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Justificacion

Los sistemas de evaluacion de competencias son una necesidad para un profesional que
quiera mantener unos niveles de calidad adecuados y garantizar una asistencia correcta a
sus pacientes.

Aun entendiendo que no existe un instrumento perfecto, los circuitos de evaluacion tipo
ECOE ya han demostrado su utilidad en el tercer escalon de Miller (situacion de
laboratorio), permite la combinacion de multiples técnicas y han sido suficientemente
desarrollados en el marco de nuestra Sociedad y otras instituciones de nuestro Pais. Se
puede afirmar que representan un sistema muy adecuado para la evaluacién global de un
profesional, especialmente en areas como las habilidades técnicas, comunicacion,
manejo diagndstico-terapéutico, identificacion de capacidades de abordaje de
situaciones poco prevalentes,... Aunque son complejos logisticamente y con un coste
medio-elevado, son fiables, validos y aceptados por la comunidad cientifica y los
profesionales. Aportan importante feed-back sobre capacidades y areas de mejora.

Su impacto formativo esta implicito en la preparacion que realice el profesional y en la
reflexion que le genere este feed-back posterior a la prueba.

En los Gltimos afios sin embargo, ha surgido un nuevo circuito de evaluacion con gran
impacto a nivel internacional centrado en el cuarto escalon de Miller (evaluacion de la
practica clinica) llamado Portfolio o Portafolio. Es un sistema de evaluacion que
consiste en una recopilacion de documentos (en papel, audio o videograbacién) con los
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
0 se ha alcanzado durante el propio proceso de evaluacion (p.e. si presento los ultimos 5
diagnosticos de diabetes o los 5 préximos que haga se pueden obtener suficientes
evidencias de que tengo o he conseguido esa competencia y de que ademas la aplico en
la practica).

Existen varios tipos de portfolio.

Segun el objetivo:

- Portfolio formativo, donde lo importante es la identificacion de las areas donde
el aprendizaje ya se ha realizado y las &reas en las que todavia no. Es una ayuda
en el proceso formativo.

- Portfolio evaluativo, donde ademas éste proceso tiene como conclusion una
certificacion (o recertificacion) de que un determinado nivel de competencia ha

sido adquirido.



Segun el disefio:
- Portfolio estructurado, donde se define previamente que tipo de tareas (clinicas o
no) y documentacion resultante debe realizar y recoger el profesional.
- Portfolio libre, donde el profesional decide que hacer y que documentacion
entregar para demostrar sus competencias.
- Portfolio semiestructurado, donde en funcién de la competencia a demostrar el
grupo de expertos que define y disefia el portfolio alterna ambas opciones.
Es un instrumento de evaluacion muy flexible cuya aportacion mas relevante es que
genera reflexion critica durante todo el proceso de desarrollo del mismo teniendo un
gran impacto educativo y favoreciendo el autoaprendizaje y desarrollo profesional.
Otras importantes ventajas frente a otros instrumentos son:
- Evallay aporta feed-back sobre lo que realmente hacemos y no sobre lo que
somos capaces de hacer
- Aunque se tienen pocos datos en nuestro entorno parece que es mas barato que
otros sistemas de evaluacién ya que el peso importante de la evaluacion lo
realiza el propio evaluado
- Tiene una importante aceptabilidad ya que el propio profesional gestiona el
ritmo de desarrollo, lo siente enfocado a su realidad con poca sensacion de
“examen” y no es una “foto” de sus competencias (depende de como estés el dia
de la evaluacion) sino un “video”.
Su desventaja principal es su complejidad de disefio si se hace con una correcta
metodologia no siendo til para evaluar aspectos concretos competenciales que pueden
ser mas facilmente medidos con otras metodologias sino para la globalidad.
Desde semFYC se considera que esta herramienta aporta ventajas y puede ser una
opcidon complementaria (o alternativa en funcion del contexto) a otros sistemas de
evaluacion ya desarrollados. Por ello, se crea en Noviembre de 2004 el Grupo de trabajo
Portfolio semFYC para el disefio de un portfolio fundamentalmente formativo (basado
por tanto en la autoevaluacion en esta primera fase), para el uso de cualquier profesional
de AP que desee utilizar una herramienta fundamentalmente autoevaluativa que le
aporte feed-back sobre las competencias y las areas de mejora que tiene en su practica
clinica y que ademas le ayude a aprender durante el mismo proceso de evaluacion, con
un coste no excesivo en tiempo dada la presion asistencial habitual en nuestro entorno, y

que busque la globalidad con un nivel de calidad basico.



Para el disefio de cualquier sistema de evaluacion, el primer paso obligado es por tanto
definir que es calidad y competencia del profesional que se pretende evaluar. Los Mapas
desarrollados hasta ahora en Atencion Primaria (ver Documento semFYC n° 18.-
Evaluacion de la competencia: Reto o necesidad

http://www.semfyc.es/es/actividades/publicaciones/documentos-semfyc/documo18.htmi ), descritos en forma de

componentes competenciales, han sido desarrollados para sistemas de evaluacion
basados en Ecoes (tercer escalon de Miller) y no incluye por tanto de forma clara
algunas areas importantes para la practica clinica y el desarrollo profesional como son la
ética, las relaciones interprofesionales, las actitudes y aptitudes para la autocritica y el
desarrollo profesional,...

Por ello y partiendo del Mapa de competencias previamente elaborado, el grupo
portfolio disefia mediante metodologias de consenso interactivas, y en base a una
revision extensa de la bibliografia, un nuevo Mapa en el que se ha incluido estos
elementos dentro de los componentes competenciales basicos y deseables de un médico
de familia, para su utilizacion en el disefio de un portfolio formativo/evaluativo. El

perfil del médico de familia quedaria como se describen en la siguiente tabla:

Areas competenciales Componentes competenciales
Atencion al individuo, Habilidades Anamnesis
familia y comunidad clinicas basicas Exploracion fisica
(75%) 15 % Documentacién clinica

Comunicacion 10 %

Habilidades Diagnosticas
técnicas 5% Terapéuticas
Manejo 30% Plan diagnosticos

Plan terapéutico

Plan de seguimiento

Atencion a la familia y a la comunidad 5%

Actividades preventivas 5%

Aspectos éticos de la practica 5%

Desarrollo profesional y Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo 5 %

personal (25 %) Formacion, docencia e investigacion 20 %




Por otro lado, se esta desarrollando desde diferentes instituciones (principalmente la
Consejeria de Salud en Andalucia) nuevos modelos de gestion en salud basados en la
Gestion por competencias. Esta metodologia exportada desde otros entornos
profesionales se basa en la comparacién entre el perfil que un determinado trabajo o rol
profesional debe tener, con el perfil que la persona que lo ocupa presenta o debe
presentar. La informacion asi obtenida puede ser utilizada como base para la toma de
decisiones a la hora de seleccionar profesionales, reconocimiento de sus méritos,
promocion interna, reconocimiento o recompensa salarial, formacion y planes de
desarrollo individual o colectivo,... Estos modelos se basan en Mapas competenciales
formados por maltiples competencias nucleares tanto a nivel de conocimiento, de
habilidades y de actitudes haciendo con frecuencia especial hincapié en la valoracién de
las competencias que se llaman genéricas (liderazgo, capacidad de aprendizaje,
flexibilidad, creatividad, vision, trabajo en equipo...). En este sentido, hay que decir que
toda particién de la realidad va dejando elementos por el camino (si hablamos de
empatia, escucha, informacion y negociacion en vez del area competencial
“comunicacion médico-paciente” estamos dejando otros elementos fuera), pero esta
concrecion mayor de las competencias puede asimismo enriquecer el feed-back que un
determinado proceso evaluativo aporte (no se dice si es bueno 0 no en comunicacion
con el paciente sino en escucha, informacion, empatia o negociacion). Por otro lado, a
menudo los mapas de competencias disefiados son muy extensos (por encima de 100
competencias) lo que lo hace dificilmente manejable desde un punto de vista evaluativo.
Con el objetivo de incorporar estas ventajas al proceso de evaluacion/autoevaluacion
del médico de familia mediante portfolio, se ha realizado un Mapa de competencias
operativo (con un nimero de competencias razonable) que complemente al de areas y
componentes competenciales de tal manera que el analisis y la informacion generada es

a la vez global y pormenorizada.



Metodologia
Partiendo del glosario de competencias que puede consultarse en la pagina de la

Fundacién lavante (http://www.iavantefundacion.com) de la Consejeria de Salud de

Andalucia (que en la actualidad tiene 656 competencias de conocimiento, 451 de
habilidades y 73 de actitudes) y de los Mapas de competencias generados para Atencion
Primaria, se ha creado un Mapa de competencias homologas que incluia todas aquellas
competencias que se han reconocido como importantes para un médico de familia (100
competencias).

A partir de aqui se ha seguido un proceso de priorizacion que teniendo en cuenta el
perfil definido por el programa nacional de la especialidad, permitiera identificar
aquellas competencias mas relevantes para cualquier médico de familia teniendo como
objetivo la seleccion de un numero de competencias entre 25y 30. En este proceso se ha
incorporado la opinion de profesionales relevantes (presidentes de la Comision
Nacional de la especialidad, presidentes semFYC, asesores) incluyendo profesionales
clinicos reconocidos de cada autonomia.

Por otro lado, una novedad ha sido la incorporacion, con frecuencia olvidada en este
tipo de disefios, de pacientes y asociaciones. Hoy en dia se reconoce su opinién como
una de las dimensiones de la calidad en medicina, sin embargo son pocos los proyectos
que los incorporan a la hora de definir el perfil competencial. Para escoger entre las
muchisimas posibles competencias que pueden ser evaluadas no pueden tenerse en
cuenta solo criterios técnicos, sino que las preferencias y necesidades de los pacientes
deben ser tenidas en cuenta. El porfolio semFYC se crea con el objetivo de mantener y
mejorar la competencia de los profesionales, lo que supone un compromiso con la
sociedad en general, pero especialmente con los usuarios, por lo que deberia participar
de forma activa en el proceso.

Por altimo, se ha incorporado la opinion de expertos en evaluacion del grupo portfolio
semFYC (una competencia para la que no existan instrumentos validos de evaluacion o
ésta sea muy dificil no tiene sentido que forme parte del mapa de competencias final
que se utilice en el portfolio).

Los criterios de priorizacion asi como la ponderacion de cada uno se consensu6 dentro
del grupo de trabajo mediante metodologia online (wikis y foros) en el portal de trabajo
colaborativo en el que el grupo esta disefiando el portfolio. Pueden verse reflejados en la

siguiente tabla:



CRITERIO PONDERACION CRITERIO LLAVE OBSERVACIONES

(QUIEN EVALUA)

Competencia | B Se= Si 0 No (PNE) Si no se

priorizada 1 en LLAVE [ LLAVE i | encuentra en el PNE como

PNE Vot e proridad 1 se excluye

Frecuencia de uso 1 1 a 10 puntos (Grupo

en la actividad priorizacién Mapa)

cotidiana

Competencia 1 1 a 10 puntos (Grupo

basica o priorizacién Mapa)

fundamental

Importancia para 15 1 a 10 puntos (Grupo

el desarrollo priorizacién Mapa)

profesional

Representatividad 0,5 1 a 10 puntos (Grupo

de la préctica del priorizacién Mapa)

médico de familia

Facilidad para su 1 1 a 10 puntos (Grupo

aplicacion en la priorizacién Mapa)

practica

Importancia 2 Escala Licker 4 opciones:

desde el punto de Muy import, importante,

vista de los poco import, nada import

pacientes (Asociaciones pacientes y
pacientes consulta)

Facilidad para la 2 Llave SOLO si muy dificil | Escala Licker 4 opciones

evaluacion desde de evaluar (alta dificultad | Muy facil de medir, facil,

el portfolio de evaluacion excluye la | dificil, Muy dificil (Grupo

competencia) Portfolio)

Competencia priorizada 1 en PNE.- No se aceptara en el mapa operativo final ninguna competencia que no haya
sido priorizada con nivel 1 en el programa nacional de la especialidad. Criterio llave dicotomico (Si, No)
Frecuencia de uso en la actividad cotidiana.- La competencia se usa con frecuencia en el trabajo diario del
médico de familia. Valoracion de 1 a 10 (1 es poco utilizado y 10 muy utilizado) por el Grupo de Priorizacion
del Mapa.

Competencia basica o fundamental.- Su existencia es basica o fundamental para adecuado cumplimiento o
desarrollo de las tareas del médico de familia independientemente de la frecuencia con que se tenga que aplicar.
Es necesaria su presencia en el médico de familia. Valoracion de 1 a 10 (1 es poco necesaria'y 10 muy
necesaria) por el Grupo de Priorizacion del Mapa.

Importancia para el desarrollo profesional.- La competencia es importante para el proceso de formacion y
desarrollo del médico de familia. Entrarian en este concepto todas aquellas competencias relacionadas con la
profesionalidad, motivacion, autoaprendizaje... que ayudan a que el profesional se desarrolle profesionalmente y
como persona. Valoracion de 1 a 10 (1 es poco importante y 10 muy importante) por el Grupo de Priorizacion
del Mapa.

Representatividad de la practica del médico de familia.- La competencia es consustancial con el rol del médico
de familia y su campo de actuacion. Se asocia al médico de familia desde el cuerpo de conocimiento o desde los
propios profesionales. Valoracion de 1 a 10 (1 es poco representativo y 10 muy representativo) por el Grupo de
Priorizacion del Mapa.

Facilidad para su aplicacion en la practica.- La competencia se aplica en las condiciones habituales (tiempo,
medios...) sin necesidad de recursos externos o con recursos universales, faciles de obtener. Valoracion de 1 a 10
(1 es muy dificil de aplicar y 10 muy facil de aplicar) por el Grupo de Priorizacion del Mapa.
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Importancia desde el punto de vista de los pacientes.- Los pacientes que hayan sido seleccionados desde la
plataforma de Asociaciones de Pacientes de la Fundacién Biblioteca Josep Laporte (Director General Albert
Jovell) valoraran desde su punto de vista la importancia que tiene cada competencia para que los médicos de
familia realicen correctamente su funcién. Valoracion escala Licker (4 opciones de respuesta: Muy importante,
importante, poco importante, nada importante) Realizado por Grupo Pacientes Albert Jovell.

Facilidad para la evaluacion desde el portfolio.- La competencia es facilmente evaluable de una forma objetiva,
valida y fiable, con las técnicas utilizadas habitualmente en el Método Portfolio, y por tanto, facilmente
medibles desde documentos, registros... aportados por el evaluado y obtenidos desde la practica real (4° escalon
de Miller). Valoracion escala Licker (4 opciones Muy fécil de medir, fécil, dificil, Muy dificil) Evaluado por los

integrantes del Grupo Portfolio.

En esta misma fase se decide por consenso del Grupo de expertos que el Mapa

definitivo estaria integrado por un 30 % de competencias de Conocimiento, un 50 % de

Habilidades y un 20 % de Actitudes, ya que la evaluacion de una habilidad (p.e. manejo

diagndstico) con frecuencia incorpora la evaluacion del conocimiento y no en el sentido

contrario.

El proceso de priorizacion ha seguido las siguientes etapas:

1.

Identificacion dentro del mapa de competencias homologo de aquellas competencias

gue se encontraban catalogadas en el programa de la especialidad que ha entrado en

vigor en este afio (http://www.semfyc.es/es/docencia/nuevo-programa_medicina-

familia.html) como competencias con prioridad 1. Esta fase ha sido realizada por el

grupo de disefio del mapa de competencias del grupo portfolio semFYC (Criterio 1

de la anterior tabla).

Se ha definido el grupo de médicos de familia que aportarian la opinion de los

profesionales segun tres grupos diferentes:

0 Presidentes de la Comisidén Nacional de la Especialidad

0 Presidentes y asesores de semFYC

o0 Un representante clinico nombrado por las Sociedades autonémicas que sea un
médico conocido como medico asistencial, de reconocido prestigio dentro del
colectivo de médicos de familia y AP como médico de familia “completo”
(incluyendo aspectos de docencia, investigacion, comunicacion, ética....) y que
acepte participar en el desarrollo del mapa de competencias operativo del
médico de familia. Se trataba de que cada una de las autonomias estuviera
representada por un profesional de cada autonomia que sea respetado y tenga

prestigio dentro de su colectivo como un “buen” médico de familia, de tal
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manera que su opinidn se considere relevante a la hora de definir globalmente y

desde su préctica lo que es o debe ser un médico de familia.

Se les hizo una invitacion formal desde semFYC a diferentes profesionales y a todas las

Sociedades auténomas definiéndose los siguientes profesionales:

Profesional

Motivo

Veronica Casado Vicente
Tomas Gémez Gascén

Luis de la Revilla Ahumada
Juan José Rodriguez Salvador
Luis Aguilera Garcia
Asuncidn Prieto Orzanco
Vicen¢ Thomas Mulet

José Ramén Vazquez Diaz
Manel Ferran Mercadé
Miguel Melguizo Jiménez
José Maria Molero

Femin Quesada Jimenez

Carlos Coscollar Santaliestra
Guillermo Garcia Velasco
Teresa Piqué Sistac

Francisco José Hernandez Diaz
Mercedes Losilla

José Manuel Iglesias Clemente

Pere Toran Monserrat

Luis Prieto Albino

Susana Aldecoa Landesa
Joaquin Morera Montes

Juan Antonio S&nchez Sanchez
Javier Ulibarri del Castillo
Antonio Trueba Castillo

Carmen Fernandez Casalderrey

Presidente de la CNE

Presidente de la CNE

Presidente de la CNE

Presidente de la CNE

Presidente semFYC

Presidente semFYC

Presidente semFYC

Presidente semFYC

Asesores semFYC

Asesores semFYC

Asesores semFYC

Representante de la Sociedad Andaluza de
Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
Representante de la Sociedad Aragonesa de
Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
Representante de la Sociedad Asturiana de
Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC)
Representante de la Societat Balear de Medicina
Familiar i Comunitaria (SBMFIC)

Representante de la Sociedad Canaria de Medicina
Familiar y Comunitaria (SCMFYC)

Representante de la Sociedad Cantabra de
Medicina Familiar y Comunitaria (SCMFYC)
Representante de la Sociedad Castellana y Leonesa
de Medicina Familiar y Comunitaria
(SOCALEMFYC)

Representante de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (SCMFIC)

Representante de la Sociedad Extremefia de
Medicina Familiar y Comunitaria (SEXMFYC)
Representante de la Sociedad Gallega de Medicina
Familiar y Comunitaria (AGAMFEG)
Representante de la Sociedad Madrilefia de
Medicina Familiar y Comunitaria (SMMFYC)
Representante de la Sociedad Murciana de
Medicina Familiar y Comunitaria (SMUMFYC)
Representante de la Sociedad Navarra de Medicina
Familiar y Comunitaria

Representante de la Sociedad Riojana Medicina
Familiar y Comunitaria (SRMFYC)

Representante de la Sociedad Valenciana de
Medicina Familiar y Comunitaria (SVMFYC)
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A todos estos médicos de familia se les envid por correo electrénico el mapa de

competencias homologo reducido rogandoles aportaran su valoracion de los criterios 2 a

6 de la anterior tabla.

3. Para la seleccidn de pacientes que aportaran su opinion se ha contactado con el Foro
Espariol de Pacientes (www.webpacientes.org/fep) que representa diversas

organizaciones y asociaciones de pacientes y usuarios de todo el estado espariol.
Reunidos con el Presidente del Foro, Albert Jovell, y la vicepresidenta de la
Fundacion Biblioteca Josep Laporte (institucion que presta apoyo al Foro), M?
Dolors Navarro se ha tenido una colaboracién incondicional participando
informadores claves de las siguientes Asociaciones integradas en este Foro:

Asociacion Espafiola contra el Cancer (http://www.aecc.es/ ) , Federacion Espafiola

de Enfermedades Raras (http://www.enfermedades-raras.org/ ), Federacion de

Diabéticos Espafioles (http://www.federaciondiabetes.org/ ), Fundacion Espafiola

del Corazdn (http://www.fundaciondelcorazon.com/ ), Fundacion

Hipercolesterolemia Familiar (http://www.colesterolfamiliar.com/ ), Liga

Reumatoldgica Familiar, Asociacion de Ostomizados de Catalufia, Asociacion

Espafiola de Alérgicos a Alimentos y Latex, Asociacién Madrilefia de Pacientes con

Sindrome de Tourette, Asociacion Catalana de enfermedades neuromusculares.
Se les envio el Mapa de Competencias por correo electronico y se obtuvieron sus
valoraciones del criterio n® 7 de la tabla de criterios de priorizacion definiendo la
importancia de cada una de las competencias para que el médico de familia realice
correctamente su trabajo, seglin una escala de Lickert desde Nada importante hasta Muy
importante.
En una etapa posterior, y teniendo en cuenta que estas Asociaciones podrian tener
necesidades muy especificas, el grupo de trabajo Portfolio Semfyc decidié también
encuestar a pacientes normales de las consultas de AP para que puntuaran la
importancia de cada una de las competencias. Para ello, cada componente del grupo
obtendria la valoracién de dos de sus pacientes seleccionados aleatoriamente en un dia
de consulta habitual. Finalmente se promediaron todas las respuestas para cada
competencia y esa puntuacion fue la que se utiliz6 para la ponderacion.

Se definio asi el Mapa de competencias prioritarias del Médico de Familia
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4. Por ultimo, como ya ha sido comentado, los expertos en evaluacion del Grupo
Portfolio semFYC aportaron su opinion sobre la facilidad o no de valoracion segln

la metodologia. Este proceso se hizo en el portal de trabajo colaborativo del Grupo.

Una vez incorporada las valoraciones de todos los participantes y realizada la
ponderacion previamente establecida, se ha obtenido el Mapa de Competencias que sera

utilizado en el disefio del portfolio semFYC.

Resultados

En la primera fase de valoracion desde el PNE se ha pasado de 100 competencias (Mapa
homologo) iniciales a 70 que eran catalogadas en el PNE como prioridad 1 del médico
de familia. Estas competencias fueron las valoradas por los diferentes actores que han
participado en cada una de las fases.

Se han recibido la opinion de 23 profesionales (de 26 invitados a participar), 15
representantes de Asociaciones y 17 encuestas de pacientes de consultas de 5
Autonomias diferentes.

En la segunda fase y teniendo en cuenta la opinidn s6lo de los médicos de familia que
participaron se ha obtenido el siguiente Mapa de Competencias:

COMPETENCIAS CONOCIMIENTO (8) SUMA
Electrocardiografia basica 4192
Técnicas Especificas para la realizacion e interpretacion basica en electrocardiografia '
Educaci6n para la salud, consejo médico, estilos de vida 42 48
Técnica especifica ’
Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-terapéuticas “” de su ambito de
responsabilidad”” 40,6
Técnicas especificas
Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis, etc “”segun proceso”” 42 65
Técnicas especificas
Aspectos preventivos y de deteccién precoz

P — 43,52
Técnicas especificas
Semiologia clinica “”segun proceso””

— - 42,11
Técnicas especificas
Conocimiento de tratamiento farmacoldgico “"segln proceso””
El/la profesional conoce los tratamientos farmacoldgicos relacionados con el proceso: farmacos, 43,02
pautas y vias de administracion
Conocimiento basico sobre el seguimiento del proceso asistencial especifico 40 85
Técnicas especificas '
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COMPETENCIAS HABILIDADES (13)

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

El/la profesional se comporta con comodidad en situaciones no seguras, ante proyectos no del

todo definidos y los aborda como una oportunidad, no con resistencia 41,47
Habilidad negociadora y diplomatica

El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de gestion positiva de conflictos 40,26
Capacidad para la toma de decisiones

El/la profesional toma decisiones en base a su responsabilidad asumiendo las consecuencias de

las mismas con autonomia, no requiriendo de forma sistematica la aprobacién de su superior 41,57
Capacidad para las relaciones interpersonales ( asertividad, empatia, sensibilidad

interpersonal, capacidad de construir relaciones)

El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su entorno profesional y

en cualquier situacion de interaccion personal 42,87
Habilidades de gestion del tiempo

El/la profesional genera eficiencia para con su tiempo y con el de los demas 39,72
Trabajo en Equipo

El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con los demas

miembros del equipo en la consecucién de objetivos comunes, generandose un entorno de

apoyo mutuo 39,34
Entrevista clinica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica 44,46
Vision continuada e integral de los procesos

El/la profesional enfoca su actividad desde una vision global del proceso en que ésta se inserta 40,76
Realizacién de tecnicas diagndsticas especificas y exploraciones complementarias

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica 40,25
Interpretacion de pruebas complementarias

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica 42,19
Registro y cumplimentacion de datos

Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica 39,32
Elaboracion anamnesis especifica ""segln proceso""

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica 42,14
Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico segin proceso. Medidas generales y

especificas

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica 42,08
COMPETENCIAS ACTITUDES (5)
Actitud de aprendizaje y mejora continua

El/la profesional busca continuamente cémo obtener aprendizaje, incluso de los errores, para 42,02
mejorar su actividad diaria

Dialogante y negociador

El/la profesional comunica bien, establece una relacién buscando acuerdos y sabe establecer 40,57
mecanismos de ganar-ganar
Juicio critico

El/la profesional no actlia sin saber qué, por qué, cémo. Se pregunta y pregunta cuestionandose 40,4
todo desde una perspectiva positiva

Humanizacién de las capacidades cientifico-técnicas

El/la profesional es técnicamente bueno, y humanamente también 42,06
Longitudinalidad: Seguimiento continuado del proceso por el profesional

41,52

El/la profesional manifiesta interés por todo el proceso, por lo que se interesa por todo su
desarrollo, aun después de su intervencion directa
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En la tercera fase, cuando se incorporan los criterios relacionados con la opinién de
pacientes y Asociaciones el Mapa de competencias quedaria priorizado de la siguiente
forma (este Mapa resultante cuando se combinan ambas percepciones puede

considerarse el Mapa de Competencias Operativo del Medico de Familia):

COMPETENCIAS CONOCIMIENTO (29) SUMA
Electrocardiografia basica
Técnicas Especificas para la realizacion e interpretacion basica en electrocardiografia 59,94
Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida
Técnica especifica 60,83
Conocimiento sobre las técnicas diagnéstico-terapéuticas "" de su ambito de
responsabilidad"” 59,65
Técnicas especificas
Saber reconocer signos de alarma: complicaciones, crisis, etc ""segln proceso"" 615
Técnicas especificas ,
Aspectos preventivos y de deteccién precoz
Técnicas especificas 62,76
Semiologia clinica ""segun proceso""
Técnicas especificas 57,93
Diagnostico, tratamiento y pronostico especificos
Especifico por patologia 59,59
Conocimiento de tratamiento farmacolégico ""segln proceso""
El/la profesional conoce los tratamientos farmacoldgicos relacionados con el proceso: farmacos, 61,87
pautas y vias de administracion
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COMPETENCIA HABILIDAD (26)

Suma

Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre

El/la profesional se comporta con comodidad en situaciones no seguras, ante proyectos no del 55,38
todo definidos y los aborda como una oportunidad, no con resistencia
Adecuada utilizacion de los Recursos disponibles
El/la profesional identifica claramente la cantidad y cualidad necesarios para cada actividad, 55,49
utilizandolos de forma eficiente
Habilidad negociadora y diplomatica 55 67
El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de gestion positiva de conflictos '
Capacidad para la toma de decisiones
El/la profesional toma decisiones en base a su responsabilidad asumiendo las consecuencias de 59,35
las mismas con autonomia, no requiriendo de forma sistematica la aprobacién de su superior
Capacidad para las relaciones interpersonales ( asertividad, empatia, sensibilidad
interpersonal, capacidad de construir relaciones) 60.74
El/la profesional tiene habilidades sociales que pone de manifiesto en su entorno profesional y '
en cualquier situacion de interaccion personal
Habilidades de gestién del tiempo 555
El/la profesional genera eficiencia para con su tiempo y con el de los demas '
Trabajo en Equipo
El/la profesional manifiesta capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con los demas 56.66
miembros del equipo en la consecucién de objetivos comunes, generandose un entorno de '
apoyo mutuo
Entrevista clinica
, ” — : — 61,97
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
Vision continuada e integral de los procesos
: - . 3 . 56,73
El/la profesional enfoca su actividad desde una vision global del proceso en que ésta se inserta
Realizacién de tecnicas diagndsticas especificas y exploraciones complementarias 55 62
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
Interpretacion de pruebas complementarias 59 82
Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica '
Elaboraciéon anamnesis especifica ""segin proceso"" 5833
Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica ’
Establecimiento y seguimiento del plan terapéutico segln proceso. Medidas generales y
especificas 57,89
Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo de la técnica
COMPETENICA ACTITUD (15) SUMA
Actitud de aprendizaje y mejora continua
El/la profesional busca continuamente cémo obtener aprendizaje, incluso de los errores, para 60,59
mejorar su actividad diaria
Dialogante y negociador
El/la profesional comunica bien, establece una relacion buscando acuerdos y sabe establecer 58,05
mecanismos de ganar-ganar
Acogedor (atencién especial al inicio del proceso, primer contacto) 57 67
El/la profesional utiliza la relacion interpersonal para que los demas se sientan comodos ’
Humanizacion de las capacidades cientifico-técnicas 60.32
El/la profesional es técnicamente bueno, y humanamente también '
Longitudinalidad: Seguimiento continuado del proceso por el profesional
57,91

El/la profesional manifiesta interés por todo el proceso, por lo que se interesa por todo su
desarrollo, aun después de su intervencion directa
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Como puede verse cuando se incorpora la opinion de los pacientes y representantes de
Asociaciones cambia tan solo una competencia en cada eje: En el eje de conocimientos
solo cambia la competencia de seguimiento de procesos por otra mas tangible
probablemente para los pacientes: Diagnostico, pronostico y tratamiento especificos, en
el eje de habilidades, los pacientes dan mas importancia que los profesionales a la
utilizacion adecuada de los recursos frente al correcto uso del registro, mientras que en

el eje de Actitudes pierde valor el juicio critico frente a la de Acogedor.

En la cuarte fase, cuando se incorpora el criterio de los expertos en evaluacion sobre la
capacidad para ser evaluadas o no de cada una de las competencias para conseguir el
Mapa adecuado para el disefio del portfolio se obtiene la siguiente priorizacion (Mapa
de competencia operativo para el desarrollo del portfolio de medicina de familia):

AREA DE

CODIGO COMPETENCIAS CONOCIMIENTO (8) SUMA CONOCIMIENTOS

Semiologia clinica
especificas

seguin proceso"'. Técnicas

COMPO1 75,15 Anamnesis

Diagnostico, tratamiento y pronostico especificos.

COMPO2 Especifico por patologia

74,02 Manejo

Conocimiento sobre las técnicas diagndstico-

terapéuticas ""de su ambito de responsabilidad™. Manejo Diagnéstico-

COMPO3 Técnicas especificas. (Introduccion obligatoria ECG 17,42 terapeutico
por priorizacion en disefio)
Conocimiento de tratamiento farmacoldgico
COMPO4 | Segun proceso™. El/la profesional conoce los 77.97 Manejo terapéutico y

tratamientos farmacoldgicos relacionados con el
proceso: farmacos, pautas y vias de administracion

seguimiento

Saber reconocer signos de alarma:
COMPO5 | complicaciones, crisis, etc "'seglin proceso'". 77,05 Manejo diagndstico
Técnicas especificas

Atencion a la familia
y la comunidad.
Manejo diagnostico-
terapéutico

Situacién social, psicolégica y socioeconémica.
COMPO06 | El/la profesional enmarca cualquier situacion en base 69,65
a estos parametros

COMPO7 A§peptos preve,zr)tlvos y de deteccion precoz. 80,53 Actmdgdes
Técnicas especificas preventivas
COMPO8 Educacion para la salud, consejo médico, estilos 75.26 Actividades

de vida. Técnica especifica preventivas
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COMPETENCIA HABILIDAD (13)

Elaboracion anamnesis especifica "'segin

COMPO09 | proceso'. Manifestacion adecuada en la practica 75,55 Anamnesis
diaria del manejo de la técnica
Realizacion e interpretacion de técnicas
diagnosticas especificas y exploraciones 68,95 (75,37

COMP10

complementarias. Manifestacion adecuada en la
préctica diaria del manejo de la técnica

interpretacion)

Manejo diagndstico

Establecimiento y seguimiento del plan
terapéutico segiin proceso. Medidas generales y

Manejo terapéutico y

COMPLL especificas. Manifestacion adecuada en la practica 72,88 seguimiento
diaria del manejo de la técnica
Manejo de las técnicas terapéuticas. Manifestacion Habilidades técnicas
COMP12 | adecuada en la practica diaria del manejo de la 67,74 P
- terapéuticas
técnica
Registro y cumplimentacién de datos. L
COMP13 | Manifestacion adecuada en la practica diaria del 71,04 Doc%wgrct:uon
manejo de la técnica
Emision de informes de derivacion. Manifestacion Relaciones
COMP14 | adecuada en la practica diaria del manejo de la 72,17 . .
L interprofesionales
técnica
Vision continuada e integral de los procesos. El/la
COMP15 | profesional enfoca su actividad desde una vision 67,83 Manejo
global del proceso en que ésta se inserta
Capacidad para la toma de decisiones. El/la
profesional toma decisiones en base a su
COMP16 | responsabilidad asumiendo las consecuencias de las 73,23 Manejo
mismas con autonomia, no requiriendo de forma
sistematica la aprobacion de su superior
COMP17 Er]trgwstg c_I|n|ca. Man_lfestacwp agjecuada enla 78,07 Comunicacion
practica diaria del manejo de la técnica
Capacidad para las relaciones interpersonales (
asertividad, empatia, sensibilidad interpersonal, Comunicacion.
capacidad de construir relaciones). El/la Relaciones
COMP18 - . - . 72,4 . .
profesional tiene habilidades sociales que pone de interprofesionales.
manifiesto en su entorno profesional y en cualquier Trabajo en equipo
situacion de interaccién personal
Trabajo en Equipo. El/la profesional manifiesta
capacidad de colaborar y trabajar adecuadamente con
COMP19 | los demas miembros del equipo en la consecucion de 67,2 Trabajo en equipo
objetivos comunes, generandose un entorno de apoyo
mutuo
Adecuada utilizacién de los Recursos disponibles.
El/la profesional identifica claramente la cantidad y Desarrollo
COMP20 . . g —_ 68,26 profesional y
cualidad necesarios para cada actividad, utilizdndolos
e personal
de forma eficiente
Habilidades de gestion del tiempo. El/la profesional Desarrollo
COMP21 | genera eficiencia para con su tiempo y con el de los 67,15 profesional y
demas personal
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COMPETENICA ACTITUD (5)

Humanizacidn de las capacidades cientifico- Desarrollo
COMP22 | técnicas. El/la profesional es técnicamente bueno, y 68,65 profesional y
humanamente también personal

Dialogante y negociador. El/la profesional
comunica bien, establece una relacion buscando

COMP23 . 68,59 Comunicacion
acuerdos y sabe establecer mecanismos de ganar-
ganar
Resolutivo. El/la profesional es capaz de lograr Desarrollo
COMP24 | soluciones, incluso en situaciones no predefinidas ni 68,37 profesional y
protocolizadas personal

Longitudinalidad. Seguimiento continuado del
proceso por el profesional. El/la profesional
COMP25 | manifiesta interés por todo el proceso, por lo que se 70,12 Manejo seguimiento
interesa por todo su desarrollo, aun después de su
intervencion directa

Actitud de aprendizaje y mejora continua. El/la

rofesional busca continuamente cdmo obtener Desarrollo
compze | P R . 76,14 profesional y
aprendizaje, incluso de los errores, para mejorar su personal

actividad diaria

. Como puede verse las diferencias son también minimas especialmente en el eje de
conocimientos y de actitudes. De hecho no existian diferencias en el primer eje pero por
consenso, aun cuando la competencia de ECG estaba priorizada, se decide introducirla
dentro de la interpretacion de pruebas complementarias dando cabida a la siguiente
competencia priorizada: situacion social, psicoldgica y socioecondmica. En el tercer eje
solo cambia la de Acogedor por resolutivo. En el segundo eje sin embargo ha cambiado
la priorizacion de 3 competencias. Aparecen manejo de técnicas terapéuticas,
reapareciendo el registro y cumplimentacion de datos y apareciendo la emision de
informes de derivacion, perdiendo ponderacion la habilidad negociadora, la capacidad
de asumir riesgos y vivir en entornos de incertidumbre (por su dificultad clara para ser
evaluada), y la realizacion de técnicas diagnosticas especificas.

Queda por tanto un Mapa operativo de 26 competencias relevantes (8 de conocimientos,
13 de habilidades y 5 de actitudes) que resumen globalmente el perfil del médico de
familia, priorizando las competencias basicas que deberia poder demostrar. Se incluyen
aspectos de Habilidades clinicas Basicas, Comunicacion, Habilidades Técnicas, Manejo,
Atencion a la Familia y Comunidad, Actividades Preventivas, Aspectos Eticos,
Relaciones interprofesionales y Trabajo en Equipo y Aspectos de Formacion, Docencia

e Investigacion que conforman el Mapa de Componentes Competenciales definido
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previamente. Este Mapa esta siendo utilizado actualmente para el disefio del Portfolio
semFYC esperando este disponible en el presente afio.

Su adaptacion a los entornos de las diferentes comunidades se ha realizado mediante la
participacion de profesionales y pacientes de casi todas las autonomias, y permitiria por
tanto su adaptacion a diferentes entornos con minimos cambios en funcion de las
posibles variaciones en las carteras de servicios 0 necesidades de cada autonomia.
Destacan algunas limitaciones como la inexistencia de competencias relacionadas con la
formacion de residentes o estudiantes y la investigacion las cuales eran menos valoradas
desde la percepcidn de necesidades de los pacientes y de los propios profesionales en su
entorno real frente a las que han sido priorizadas. Hay que tener en cuenta el importante
namero de médicos de familia que han participado (32 entre profesionales y expertos en
evaluacion). Por otro lado, y como ya se ha comentado, era necesario introducir la
dimension opinion de los pacientes en los criterios de calidad del médico de familia'y
para ello se ha contado por primera vez en este tipo de disefios con 32 pacientes y
representantes de Asociaciones, haciendo un total de 68 personas quedando ademas un
mapa de competencias operativo muy bien adaptado para el desarrollo posterior de un

portfolio formativo/evaluativo.
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