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INTRODUCCION

Una vez definido el perfil profesional del médico de familia, cuales son las areas en
las gque debe realizar actlvidades y cuéles son los conocimientos, hahilidades y acti-
tudes que cebe mantener a lo largo dsl tlempo, nos planteamos como evaluar la
practica profesional, cémo garantizar a la sociedad gque el médico responsable de
su salud es competente clinicamente para propoercicnarle la maycr parte de la aten-
cion gue necesita de forma integral y continuada.

Resulta evidente que "ser un buen médico” es mucho mas qus tener muchos
conocimientos de medicing, por (o que en los Gitimos afios hay una tendencla inter-
nacional a desarrollar instrumentos evaluativos gue permitan medir, conocer y pre-
decir la capacidad del profesional para la préctica.

Probablemente los médicos de familia espaficles estamcs exceslvamente buro-
cratlzados y nusstra cuitura evaluativa responds a examenss tipe test (MIR, oposi-
ciones, etc.) y a currculum (Hempo trabajado, curses, etc.) que no ayudan a pre-
decir nuestra actividad ante el paciente.

La forma ideal de evaluar la capacidad real en la practica seria observando lo que
el médico “hace” ante las situacionss gue genera su consulta, pero debido a la gran
dificutad gue esto supone se han desarrollado instrumentos evaluativos de la
competencia capaces de medir, aunque nc de forma tan precisa, la competencia
profesicnal.

La evaluacion periddica de la competencia permitiria garantizar un nival éptimo
para el desempefio de la profesion, detectar niveles peligreses de practica y produ-
ciria un feedback sobre l0s contenidos de los programas de formacion, todo elle cla-
ramente beneficioso tantc para los prefesionales como para la sociedad.

Nos encontramos ante un reto que responde a una necesidad. La semFYC,
consciente de su responsabilidad como socledad clentffica, quisrs Iniciar esta refle-
xién ¢on la aportacion de este documente que refleja las opiniones de un grupe de
expertas nocmbrados por la prapia sociedad para la slaboracion de este trabajo,
(que esperamos os sea de utilidad.
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COMPETENCIA
Competencia es un término con diferentss significados seglin a qué nos estemos
refiriendo.

Asl, cuando decimos gue un organismo, institucion o cargo es competente en
un tema, nos estamos refiriendo a que le corresponde la responsabilidad o actua-
cion schre ese asuntc.

Con relacion a un puesto de trabajo concreto, podemos hablar de las compe-
tencias necesarias para su.desempefio. Entonces nos estamos refiriendo al con-
junto de conocimientos, habilidades y actitudes que la persona que o ocupe debe
poseer y aplicar para su correcto desempefio.

Si hablamos de una persona, cuando decimos que es competente gueremos
decir qus tiene capacidad y preparacion para €l desarrollo de su actividad.

PROFESIONAL

Podemos definlr al profesional como aguel individuo gus, conociendo una actividad
determinada, generalmente a través de conccimientos y técnicas especializadas
adguiridas durante un tiempo estiputado v regulado, se dedica a ella,

CLINICA

Deasde un significado etimolégico, clinica ag el estudio vy tratamiento de las enfer-
medades junto al lzcho del enferme. Sin embarge, el desarrollo de la medicina y de
cada una do sus especialidades, vy especlaimente el de la medicina de familia, ha
sobrepasado ampliamente el mero "estudic y tratamiento de las enfermedades”. A
pesar de ello, en un lenguaje cologuial (en el gue subyace un enfoque que puede
ser restrictive} se sigue hablando de “la clinica” como si fuera “el nlcleo central” de
la medicina, incluso de la medicina de familia, al que se le “afladen” otros conoci-
mientos, habilidades y actitudes que, aungue se reccnozcan importantes, no pasan
de ser secundarios o complementarios v, en la préctica, optativos,

COMPETENCIA CLINICA Y COMPETENCIA PROFESIONAL

En al marco de este documento nos interesa la competencla de un tipo concreto
de profesional: el médico de familia. Por elio vamos a usar la definicion de compe-
tencia aplicada & una perscna.

Siguiendo a Kane {1992), podemos decir que un profesional competents es &l
qgua utiliza los conocimientos, habilidades, actitudes y buen juicio asociados a su
profesion para resolver adecuadamente las situaciones de su gjercicio.

La competencia profesional, pues, abarcaria no sélo los aspectos clinicos en
sentido estricto, sino también aguellos oiros necesarios para &l desempesfio de la
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profesién: relacion médico-pacients, dindmica familiar, docencia, investigacion, ges-
tién clinica, actividades grupales v comunitarias, trabajo en ecuipo, ate.

Cabe sefialar gue la denominacion de evaluacidn o examen clinico de algunos
de los instrumentos de valoracidn de competenclas de los que hablaremos mas
adelante no presupons que estas prushas deban limitarse a lo que hemos deno-
minado “la clinica”, ya gue su estructura y metodologia permiten evaluar también
otros aspectos de la profesicn.

CERTIFICACION Y RECERTIFICACION
Certificar es declarar cierta una cosa; particularmente hacerlo asi un funcicnario con
autoridad para ellc en un documento oficial. Acreditar.

El proceso de certificacién (por elemplo, de la especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria) consiste en el reconocimiento per parte de una instancia formal
(Ministerlo de Educacién) de gue una persona cumple con los requisitos establec-
dos (superacién de las evaluaciones de los tres afios del MR v calificacion final
positiva por parte de la Comisién Nacicnal de la Especialidad) para el gjercicio pro-
fasional de la especialidad. Finaliza con la expedicién de un documento acreditati-
vo (titulo de especialista).

La certificacion puede ser permanente o temgporal, existiendo entonces un me-
canismo de recertificacién.

La recertificacion es un proceso de evaluacion periddica de los profesionales ya
certificados y en sjerciclc. Debe basarse en criterlos claramente definidos e interre-
lacicnados con el desempefic prafesional y laboral,

La recertificacién es considerada como un instrumento basice para el manteni-
miento de la calidad de los profesionales, ya que las profesiones progresan conti-
nuamente y se modifican también las condiciones de su desempefic, Debe ir
ligada tanto a incentivos como a la posibilidad de acceder a programas de recupe-
racién si fuera el casc. Para su desarroilo con éxito es funcamental una gran trans-
parencia en el proceso y una alta flabilidad y conflabilidad de-las pruebas que se
apliguen y de los criterios de valoracion.

La certificaciaon v recertificacion de profesionales es en general un procesc com-
oleio con numerosas implicacionss: éticas, juridicas, laborales, scondmicas, etc.,
cuyo fin Ultimo es la garantia-social v la calidad de los serviclos prestados a la po-
blacion.

COMPONENTES COMPETENCIALES
La competencia profesional es un término abstracto, por lo que no es posible me-
dida de forma directa. Para hacerlo debemos previamente separar sus componen-
tes y evaluarlos con los difsrentes instrumenios gue tenemos.

Pero ademas, no todos los componentes compstenclales tienen la misma
importancia. Es decir, hay componantes gue se consideran nuclearss o basicos de
la competencia de un dsterminadc profesional, y otros gue {al menos en un mo-




mento concreto del desarrollo de esa profesion o especialdad} aparscen como
menos relevantes o dsfinitorios.

La Societat Catalana de Medicina Familiar | Comurnitaria, basandose en las Areas
docentes definidas en la Guia de formacién de especialistas de la Comisién
Nacional de la Especialidad, definio en 1995 les componentes compstenciales del
médico de familia y ponderd cada uno de ellos. En esta importarnite contribucidn se
han basado las Evaluaciones Clinicas Obletivas y Estructuradas (ECOR) realizadas
hasta ahora en Espafia.

RAZONES PARA PONER EN MARCHA LA EVALUACION
DE LA COMPETENCIA

La medicina es una ciencia en cambio constante, en la que los conocimientos vy las
habllidades necsesarios para una adecuada practica avanzan a gran velocidad, apa-
recen nuevas tecnologias, nuevas evidencias, nuevos farmacos y también nuevas
enfermedades y todo ello en un entorno cada vez mas exigente y mas globalizado,

También avanzan a gran velocidad los instrumentos educativos, las posibilidades
de formacion continuada y las tecnclogias de svaluacién.

En este entorno, con una enorme cascada de nueves elementos que dehemos
incorporar a nuestra practica, con unos sistemas de salud mas complejos vy con
unos ciudadancs muy informados y que exigen unas prestaciones acordes al es-
fuerzo tributario gue realizan, se estan abriende camino sistemas evaluativos gue
pratenden ofrecer respuesta a alguncs de estos retos.

Admitisndo ya de iniclo que no tenemos un sistema evaluativo ideal, se nos pre-
senta la disyuntiva de avanzar en el desarrollo de nuevas tecnologias cada vez mas
precisas, mas justas, mas petentes y mas fiables, empezando un camino nuevo y
gue adn tlene algunas lagunas que solo seran superadas con las experiencias obte-
nidas, o por &l contrarlo conformarnos con las herramientas que hoy son comunes
y aferrarnos hasta donde sea posible a la situacion actual tratando de mejorarla.

Los sistemas de svaluacion de la competencia basados en la evaluacion de la
practica real o en su defecto de la practica simulada, ya han superado lo gue po-
driamos llamar |a fase ds desarrollo v laboratorio, han demaostrado ser tecnologias
gue se pusden aplicar de forma generalizada, tantc en nuestro pais como en pal-
sas que son referentes.

Para poder generalizar su uso debemos tener muy presente su factibilidad, de
nada nos servird desarrollar tecnologlas muy exactas de simulacion de la practica
real de los médicos si el propio colectivo no es consciente de su necesidad y no
cree en las prestaciones reales de estas pruebas. Por lo tantc ésta dshe ser tam-
bién una de las prioridades para poder ofrecer un sistema evaluativo a los profe-
sionales y también a la sccledad.

LOS CIUDADANOS
Una socledad dende los conocimientos estén al alcance de todos, en la gue los nive-
les de formacion se superan répidamente, en la que acceden al mismo tiempo a las
Ultimas publicaciones médicas los pacientes v los profesionales, en la que os ciuda-
danos se organizan en grupos de pacientes, es una socledad exigente v también lo
sera cada dia mas con relacion a las prestacicnes que le ofrecen los médicos.

Los ciudadanos cada vez mas ejerceran el derecho a ser atendidos por médiccs
competentes como principal garantia de un sistema de salud de calidad,
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LA ADMINISTRACION

Una de las caracterfsticas de los moderncs Estados son sus sistemas de salud
puklicos v universales. Unes servicios de salud cada vez mas caros y que exigen
mayores esfuerzos a los contribuyentes, que van a exigir el cumplimiento efectivo
de su reconocido derecho a la salud a quien tiene en Ultimo término la responsabi-
lidad de garantizarlo.

LOS PROFESIONALES
Los profesionales debemos perseguir, en primer lugar por metives éticos, un nivel
de competencia adecuado en nuestras actuaciones.

La capacidad reguladora de la profesién de médico debe elercerse con mayor
rigor v con slementos cada vez mas objetivos. Somos los propios profesionales
guienes podemos desarrollar sistemas de evaluacion de la competencia justos, due
estimulen el mantenimiento del nivel de competencias adecuado y faciliten a los
profesionales la formacién que nacesiten al mismo tiempo que protejan a los ciu-
dedanos de practicas no adecuadas,

Como médicos tenemos mucho que ganar si nos decidimos a desarrcllar un sis-
tema de evaluacion de la competencia adecuado.

Puede ser de gran ayuda para crientar nuestra formacion medica continuada v
para valorar el progreso en nuestra carrera profesional.

Como grupo profesional, los médicos de familia partimos cen cierta ventaja, va
gue somos el primer colectivo gue ha ensayado con éxito esta técnica, y contamos
con elementos muy positivos con relacidn a la cultura de evaluacion. Entre ellos
pcdemos destacar la estructura de fas Unidades Docentes de Medicina Familiar v

- Comunitaria, con amplia experiencia en la evaluacion y muy motivadas para mejo-

rar el proceso formativo, una sociedad cientffica que ha side pionera en sl desarro-
llo v anélisis de estas tecnolegias y un amplio colectivo de profesicnales gue ya las
conocen porgue han participado en pruebas de evaluacion clinica ohjetiva estruc-
turada (ECOE).

Evaluarnos de forma individual también nos permitiré conocer nuestra capacita-
cion como colective profesional, poner el acento en nuestra cecmpetencia clinica sin
Importarncs mas de Ic estrictamente necesario el punte de partida; perc ademéas
de contribuir 2 hcmogeneizar y normalizar nuestro colectivo, tendra también una
importante proyeccion hacia otros médicos de otras especialidades.

LOS SERVICIOS DE SALUD

Los serviclos de salud v los proveedores que contratan médicos de familia estan
contratandc actualmente médicos de familia que han demostrado tener un buen
nivel de conocimiento de la medicina puesto que han superado pruebas de cono-
cimientos, generalmente preguntas tipo test. Tras superar este primer peldafio
debemos acumular puntcs mediante un variopinto sistema que mezcla concci-
mientos de lenguas, con servicics prestados por perfodos de tlempo en la empre-
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sa y maritos obtenidos por comunicaciones clentificas, por aslstencla a actividades
de formacién, por poseer &l grado de doctor o por ser tutor dsl programa de for-
macién de la especialidad. Métodos de evaluacién mas préximos a o que es el tra-
bajo real beneficiarian tanto a los empleadores como a los profesionalss, haciendo
mas transparentss los procesos de saleccidn.

El desarrollo v aceptacion de sistemas de evaluacion de la competencia y de la
certificacion/recertificacion han de ser la clave para superar la cultura actual de
“burocratizacion” en la seleccion de profesicnales.




EXPERIENCIAS EN EVALUACION DE LA COMPETENCIA

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES

Los métodos de evaluacion de la competencla han sido probados en diferentes pai-
ses, donde se ha ide acumulando experiencia para la validacion de los instrumentcs
de medida. Entre las agencias evaluadoras mas importantes del mundo médico que
ihcorporan en sus exémenss prusbas de evaluacion de la competencia basadas en a
practica clinica destacan la Educational Cormmission for Foreign Medical Graduates, el
National Board of Medical Examiners y el Cenire o' Evaluation des Sciences de la Santé
ds la Universidad de Laval y la Universidad de Sherbrooke en Québec.

En junio de 1994, el nimerc de pafses en todo el mundo que tenian ¢ estaban
desarrcllando programes de evaluacion clinica cbjetiva y estructurada (ECOE) era
de 29, ocho de los cuales eran europeos. Holanda es quiza donde se han acumu-
lado mas experiencias.

Las experiencias mas importantes son:

USA

v 1990 Prusbas de evaluacion tipo ECOE para residentes de medicina interna.

v 1993 Introduccién de exémenss tipo ECOE como método de evaluacién for-
mativa para residentes ds medicina de familia,

v 1995 Evaluacion de residentes de cirugia.

v 1995 Evaluacién de residentes de medicina interna.

v 1997 Instrumento educativo en medicina de familia, para ensefiar habilidades

clinicas basicas,

2000 Documentacién dal impacto educativo de la administracion de un exa-

men tipo ECOE a estudiantes de madicina durante 9 afios.

v 2000 Utilizacion de pacientss simulados para la evaluacion de habilidades cli-
hicas de médicos de Atencidn Primaria.

v 2000 Combinacién de un examen tipo ECCE juntamente con examenes tipc
test y observaclon directa como estandar de oro para evaluar la competencia
clinica.

CANADA

v/ 1987 Pacientes simuladcs en examenes de cerificacion.

v 1998 Posgrado en residentes de pediatria.

v Certiiicacion anual en medicina de familia: experiencias de ia Universidad de
Laval en Québec.

NUEVA ZELANDA
v/ 1996 Examen final en la Universidad de Medicina.

\
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v 2000 Implementacion de un examen tipo ECOE multicéntrico y simultaneo para
estudiantes c¢e 5.° curso de un programa de 6 afics de 3 ascuelas de Medicina,

PAKISTAN

v Obtencién de la certificacion en medicina de familia del Colegio de Medicina
y Cirugia de Pakistan al superar un examen escrito tedrico y posteriormente
un examen tipo ECOE.

EUROPA

v 1988 Iranda del Norte: ECOE en obstetricia y ginecologa.

v 2000 Francia: factibilidad de un examen tipo ECOE para residentes ds uro-
logfa.

v 2001 Inglaterra: utilizacion de un examen con diversos instrumentos evaluati-
vos, incluyendo una prueba tipo ECOE, como examen final para estudiantes
del “Department of General Practice and Primary Care” de la “Guy’s, King's
and St Thomas' School of Medicine” de Lendres.

v También enconiramos experiencias en Holanda, Dinamarca e lsrael.

EXPERIENCIAS NACIONALES
Estas expetlencias Internacionales han servide de base para contactos entre médi-
cos de familia de la Societat Catalana de Medicina Familiar | Comunitaria y 16cnicos
del Institut o’Estudis de la Salut, sobre todo con la Universidad de Laval de Québec
gue han servido de base tedrica sobre la cual se han iniciado las primeras exps-
riencias en nuestro pafs,

En Catalufia destacamos las siguientes pruebas tipo ECOE:

v Medicina interna, 19986.

v Medicina familiar y comunitaria: La Societat Catalana de Medicina Famillar |
Comunitaria juntc con el lnstitut d'Estudis ds la Salut (|ES) ha realizaco varias
pruebas para evaluar la competencia clinica de los médicos de familia en los
afios 1997, 1998 v 2000,

Pediatria.

Neonatologia.

Gerlatria.

Evaluacién formativa: estudiantes de 6.° curso de varias Universidades de
Medicina de Catalufia.

LHilizacién de pacientes simulados para evaluar diversos componentes de la
competencia clinica en diversos equipos de Atencién Primaria de Barcelona.

SNONSSNSN

En el conjunto del estado se realizd durante el afo 2000 una ECOE para confir-
mar la calificacion de excelente en medicina de familia al término de la formacion
posgraciuada a la cual optaron todos los residentes que habfan sldo propuestos
para dicho grado de excelencia por sus unidades docentes. La organizacion fue a
cargo de la semFYC.




INSTRUMENTOS EVALUATIVOS
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Miller estructurd los princtpales niveles en que se dividia la evaluacion de la practi-
ca profesional en forma de pirdmide:

Préctica. Hacer
Actuacion, Demostrar como
Competencia. Saber cémo

Conccimiento. Saber

Existen diversos métodos evaluatives, a los gue llamamos INSTRUMENTOS,
todos ellos son mas o menos Gtlles aunque con limitaciones, ya que miden la com-
petencia a diferente nival.

Los instrumentcs evaluativos pueden clasificarse en:

* Métodos indirectos gue son los que valoran cémo el profesional demusstra sus
conocimientos, habilidadss vy actitudes en situaciones parecidas a ia realidad a
través de prusbas disefadas para esto fin. Son pruebas gue se siidan mas
bien cerca de la base de la piramide,

* Métodos directos cuando analizan y visualizan todo aguellc que el prafesional
realiza en su practica clinica cotidiana son métodos que se acercan al vértice
de la pirédmide.

Los mas utilizados son;

METODOS INDIRECTOS

* Examenes escritos.
Podemos diferenciar los de preguntas de eleccién multiple (tipo test) de los de
preguntas abiertas de respuesta corta. Los primeros sirven para evaluar un
amplic abanico de ccnacimientos en multiples campos v todo ello a bajo
" coste. Los segundos, ademas de conccimientos permiten medir un cierto
grado de razonamiento ¢linico ([como pticrizacion, planificacion, etc.), presen-
tando el inconveniente de la dificultad para establecer criterios objetivos de co-
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rreccion. Como vardante de este Gltimo instrumento podemos citar las image-
nes clinicas, dende se proparciona a cada examinando una imagen en sopor-
te fotogréfico ¢ video junto a un breve resumen det casc clinico, y una serie de
preguntas cortas y ablerlas slempre referidas al caso en cuestion. Todo este
grupc de pruebas son las mas ampliamente wiiizadas y tradicionaimente se
usan en la mayor parte de los exdmenss gue realizamos a lo largo de nuestra
vida académica: examenes universitarios, de licenciatura, MiR y oposiciones.

* Examenes orales estructurados.
Evallan ademas de conocimientos tedricos, la capacidad de integracion de
toda la informacion para establecer un plan de accién aunque sin poder
demaostrar come aplicarlo. Tienen el inconveniente del consumo elevado de
tiempo y do recursos, motivo por el gue no estan muy difundidos, a excepcion
de tesis doctorales.

¢ Pacientes estandarizados.

Se trata de actores profeslonales entrenados para representar de forma estan-
darizada el rol de paciente que acude a la censulta. Requiere del disefio
pravio pormenorizado del case clinico que sirve de guidn, de un exguisito
entrenamiento, permitienclo ademas evaluar clertos aspectos de la compsten-
cia clinica comao la comunicacién médico-paciente. Pueden actuar de varias
manearas: entrevista directa con &l paciente, entrevista con un familiar o via tele-
fonica donde el examinando debe enfrentarse v reschver la situacion clinica
a través del teléfono. Estos métedos nos permiten medir competencias del
profesional y ademés cémo es su desempefic en un entorno parecido a la
practica real. Sus principales inconvenientes son el coste elevado tanto eco-
ndmico como téenico, v la aceptacién de este tipo de prusbas por parte de los
profesionales.

» Otras simulacionss (simulaciones por ordenador, maniguies u otros métodos).
El examinando debe enfrentarse a un problema clinico y comportarse comao si
ol paciente estuviera alii delante ya sea a través de un ordenador o con un
manigui. Estos métodos svallan cémo el médico demusstra la aplicacion da
conocimientos perc no parmiten evaluar los componentes competenciales
derivados de la relacién interpersonal. Los maniquies evallan oésicamente
habilidades técnicas como infiltracion, sutura, colecacion de sondas urinarias,
reanimacion cardiopulmonar, etc., v los otros la capacidad de interpretacion de
nrusbas, diagndstico diferencial, plan terapéutico v tratamiento.

Ya hemos comentado antetlormente |a limitacion individual de cada uno de estos
instrumentos. Superar esta limitacién es la clave scbre la que se basa una prueba
de este tipo, ya gue se prepone una combinacion de varlos instrumentos evaluati-
vos. Se elabora una iabla de especificaciones, a modo de parrilla, donde se tlene
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en cuenta la ponderacion de las competencias profesicnales a evaluar, ol instru-
mento evaluativo méas adecuado para cada una vy finalmente el caso dlinico & utili-
zar y el Ambito en el que va a desarrollarse. Cada uno de los encuentros clinicos
tlene lugar en una estacién, pudiendo ser el nimero de estaciones diferente seguin
el objetivo final de las pruebas. En las ECOE reelizadas por la Societat Catalana de
Medicina Familiar | Comunitaria, se evallan entre 25 y 30 estaciones.

METODOS DIRECTOS

* Auditoria de historias clinicas.

Consiste &n la revision de la actividad realizada registrada en las histerias ¢lini-
cas. Se anota el grado de cumplimiente ce una serie de pardmetros compa-
rados con unos indicadores estandares previamente definidos y consensua-
dos, normalmente realizado por un par de personas. Puede tratarss de histo-
rias reales o las utilizadas en los encuentros con los pacientes estandarizacos.
Es un método objetive, que permite la mejora de calidad y con una adscuada
relacion coste-efectividad, aungue tiene los inconvenientes de gue sdlo permi-
ten evaluar lo registrado y no es aplicabls a la tetalidad de las &reas clinicas.

* Videograbaciones,

Se trata de grabaciones, en soporte video, de entrevistas realizadas en la prac-
tica real gue preclsan del consentimiento del paciente. Postericrments las cin-
tas son analizadas en grupo sobre la base de una agenda previamente con-
sensuada. Se ha utilizado sobre todo como método de anélisis v aprendizaje
de aspectos comunicacionales, ds habilidades en la entrevista clinica y gestién
del tiempo. Es actualmente uno de fos métodos méas vaiidos y potentes aun-
gue tiene como inconvenientes la falta de aceptacion por misdos, confiden-
cialidad, coste, consumo técnice v de tiempo.

et

PROPUESTA DE UN MODELO PARA LA MEDICINA
DE FAMILIA. AGENCIA DE EVALUACION

;POR QUE UNA AGENCIA DE EVALUACION DE LA COMPETENCIA?

Se perfila un escenario de futuro deseable en &l que se evalle la competencia pro-
fesional de todos los médicos, de Atencidén Primaria vy del resto de especialidades,
con repercusion en un modeslo de carrera profesional, centrado en asegurar el
mantenimiento de la capacidad técnica suficients y no Unicamente en el punto de
partida al terminar el pericdo de formacion de posgrado. Nos encontramos sin
embargo an la actualidad con una realidad completamente distinta. Las dnicas
experiencias de desarrolle de una prueba de evaluacion de la competencia en Es-
pafia se realizan con caracter voluntaric v, en el marco de Atencion Primaria, se
concretan en la experiencia desarrcllada por la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria.

+Como podemos realizar este cambio de escenario?

Sin duda hay que considerar muchag variables diferentes v muchas dificultades
para las que en los proximos afos habra qus buscar soluciones: desde la resisten-
cia del profesional a ser evaluado v el desarrollo de un modelo de carrera profesio-
nal gue desde hace afios sigue estancado, hasta las dificultades téenicas y organi-
zativas, Es interesante on este punto mirar hacla fuera y hacia adsntro. 5 Cuél es la
oxperiencia en palses donde se ha desarrcllado un modslo de certificacién? ¢En
Esparia la crganizacion de las institucionss sanitarias v las organizaciones profesio-
nales y clentfficas es similar a estos palses? ¢Es aplicable un modele similar?

La experlencla en palses en los que se ha desarrollade un proceso de certlfica-
¢lon se ha basado en la creacion de “agencias” de evaluacion de la competencia.
Estas agencias dan el scporte técnico y de organizacion para la realizaclon de las
prusbas de svaluacidn asi come para el analisis de los resultados de ia misma, que-
dando para las organizacionas profesionales v cientificas los aspectos concernien-
tes a los contenidos de la evaluacién v la definicion de los aspsctos gue se han de
avaluar para cada especialidad. :

Serfa importante ssparar los dos aspectos esenciales para desarrollar una prue-
ba de evaluacion de la competencia.

For una parte estarfan los aspectos metodolégicos v logisticos. Respenden a
cusstiones como: jqué metodolegia s la mas adecusda para evaluar los conogci-
mientos, actitudes o habilidades? ¢GCuél es el grado de dificultad gue tiene gue
tener la prueba para evaluar la competencia? 4Cémo se elaboran los casos?
,Como se organiza y se pone en marcha una prusba? ;Coémo se analizan los
datos?

En segunde lugar estarfan los aspactos de contenido cientffico-profesional de la
svaluacién. ;Qué aspectos del perfll profesional se han de evaluar? ¢ Qué peso
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tiene en el resultado global de la prueba cada aspacto evaluado? ,Que casos con-
cretos se van a inciuir? | . »

Para poder desarrollar un modelo de evaluacidn de la competencia de los médi-
cos de Atencién Primaria, proponemos la creacion de una estructura gue lo facilite,

una Agencia de Evaluacldn de la Compstencia.

FUNCIONES DE LA AGENCIA 3
No cabe duda que la definicion de los contenidos concretos de Ja svaluacion

corresponde a las organizaciones cientffico-profesionales, a través ce Comités de
Prueba creados especfficamente para cada una. Estos comités, formados por pre-
fesionales de la especialidad que se va a evaluar, se encargan basicamente de:

e Dofinir los aspectos a evaluar v la ponderacién de los mismos,
« Elogir los casos a incluir en la prueba, utiizando casos ya existentes en un
“nanco de casos” o adaptandolos, o slaborando NUSVOS Si es necesaro.

Las funciones de una Agencia de Evaluacion de la Competencia serfan funda-
mantalmente:

e Coordinar el desarrollo de las svaluaciones.

» Dar apoyo metodolégico a las organizaciones profesionales o institu?iones que
desarrollen procesos de evaluacion de la competencia para el disefio, realiza-
cion de la misma y andlisis de los resuiiados.

 Dar formacién a profesionales de las organizaciones clentfficas sobre metodo-
logla y desarrollo de la evaluacion de la competencia. .

« Encargarse de la logistica de pruebas: lugar y fecha de las mismas, recursos
fisicos y humanos necesarios para la realizacién, entrenamiento de actores,
reuniones, costes, etfc.

« Investigar y desarrollar nueves metodos de evaluacion diferentes a Ios' que
actualmente se utilizan, por ejemplo disefho de cascs con apoyo informatico,
grabaciones de la préctica clinica, etc. N 5

« Apoyo a los comités de pruebe, logistico (reuniones) y metodo!oglgo {selecclon
de los casos, ponderacion de los distintos aspectos a evaluar, andlisls de resui-
tados).

« Elaporar bancos de casos para la realizacion de diferentes prushas.

;AGENCIA CENTRAL O DESCENTRALIZADA? o

En Espafia en los Gltimos afios se ha. desarrollado un sistema de acreditacion Qe la
formacion continuada centrallzado, es el Ministerio de Sanidad el Unico gue ejerce
como acreditador de la formacion continuada con cardcter institucional, si bien
algunas sociedades cientfficas, entre ellas semFYC y SEMERGEN, crearon previa-
mente sistemas de acreditacion propics gue siguen funcionando y que son eco-
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nocidos de manera desigual por todo el Estado. Pero para que el Ministerio de
Sanidad llegara a crear un sistema de acreditacion previamente fueron las crgani-
zacionas vrofesionales, primerc sociedades cientificas v luego colegios de médi-
cos, las gue comenzaron proyecios y experiencias reclamando cada una la dele-
gacion de la acreditacién de la formacion continuada de su colectivo profesional, El
debats sobre la-acreditacion sigus abierto en fa actualidad, la postura de la semFYC
es clara respecto a este tema: las socisdaces clentificas, como garantes gue deben
ser de la formacién de sus profesionales, deben participar como agencias de acre-
ditacién descentralizada.

Debemos fijarmos en la experiencia del saAP (Sistema de Acreditacion en
Atencion Primaria de semFYC-SEMERGEN) para analizar las posibilidades organi-
zalivas que recuiere un proyecto de evaluacion de la competencia profesicnal. Se
pueden dar en el futuro una serle de modelcs organizativos diferentes, basados en
una supuesta “Agencia de Evaluacién de la Competencia”. En funcion de la “ubi-
cacion” ds dicha agencia podriamos encontrarnos con modelos mas ¢ menos cen-
trallzados, dependientas exclusivamente del Ministerio de Sanidad o de los servi-
clos de salud de las Comunidades Autdnomas, o modelos mas descentralizados,
dependientes de las organizacionas profesionales con el soporte ds las administra-
ciones estatal o autondmica. Creemos que la "Agencia de Evaluacion” deberia de-
sarrollarss en estos mementos a partir de sociedades clentificas como la semFYC,
por varias razones.

En estos momentos ne hay una estructura en el amblto estatal que responda a
la necesidad de las sociedades cientfficas de evaluar la ccmpetencia de sus profe-
sionales. La creacidn de una agencia semsjante en la semFYC pueds estimular al
desarrollo de experiencias similares en ofras socledades (aspecto imprescindible
para el éxito de este proceso) y el interés de la administracion.

Probablemente una estructura demasiado centrallzada sea poco operativa, ten-
dria dificultades para dar socporte a les evaluacionss cde todas las especialida-
des médicas. Sin la participacién de las sociedaces cientificas creemcs que no
seria viable.

A su vez, en el seno da una sociedad federada como la semFYC se pueds valc-
rar si la Agencia que proponemos debe tener una estructura central o federada,
esta (ltima en caso de desarrollarse podria organizarse como ocurre con el saAPR.
En estos momentos, dados ios recursos necesarics y la Inexistencia de “agencias”
autcndémicas, creemos que habria gue comenzar con una Agencia central y, con la
experiencia y el desarrollo de la misma, valorar en el futuro la conveniencia de
modelos mas dsscentralizados.

ESTRUCTURA Y COSTES DE UNA AGENCIA

La esfructura inicial que proponemos podria desarrollarse mediante dos modelos
ya existentas en la semFYC, o bien como &l saAP, con un desarrollo tecnico inde-
pendisnte pero con una dependancia organizetiva y de infraestructuras de la sacre-
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tarla samFYC, o bien como semFYC-Congresos, con independencia funcional y
supsnvision por parte ds la Junta Directiva.

Los costes derivados del mantenimiento deberfan compensarse en el futurc con
los ingresos generados en los cistintos procesos de evaluacion gue se desarrollen,
aungue probablements en su inicio la semFYC deberfa realizar una inversién de uno
o dos afios antes de gue de la Agencia se autofinancie.

PROPUESTA DE UN MODELO PARA LA MEDICINA DE FAMILIA.
ACTIVIDADES-ESTRATEGIAS

En la Ihea de potenciar la evaluacion de la competencia como una practica habi-
tual entre los médicos de familla, pensamos en una serie de momentos u ocasio-
nes que se nos presentan como operiunidades para su puesta en practica.

. En la certlficacion para los licenciados pre-95.

. En la acreditacion y reacreditacion de tutores docentes.

. Al final del pericdo MIR,

. Como prueba a realizar por la Comisién Nacional de la Especlalidad a los resi-
dentes calificados como ne aptos por los Comités de Evaluacion.

. En la recertificacion de los médices de familia desde el foro de las socledades
clentificas.

. En los baremos de seleccion de personal.

. Como mérito en el marco de una carrera profesional.

8. En las actividades de formacién, tanto para la identificacion previa de lagunas

competenciales como para la evaluacién formativa y sumativa,

n 20N =
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No son éstas todas las ocasiones posibles para llevar a cabo una evaluacion
de la compsatencia, v la discusién slgue abierta probablements no sdle sobre cudl
serfa el formato idéneo de prugba para cada unc de estos momentos, sino tam-
bién sobre la periodicidad de la misma en alguncs casos (recertificacion, por ejem-
plo), sobre fas consecuencias que se derivaran de los resultados, y en Ultimo lugar,
pero no menos importante, también serfa motivo de discusion gquién puede ser
reconocido como entidad evaluadora de la competencia (sociedades clentificas,
Minlsterio, Colegios de Médicos/OMC, Universidad), reproduciéndose probable-
menie en este escenario, la misma competencia que existe actualmente sobre la
acreditacion de actividadss de formacion continuada. Evidentemente, nuestra apues-
ta en este debate esta clara.

Pasemos a analizar més detalladamente algunas de estas propuestas.

EN LA CERTIFICACION PARA LOS LICENCIADOS PRE-95

Enire los requisitos que se exigen a los licenciadcs antss del 1 de enero de 1985
para accedsr al titulo de médico de familia esta la realizacion de una prueba obje-
tiva bajo la supervisién de un coordinador, un comité téenico v la Comisién Nacional
de la Especialidad. Esta prueba serd eminentemente practica, el Ministerio de
Sanidad y Consumo de acuerdo con la Comisién Nacional de fa Especialidad,
apuesta porgue sea una prusba tipc ECOE. También aqul consideramos cporiuno
que nuestra sociedad participe, ademas de con la repressntacion gue le otorga el
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RD entre los coordinadores, de forma muy activa en promover su cumplimiento y
en cualguier actividad evaluative gue se disponga gl efeclo, Parece inminents el
anuncio por parte del Ministerio de Sanidac y Consumoe de la primera convocalo-
fia de esta pruebe para la obtencion de la homologacion del titulo, y no podemos
desaprovechar los esfuerzos reelizados desde la somrFYC v dejar de estar presen-
tes en este escenario. :

EN LA ACREDITACION Y REACREDITACION DE TUTORES DOCENTES
Ya hace tlempo que se discute sobre la idoneidad de pasar de una oferta docente
de cantidad a una de calidad. Incluso sin llegar a restringir la ofsrta, es una deman-
da corinua la necesidad de revisar la calidad de nuestros formadores.
Propcnemos que entre los criterios que se vayan a tener en cuenta en este pro-
ceso se introduzea come una consideracion mas que el tutor haya realizadc de
forma periédica alguna forma de evaluacion de su comgetencla,
Podriamos incluso proponer gue la evaluacion no solo fuera de su competencia
clinica sinc también como docente, porgue es un heche constatado cue la exce-
lencia en la practica clinica no garantiza nuestra capacidad come foermadores.

AL FINAL DEL PERIODO MIR, COMO OBLIGATORIO

PARA LA CERTIFICACION O COMO MERITO VOLUNTARIO

Opiniones sobre la evaluacion de los residentes hay muchas y encontradas, pero ni
las Comisiones Nacionales de Especialidad ni las Unidades Docentes cuestionan
que hay que evaluar a los residentes.

La Orden Ministerial del 22 de junio de 1995, por la gue se regulan las Comislo-
nes ce Nocencia y los sistemas de evaluacion de la formacion de médicos y far-
macéuticos especialistas, introdujo cambios importantes en la evaluacion de los re-
sidentes. Fruto de esos cambios, se realizé durante el afto 2000 un examen con
formato ECOE a los residentss de medicina familiar y comunitaria cle la promocion
de 1996-1999 propuestos para la calificacion final de “excelents”; la experiencia se
roded de una dura poiémica por muy diversas razones.

Sin 4nimo de reabrir debates sobre si el formato tipo ECOE es &l mas adecuado
como prueba de examen de excelencia, consideramos oportuno apcyar cualguier
inlciativa. que favorezca la evaluacién de la competencia clinica de médicos resi-
dentss formados en la especialidad de medicina familiar. Es mas, su aplicacion
antes de la finallzacién del periodo de residencia podria ser de gran uiilidad como
un valloso instrumento de evaluacién formativa.

Entendemos que la evaluacién ce los residsntes tiene que ir enmarcada en la eva-
luacion global de la resicencia, y ademés tendria que ser la “certificacion” que diera
comienzo a la carrera profesional. La svaluacion de la competencia &l final del ps-
“odo MIR debera entenderse come garantia para la poblacién, que en un fuiurc se
vera atendida por estos profssiorigles. Ademas parece rezenable gue esta evalua-
cién se realice por una entidad externa e independients de la entidad formadora.
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La semFYC se presenté a un concurso publico convocade por el Ministerio de
Sanidad y Censumo para llevar a cabo la primera prueba ECOE para la evaluacion
de ios residentes propuestos para la calificacion de excelentes, obteniendo su
adjudicacion. Creemos desde este grupc de trabajo, que son las sociedades cien-
tificas las gue deben liderar este tino de actividades.

COMO PRUEBA A REALIZAR POR LA COMISION NACIONAL DE LA
ESPECIALIDAD A LOS RESIDENTES CALIFICADOS COMO NO APTOS

POR LOS COMITES DE EVALUACION

En la normativa vigente, los residentes de Ultimo afic de especialidad que se calif-
quen coma “nc aptos” por el Comité de Evaluacion tienen derechc a un examen
por la Comision Naclonal de la Especialidad que se trate. Si este examen estuviera
previamente establecido y fuese una prueba de evaluacion objetiva tipo ECOE, los
Camités de Evaluasién se sentiran menos preslonados a la hora des calificar a algun
residente como “no apto”, va gue existirfa una prueba 'o bastante fiable que corro-
borarfa o rectificaria su decision.

EN LA RECERTIFICACION DE LOS MEDICOS DE FAMILIA DESDE EL FORO

DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

La recertificacion es un medio para garantizar el ejercicio profesional dptimo, como
refusrzo al desarrollo personal y orientada a la deteccién y correccién de las dreas
deficitarias en los conocimientos basicos necesarios para el ejerciclo profesional,
Abogamos porque la recertificacién obtenida tras una evaluacién de la competen-
cia debidamente reglamentada pueda llegar a ser considerada como un valor aha-
dido, y quiza un requisito imprescindibls en un futuro préximo, ligado siempre a un
reconocimiento profesional de algin tipo.

La recertificacion de la competencia ha de tener una trascendencia clara y signi-
ficativa para la carrera prefesional s' se quiers la aceptacion del proyecto y una par-
ticipacion importante a medio plazo.

El profesional debe obtener, si se somete a una prueba de evaluacion de la com-
petencia para racertificacion, una ganancia parsonal no de caracter intrinseco Uni-
camente, por lo que necesariamente este proceso debera estar ligado a un reco-
nocimiento de méritos afiadidos, en la fase nicial del desarrolle, y vinculado a un
modelo de carrera profesional postericrmente.

La evaluacion de la competencia de los profesionales, como un proceso ce garan-
tia de buena praxis, mediante pruebas que estén orientadas a corregir deficiencias
y No en un sentido punitivo o penalizador, debe ser un objetivo de la semFYC y cada
una de las socledades federadas con el fin de aumentar progresivamente el presti-
gio del médico de familia entre los usuarios y los demés profesionaies sanitarios.

Ya son varlas las scciedades cientfficas que por distintes motivos ¢ han acer-
cado a fas pruebas de avaluacion de la competencia. Si en su momento fuimos los
pioneros en la puesta en marcha de un sistema de acreditacién de actividades for-
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mativas, no nemos andado muy atras en fomentar ese clima de evaluacion gue nos
acerca.a la excelencia de nuestra practica.

Es por sllo gue consideramos imprescindible que desde cualquier ambito de
nuestra federacion, se estimule e invite a nuestros asociados a realizar evaluacio-
nes periodicas de nuestra competencia clinica.

Y en este sentido se nos ocurren como posibles escenarios, los congresos auto-
némicos que desde hace tantos afios venimos celebrando, como un escaparate
excelente para propiciar ta toma de contactc y favorecer el acercamiento dg los
médicos de famiia. Otras oportunidades mas estables deberfan ir constituyéndose
y ponerse al alcance de todos los interesados. Y estamcs convencicos de gue, aun-
que inictalmente los resultados fueran pobres, ia implicacion de personas significati-
vas en todo este proceso, y la propia participacion de los s0Gios en el desarrollo de
la misma, impulsaria de forma determinants la implantacion de esta actividad.

EN LOS BAREMOS DE SELECCION DE PERSONAL

La introduccion de métodos de evaluacion de la competencia en la seleccion
de personal gue vayan mas alla de 0s usados habitualmente (examen tipo test,
entrevistas, ¢ incluso memoria o proyecto de trabajo) y su ponderacion de manera
significativa frente a otros méritos como la antigliedad o las actividades formativas
realizadas representaria una mayor transparencia y beneficiarla a los usuarios en
primer lugar, pero también a la propia empresa contratadora vy a los mejorss profe-
sionales. Y como valor afadide nada despreciadls, orlentaria a los aspirantes a
melorar sus competencias, én vez de a conseguir horas de trabajo (no Importa en
qué condicicnes) y horas y mas horas de cursos.

COMO MERITO EN EL MARCO DE UNA CARRERA PROFESIONAL

La valoracion del resultado de métodos de evaluacion fiables y transparentes como
pudieran ser las pruebas de competencia de las que estamos hablando como méri-
tos a tener en cuenta en una carrera profesional podrifa disipar los temores que
actualmente existen por parte de los profesionales y de los servicios de salud, y cuya
consecuencia mas negativa es precisamente la ausencia de una carrera profesional.

EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACI()N, TANTO PARA LA IDENTIFICACION
PREVIA DE LAGUNAS COMPETENCIALES COMO PARA LA EVALUACION
FORMATIVA Y SUMATIVA
Actualmente se utliza un sistema de créditos basado en horas docentes para cuan-
tificar las actividades formativas realizadas, slendo éste el Unico sistema ce acredi-
iacion existente, a pesar de existir evidencias acerca de los pobres resultados de
muchas de las modalidades consideradas como educacion médica continuada for-
mal.

Indicadores méas efectives y adecuados serfan agusllos que se-dirigieran a obje-
tivar cambios en la practica clinlca, aspecto sobre el que existe ya experiencia con-

EVALUAGION DE LA GOMPETENCIA. RETC O NECESIDAD 25

trastada en varios paises que permite plantear la valoracion periddica de la compe-
tencia profesional, En ditimo término, identificar cambios en los resultados de saiud
de ja pablacion en la gue el profesional realiza su actividad,; sin embarge, su medi-
da objetiva presenta dificultades muy importantes no resuelias,

AUn asl, no podemos dejar de considerar que algunas moedalidades de evaluar
nuestra compstencia se hicieran extensivas a las actividades formativas gue reali-
zamos a lo largo de nuestra vida profesional, dande una idea mas flel de la adqui-
sicién de habilidades, conocimientos v actitudes que contribuyan a mejorar nues-
fra competencia.




PROPUESTAS CONCRETAS PARA PONER EN MARCHA
LA EVALUACION DE LA COMPETENCIA

En Espafia se han realizado pruebas de evaluacion de la competencia profesional
en Catalufia por la Societat Catalana de Medicina Familiar { Comunitaria y el institut
dEstudis de la Salut a los médicos de dicha Comunidad Autdnoma que lo solicita-
ron y por el Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la semFYG, como prus-
ha final realizada a los residentss propuestos como excelerities en el afio 1999,
Estas experiencias, sus resultados y su valoracién por los profesionales gue ias rea-
lizaron, asi como las experiencias méas dilatadas en sl tiempo de otros palses, ava-
lan este tino de pruebas como valoracion no solo de conocimientos gue posee &l
médico ds familia, sine de su competencia profesional adaptaca al perfil orofesio-
nal requerido.

Este grupo de la semFYC plantea la extension y generalizacién en nuestro pals
de sste tipo de pruebas como forma de superar las tradicicnales pruebas de valo-
racién de conocimientos y como manera de introducir la valoracion de la compe-
tencia profesional por parte de los propios mécicos, tanto en &l iniclo de su gjerci-
clo profesional como periddicamente a travées del mismo.

Debemos definir por ello las estrategias a seguir para su introduccién, ésta debe
basarse an la voluntariedad v aceptacién por los profesionales, estimulando su uti-
lizacién por el valor gue aportan tanto a los propics profesionales como a los servi-
Gios sanitarios, el objetivo inlcial es consegulr su conocimiento valoracion por
parte de 10s primeros y sU reconocimiento por parte de los segundos y de la sccie-
dad en general,

Las actiidades a desarrollar y las estrategias de difusion utiizadas deben coor-
dinarse por la Agencia de Evaluacién, recayendo en ella la mayor parte de dichas
actividades.

En estas estrategias distinguiremos dos fases:

« Difusion y conocimiento de las pruebas.
s Facilitacién de la realizacién de las mismas.

La difusién de! formato de las pruebas asl como de sus caracteristicas y objsti~
vos deben dirigirse de manera necesaria a los profesionales, los servicios sanitarios

y la poblacién general. o
Hacia los profesionales, el objetivo fundamental es el conocimiento de los

siguientes aspactos relacionados con les pruebas:

e Formato: herramientas de evaluacién, disefic de las pruebas, contenido de las
mismas, métodos de evaluacion, presentacion de resultades, etic.
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» \ontajas sobre los métodos “tradicionales” de evaluacion: valoracidon no solo
de conocimientos sinc evaluacion méas completa y especffica, mejor respuesta
y valoracion del perfil profesional de médico de familia, mayor relacion directa
con la practica profesional, stc.

» Utillidades: dateccién de necesidades de formacion individuales o colectivas,
utilizacion en prusbas de seieccidn de personal con mayor valoracion del per-
fil profesional, stc.

Al dirigirmos al grupo profasional es importante resaltar el valor afadido de las
prusbas schre las valoraciones clasicas de conocimientos vy la sensibilidad y espe-
cificidad de las mismas con raspecto a la valoracion de contenidos y competencias
prefesionales.

Para el logro de estcs fines deberemos utilizar fundamentalmente los foros gue
disponen de un mayor contenido profesional como congreses, cursos, ete. En ellos
ademas se produce una elevada concentracion de publice y se genera una “masa”
critica & informativa que posteriormente podra transmitir, de manera formal o infor-
mal, al resto de prefesionales el conccimiento.

De manera primordial utilizaremos los siguientes foros para difundlr el conoci-
miento de las pruebas:

semFYC: los foros mas adecuados para esta tarea son los Congresos Nacio-
nalas por el elavado nimerc de participantes y por la representacion de todas las
sociedades federadas en ellos.

En este foro la actividad a organizar seran demostracionss de las pruebas, las
caracteristicas ds las mismas seran las siguientas:

* So realizara en un Centro de Salud cercane a la ubicacion del Cengreso.

* Seinvitara al menos a un representante de cada sociedad federada existiendo
una oferta abierta con anterioridad al Congreso y de acuerdo con las posibili-
dades para aquellas personas gue guieran ser incluidas.

* Constard de una versidn reducida de una prueba tipo con inclusion de las dis-
tintas estaclones gue pueda inclulr la misma.

* Se realizard sl nlmero de demostraciones necesarias dada su duracion vy €l
ndmero posible de participantes.

» La realizacién de la prueba seré guiada por un experto que al inicio v al final de
la misma explicara las caracteristicas, potencialidades, utilidades y posibilida-
des de realizacién de la prusha en distintos contextos.

« Tamkién podrian realizarse actividades mas reducidas tipo taller en &l gue los
pariicipanies conocleran los fundamentos de una ECOE y se familiarizaran con
su disefio: comité dea prueba, elaboracion de casos, pacientes sstandarizados,
listaclos evaluativos, etc., participande ademas en el desarrollo v andlisis de
algunas estaciones.

Sociedades federadas: tanto en los congresos o jornadas de las sociedades fe-
deradas como en actcs realizadcs expresamente se pueden organizar pruebas
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piloto gue permitan el conocimiento de la misma en las distintas Comunidades Au-
ténomas y el interés en los profesicnales de les mismas por estas prusbas. Segln
las caracteristicas de las CCAA se podra tratar tanto de talleres explicativos co-
mo de demostraciones de la prusba come la sefialada en el apartado anterior o
una prueba completa que sirva de inicio para la realizacién de las mismas en la CA
concreta.

Otros oros de la sociedad: en un futurc menos inmediato se puede plantear la
realizacion de demostraciones o pruebas piloto en otros foros existenies o futuros
como pueden ser las Jornadas de Residentes u ofras actividades docentes de ele-
vada participacion,

También es importante la utilizacion de los érganos de difusion de la sociedad asi
como las revisias cientficas y publicaciones con difusion entre ios profesionales.

Podemos dirigimos a foros de otras sociedades clentfiicas (ce Atencion Primaria
u otras especialidades) con los mismos objetivos citados anteriormente con el fin
de dar a conocer las pruebas y sus utilidades.

Por otra parte debemos tener en cuenta la difusion entre profesionales lideres
de opinién entre sus colegas, aprovechando todas las oportunidades gue aparez-
can gue permitan hacerles llegar una informacién veraz y exacta. Se utilizarén para
ello foros especficos {Jornadas de primavera, etc.) y contactos directos con los
mismos.

El conocimiento por parte de los distintos servicios sanitarios {publicos y priva-
dos) es necesario al plantear el completo desarrollo de las potencialidades de las
prusbas como son, ademés del valor individual para el profesional que la realiza,
tanto su utlizacién para la certificacion y recertificacion profesional como para la
dateccion de necesidades formativas colectivas. )

El reconocimiento o incluso realizacién futura de pruebas por parte de los servi-
cios sanitarios dard pleno sentido v valor social a las pruebas de evaluacion de la
compstencia. Un hecho importante en este sentido es sl reconacimiento actual de!
Institut Catala de fa Salut en el baremo utilizado en los concursos-oposiciones para
la obtencidn de plaza en AP de la prueba de Evaluacion de la Competencia de la
SCMFIC en el IES,

Bajc este prisma se deben dar a conocer las prusbas con estrategias de difu-
sién masiva como de informacion especifica y personalizada a través de contactos
directos.

Una actividad a realizar es la organizacién de demostraciones para representan-
tes de servicios de salud interesados en las mismas que seran centralizadas y con
Invitacion expresa para ellos con compromiso de aslstencia. Se acompanara a la
misma de ofrecimiento de infraestructura y asesorfa para agusellos servicios que pre-
tendan realizar estas prusbas tanto directamente como de manera delegada en la
Agencia.

El conocimiento v valoracion social de las pruebas es también un punto funda-
mental en su fase de difuslon, el reconocimiento por parte de la sociedad de la
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mejora en las prusbas de evaluacion de la competencia de los profesionales y en
los esfuerzos de los mismos para msjorar su competencia profesional y detectar las
necesidades formativas gue poseen es un punto importante para su reconocimien-
te tanto por parte de los senvicios de salud como de los propios profesionales.

Las actividades a realizar en este campo, fundamentalmente a través de la
Agencia, son la difusién a los medios de comunicacion generales v especifices de
las prusbas, invitandoles a observar su realizacién e informéandoles de los resulta-
dos. La propia Agencia dele efectuar una evaluacion de su impacto en los medios
de comunicacion para redisefiar &l preceso redefiniendo las necesidades de acclo-
nes concretas futuras.

Para la facilitacion de la realizacion de las prugbas se debe ofrecar fa infraes-
tructura y conocimientos técnicos de la Agencia a todas las entidades gue puedan
realizar la prusba. Los servicios a ofrecer a los distintos sujetos son:

semFYC: la Agencia realizaré para la semFYC pruebas centralizadas de manera
periddica dirigidas a aguellos profesionales (socios © ne) gue guieran realizarlas v a
los socios de las sociedades federadas que no realicen pruebas propias. El coste
de la prueba correrd a cargo de los profesionales que realicen la misma, semFYC y
la propia Agencia (pudiéndose obtener fondos especificos externos para ello).

Socledades federadas: la Agencia ofrecera la infrasstructura y conocimientos
técnicos para la realizacion de la prueba en las distintas sociedades federadas que
lo soliciten. El disefic y la constitucion del comité de prueba de las mismas seré res-
nonsablidad de effas pudiendo utilizar el banco de casos y los elementos gue la
Agencia pueda poner & su disposicion, Bl coste correra a cargo de la socledad
federada v/o de los profesionales que rsalicen la misma.

Servicios de Salud: la Agencia ofrecera a los servicios sanitarios {publices o pri-
vados) la realizacion completa de la prueba o la asesoria para |a realizacién de las
mismas de acuerdc con los criterios que aquellos marquen. El cosie correra a
carge de los propios servicios sanitarios.

L a realizacion de sstas prusbas ira generando un cuerpo de experiencia y conc-
clmientos muy Util para la mejora de la calidad de nuevas pruehas, o que ha de per-
mitir su difusidn a otras especialidades a las cuales la Agencia podra ofrecer sus
servicios técnicos.
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