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Disminucion de la
competencia

Cual es |la evolucion del
desarrollo profesional en los
ultimos anos



- De la formacion
L4 o GITEGE!

L1 Conocimientos

L3 Formarnos
para evaluarnos

Evaluarnos

L

L1 Competencias

Al desarrollo L2 Aprendizaje
L4 " individual X -




Visto de otra manera...

® Formacién continuada
® Desarrollo profesional
® Desarrollo profesional continuo

® Desarrollo profesional individualizado

® Gestidn del conocimiento



Herramientas de
identificacion de
necesidades
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L3 Evaluarnos
para formarnos

L3 Formarnos
para evaluarnos

Somos emigrantes

evaluativos...
L3 Linea 3




Técnicas de Evaluacion de Competencias

® Preguntas eleccién multiple..  , Eficiente. Fiable. Muchos evaluados. Solo
conocimientos

® Examen oral..........nnn » Integracién conoc. y toma decisiones. Fiable si
- i estructurado. No factible

Preguntas abiertas................. » Similar a PEM. Mayor sensibilidad en toma de
° 3 . decisiones y resolucion problemas

Imagenes clinicas................... » Complemento simulaciones clinicas. Fiable
® Pacientes estandarizados..... » Evaluar anamnesis, exploracion, habilidades

técnicas y comunicacion. Complementado
permite simulaciones completas de la practica.
° ‘, Fiable
ManIQUIES.........cceiiinnninnnninnnnnn, » Solo habilidades técnicas. Fiable

Martinez-Carretero y Blay, 1998



Técnicas de Evaluacion de Competencias

®  Simulaciones informaticas....... » Manejo clinico y eficiencia de la practica
®  AUILS......ccceeeeeee » Visidn parcial de la practica. Baja fiabilidad y
validez

® Observaciones practicareal..  » Alta validez. Baja fiabilidad. Problemas
‘ factibilidad y muestreo de situaciones
®  Peer-review..........iiine » Alta fiabilidad. Permite evaluaciones globales :

. . pormenorizar perfil competencial
® Indicadores practica.

Encuesta satisfaccion............ » Similar a observacion de la practica
® OSCE 0 ECOE ...................... > Circuito que permite combinacién
°

ASSE SN E M RRRI. » Circuito que permite combinacion
®  Portfolio.....cccoovviiriiiiiinnnnn.

» Circuito que permite combinacion

Martinez-Carretero y Blay, 1998



Instrumentos para evaluacion de
componentes competenciales

ANAMNESIS.......vevererererereeeeeeeeserens PE, OBS*
Exploracion fisica..........cceeeeeeeene. PE, OBS*
Habilidades comunicacionales..... PE, OBS*
Relaciones interprofesionales...... PE, OBS

1o VU PE, PEM, EO, PA
Aspectos legales.............eeeinnnnee PE, PEM, EO, PA
Conocimientos biomedicos.......... PEM, PA
Interpretacion datos clinicos....... IC, PEM, EO, PA*

Martinez-Carretero y Blay, 1998



Instrumentos para evaluacion de
componentes competenciales

Manejo diagnastico......... PEM, EO, PA*
Manejo terapéutico.......... PEM, EO, PA*
Documentacion clinica..... PE

Practica comunitaria....... INF, PEM, EO, PA
Practica preventiva......... PE, PEM, EO, PA*
Habilidades técnicas....... PE, MA*
Investigacion............ccee.n. PEM, EO, PA
Docencia.........ccceeiivnnnnnnnn. PE, PEM, EO, PA

Martinez-Carretero y Blay, 1998



Circuitos de Evaluacion

® Son aquellos instrumentos de
Evaluacion de competencias que
permiten combinar diferentes técnicas
de evaluacion de tal manera que se
pueda realizar una valoracion mas
global de un profesional determinado

® Son tres:

® ECOE, Assessment, Portfolio



Utilidad: instrumento ideal

100%

Peso

0%
U:(FXVXIEXA)/C
® U = Utilidad F = Fiabilidad V = Validez

® |IE = Impacto educativo A = Aceptabilidad C = Coste

® Modificado de Brailovski



Piramide de Miller

Muestra
cOmo hacer
Sabe qué hacer ,
teoria

practica

A




Caracteristicas de un buen instrumento de
evaluacion de Competencias

Con Objetivos de medicion claros (que mide?)
Fiable (concordancia interobservador)

Face Validity (aceptabilidad)

Validez de constructo (consistencia interna...)
Validez Predictiva

Basado en la medida de lo posible en el
cuarto escalon de Miller (la practica real)

Aceptado por la comunidad Cientifica
® Barato



iNo existe un instrumento perfecto!



¢, Podemos encontrar pruebas en nuestra
practica clinica diaria de lo que hacemos
bien y de lo que es mejorable?



¢, Qué es un Portfolio?

® Es una coleccién de evidencias
gue demuestran que el
aprendizaje personal necesario ha
sido completado (RCGP, 1993)



® Un portfolio es una herramienta
evaluativa/formativa en la que un
profesional recoge de forma inteligente
documentos o registros, “producto” de su
trabajo sobre los que inicia, el propio
profesional (o a veces tambien un
observador externo), un proceso reflexivo

(autoeva
gue com
mejorar,

uacion) que le ayude a identificar

petencias tiene y cuales necesita
generando por si mismo

aprendizaje
® (Portfolio semFYC, 2007)



Tipos Portfolio

® Segun su objetivo

Portfo

Portfo

lo formativo (evaluacion formativa).

lo evaluativo (evaluacion sumativa).

® Segln su estructura

® Portfolio libre.

Portfo

Portfo

l0 estructurado (o estandarizado).

10 semiestructurado.



Que no es un portfolio

® Lo que prima la evaluacion frente a
la formacidn (ausencia proceso
reflexivo)

® E| curriculo o el libro clasico del
residente



YERIGCIER

Enfocado al autoaprendizaje (genera
fundamentalmente autorreflexion)

Importante impacto educativo
Unico circuito orientado al 4° escalén de Miller
Mas barato segun n° evaluados y estructura

Aceptabilidad profesional (autorresponsabilidad,
gestiona el ritmo, enfoque a su realidad, en sitio de
trabajo con gran dispersion, no sensacion de
“examen”...)

Centrado en el gue aprende



YERIGCIER

Estimula la Flexibilidad y Creatividad
Permite combinacidon de muchas técnicas

Concordancia interobservador >90 % cd define un
umbral de calidad

Potencia la colaboracion entre colegas (tutor del
portfolio)

Puede evaluarse a muchos profesionales
simultaneamente

No es “foto” sino “video”

Tiempo de evaluacion 1.5 horas en P. evaluativo



Desventajas Portfolio

® Complejo disefio

® No es util para valoracion de aspectos
concretos sino para la globalidad

® Dificultad para evaluacion de habilidades
poca prevalencia



Desventajas Portfolio

® Menor fiabilidad (alta concordancia
simple)

® Aumenta el esfuerzo del tutor o
profesores

® Problemas de logistica en portfolio
evaluativo (mucho papel, mucha
documentacion, organizacion...).



Utilidad

100%
Peso

0%

U= (F x VxIE x A) / C

® U-=Utllidad F = Fiabilidad V = Validez
® |E = Impacto educativo A = Aceptabilidad

® C =_Coste



Ejemplos de Documentos aportados

®Registros clinicos (Historia, < Audio y Video grabaciones
informes de derivacion...) e Datos curriculares

®Tutorias y planes docentes e Incidentes criticos

®plan de aprenc“zaje e Diario de reflexion
(evidencias de aprendizaje en (emociones y sentimientos
proceso o finalizado) generados por el

® Auditoria, Autoauditorias aprendizaje)



Ejemplos de Documentos aportados

®Indicadores de la practica « publicaciones (articulos,
(perfil farmacologico, libros,...)

resultados clinicos...) . .,
e Proyectos de Investigacion
e Proyectos comunitarios

e Premios Yy logros personales o
profesionales

®Casos clinicos e Creatividad, Imaginacion...

®Evaluaciones externas
(pacientes, colegas...)

®Resultados examenes



Autorreflexion “retrospectiva”
VS
“prospectiva’



Mencion especial...

® SEIC

® Herramienta evaluacion
iIntegradora en marco del
Proyecto ARA



Un ejemplo...

® DPI Semfyc:

® PORTFOLIO DOCENTE del
Grupo Comunicacion y Salud de
Semfyc



Portfolio docente del GCYS

® Mas de 60 profesores del GCYS
® 3 afos

® Pasos: Definicion de bases estratégicas,
definicion competencias basicas e indicadores
globales, Definicion de Tareas e indicadores

operativos



Bases Estrategicas

® Enfocado al desarrollo profesional como docente en
comunicacion asistencial

® Libre y gratuito para todo aquel profesional de
cualquier autonomia perteneciente al GCYS que
desee hacerlo

® Nivel docente basico en comunicacion asistencial
(curso de entrevista clinica basico)

® Que englobe tanto aspectos docentes como de
habilidades y actitudes relacionadas con la
comunicacion asistencial



Bases Estrategicas

® Que priorice el impacto educativo (evaluacion
formativa)

® Portfolio semiestructurado

® Que presente unas tareas razonables para su
desarrollo en un periodo de tiempo no superior a
nueve meses.

® Disefiada para autoevaluacién con feed-back
automatico



Portfolio docente del GCYS

® 16 competencias: 3 de conocimiento, 7
de Habilidad y 6 de Actitud

® 48 Indicadores globales
® 9 Tareas docentes

® 12 indicadores operativos de media por
Tarea



Tareas Portfolio Docente

®T01.- Evaluacién de los Discentes al profesor de
Entrevista Clinica

®T02.- Observacion externa por expertos
®T03.- Peer-review. Revisién por pares

®T04.- Incidentes criticos en docencia de
comunicacion asistencial

®T05.- Videograbacion de la actividad docente



Tareas Portfolio Docente

TOG6.- Participacion en actividades docentes y de
investigacion, foros de expertos... Publicaciones

TO7.- Videograbacion entrevistas clinicas con
pacientes reales

T08.- Diseno de una guia docente

T09.- Informe de autorreflexion sobre tareas
anteriores. Plan de aprendizaje



Dificultades que
hemos tenido...
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L3 Evaluarnos
para formarnos

L3 Formarnos
para evaluarnos

Somos emigrantes

evaluativos...
L3 Linea 3
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Las organizaciones...
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La realidad...




Sistemas de evaluacion “masivos”

® ECOEs

X ECOEs SSCC. ECOE Excelencia MF,
ECOEs Titulo, ECOEs Universidad

*Complejidad logistica, excesivo coste,
mal proceso diseno

%Futuro: abaratar costes, nuevas
tecnologias (accesibilidad), premiar su
uso, entornos concretos



ECOEs del Titulo

2002 2003 2004 2005 2006 2007 TOTAL

Aptos

tOtaleS 1370 4870




Sistemas de evaluacion “masivos”
® Portfolios

*Portfolio Universidades, Portfolio MIR,
SEMI, Portfolio Semfyc, Portfolio
Docente Semfyc, ACSA, HEFOT,
HEFOR

*Complejidad diseno, beneficios?,
coste

*Futuro: simplificar proceso de
autoevaluacion, facilidad x
organizacion, beneficios claros



Portfolio Semfyc

® Portfolio Integral: 80 (2 edic)
® Terminan: 33 (41.25 %)

® Portfolio Docente: 41 (1 edic)
® Terminan: 19 (46.34 %)



2. Datos de actividad de acreditacion de Competencias Profesionales

Evolucion de procesos de acreditacion de Competencias Profesionales

Ewvaluacion

Suytoeyaluacion

‘?B 2534

51 1902
98 1202

51
31 b b 8% 4
3 4 [ 1*Trim 2* Ry 4 1*Trim| 2 3 4 1Trim 2 3
Trim | Trim Trim | Trim | Trim Trim | Trim | Trim Trim | Trim

2005 2008 2007 2008

3276 3310

1" Trim 2* 3 4 1" Trim

1826 __ 1843

Trim | Trim | Trim

2003 2010

Figura 3. Evoluciéon de los procesos de acreditacion de profesionales por trimestres y fases (2006-2010) (01/04/10)




Que pensamos los
profesionales...



ECOES .o

ORGANIZACION Y LOGISTICA Mediana

La sesion informativa previa a la prueba ha sido buena 9,00

Me he sentido estresado durante la prueba 8,00

Es preferible realizarla en fin de semana 9,00

Globalmente el circuito es comprensible 9,00

Es facil comprender la tarea a realizar en cada estacion 8,00

La organizacion de la prueba ha sido buena 9,00

La ayuda de los organizadores para realizar la prueba ha sido buena 9,00

La presencia de observadores afecta a mi rendimiento 8,00

La evaluacion con actores es mejor que con pacientes reales 5,00

Media total de los 9 items 782
CONTENIDOS

El hecho de combinar métodos evaluativos hace mas agradable la prueba 8,00

Las situaciones representan Ia\gractica habitual de un médico de atencién primaria

Un médico de atencion primaria debe saber manejar las situaciones representadas

El nivel de las estaciones es razonable

Media total de los 4 items
IMPACTO

Creo que la prueba me dara informacion interesante sobre mi practica

Creo que esta prueba mide mejQ( la competencia profesional que un examen escrito

uperaré la prueba

Axgnsejaria a otros compafieros realizar esta prueba




ECOES .o

52 opiniones estres y/o el nerviosismo

19 opiniones criticas ECOE como meétodo de

obtencidén del titulo.

18 opiniones escasez de tiempo para la realizacion
de la ECOE estaciones
Como cuestiones a mejorar:
11 opiniones solicitando la descentralizacion de la
prueba
10 opiniones criticando la forma/diseno de las

estaciones



Portfolio Semfyc

“Abruman las tareas”

Estimula y crea autorreflexion con
metodo

Se objetiva escribiendo. Se hace
consciente

Estimula el aprendizaje
Crea rutinas de buena praxis

Lo recomendarian a compafieros



Opiniones como...

tiempo***
Carga asistencial

Cuesta trabajo reflexionar (falta de
cultura?)

complejidad
mala aplicacion inform interacc dificll

¢, Que gano yo?



ACSA




accion con el proceso de acreditacion de Competencias Profesionales

Barometro de Satisfaccion Valoracion Global: 7,8

Fase 1: Inicio Fase 2: Autoevaluacion

« Autoaprendizaje y

reflexion de prictica
r 4
r

« Redaccion: 7,9
diaria: 7,8
- Satistaccion Manual de <{ = Sirve para « Mantenimiento y
mejors de
etenclias: 7.7
Mantenimiento y
mejore de -

- . ~ resuftados: 7.5

5 |

con el Tutor cormnpetencias orientar: 7.9
Guiz: 8,8

o
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|

Aportacion
de '
pruebas

== 0| * Sencillez vtilizacion en
soligrud: 8,3

|« Manejo intwitive: 7,1

o £ - -ll.+ - -.:I |
\ « Facilits interaccién con la
. p——— £ "
Aplicacion Agencia: 8,0

ME joraP

Nota. Comvocaonas 2009
N=262; Fecha de andlisis: feb 2010

Figura 8. Principales resultados de Barometro de satisfaccion de Acreditacion de Competencias Profesionales (2010)




Hechos destacables...

® Porcentaje que acaban. Semfyc (41/46
%), ACSA (20 %)

® Como influye el ambito

® Como influye género



Figura 5. Procesos de acreditacién en curso de At. Primaria y DCCU segin Distrito Sanitario

Figura 6. Procesos de acreditacién en curso de At.Especializada segiin Area Sanitaria




lipo de Centio

Centros de At. Primaria
Dispositivos de Cuidados Criticos v
Urgencias

Dispositivos de Apoyo

Distritos de Atencion Primaria
Equipos de Salud Mental de Distrito
Aresas de Gestion Sanitaria
Hospitales

Centros de Alta Resolucion

Centros Periféricos de Especialidades

Unidades de Residencia

Unidades de Salud Mental Infantil y

Juvenil

Centros Regionales Transfusiones
- Sanguineas

Hospitales

Centros Hospitalarios de Alta Resolucion
Delegaciones Provinciales de Empresas
de Emergencias

Tabla 3. Niamero de procesos con autoevaluacion iniciada por tipo de centro y provincia a fecha 01/04/10
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}. Resultados de Evaluacion de Competencias Profesionales

% Cumplimiento de evidencias por criterio en Evaluacion de Competencias Profesionales

tl ciudadano | Qrientacién al Ciudadano (satisfaccién, participacién y derechos)
Atencion ' Promocidn de |la Salud, Prevencidn y Atencién Comunitaria
Sanitaria Atencién al Individuo y a la Familia

Inteqral '

| Gestidn por Procesos Asistenciales Integrados
. Trabajo en Equipo y Relaciones Interprofesionales
. Actitud de Progreso y Desarrollo Profesional
- Compromiso con la docencia
| Compromiso con la Investigacidon
Uso eficiente de los recursos

Resultados | Orientacién a Resultados en el Desempefio Profesional
TOTAI

Tabla 4. Resultados de la Evaluacion de Competencias Profesionales por criterio (2006-2010)(% de cumplimiento de
evidencias)

78.7%
72 5%
56,1%
51,7%
59 2%
57 B%
34,8%
38,.9%
69,1%
52.5%



Conclusiones

® Tenemos las metodologias. Nos gusta,
Utiles!!!

\/Simplificar!!!! y abaratar. Papel SSCC
® Innovar en la aplicacion:

\/ Necesitamos “Normalizar” la
evaluacion

\/Generar el tiempo, mejoren
condiciones laborales

V' Accesibilidad

\/ Clarificar beneficios
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Pueden bajar la presentacion y
otras de:

Y pueden contactar conmigo en
0

También en skype: japrados o
Second Life: Jhosean Reinard


http://www.slideshare.net/japrados
http://www.slideshare.net/japrados
mailto:japrados@esferaonline.com
mailto:japrados@semfyc.es

