MED GEN FAM. 2017; 6(4): 145-147

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

SEI\/\G

www.mgyf.org

medicina general y de familia

medicinageneratfamilia i
wo lre mn T

edicion digital

Editorial

El modelo DP-SEMG: una oportunidad para el desarrollo del

profesional

Pilar Rodriguez Ledo

Vicepresidente 3° de la SEMG

Respaldo filoséfico

El modelo DP-SEMG se plantea contemplando el evolutivo for-
mativo del médico desde el actual grado hasta que se convierte
en un facultativo ejercicio; sigue un planteamiento coherente
con todo el continuum formativo y le da continuidad con esta
ultima fase del desarrollo profesional a los modelos formativos
mas actuales, en los que priman el desarrollo de las compe-
tencias adaptadas al desemperio, méas alla del aprendizaje,
y busca el desarrollo de las funciones y los papeles. Es decir,
se trata de un modelo mixto en el que se integren todas las
anteriores circunstancias.

En la época de la universidad, los estudiantes de grado
siguen forméandose en asignaturas dentro de los departamen-
tos universitarios, que reflejan mayoritariamente los servicios
hospitalarios cuyos profesionales son sus propios miembros.
Se habla de asignaturas, posteriormente de areas de cono-
cimiento (cardiologia, respiratorio, digestivo...), que reflejan
el cuerpo de conocimientos del servicio hospitalario que se
evallan (examinan). Pero ya Bolonia introduce el concepto de
competencias, mas alla del conocimiento propiamente dicho,
para ejercer en los &mbitos sanitarios. En el ambito de la For-
macién Sanitaria Especializada (FSE) todo esta mas claro: se
definen Programas Oficiales de las distintas Especialidades
(POE) que definen competencias, con diferentes grados de
actualizacién, con distinta complejidad y prioridad, que son
evaluadas por métodos cuantitativos y cualitativos a través de
las evaluaciones formativas y sumativas.

El desarrollo del profesional (DP) ya en ejercicio (en nues-
tro caso el médico de familia -MF-) no puede alejarse de ese
continuum. Por tanto, tendremos que hablar en el DP de com-
petencias, de su actualizacién y de su valoracién adaptada a
las caracteristicas de las mismas.

Planteado de este modo, la preocupacién por la actualiza-
cién es una constante en los profesionales, sociedades cientifi-
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cas y administraciéon sanitaria; pero en los momentos actuales
surgen diversos conceptos que en ocasiones se entremezclan:
formacién médica continuada (FMC), DP continuo (DPC), DP,
reacreditacion y recertificaciéon. Con cada uno de ellos habla-
mos de conceptos diferentes y de abordajes diferentes con
distintos alcances que a continuacién describiremos:

e FMC: la que se recibe al finalizar la formacién reglada y
que estd destinada a mantener y mejorar la competencia
profesional.

e DPC: conjunto de actividades formativas orientadas a la
actualizacién, desarrollo y mejora de la aplicacion del
conocimiento, habilidades y actitudes requeridos para una
adecuada practica clinica a lo largo de la vida profesional;
incluye actividades de FMC, las competencias profesionales
y de gestion y el conjunto de componentes de lo que se
denomina “buena practica clinica”.

e DP: proceso al que se compromete un profesional para
mantener y mejorar la competencia profesional con reco-
nocimiento de la propia profesién, de la sociedad y de las
instituciones de las que forma parte; debe estar ligado a
un “disefio profesional” y, por tanto, debe tener relacién
con otros procedimientos como carrera profesional, recer-
tificacién, relicencia-recolegiacién, peritaje, miembro de
comisiones profesionales...

En realidad, y a modo de resumen, podriamos decir que la
FMC es uno de los tres aspectos del DPC; el DP es el proceso
evaluativo del DPC y la herramienta necesaria para la reacre-
ditacién. Una vez obtenida la reacreditacidn, las instituciones
designadas por nuestra legislacién seran las responsables de
recertificarnos de la forma periédica que se establezca. En este
momento parece que el responsable de esta recertificacién
serd el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos por
delegacién de funciones desde el Ministerio de Sanidad.
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Visto este esquema, el DP-SEMG constituye una herra-
mienta evaluativa del DPC que facilita la reacreditacién de
los profesionales. En ella, el profesional podra volcar todo su
bagaje y expertise para su validacién y posterior reconocimiento
a través de la reacreditacién-recertificacién periédica, con lo
que completara la Validacién Periddica de la Colegiacién (VPC)
en su vertiente VPC-R.

En este marco conceptual, el DP-SEMG constituye un sis-
tema de autoevaluacién, reconocimiento y certificacién, dina-
mico y voluntario.

Punto de partida

El punto de partida lo constituye la propia definicién del tér-
mino de “competencia” como método de evaluacién profesio-
nal, descrita por primera vez por McClelland, en 1982, que lo
define como “la capacidad o caracteristica personal estable y
relacionada causalmente con un desempeno bueno o exce-
lente en un trabajo y organizacién dados”. Posteriormente,
distintos autores redefinieron el término, pero en todo caso, lo
que esta claro es que las competencias constituyen la esencia
misma de los recursos humanos, y en estos la motivacién
humana es fundamental, igual que lo es para que responda
a sus objetivos que las competencias sean observables, medi-
bles, estén integradas en la practica profesional y recojan todo
su expertise.

El concepto competencia, en nuestro entorno y en el
DP-SEMG, se utiliza como la aptitud del profesional sanitario
estable y causalmente relacionada con los resultados deseables
en la que se integran y aplican los conocimientos, habilida-
des 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; es decir, conocimientos, habilidades y actitudes
aplicadas al entorno de trabajo y en la organizacién en la que
se desempena.

Gestion de competencias

Para la gestién de competencias debemos considerar tres
cuestiones basicas: el tipo de competencia y como puede ser
evaluada, el sistema global de valoracién de las competencias
(el procedimiento para medir y valorar las competencias) y
como se establecen los niveles de acreditacién.

Basandonos en la pirdmide de Miller, debemos tener en
cuenta los siguientes aspectos:

e Los conocimientos (“sabe”) son los mas féciles de valorar:
solo requieren formacién cuyo resultado puede ser medido
mediante una prueba tradicional test de respuesta multiple
(pruebas de conocimiento).

e Para medir si “sabe como hacerlo” se requieren pruebas
tipo caso clinico, pictograma, informes de reflexion, script.

e Silo que queremos es que “muestre cémo lo hace” nece-
sitamos apoyarnos en la simulacién virtual o escénica o
en la Evaluacién Clinica Objetiva Estructurada.

e Para analizar “cémo lo hace” debemos recurrir a pruebas
mas complejas, del tipo de audit de historias clinicas, pre-

sentacién de casos, informes de resultados, informes de
actividad o certificados de publicaciones.

¢ Las actitudes, valores, motivaciones y rasgos de persona-
lidad son mas dificiles de valorar y pueden servir para
seleccionar el perfil idéneo para un entorno determinado.

El procedimiento para medir y valorar las competencias
se basa en observar y reconocer de una forma sistematica la
similitud o discrepancia de las competencias de un profesional
dado con las definidas en su mapa competencial (MC), teniendo
en cuenta que cada competencia se asocia a una “buena prac-
tica”; cada “buena practica” incluye las “experiencias” y las
“pruebas” que el profesional debe aportar para demostrar que,
efectivamente, es poseedor de esas competencias.

Metodologia de desarrollo del DP-SEMG

Revisando la literatura cientifica y contando con la opinién de
266 profesionales se recopilaron 872 competencias que fue-
ron analizadas, revisadas y simplificadas en 353 competencias
individuales; se clasificaron en conocimientos, habilidades
y actitudes, y se ponderaron en funcién de su complejidad,
prioridad y de su situacién de “deseable” o “imprescindible”
para el desempefio. Estas 353 competencias definen 42 areas
competenciales o dominios que incluyen 94 competencias
bésicas (36 conocimientos, 43 habilidades, 15 actitudes) con
sus itinerarios, también priorizadas en funcién de los mismos
parametros anteriores, la complejidad, la prioridad y su situa-
cién de “deseable” o “imprescindible”.

La priorizacién fue realizada en sus dos fases (con las 872
competencias iniciales en la primera fase y con las 353 selec-
cionadas en la segunda fase) por 266 profesionales de la MF
(144 socios de la SEMG y 95 que no lo eran) y 38 pacientes que
eran miembros activos de asociaciones de pacientes e incluso
pacientes expertos algunos de ellos. Todos ellos valoraron todas
las competencias en complejidad y situacién de “deseable” o
“imprescindible”. Se llegaron a conformar al final de este pro-
ceso las 42 areas competenciales base del modelo del DP-SEMG.

Principales areas competenciales del DP-SEMG

Las areas competenciales del DP-SEMG son 42, que se aglutinan
en 4 grupos diferenciados:

¢ Competencias clinicas asistenciales propiamente dichas: se
trata de 15 dreas competenciales que abordan la semiologia
clinica, la entrevista clinica, la valoracién del estado nutri-
cional y abordaje del dolor agudo y crénico, las pruebas
diagnésticas, el tratamiento farmacolégico, la toma de deci-
siones clinicas diagnéstico-terapéuticas, el seguimiento,
los signos de alarma, las derivaciones/interconsultas y el
pronéstico.

e Competencias clinicas propias de la MF: son 5 areas compe-
tenciales que abordan la atencién a grupos poblacionales,
la atencién a situaciones de riesgo de exclusién social y
familiar, la atencién familiar, la atencién comunitaria y los
criterios basicos de la MF como atencién integral, conti-
nuidad y longitudinalidad asistencial.
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e Competencias clinicas de la atencién a la urgenciay a la
emergencia: competencias basicas de todos los profesio-
nales sanitarios, acerca de la cual sera preciso un reciclaje
periddico.

e Competencias comunes a la profesiéon médica: constituyen
un grupo de 21 dreas competenciales que definen la res-
ponsabilidad civil y médico-legal, la medicina basada en la
evidencia, guias de préctica clinica, derechos y expectativas
de los ciudadanos, gestién de calidad, practicas seguras,
indicadores de salud, objetivos e indicadores de actividad,
abordaje de la incertidumbre, trabajo en equipo, comuni-
cacioén, gestién de la consulta y del tiempo, gestién clinica,
cartera de servicios, sistemas de informacién, profesiona-
lismo, humanismo, ética, orientacién a resultados, docencia
e investigacion.

Gestién del DP-SEMG

Disponemos de la ayuda de un software que nos permite
adjuntar la documentacién que acredita que hemos adquirido
estas competencias: formacién, docencia impartida, comu-
nicaciones, publicaciones, premios, estadias clinicas, gestién
clinica, y cualquier otro aspecto que queramos incluir, aso-
ciandolo a las competencias que desarrolla.

Posteriormente, en otro bloque, una vez introducida la
informacién anterior, la herramienta compila esta informacién
y nos aporta la valoracién global del DP siguiendo el modelo
de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud (https://www.secipe.org/docs/2-DP-Documento%20
tecnico_27-11-2013.pdf), el nivel de acreditacién de compe-
tencias conseguido mediante el modelo de competencias del
DP-SEMG, las competencias alcanzadas del MC del MF de las
42 areas competenciales de partida del modelo DP-SEMG, y el
informe curricular con toda la informacién introducida y las
competencias al finalizar el mismo en funcién del porcentaje
obtenido a través de las competencias justificadas y su clasi-
ficacién como esenciales/I/II/III.

En un tercer bloque se accede a material de apoyo, tutoria-
les de ayuda y contacto para asesoria sobre el procedimiento.

De este modo, tenemos dos formas de evaluacién del DP:
la valoracién global del DP-SEMG (siguiendo la linea marcada
en 2013 por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud) y la acreditacién por competencias segiin
el mapa competencial del MF.

Lo ideal seria realizar acuerdos entre sociedades afines para
compartir entre todas las actividades de cada una de ellas,
y que a los profesionales les pudiera resultar mds asequible
la gestién de sus propias competencias, haciendo de esto un

proceso enriquecedor desde el punto de vista profesional y no
un tramite dificultoso y baldio. La SEMG est4 trabajando en esta
linea y se espera poder avanzar aportando valor al desarrollo
del profesional de la MF.
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