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DPC-AP: concepto

El DPC es un proceso mediante el
cual el profesional adquiere,
= mantiene y mejora competencias
-, profesionales en determinadas
X areas de capacitacion como

conocimientos, habilidades,
DPCAP actitudes y desempeiios.
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DPC Y FMC

El DPC no es sindnimo de formacién médica

continuada (FMC).
La FMC agrupa todas las actividades de

formacion. La seleccion depende del propio
profesional, en funcion de sus afinidades,
apetencias o necesidad puntual de
adquisicion de conocimientos
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rRetos del DPC-AP para
SEMERGEN

1. Implica un compromiso con la
excelencia.

,- 2. Obliga a reorientar las actividades
(3 docentes y cientificas de Ia
-~ Sociedad hacia la satisfaccién de
las necesidades formativas.

3. Exige la deteccidon de necesidades
DPCAP no solo sentidas, sino también

SEMERGEN percibidas, en los médicos de AP.
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SEMERGEN

Diseno e implantacion de una herramienta que
favorezca la progresion hacia la excelencia en
todos y cada uno de los ambitos profesionales

de un médico de Atenciéon Primaria
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le]l DPC-AP para el medico
cle AP

1. Implica un compromiso voluntario
con la excelencia profesional

2. Exige la integracion en una
- dinamica activa y continua de
% mejora de la calidad en su practica
médica a lo largo de su vida

5 profesional.
DPC™
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El DPC tiene como referencia legal tres leyes publicadas en 2003

Estatuto Marco: en su articulo 40 destaca la importancia del desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de objetivos
por parte de los profesionales en la organizacién donde prestan sus servicios.

LOPS : dedica el articulo 38 de manera exclusiva al desarrollo normativo del DPC,
la necesidad de evaluar las competencias profesionales, ademas de los
conocimientos, formacion continuada acreditada, actividad docente e

investigadora.
Ley de Cohesidn y Calidad del Sistema Nacional de Salud, en su articulo 42 incide

en el necesario reconocimiento del desarrollo profesional, teniendo en cuenta
conocimientos, experiencia asistencial, investigacion etc.




Caracteristicas del DPC

CLARIDAD: Define las competencias que todo médico que
desarrolle su actividad en Atencion Primaria debe poseer

COMODIDAD: Aporta un método evaluativo, individual y
adaptable a cada situacion, que permite evaluar el grado
de competencia alcanzado en un momento dado

CONSISTENCIA: Planifica las actividades formativas
necesarias para poder alcanzar el nivel de competencia
deseado.

CONTINUIDAD: Permite la monitorizacion que asegure el
D Pc AP  mantenimiento del grado de competencia alcanzado

Sewenccn CUALIFICA CION: Proporciona la acreditacion y
© @ certificacion del nivel de competencia.
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Mantenimisnto de las compeizncias: 2|
ciclo ce mejora cel DPCap

Ingreso en el DPC-AP

C Deteccién Areas de Mejora
2 Por qué ocurre 7
Aportacion
[ Curriculo ] (’
' Plan de Educacién
Valoracion y Médica
- Acreditacion , )ys 054 MAPA DE 2 Qué
i NIVQI veyrrizndo 7 COMPETENCIAS p_r)d:-)fﬂ_r)'g
= Competencias hacer 7
— Desarrollo Plan de
‘) , Educacion Médica
: 4 2 Esié funcionando?
Nueva deteccién Areas
de Mejora
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Procedimiento en el DPC-AP SENMERGEN

. Elaboracion, ponderacion, consenso y validacion del mapa de competencias

Elaboracion, ponderacion, consenso y validacion del instrumento
autoevaluativo: deteccién de areas de mejora.

IBrg aﬂ,cién del instrumento informatico para el acceso y seguimiento del

Adecuacion de las actividades formativas al DPC-AP: Plan educativo
Formacién y entrenamiento de mentores en el DPC- AP
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1. MAPA DE COMPETENCIAS




VMzaioa de competencias:

Patron oro

Objetivo: determinar el conjunto de
competencias que debe poseer un medico de
Atencion Primaria, asi como su nivel de
responsabilidad en el desemperio de las mismas
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Competencia mecdica:

Conjunto de capacidades del médico para
realizar las funciones y tareas integradas que se
requieren para resolver con eficacia y calidad
humana los problemas de salud tanto individuales
como colectivos que son demandados por la
sociedad.
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‘J" - Gestion de la atencion
Docencia

Investigacion
Bioeéetica
Comunicacion

encion al individuo

icion a la comunidad

ncion al inmigrante

fanriAan a la miiiar

tencion allindividuo
Atencion a FRGCV.

Gestion de la atencion

zardiovascular
Gestion del tiempo y consulta
= sL Procedimientos médico-legales RN
f*” | Gestion de recursos

n del riesgo

pvascular
GESH OGN CIHIPORACONSUITEICTINAT

Entrevista clinica
Gestién de la Agenda en AP

Dislipemias

" \ 4 lsmo
DPCY Coomerencus

SEMERGEN
UNC)

COMPETENCIAS




Se construye una matriz en la que cada

competencia se desglosa en cuatro
componentes de analisis y tres niveles de

objetivos
»> Conocimientos ] _ Nivel Basico J
. \
C : > Habilidades ]
ompetencia SR——— Nivel Avanzado
Actitud i/

P Nivel Excelente




2. AUTOEVALUACION




Matriz de evaluacion

DPC™

SEMERGEN
UNC)

AUTOEVALUACION
DE LOS
CONOCIMIENTOS
(SABER)

PRUEBAS
ON LINE
(test, script)

Evaluacion
de Formacion

Continuada:

curriculum, cursos...

AUTOEVALUACION DE
LAS HABILIDADES
(SABER
HACER)

CASOS
CLINICOS

ECOE

(presencial y
virtual)

AUTOEVALUACION DE LA
ACTITUD
(QUERER
HACER)

APORTACIONES
CURRICULARES

*rotaciones asistenciales,
*pertenencia a grupos de
trabajo

scomisiones de investigacion
sinformes reflexivos sobre su
labor asistencial y propuestas

de mejora)

AUTOEVALUACION DE LOS
DESEMPECHOS
(LO QUE SE HACE)

*Videograbaciones

sAutoevaluacion historias
clinicas 6 per-review

Publicaciones

Docencia

slnvesTigacion

emergen
{ 1




Autoevaluacion de los Conocimientos

DPC™

SEELNNE IR GEEEN

TEST PUNTUACION MAXIMA 20 PUNTOS NIVEL
RESULTADOS PUNTUACION
PRUEBA TEST Respuestas correctas 0 a 9 correctas
15 PREGUNTAS Respuestas correctas 10 a 13 correctas
5RESP/1V Mas de 13 respuestas correctas
Nivel
FORMAC]ON PUNTUACION MAXIMA Bésico
CONTINUADA
RESULTADOS
CURSOS PRESENCIALES Menos de 1 crédito = 0,5 puntos \ o
1-2 créditos = 1,5 puntos
3-4 créditos = 2,5 puntos
5-10 créditos = 3,5 puntos
\ >10 créditos = 4.5 puntos
A|CURSOS NO PRESENCIALES Menos de 1 crédito = 0,25 puntos
1-2  créditos = 0,5 puntos
3-4  créditos = 0,75 puntos
5-10 créditos =1 puntos
>10 créditos = 1,25 puntos
Se afadiran 0,5 puntos adicionales si el curso se ha realizado en el Gltimo afio
TOTAL AREA DE CONOCIMIENTOS 25 PUNTOS

(*) Cursos acreditados por organismos oficiales o sociedades cientificas (*)




Autoevaluacion de las FHabilidades

CASOS CLINICOS PUNTUACION MAXIMA 21 PUNTOS NIVEL
ON LINE RESULTADOS PUNTUACION
3 CASOS CLINICOS POR MATRIZ |6 preguntas correctas por caso Nivel
6 PREGUNTAS POR CASO |3 a 5 preguntas correctas por caso _ i Basico
5RESP/V 102 preguntas correctas por caso TR —
| ECOE PUNTUACION MAXIMA |
) PRESENCIAL (%) Nivel
: A VIRTUAL Avanzado’
S— RESULTADO GLOBAL ECOE PUNTUACION |~ "~
) b ) :
} i 802 100% ]
Lo 60 2 80% : Y Nivel
l_ L M 50 50t 4 TS Excelente
45 2 49%
D P c AP Menos de 45% i
... [TOTALAREA DE HABILIDADES 3 PUNTOS

@ (") SEMERGEN realizara todos los aiios al menos 2 ECOES presenciales abancando todas las matrices.




Autoe

n Aenc maria

SEMERGEN
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valuacion

INDICADOR PUNTUACION

PRESENCIALES Menols c.ie 1 credito
PUNTUACION 1-2 créditos
MAXIMA 4 PUNTOS 3-4 créditos
5-10 créditos
>10 créditos
Menos de 1 crédito
e 1-2 créditos
PRESENCIALES

PUNTUACION 3-4 creditos
MAXIMA 2 PUNTOS 5-10 créditos

>10 créditos

Participacion en comisiones clinicas o grupos de trabajo (por cadd
En el EAP

Participacion en las sesiones clinicas (cada sesion en el ultimo ar

En la Gerencia de |Participacion en comisiones clinicas o grupos de trabajo (por cadg S . \ Nivel

AP Participacion en las sesiones docentes (cada sesion en el ultimo a » Avanza dO

A nivel autondnico o L . - .
S ——— Participacion en comisiones clinicas o grupos de trabajo (por cadd

En Sociedades P V3 . =
Cientificas Participacién en proyectos o grupos de trabajo (por afo)

(W Nivel
Rotaciones por servicios de especializada (cada mes) 4 S - E

Excelente

Pertenencia a Comisiones Parietarias relacionadas con la especialidad (|

Deteccion de puntos débiles

Deteccion de puntos fuertes

Actividades para la mejora asistencial




Autoevaluacion de los Desempenos

CRITERIOS Y PUNTUACION

INDICADOR

Congreso Nacional como primer autor
COMUNICACIONES Congreso Nacional distinto a primer autor
PUBLICACIONES Congreso Autonédmico como primer autor
Congreso Autonémico distinto a primer autor
Revista Nacional primer autor
COMUNICACIONES Revista Nacional distinto a primer autor
Revista Internacional primer autor

PROTOCOLOS PUBLICACIONES Revista Internacional distinto a primer autor

Libro completo primer autor ’F‘jum’l
Libro completo distinto a primer autor O/‘\)/
Capitulo de libro primer autor REVISTA DELRESIDONTE
Capitulo de libro distinto a_primer autor e
PROTOCOLOS Elaboracién de protocolos a nivel de EAP o Gerencia AP
Elaboracién de protocolos a nivel Autonémico o Nacional
PROYECTOS DE A nivel de EAP o Gerencia AP
MEJORA A nivel Autonémico o Nacional
16N MAXIMA EN ESTE APARTADO: 7/ PUNTOS
( por cada afio como docente en universidad)

Docente en cursos y talleres debidamente acreditados
DOCENCIA

Inferior a 10 horas (menos de 2 créditos)
Entre 11-20 horas (2 a 3 créditos)

GUIAS

PUNTUAC
Profesor universitario

INVESTIGACION DURACION

Entre 20 y 50 horas (4a 6 créditos)

Mas de 50 horas (superior a 6 créditos)

PUNTUACION MAXIMA EN ESTE APARTADO: 7 PUNTOS A i N |
» - . Ive
A P AUD|'|:OR|A AUTOEVALUACION Autoevaluacién de 6 historias clinicas )
H° CLINICA

Excelente
Aut | ., Criterios de calidad de la atencion, con distintos indicadores {
(Autoeva uacion o EVALUACION POR Autoevaluacion de 6 historias clinicas
Peer review) PARES . ) - L o
SEMERGEN Criterios de calidad de |a atencion, con distintos indicadores
. PUNTUACION MAXIMA EN ESTE APARTADO: 11 PuNTOS

TOTAL AREA ACTITUD







WWW.clpcap.es

DPC*"

Desarrolio Profesional Continuo en Alenciéon Primaria
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—~ l Premio Diario Médico

Mentores

Profesionales

Mejor Proyecto Politica

| Sanitaria

' 2009
m—— ,Qué es el DPC-AP?

Mejor
Iniciativa
Sanitaria

i\ Premio Diario Médico

Mejores Ideas
‘! ! 2007 ) ~ izada para una resolucién de 1024 o superior. Monitores con resolucion 800 X 600 impide |a correcta visualizacién de la aplicacién.
Avales y reconocimientos Con la financiacion de
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4. Plan cde Educacion VMedica:
Implicacion de los
Grupos de Trabajo

Formacion on line J

INSCRIPCION Curso online sobre

Atencién al Inmigrante

(22 Edicion)
Informacion e Inscripciones: LA Enn
- En SOFOS (Sisterma de
Organizacion de la Formacion en el
SESCAM):
http:/ s aplicaciones.sescam. joim.

encomienda de gestidn
Ministerios de Educa

Formacion

individualizada
“a la carta”

—

/ Formacion tutorizada

Aprovechando [ Acreditacion para el “mentor”
estructura formativa DPC-AP

Achdidad acgedilada sabee s Base de la enconienda de ga%‘apa’
los Ministerios de Edoucacdn, Cultra y Departe y de Sanid y Cornsuno o

Conssgo Geneal de Colegos Oficales de Madicos

AP
T s DPC™
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DPC SEMERGEN: Un aiio después

Ritmo de incorporacion de profesionales

300 -




DPC SEMERGEN: Un aiio después

Profesionales incorporados: acumulativo
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Profesionales por CCAA

Pais Vasco
Madrid
Galicia

Com. Valenciana
moctubre

E = Marzo

— ETTR '_E'.,_‘; X ‘. 5 ; .febrero

Cataluiia
Castillay Leon
Canarias =

Asturias




DPC
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RGEN: Un afio después

Situacion de los profesionales en el DPC

Total profesionales — 1279

ik

295 23.Q6%

N

Iniciado DPC.

~ Finalizado competencia

24 | 8.14%




Perfil de los profesionales dpc-neanos
Perf*’ Lcadém!cp

25%

b

* 43 anos

* 11 afos de experiencia en AP

» Suficiencia investigadora: 1 de cada 4; Doctorado: 1 de cada 9
e Tutor de residentes: 1 de cada 9

» Especialidad de MFyC: 1 de cada 2; Via MIR/No MIR: 60/40

 Centro de trabajo: urbano; Centro de trabajo docente. 1 de cada 3

Centros docentes



Preferencias de los dpc-neanos
Cumplimentacién de competencias

\ 99%

Conocimientos @ Habilidades
88% . 60%

» Médico de familia activo e implicado con la profesion

» Prefiere demostrar (no miedo a la autoevaluacion), que mostrar
(aportacion de curriculum).

Ac tuﬁ' =il Desemperios

Publicaciones Docencias Auditorias ¢linicas




Mentores:




Grupos de Mentores:
» Elaboracion de un documento para formacion de

mentores

* Seleccidn, formacion y entrenamiento de los mentores
en el DPC-AP

Lideres de
opinion de
SEMERGEN \
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