soporte vital y la atencién a la urgencia en los distintos
procesos asistenciales
H-40 Capacidad de trabajo en equipo
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la atencion a urgencias y emergencias
COM-22 Responsabilidad civil y médico-legal
Responsabilidad civil y médico-legal
C21 Conocer y mostrarse competente en el manejo de situaciones y en la cumplimentacion de todos
los informes relacionados con la justicia o administracion asi como certificados relacionados con su
trabajo y otras solicitudes por parte de los pacientes
H-25 Capacidad para la cumplimentacién de todos los informes relacionados con la justicia o administracion
asi como certificados relacionados con su trabajo y otras solicitudes por parte de los pacientes
CR-1 Gestion de la incapacidad temporal y permanente
CR-2 Procedimientos y técnicas especificas de responsabilidad civil y médico-legal
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COM-23 Medicina Basada en la Evidencia
C-22 Conoce medidas de Medicina Basadas en la Evidencia (MBE)
H-26 Aplica medidas de Medicina Basadas en la Evidencia (MBE)
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas de Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
COM-24 Guias de Practica Clinica
c.23 Conoce las principa.les guias de Practica Cl.l'nica (GPC) para la atencion de problemas importantes, ya
sea por su frecuencia o por su trascendencia
H-27 Utilizar GPC para la atencion de problemas importantes, ya sea por su frecuencia o por su trascendencia
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para el manejo de GPC
COM-25 Derechos y expectativas de los ciudadanos
C24 Atencién a los derechos y expectativas del ciudadano. Conoce la importancia de la historia de valores,
expectativas y preocupaciones del paciente y como incorporarlos en la toma de decisiones
Atiende los derechos y expectativas del paciente. Interpretar las repercusiones del problema en su
H-28 vida y las dolencias en términos de su propio contexto médico, incluyendo en el razonamiento clinico
las expectativas y preocupaciones del paciente
A-06 Orientacion al ciudadano: respeto por sus derechos
CR-1 Facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos
CR-2 Asegura comunicacion efectiva con los usuarios
COM-26 Gestion de calidad
Gestion de calidad. Conocimiento de las normas de calidad establecidas por las sociedades
C-25 profesionales, los grupos de consenso o la propia institucion, referidos a los procesos asistenciales de
mayor prevalencia en practica clinica
Gestidn de calidad. Aplicacion de las normas de calidad establecidas por las sociedades profesionales,
H-29 los grupos de consenso o la propia institucion, referidos a los procesos asistenciales de mayor
prevalencia en practica clinica
A-01 Actitud de aprendizaje y mejora continua
A-13 Metodologia de calidad y seguridad del paciente
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la gestion de calidad
COM-27 Practicas seguras
C-26 Implantacién de practicas seguras
H-30 Implanta practicas seguras
CR-1 Prevencion, identificacion e intervencién ante incidentes y riesgos de seguridad
CR-2 Inclusion del paciente y su familia en su propia seguridad
COM-28 Indicadores de salud
C-27 Capacidad para interpretar los indicadores de uso mas frecuentes en AP
H-31 Capacidad para interpretar los indicadores de uso mas frecuentes en AP
CR-1 Conocimiento de indicadores de salud
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COM-29 Objetivos e indicadores de actividad
H-32 Cumplimiento de los objetivos e indicadores de actividad y accesibilidad establecidos por la
organizacién sanitaria en la que desarrolla su actividad
CR-1 Evaluacion y seguimiento de la actividad
COM-30 Manejo de la incertidumbre
C-28 Conoce técnicas para el manejo de la incertidumbre
H-38 Capacidad de asumir riesgos y manejar la incertidumbre
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para el manejo de la incertidumbre
COM-31 Trabajo en equipo
C-29 Conoce técnicas de trabajo en equipo
H-40 Capacidad de trabajo en equipo
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para el trabajo en equipo
COM-32 Comunicacién
€30 Conoce técnicas de comunicacion (asertividad, empatia, negociacion, gestion de conflictos,...) y de
manejo de las relaciones interpersonales
H-39 Habilidad negociadora y de gestion de conflictos
H-41 Capacidad para las relaciones interpersonales (asertividad, empatia,...)
A-02 Dialogante y negociador en la comunicacién asistencial
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas de comunicacion
COM-33 Gestion de consulta. Gestion del tiempo
C-31 Conocimiento de la metodologia de la gestién de la consulta. Gestion del tiempo
H-33 Manejo de la metodologia de la gestién de la consulta y organizacién de la actividad. Habilidades de
gestion del tiempo
CR-1 Procedimientos y técnicas de gestién de la consulta y de gestion del tiempo
COM-34 Gestion clinica
C-32 Gestion clinica
H-34 Capacidad de Gestion clinica
A-11 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la Gestion Clinica
COM-35 Cartera de servicios, recursos, organizacion del sistema
C-33 Conocimiento de la cartera de servicios, recursos y de la organizacién del sistema sanitario
H-35 Habili'dad'e's para el' uso mas adecuado y eficiente de la cartera de servicios de los recursos y la
organizacion sanitaria
A-10 Oferta de servicios y conocimiento organizativo
A-11 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles
CR-1 Administra los recursos materiales y de equipamiento disponibles
CR-2 Conocimiento de la cartera de servicios, de los recursos y de la organizacién sanitaria
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COM-36 Sistemas de informacion
C-34 Conocimiento de los sistemas de informacion utilizados para su labor como médico de familia
H-36 Habilidad para el uso de los sistemas de informacion utilizados para su labor como médico de familia
H-37 Registro y cumplimentacion de datos
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para el uso adecuado de los sistemas de informacién para la
mejor atencion a pacientes y ciudadanos
COM-37 Profesionalismo
A-07 Valores profesionales. Profesionalismo
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas que regulan el profesionalismo
COM-38 Humanismo
A-08 Humanismo. Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas de humanismo y humanizacion
COM-39 Etica
Manejar éticamente los siguientes procesos: consentimiento informado como proceso de toma de
A-09 decisiones en la clinica, gestion de la incapacidad temporal, relaciones interprofesionales internivel,
relaciones con la industria farmacéutica, y cualquier otra circunstancia dentro del ambito asistencial,
docente e investigador
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la mejor actuacion ética
COM-40 Orientacion a resultados
A-12 Orientacion a resultados
CR-1 Procedimientos y técnicas especificas para la orientacion a resultados
COM-41 Docencia
C-35 Capacidad docente de grado, postgrado, Formacion sanitaria especializada y formacion continuada
H-42 Capacidad docente de grado, postgrado, formacién sanitaria especializada, y formacién continuada
A-14 Capacidad docente de grado, postgrado, formacién sanitaria especializada y formacion continuada
CR-1 Compromiso con la funcion docente en su ambito de conocimiento y actuacion: Formacion de grado
CR-2 Compromiso con la funcién docente en su dmbito de conocimiento y actuacién: Formacion de
postgrado
CR-3 Compromiso con la funcién docente en su dmbito de conocimientoy actuacion: Formacién Continuada
CR-4 Compromiso con la funcién docente en su ambito de conocimiento y actuacién: Formacion Sanitaria
Especializada (FSE)
COM-42 Investigacion
C-36 Capacidad investigadora
H-43 Capacidad investigadora
A-15 Capacidad investigadora
CR-1 Impulsar la investigacion
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A

Acreditacion de competencias profesionales: Proceso mediante el cual se observa y reconoce, de
forma sistematica, la proximidad entre las competencias reales que posee el profesional y las
definidas en su correspondiente mapa de competencias.

Aprendizaje y mejora continua: Implica buscar continuamente cémo obtener aprendizaje, incluso
de los errores para mejorar la actividad diaria. El profesional competente realiza acciones forma-

tivas y mantiene una reflexion activa sobre su trabajo, para mejorar la atencidn sanitaria.

B

Buena practica: Comportamiento observable de una competencia profesional, que representa un
estandar de desempefio profesional de dicha competencia. Dicho comportamiento o indicador

de conducta, ademas de observable, ha de ser objetivable y medible.

C

Capacidad docente: Supone la puesta en practica de habilidades pedagédgicas para la planificacion
e imparticion de acciones formativas.

Capacidad investigadora: Se refiere al desarrollo de metodologias y técnicas basicas para partici-
par adecuadamente en un proyecto de investigacion o liderarlo.

Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conoci-
mientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion, para resolver
los problemas que se le plantean. La competencia se manifiesta a través del conjunto de com-
portamientos, causalmente relacionados con un desempefio, que da respuesta eficiente a las
exigencias planteadas en el estandar establecido.

Continuidad asistencial: Implica llevar a cabo la asistencia al paciente teniendo en cuenta el papel
del resto de los eslabones de la cadena asistencial, estableciendo relaciones de colaboracién con
ellos para asi dar un servicio excelente al paciente derivado de la continuidad en el proceso. El
profesional competente favorece la continuidad asistencial prestada a los pacientes, apoyan-
dose en los registros de la historia de salud y en los informes de derivacién/interconsulta, de
consultas externas y de alta tras ingreso hospitalario, con especial atencién a las transiciones
entre niveles.
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D

Desempeiio: Manifestacion de las competencias por un profesional en el ejercicio de las funciones
y responsabilidades del puesto que ocupa.

E

Educacion para la salud: Supone el desarrollo de contenidos, orientaciones y estrategias que fa-
cilitan a los individuos (pacientes y entorno familiar) aprender a adaptarse y a vivir con mayor
calidad de vida. El profesional competente:

* Lleva a cabo actividades educativas, de deteccion de riesgos y de prevencion
para promover y mantener la salud.

* Lleva a cabo actividades encaminadas a evitar posibles acontecimientos adversos
y aumentar la seguridad en su desempefio profesional.

Evidencia: Criterio de aceptacion que se fija para verificar la presencia de las buenas practicas o
indicadores de conducta de una competencia profesional.

G

Glosario de Competencias: Relacion de las competencias homologadas para la definicidn de los
mapas de competencias de sus puestos de trabajo.

Grado de desarrollo: Evolucidn progresiva de las competencias de un puesto de trabajo, estable-
cida sobre la base de la adquisicion creciente de competencias.

Indicador de conducta: Comportamiento observable o manifestacion objetivable y cuantificable
de una determinada competencia profesional. También se le denomina indicador competencial
(buena practica).

M

Mapa de competencias: Conjunto de competencias necesarias para el adecuado desempefio de
las funciones y responsabilidades de un determinado puesto de trabajo, ordenadas en base a un
gradiente de desarrollo.

Medicina Basada en la Evidencia (MBE): Supone la capacidad para plantearse y responder pregun-
tas clinicas sobre pacientes particulares segln la evidencia cientifica disponible. El profesional
competente aplica las bases de la Atencién Sanitaria Basada en la Evidencia, la epidemiologia
clinica y/o los estandares de calidad internacionales a la practica diaria.
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Metodologia de calidad: Significa la capacidad para identificar oportunidades de mejoray realizar
acciones dirigidas a mejorar la practica asistencial. El profesional competente realiza actividades

de mejora continua en relacién con la evaluacién de sus resultados

o

Orientacion al ciudadano: Se refiere a anteponer las necesidades del ciudadano/paciente y sus
expectativas a cualquier otra consideracion o interés. En el profesional competente estan pre-
sentes las siguientes buenas practicas:

* Proporciona la informacién necesaria para promover la toma de decisiones compartida.

» Protege la confidencialidad de la informacién proporcionada por las personas,
preservando su intimidad.

» Contribuye a mejorar la accesibilidad de los usuarios para ser atendidos.

» Cuida la relacion con los usuarios procurando satisfacer sus necesidades y expectativas.

 Facilita el ejercicio de los derechos de los ciudadanos.

Orientacion a resultados: Es la manifestacién de una clara orientacién al logro de los objetivos,
no conformandose con hacer bien las cosas, donde el profesional competente orienta su trabajo
a alcanzar unos resultados que mejoren la salud de la poblacion.

P

Pruebas: Instrumentos o elementos objetivos de medicién y evaluacion, que determinan el cum-

plimiento de las evidencias asociadas a cada buena practica de una competencia profesional.

T

Trabajo en equipo: Es la capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con los demas miem-
bros del equipo en la consecucion de objetivos comunes, generandose un entorno de apoyo
mutuo. El profesional competente:

» Colabora con otros profesionales de su equipo.
» Colabora con los profesionales de otros equipos asistenciales.

 Participa en la mejora continua de su grupo profesional y del Sistema Sanitario Publico.

Toma de decisiones clinicas diagnostico-terapéuticas: Supone la capacidad para aplicar los prin-
cipios del razonamiento clinico a los problemas frecuentes en la practica diaria. El profesional
competente tiene habilidades para prestar una atencion de calidad en aquellos aspectos relacio-
nados con su disciplina, realiza una evaluacidn clinica correcta, solicita e interpreta las pruebas
diagnosticas requeridas, estableciendo un diagnostico y un pronéstico, y maneja las técnicas
propias del ambito de su grupo profesional.
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U

Utilizacién adecuada de los recursos: Implica conocer los recursos que existen en el entorno y
que pueden estar a su alcance e identificar claramente la cantidad y cualidad necesarias para
cada actividad, utilizandolos de forma eficiente. El profesional competente hace un uso eficiente
del tiempo y un uso adecuado de los recursos disponibles.
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