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1.- RESUMEN

1 Resumen

Introduccion

En una revision sistematica realizada en agosto de 2013, se destaca que existe
gran cantidad de publicaciones relacionadas con determinadas competencias,
encontrando numerosos estudios sobre calidad y satisfaccion. En cambio, no se
han encontrado estudios sobre competencias en prevencidon primaria en adulto
sano. Esta revision sefala y propone la necesidad de enriquecer este tema de
reciente implantacion en el ambito de las especialidades de la enfermeria.

El origen del trabajo

El punto de partida de esta investigacion tiene relacion directa con la legislacion
acerca de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria y su desarrollo
competencial en la formacion de especialistas. La ley describe las competencias
imprescindibles para la obtencidn del titulo de especialista y por tanto para supe-
rar la prueba de acceso extraordinario a la especialidad.

El programa formativo se publicd, junto con las competencias necesarias para
la obtencion del titulo de especialista en EFyC, en la Orden SAS/1729/2010, de
17 de junio.

En este contexto legal, de aparicion de una nueva especialidad, la descripcion
de sus competencias y la regulacién del acceso extraordinario a ella, se situa el
origen de este trabajo.

Estado actual del tema:

La especialidad de EFyC representa la oportunidad de insertar en el sistema
sanitario la enfermeria de practica avanzada (EPA). Esto implica la necesidad
de formar nuevos profesionales (el caso de los enfermeros residentes de la es-
pecialidad), reciclar a otros (el caso del acceso extraordinario a la especialidad),
reorganizar servicios y gestionar los recursos enfermeros en base a competen-
cias identificables y medibles.

Justificacion:

El marco normativo revisado y la bibliografia cientifica estan de acuerdo en que
el desarrollo de las competencias de las enfermeras, mejora la eficiencia del sis-
tema sanitario. Es decir, si las enfermeras son mas competentes en su trabajo,
se esta mejorando la calidad de la atencidn sanitaria y la calidad percibida por
el usuario.

El desarrollo competencial de las enfermeras de Atencion Primaria (AP) en la
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1.- RESUMEN

GAPTF y la formacion de las EIR responde a la linea 5 del plan estratégico de
Atencién Primaria de Canarias: “Mejora de la eficiencia”.

Esto lleva al planteamiento de algunas preguntas al respecto:

¢ Como debe distribuirse la formaciéon en competencias para la EIR de EFyC
para que se ajuste mejor a las necesidades profesionales a lo largo de los dos
afnos de especializacion?

¢Las enfermeras de AP expresan necesidad de formacioén para autopercibirse
como especialistas? ¢ Esta necesidad es diferente segun el puesto de trabajo?

¢ El perfil de las enfermeras que trabajan en AP y no son especialistas, se corres-
ponde con el que se espera tras la realizacion de la formacion como especialista?

Hipétesis de trabajo

e Los residentes de la especialidad de EFyC reciben formacion distribuida en
funcidn de la complejidad de las competencias.

e Las enfermeras no especialistas, autoperciben la necesidad de formacion en
competencias de la especialidad, para adaptarse mejor al perfil de especia-
listas

Objetivos
Objetivos generales:

e Facilitar la formacidon en competencias de las enfermeras residentes de
EFyC.

e Determinar las necesidades de formacién en competencias de las enfer-
meras de atencion primaria.

Objetivos especificos

1. Proponer la distribucion formativa de las competencias para la formacion de
la enfermera especialista en EFyC.

2. ldentificar la autopercepcion que, sobre las competencias de EFyC tienen las
enfermeras de AP.

3. Averiguar las necesidades de formacion de las enfermeras de AP de la GAPTF
para crear un banco de necesidades que oriente la formacién actual y futura.

4. Relacionar la informacion obtenida del perfil profesional con la autopercep-
cion de las competencias, para identificar las necesidades de formacion por
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1.- RESUMEN

perfil profesional.

Material y métodos

Este estudio ha combinado diferentes abordajes metodolégicos tanto de caracter
cualitativo como cuantitativo, para alcanzar los objetivos propuestos.

Para la metodologia cualitativa se utilizaron procedimientos de trabajo con focus
group y técnica semicualitativa Delphi. Se utilizaron paneles de expertos multi-
profesionales.

El estudio cuantitativo se realizé a través de un estudio descriptivo longitudinal
utilizando una estrategia formativa. Por una parte se utilizé el formulario para
realizar el Delphi, de aqui se obtuvo la informacion relativa a la autopercepcion
de competencias. Por otra parte se consiguié informacion sobre el perfil de las
enfermeras que participaron en el.

Para la descripcion de resultados se empled mediana y rango. Para las relacio-
nes entre la autopercepcion y el perfil profesional se han utilizado estadisticos de
comparacion de medias: Chi cuadrado de Pearson, coeficiente de correlacion de
Spearman y prueba H de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney.

Para el analisis de la documentacion seleccionada se utilizo la lectura critica de
la literatura mediante las parrillas del programa CASPe. Incluyendo los trabajos
con una puntuacion mayor a 7. La legislacion se incorpord utilizando como crite-
rio su validez legal.

Resultados
Los principales resultados de este trabajo fueron:

e La distribucién de competencias para la formacion EIR en primer curso y
segundo curso atendiendo a su complejidad y a la madurez profesional
de los EIR

e El analisis de autopercepcidon permite establecer un banco de necesida-
des de formacion general para todas las enfermeras de la GAPTF y espe-
cifico por perfil profesional

Conclusiones

e Se detectan oportunidades de mejora en el desarrollo de las competen-
cias, relacionadas con la descripcién de la normativa. Es notable la au-
sencia de competencias en relacién al trabajo con las cuidadoras. O en
atencion a urgencias, emergencias y catastrofes la resolucion de proble-
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mas por parte de la enfermera.

e La combinacion de la experiencia profesional con la formacion especifica
en enfermeria comunitaria parece la mejor opcion para mejorar la auto-
percepcion de competencias profesionales en EFyC.
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2 Introduccion, antecedentes y estado actual del tema

2.1 Introduccion

Alo largo de los siglos XIX 'y XX, las enfermeras han sido valoradas en Espaia
por su destreza en habilidades y competencias técnicas que podian observarse
directamente en su practica, fundamentalmente dirigidas a contribuir en el diag-
noéstico y tratamiento de la enfermedad’. No fue hasta la década de los afios se-
tenta del siglo XX que cambia esta tendencia. El cambio se produce como con-
secuencia de la ordenacién de los estudios de Enfermeria en la Universidad en
el afio 19772. Paralelamente a los cambios en el modelo de salud-enfermedad
se evidencia la necesidad de enfocar la practica enfermera de una forma mas
cientifica y sustentada en modelos teoricos®.

En la literatura consultada*®, se observa una importante carencia de analisis
sistematicos sobre como aplica la enfermera en la practica lo aprendido con la
teoria. Asimismo ocurre con aquello que va elaborando como resultado de la ex-
periencia que se adquiere con el ejercicio diario de las actividades profesionales.
En una revision sistematica realizada’ en agosto de 2013, se destaca que existe
gran cantidad de publicaciones relacionadas con determinadas competencias,
encontrando numerosos estudios sobre calidad y satisfaccién®' en cambio, no
se han encontrado estudios sobre competencias en prevencion primaria en adul-
to sano. Tampoco se encuentran articulos que engloben todas las competencias
de la especialidad en su conjunto. Esta revision sefala y propone la necesidad
de enriquecer este tema de reciente implantacion en el ambito de las especiali-
dades de la enfermeria.

Como consecuencia de los cambios en la manera de concebir y abordar el pro-
ceso salud-enfermedad y la ordenacion de los Estudios de Enfermeria en la Uni-
versidad en el afio 19772, se produce una nueva orientacion en los contenidos
de la formacion enfermera. Se comienza a evidenciar la necesidad de una for-
macion, que capacite para un ejercicio profesional con unos minimos imprescin-
dibles para ejercer una practica cientifica, basada en la adopciéon de un modelo
tedrico como referente para los cuidados y en el proceso enfermero como guia
metodoldgica para su aplicacion en la practica’

Actualmente, se cuenta con diferentes propuestas para hacer operativa la inte-
gracion de los contenidos especificamente disciplinares en la formacioén enfer-
mera global, como la desarrollada por Francisco y Duran™ en la que se plantea
hacer transversales los fundamentos tedricos y metodologicos de la enfermeria
en todas las materias del curriculum, o la definicién de modelos de ensefianza,
como la propuesta de Albéniz™ (1995) con la que tratan de facilitar la integracion
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de los contenidos de las diferentes materias en un mismo marco explicativo.

La orientacién a competencias facilita la resolucion de problemas en las activida-
des diarias, asi lo refleja Bolivar: “El enfoque de competencias permite orientar
al desarrollo de habilidades complejas, que posibiliten la adaptacion a un entorno
variable y a aprender a adquirir nuevos conocimientos”’.

La transformacion que esta experimentando el mundo universitario, impulsada
por las directrices de la Union Europea para la ensefianza superior ha supuesto,
entre otras, la organizacion de las ensefianzas en funcion del aprendizaje y la
introduccion de la educacion basada en las competencias del alumno. La defini-
cion de las competencias del estudiante es una tarea fundamental, que permite
coordinar la formacion y determinar la priorizacion de los objetivos de aprendiza-
je, tanto en pregrado como en postgrado'®

La elaboracion de un programa educativo debe hacerse en base a las competen-
cias finales a obtener o en los resultados finales (outcome-based education en
terminologia inglesa). La educacién basada en los resultados es un instrumento
de planificacién curricular que pone de manifiesto que el producto que se persi-
gue define el proceso de produccion y no a la inversa. "7

Siguiendo el modelo de Harden (1999) hay tres esferas de definicion de compe-
tencias que son: 8;

e Competencias técnicas: aquello que el investigador ha de ser capaz de
hacer

e Competencias intelectuales, emocionales, analiticas y creativas: cémo
aborda el investigador su practica.

e Competencias personales: el investigador como profesional

Aplicado al modelo docente en ciencias de la salud '°, las competencias técni-
cas incluyen aspectos como habilidades y procedimientos practicos, habilidades
para buscar informacion, habilidades de comunicacion (capacidad para escribir
articulos cientificos, para expresarse en publico), etc.

Las competencias intelectuales, analiticas y creativas comprenden entre otros
aspectos, las bases teodricas y conocimientos necesarios para llevar a cabo sus
tareas, las actitudes adecuadas y la capacidad para tomar decisiones y razonar,
etc.

Finalmente el tercer grupo de competencias, las personales, abarcan los aspec-
tos que se refieren a las funciones del investigador en el sistema universitario o
sanitario donde se encuentra y que incluyen el conocimiento del propio sistema
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y sus peculiaridades, su propio papel como investigador, como docente y gestor
de los recursos disponibles y como miembro de equipos multiprofesionales. Por
otra parte, se pueden considerar las competencias de desarrollo personal como
la capacidad de autocritica y autoevaluacion, la capacidad de aprender auténo-
mamente, la motivacion y la capacidad para identificar sus objetivos profesiona-
les a corto y largo plazo y sus aspiraciones personales.

Es necesario que las enfermeras consoliden y profundicen en el rol auténomo
y desarrollen las competencias ?° Teixidor (2006) explica que: “las enfermeras
tendran que ser capaces de dar una respuesta eficiente a los retos de un entorno
en constante evolucion y de afrontar con competencia las demandas de los ciu-
dadanos y los retos de la profesion. Si el objetivo de las instituciones sanitarias
es dar un servicio de calidad, hace falta que los parametros para evaluar esta
calidad contemplen tanto la satisfaccién de los ciudadanos y de la administracion
sanitaria como la de los profesionales implicados”.

En este sentido, para conseguir una visidn compartida del rol profesional en-
fermero, el dominio de las competencias propias y una practica avanzada de
enfermeria, que garanticen la excelencia en las intervenciones, hay que trabajar
en la profesionalizacion.

La identidad de la enfermera y el reconocimiento de los ciudadanos tan sélo sera
posible si se consigue un alto nivel de profesionalidad en los diferentes ambitos
de intervencion enfermera. Asi pues, es esencial consolidar el desarrollo de las
competencias de Enfermeria y profundizar en el rol autbnomo.

Una forma de desarrollo y consolidacion es la gestién por competencias. Esta,
se plantea como una filosofia de gestion integrada de recursos humanos, una
estrategia innovadora que incorpora modelos y herramientas novedosas en la
gestion de las personas en las organizaciones empresariales.

2.2 Antecedentes

La importancia del desarrollo competencial de las enfermeras y el abordaje en
profundidad del rol autbnomo son elementos clave en el desarrollo del propio
sistema sanitario. La autonomia profesional va ligada de una mayor responsabi-
lidad en la toma de decisiones. Una profesion madura, dentro del sistema, que
puede asumir una toma de decisiones informada, basada en la evidencia cienti-
fica. Esta, es una gran oportunidad para el disefio de un nuevo sistema sanitario.

En este sentido, los gestores de la mesogestion en general y en las gerencias
de salud de atencidén primaria en particular, son conocedores del potencial de
desarrollo ligado al desarrollo competencial de las enfermeras.
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2.2.1 El origen del trabajo

La ley ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) viene a establecer las
bases para el reconocimiento del desarrollo competencial de las profesiones sa-
nitarias, entre ellas, las de las enfermeras. “Los crecientes espacios competen-
ciales compartidos interprofesionalmente y los muy relevantes espacios espe-
cificos de cada profesién” En este sentido, la ley no establece compartimentos
estancos cerrados para cada profesion sino que encuentra apropiado que se
establezcan en funcién de pactos, los acuerdos necesarios para el desarrollo
competencial que favorezca la proteccion de la salud del usuario del sistema de
salud publico o privado y la calidad del sistema 2

En este contexto, el punto de partida de esta investigacion tiene relacion directa
con la legislacion acerca de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comuni-
taria y su desarrollo competencial en la formacion de especialistas Asimismo la
ley describe las competencias imprescindibles para la obtencion del titulo de
especialista y por tanto para superar la prueba de acceso extraordinario a la
especialidad.

Anterior al RD 183/2008 por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada %2, el RD 450/2005, de 22 de abiril, sobre espe-
cialidades de Enfermeria ya establece la convocatoria de la prueba objetiva de
acceso extraordinario, en la disposicion transitoria segunda?3.

Para adquirir estas competencias a través de la especialidad, la comision nacio-
nal de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) elaboro el
primer programa formativo. La comisién esta integrada por enfermeros especia-
listas en EFyC, de toda Espanfia. El programa formativo se publico, junto con las
competencias necesarias para la obtencién del titulo de especialista en EFyC, en
la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio.

Esta orden, establece el programa formativo donde, se especifican las compe-
tencias que deben adquirir las enfermeras residentes (EIR) a lo largo de los ci-
clos formativos para la obtencion del titulo de especialista. Este programa y las
competencias que conlleva, son la base de la prueba de acceso extraordinario a
la especialidad. Prueba que posibilitara que muchos profesionales de enfermeria
que ejercen en Atencion Primaria (AP) puedan presentarse a la prueba objetiva
de la competencia.

El acceso extraordinario esta regulado por el RD 450/2005, de 22 de abril citada
con anterioridad, donde se establecen los requisitos para el acceso:

e 4 anos o0 mas de experiencia en Atencion Primaria.
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e 2 anos de experiencia y al menos 180 créditos de formacion especifica
para la especialidad a la que se opta.

e 2 afnos de experiencia como profesor universitario en el area de conoci-
miento a la que se opta.

En este contexto legal, de aparicion de una nueva especialidad, la descripcidn
de sus competencias y la regulacion del acceso extraordinario a ella, se situa el
origen de este trabajo.

Por otro lado, la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife (GAPTF), cuenta con
profesionales enfermeros que cumplen los requisitos para el acceso extraordina-
rio a la especialidad de EFyC. Con el fin de facilitar la preparacién del examen de
competencia, se propone disefar una intervencion educativa corporativa, gratui-
ta y voluntaria, partiendo del programa formativo de dicha especialidad aprobado
y publicado en la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio 24, por el Ministerio de
Sanidad y politica social.

Siguiendo la loégica que establece la normativa, y el temario formativo incluido,
la intervencidén educativa corporativa de la GAPTF, se disefia y desarrolla en
base a las competencias que se exigen a la especialidad de EFyC en la Orden
SAS/1729/2010 para la obtencion del titulo de especialista.

El desarrollo competencial de las enfermeras de Atencion Primaria (AP) en la
GAPTF y la formacién de las EIR responde a la linea 5 del plan estratégico de
Atencion Primaria 2° de Canarias: “Mejora de la eficiencia”.

En lo que respecta a la formacion, busca especificamente cubrir las necesidades
de las enfermeras de AP, con relacion a la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio
en tres aspectos:

e Favorecer el aprendizaje general en las competencias a las enfermeras de
AP, para mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

e Identificar que necesidades especificas tienen los diferentes grupos de enfer-
meras para planificar su formacion conforme a sus necesidades formativas.

e Ofrecer ayuda para superar el examen de acceso extraordinario de la espe-
cialidad EFyC en formacion para aquellas enfermeras que cumplen los crite-
rios y que quieran beneficiarse de la formacién ofertada de forma gratuita y
voluntaria. A partir de este aspecto y aprovechando la plataforma virtual en la
que se desarrolla la parte en linea de la formacién, se detectan las necesida-
des formativas de las enfermeras. Informacién que es utilizada tanto para la
formacion ad-hoc como para la programacion futura de la GAPTF
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En cuanto a la formacion de las EIR de EFyC, la adaptacion del programa for-
mativo a la realidad del entorno, es un reto y una responsabilidad para todos los
implicados en la formacion especializada.

Por ello, la definicion del itinerario formativo para la consecuciéon de las compe-
tencias definidas en la normativa y la adaptacién de éstas a los dos cursos EIR
suponen dos elementos estratégicos que se suman a la formacion de las enfer-
mera.

El desarrollo competencial es necesario en un sistema sanitario en cambio y en
busqueda de la eficiencia. Asi pues, detectar las necesidades formativas de las
enfermeras de AP de la GAPTF para alcanzar el nivel de excelencia en el desa-
rrollo competencial establecido para el estudio de |la especialidad es otro de los
puntos claves de esta tesis.

2.2.2 Conceptualizacion de competencia.

En la planificacion de esta tesis, se parte de una definicion de competencias que
facilite el desarrollo adecuado y coherente del trabajo. Asi, se toma la definicion
de competencia como “habilidad, destreza o capacidad” ?¢ Esta definicién, resu-
me otras como: “Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un
asunto determinado” ?’ o “la aptitud del profesional sanitario para integrar y apli-
car los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas
de su profesién para resolver las situaciones que se le plantean” 2

La definicién elegida, ayuda a conseguir un enfoque conceptual mas amplio des-
centrando el punto de atencion de los conceptos de: conocimiento, habilidad y
aptitud definidos por Durand ?°. Este enfoque, es necesario para que la reflexion,
se base en la experiencia y no exclusivamente en la teoria aprendida.

Siguiendo este enfoque y, siendo la percepcidn individual de la enfermera de
Atencion Primaria (AP) sobre el desarrollo de las competencias en su practica
habitual, uno de los focos de atencidn de este trabajo, la autopercepcion, debe
centrarse en el conjunto de la competencia, englobando los elementos necesa-
rios para su desarrollo. Esta visidn se inspira en el trabajo de Le Boterf *° quién
postuld que “estos conocimientos, habilidades y actitudes integradas en las com-
petencias son, en realidad, recursos de competencias, y son fundamentales para
el desarrollo de las mismas y, como consecuencia, los tres aspectos deben ser
trabajados en conjunto para la creacion del conocimiento y mejora del desempe-
Ao profesional”.

Por tanto: “habilidad, destreza o capacidad” 2 como definicién de competencia
sugiere el conjunto de aspectos definidos por Durand sin necesidad de su uso de
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forma encasillada y relacional.

2.2.3 Las competencias en la formacion universitaria

La formacion académica en enfermeria en Espafia y en toda Europa, ha sufrido
un profundo cambio, como resultado del analisis de los estudios de enfermeria
en la Universidad espafiola y la reflexion y discusién sobre nuevas necesidades
formativas, debido a los cambios sociales, profesionales y legislativos ocurridos
en los ultimos afios, que han incidido de forma directa en las competencias y
perfiles profesionales. Como consecuencia es preciso converger estos estudios
a los parametros que marca el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)
que definen las declaraciones de Sorbona (1998), Bolonia (1999), las reuniones
de Salamanca (2001) y Barcelona (2002) y los comunicados de Praga (2001) y
Berlin (2003)".

En la adaptacién de las ensefanzas universitarias en Espana, han intervenido
un gran numero de universidades cuyo esfuerzo se refleja en el libro blanco de la
Enfermeria en el que se refleja el analisis de los estudios correspondientes o afi-
nes en Europa, las caracteristicas de la titulacidén europea, estudios de insercion
laboral de los titulados durante el ultimo quinquenio, y perfiles y competencias
profesionales, entre otros aspectos 32.

En este sentido, la legislacion espanola recoge en la Orden CIN, por la que se
establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero *2, las competencias
necesarias para la obtencién del titulo de Enfermero y por ende las competen-
cias necesarias para el desempefo profesional.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud, recientemente se ha publicado el
documento de Orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de la enferme-
ria y los servicios de parteria 2011-2015 *3(SDNM). Este documento, que cuenta
con el soporte de numerosas organizaciones internacionales, entre ellas el Con-
sejo Internacional de Enfermeria ** (CIE), presenta las orientaciones estratégicas
recientemente actualizadas, complementando y aprovechando el documento
2002-2008. Busca proporcionar a los legisladores, profesionales y otras partes
interesadas a todos los niveles, un marco flexible para mejorar la capacidad de
las enfermeras y matronas para contribuir a: la cobertura universal, centrar la
atencion sanitaria en las personas, mejorar las politicas que afectan a su prac-
tica y las condiciones de trabajo, y la ampliacidn de los sistemas nacionales de
salud para cumplir con los objetivos y metas globales. Y para esto, se considera
importante incluir, en el desarrollo de los planes nacionales, inversiones para la
ampliacion de competencias basadas en programas de educacién / formacién
para satisfacer la escasez de mano de obra y la adaptacion del servicio a las
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nuevas necesidades.

Especificamente, para la formacion de grado en Enfermeria, las competencias
se establecen en el libro blanco, en dos grupos diferenciados:

Competencias especificas: aquellas que le confieren a la formacion el caracter
del titulo. Estan relacionadas directamente con la ocupacion. En el conjunto, son
aquellas competencias que son propias y definen a la profesion. Estan constitui-
das por el contenido tedrico-practico de la profesion.

Competencias transversales o genéricas  si bien se podrian agrupar en cate-
gorias instrumentales, personales y sistémicas, todas ellas hacen referencia a la
formacion de cualquier universitario en sentido genérico. Por tanto, todas ellas
deben ser adquiridas por los universitarios independientemente de los estudios
que cursen.

Tanto las competencias especificas como las generales o transversales permiten
desplegar los conocimientos y ponerlos en practica *.

2.2.4 La definicion de la competencia como autorizacion legal para hacer

algo.

El diccionario de la Real Academia Espafola de la Lengua habla en una de las
acepciones de competencia como: “incumbencia” y ésta como “obligacion y car-
go de hacer algo”.

También se encuentra en la web “Responsabilidad u obligacion que compete o
corresponde a una persona que ocupa un cargo 0 a una institucion. Autorizacion
legal para intervenir en un asunto: Atribucion” (http://es.thefreedictionary.com/
competencia).

Es decir, competencia desde el punto de vista de la legalidad para hacer una
cosa se refiere a la titularidad de una determinada potestad que sobre una ma-
teria posee un 6rgano administrativo. Se trata, pues, de una circunstancia sub-
jetiva del 6rgano, de manera que cuando éste sea titular de los intereses y po-
testades publicas, sera competente. Por tanto y segun Santamaria “no se tiene
competencia si no que se es competente™’

Siguiendo este hilo conductor, la potestad es un derecho, un poder y un deber
porque autoriza a quien la tiene, le confiere autoridad y quien la tiene esta obli-
gado a ejercerla y no se puede rechazar.

Segun la Ley de enjuiciamiento civil se diferencian tres tipos de competencias: la
objetiva, la funcional y la territorial 3.
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La primera, se corresponde con todos los asuntos civiles que por disposicion
legal expresa no se hallen atribuidos a otros tribunales

La segunda va fundamentada o se justifica, de conformidad a la normativa o re-
glamentos, en base a ellos se pueden ejercer unas funciones u otras, o también
mas o0 menos funciones. Por tanto las competencias vienen establecidas.

La tercera vertiente de gran importancia, es la que se produce o no en funcién
del territorio y, no solo se extiende a nivel por ejemplo de comunidad auténoma.
Esto es, pueden venir conferidas unas facultades de actuacion a los enfermeros
en Catalufia y no en Andalucia o viceversa. También se produce incluso a nivel
de centro hospitalario o de centro de atencion primaria. Con facultades atribuidas
por la Gerencia de cada centro mediante circulares internas, e incluso practicas,
usos o rutinas asentadas habitualmente con el paso del tiempo. Por ejemplo la
practica en relacion a un protocolo de administracion de medicacion.

El codigo civil espafiol en su articulo primero establece que “Las fuentes del or-
denamiento juridico espafiol son la ley, la costumbre y los principios generales
del derecho” “La jurisprudencia complementara el ordenamiento juridico con la
doctrina que, de modo reiterado, establezca el Tribunal Supremo al interpretar
y aplicar la ley, la costumbre y los principios generales del derecho.” 3°, Por lo
tanto, las costumbres, siempre que no contradigan la ley forman parte del orde-
namiento juridico espafol. En este sentido, las competencias desarrolladas por
enfermeras, que no son contrarias a la ley y que se vienen desempefando por
costumbre estan amparadas en el ordenamiento juridico espafiol y como conse-
cuencia autorizadas legalmente.

A esto hay que sumarle el hecho de que el codigo civil recoge en su articulo 1.6
que la enfermera es una autoridad sanitaria en el desempeno de sus funciones.
Por tanto y dentro del ordenamiento juridico su autoridad debe ser respetada y
considerada por usuarios y profesionales.

2.2.5 ; Competencia o funcién?

Para hablar de las competencias de las enfermeras, es necesario hacer una
consideracion en el sentido en que las funciones han sido consideradas como si-
noénimos de competencias hasta el inicio de la gestion por objetivos. En Espafia,
algunas organizaciones sanitarias iniciaron sus procesos de planificacion estra-
tégica, incluyendo la gestion por objetivos, en los inicios de los afios ochenta .

A partir de la gestion por objetivos, el enfoque empresarial se adopta en la sani-
dad y se inicia asi un periodo en el que se comparten objetivos asistenciales y
de gestion entre diferentes profesionales, obligando a una gestion clinica com-
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partida para conseguir alcanzar los objetivos y los incentivos econdmicos ligados
a ellos.

Al incorporar la gestion por objetivos y después la gestion por procesos, los con-
ceptos sufren una reordenacion para adaptarse a la corriente de mejora continua
de la calidad y aparece el término de gestion por competencias. La gestion de
competencias, que a inicios de la década de 1970 acufara McClelland en 1973
41y afinales de la década de 1990 Goleman enfatizara con su libro Inteligencia
emocional, es de importancia trascendental. La respuesta a la pregunta ;Qué
formacion debe poseer la persona para desempenar con éxito este puesto? si-
gue siendo universal en cualquier proceso de seleccidon de personal 2

David McClelland, en 1973 manifiesta que por si solos, los expedientes acadé-
micos Y los test de inteligencia no eran capaces de predecir con fiabilidad la ade-
cuacioén de las personas a los puestos de trabajo y por tanto a la consecucién del
éxito profesional. Como consecuencia de tales conclusiones acufio el término
“‘competency/competencies” 3.

Con anterioridad a esto, en la legislacion se habla de funciones y en la formacion
se habla de actividades y funciones. Con este paso, se enlazan las funciones a
las competencias. Bien porque la normativa lo delimita, o bien porque territorial-
mente se especifique, las competencias son aquellas para las que la enfermera
es competente.

En el desarrollo legislativo posterior al Estatuto de personal sanitario no faculta-
tivo de las instituciones sanitarias de la Seguridad Social 4, aprobado por Orden
de 26 de abril de 1973, se refleja este cambio nominativo de funciéon a compe-
tencia, como se vera mas adelante.

Pefia Lopez, explica que una persona es competente, cuando es capaz de des-
empefar una funcién productiva de manera eficiente, logrando los resultados
esperados en el marco de los procesos organizacionales “.

Una funcién es la tarea que corresponde realizar a una institucion o entidad o
a sus érganos o personas? Por tanto, el desempefio de una funcion es la reali-
zacion de una tarea por quien, persona fisica o juridica, la tiene encomendada.

Luego, el desempefio de una funcion es competencia del profesional a quién
corresponda. Es decir, competencia y funcion estan reguladas y se alimentan
entre si.

Garcia CM, define la relacion entre funcidén y competencia, como una dependen-
cia de las funciones respecto de las competencias. Asi diferencia como elemen-
tos de competencia: atributos personales, desempefio de funciones y/o tareas
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profesionales y condicion de realizacion “6.

e “Atributos personales
o Conocimiento (proposicional y tacito)
o Habilidades cognitivas
o Habilidades practicas
o Motivacién
o Valores
o Actitudes
o Esquemas de percepcion

e Desempefio de funciones y/o tareas profesionales

o Descripciodn de las funciones y tareas profesionales que los sujetos
deben de desempenfar y en las que aplican sus atributos persona-
les

e Condicidon de realizacion

o Se refiere a los criterios bajo los cuales la actuacion profesional se
va a considerar adecuada, eficaz”

Como se ha visto, se evoluciona a lo largo del tiempo desde la enunciacion de
funciones como elemento central de la profesion, desde el punto de vista de la
legalidad, hasta el momento actual, englobando las funciones dentro de las com-
petencias. Se adopta un punto de vista mas amplio, abriendo camino a la diversi-
dad competencial territorial y a un mayor abanico de competencias enfermeras.

En este trabajo se toman unas y otras como referencias para cada uno de los
momentos estudiados. Es decir, se consideran las funciones anteriores de las
enfermeras y las competencias actuales.

2.3 El desarrollo de las competencias enfermeras
en Espana

2.3.1 La leqislaciéon en las competencias clinicas

El concepto de competencia de la legislacion es el concepto de competencia
profesional. Se ha pasado de delimitar funciones a incluir las funciones en el
concepto de competencia. En este apartado se enuncia “competencia”, para ex-
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presar “funcion” como término utilizado en la legislacion mas antigua y “compe-
tencia” como sustantivo que empieza a utilizarse en la legislacion mas actual.

En este apartado, se revisa la legislacion mas relevante en el desarrollo de las
competencias clinicas de las enfermeras desde el afio 1960.

Es en este afno, cuando se publica el Decreto 2319/1960 de 17 de noviembre 4’
del Ministerio de la Gobernacién sobre el ejercicio profesional de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios, Practicantes, Matronas y Enfermeras, que reconoce un mayor
nivel cientifico y técnico con los planes de estudio y la experiencia profesional
adquirida. Los elementos fundamentales de este decreto son que: Establece
competencias basicas de desempefo profesional para los Ayudantes Técnicos
Sanitarios (ATS), equipara las competencias de ATS para Practicantes y Enfer-
meras y autoriza el trabajo libre profesional con la supervision o indicacion de un
médico y estando inscritos en el colegio profesional correspondiente.

En el afo 1973 se enuncia otra norma importante en el desarrollo profesional de
las enfermeras: el estatuto de personal sanitario no facultativo de las institucio-
nes sanitarias de la Seguridad Social 4, aprobado por Orden de 26 de abril.

Se puede comprobar como el marco legislativo de la orden de 26 de abril de
1973 enmarca las funciones de los Diplomados en Enfermeria, Ayudantes Técni-
cos Sanitarios, Practicantes y enfermeras dentro, fundamentalmente, del ambito
de la colaboracion con el médico, en la exploracion, la preparacién del material,
la facilitacién de informacion sobre el paciente, etc. También se delimitan areas
dénde se enuncian funciones muy especificas de responsabilidad enfermera de
cuidado del entorno, la esfera psicosocial, los registros y la custodia de la historia
clinica del paciente.

En el afio 2001, el Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre * por el que se
aprueban los estatutos generales de la organizacién colegial de Enfermeria de
Espafia, del Consejo General y de ordenacion de la actividad profesional de En-
fermeria. Da un paso adelante en la definicion de las competencias enfermeras
enmarcandolas a partir de la mision de la Enfermeria en la sociedad. Asi, los
cuidados enfermeros derivan de la misién de “prestar atencion de salud a los
individuos, las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en
sus procesos de desarrollo”.

En el afio 2003, la Ley ?'44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, considera por vez primera la competencia profesional de
la enfermera y no es especifica en lo que respecta a las funciones a desarrollar,
sino que deja la puerta abierta al desarrollo competencial en funcion del desarro-
llo profesional. Ademas, incluye los cuidados enfermeros en la responsabilidad
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de las enfermeras, elemento muy importante en esta ley, ya que hasta su publi-
cacion, los cuidados enfermeros no aparecian como tales en la legislacion, sino
que se trataba de funciones dispersas.

También en el afio 2003, aparece la ley 55/2003 de 16 de diciembre, del esta-
tuto marco del personal estatutario de los servicios de salud #°, que sufre cuatro
modificaciones en los afios 2007, 2010, 2011 y 2013. La ultima redaccién, esta
vigente desde el 26 de julio de 2013.

Es importante en esta ley la ordenacién del personal estatuario en lo que se
refiere a la competencia de cada Comunidad Autébnoma para la enumeracion
de las categorias profesionales y sus competencias, la supresion o creacién de
categorias profesionales y la aprobacion por parte del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de un catadlogo homogéneo donde se establece-
ran las equivalencias de las categorias profesionales de los servicios de salud.
Dejando asi la puerta abierta a la creacidén de categorias profesionales y de sus
competencias a cada Comunidad Auténoma, en funcién de las necesidades te-
rritoriales. Esto produce, un amplio abanico de competencias para toda Espana
y al mismo tiempo aumenta la variabilidad, pudiendo ser un elemento tanto de
oportunidad como de discriminacién profesional. Para el paciente puede ser un
elemento de inequidad por ejemplo en el acceso al sistema sanitario o en la
atencion especializada de enfermeria.

Se observa en el texto de la ley 55/2003 y en su redaccion de 26 de julio de
2013 que la definicion de funciones derogada de la orden de 26 de abril de 1973,
por delegacion en las Comunidades Autonomas (CCAA), queda pendiente de la
evolucion de cada una. En tanto no se definan categorias y funciones, seguira
en vigor, para las CCAA que no lo normalicen, la orden de 26 de abril de 1973.

Este desarrollo, no esta siendo homogéneo en lo que se refiere a la Enferme-
ria en general y especificamente a la enfermera especialista en EFyC. Como
ejemplo tenemos a la Comunidad Auténoma de Valencia dénde se ha creado
la categoria de enfermera especialista en EFyC y de Asturias donde no se ha
creado, sin embargo el desarrollo normativo ha comenzado con la posibilidad de
contabilizar la especialidad de cara al baremo para oposiciones y para la lista de
empleo. Estas son cuestiones aisladas que dan una idea de la desigualdad que
se esta produciendo en el conjunto de Espafa y la inequidad para los usuarios
del sistema.

Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de modificacién de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios
especifica que *°

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015 37



2.- INTRODUCCION ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

e “Los enfermeros, de forma autdbnoma, podran indicar, usar y autorizar la dis-
pensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica
y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensa-
cion”.

e “El Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de
determinados medicamentos sujetos a prescripcion meédica por los enferme-
ros, en el marco de los principios de la atencion integral de salud y para la
continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y guias de prac-
tica clinica y asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las organi-
zaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud.”

e Esta nueva competencia sera reconocida: “El Ministerio de Sanidad y Politica
Social con la participacién de las organizaciones colegiales, referidas ante-
riormente, acreditara con efectos en todo el Estado, a los enfermeros para las
actuaciones previstas en este articulo.” (77.1 de la ley 29/2006 modificado en
la ley 28/2009)

La Ley 16/2003 de Cohesion y calidad del sistema de salud % establece en el
art 42 que el consejo interterritorial junto con las CCAA, estableceran el organis-
mo u organismos encargados de la evaluacion de la competencia profesional
que habra de ser independiente a la gestion de los centros. En la actualidad, la
evaluacion de la competencia profesional en materia de sanidad esta ligada a
la adquisicidn de un determinado nivel de carrera profesional y por tanto a una
remuneracion econdémica adicional. Aunque, la legislacion a este respecto no
esta clara y corresponde mas a normativas internas de los servicios de salud en
los casos en que se desarrollan. La realidad de los servicios es que esta parte
del desarrollo profesional, ligada a la evaluacién y acreditacion de competencias
esta comenzando en Espana, posiblemente porque su desarrollo se ve unido a
la remuneracion econémica.

Para completar este apartado, ha sido necesaria una consulta especifica a los
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud (tanto atencién primaria como
atencion especializada), sobre la legislacidon en competencias o funciones, y so-
bre el desarrollo profesional a partir de las competencias.

En sus respuestas, el desarrollo en las CCAA es irregular. Mientras que en al-
gunas comunidades ya existia una legislacion especifica como en Canarias y
Castilla y Ledn, en otras, la legislaciéon toma forma de estrategias de abordaje
de gestién por competencias profesionales, como la Comunidad de Madrid o la
Junta de Andalucia. En la Comunidad auténoma de Valencia y en el Principado
de Asturias, como ya se ha mencionado, surge una legislacién de reciente crea-

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Andlisis para su desarrollo actual y futuro 2015 38



2.- INTRODUCCION ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

cién, haciéndose eco de la Ley 55/2003 4°. En comunidades como Andalucia %',
Asturias *2, Cataluna %y el Pais Vasco %, el desarrollo de las competencias tiene
un soporte propio a partir de acreditacion y/o protocolos de practica avanzada.
En otras como Murcia o Baleares no existe una legislacion propia sino que se
utiliza la legislacion nacional, es decir, la orden de 26 de abril de 1973 #4.

En Canarias, el Decreto 117/1997, de 26 de junio por el que se aprueba el Re-
glamento de organizacion y funcionamiento de las Zonas Basicas de Salud en la
Comunidad Autdonoma de Canarias (B.O.C. 95, de 25.7.1997) define las funcio-
nes del personal de Enfermeria en su articulo 19, donde se especifica que son
funciones de Enfermeria: “Dispensar cuidados directos, favorecer la atencion
personalizada, la aplicacion de los medios diagnosticos y terapéuticos; activida-
des de promociodn, prevencion, rehabilitacion y reinsercion social establecidas
en los Programas de Salud y Carteras de Servicio; potenciar y dispensar los
cuidados propios de la atencion domiciliaria, controles de salud, educacién para
la salud, educacion maternal, fomento de la salud mental, atencién a la salud co-
munitaria, encuestas epidemiologicas, evaluacion inmunizaciones, investigacion
de brotes epidemiolégicos; en general, en todo cuanto suponga la promocién del
autocuidado. Por otra parte, participar en actividades de: formacion pregradua-
da, postgraduada, continuada; de investigacion, de planificacién, organizaciéon y
desarrollo de programas sanitarios; de evaluacion de la calidad; de satisfaccion
de la poblacion; elaboracion de guias y protocolos diagnosticos y terapéuticos;
seguimiento de objetivos, participacion ciudadana; realizar funciones administra-
tivas y de gestion que se deriven de su actividad; y cualesquiera otras de analo-
ga naturaleza acorde con su capacitacion y titulacion” %,

Como se observa en este decreto, se habla de las competencias enfermeras de
forma amplia, comenzando por los cuidados directos a la poblacion.

En Castilla y Ledn %, la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del estatuto juridico del
personal estatutario del servicio de salud de Castilla y Ledn, el desarrollo de las
funciones de la enfermera, se amplia a la asignacién reglamentaria relacionada
con el desarrollo de la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de
Enfermeria y aquellas que vengan determinadas por una mas eficiente gestion.
Asi, la legislacion de Castilla y Ledn contempla la eficiencia en la gestion como
elemento para la incorporacion de nuevas funciones y por ende la incorporacion
de nuevas competencias profesionales.

En el caso de la Comunidad Valenciana, la creacion de la categoria profesional
de la enfermera especialista en atencion familiar y comunitaria pone de mani-
fiesto la importancia de las competencias que desarrolla la especialista en su
ambito de trabajo y asi las recoge de acuerdo, especificamente, con el programa
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formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

En el caso del Principado de Asturias, el pacto sobre contratacion de personal
temporal del servicio de salud del Principado de Asturias, se modifica en julio de
2013 %2 para dar prioridad a la contratacion de las enfermeras especialistas.

La normativa en materia de competencias profesionales en Espafia es diversa y
desigual lo que justifica un marco juridico que permita que la equidad en la aten-
cion al usuario y la calidad en la asistencia no se vean comprometidas por un
desarrollo desigual. Cabe mencionar la ley 44/2003 de ordenacion de las profe-
siones sanitarias En ella se reconoce como profesiones sanitarias aquellas que
estan reconocidas como titulaciones en la ordenacion de ensefianzas universi-
tarias y entre otras regulaciones, establece de forma genérica las competencias
profesionales en el marco general de Espana. Asi, establece en su articulo 7
que: “corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermeria la direccion,
evaluacion y prestacién de los cuidados de Enfermeria orientados a la promo-
cion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de
enfermedades y discapacidades” 2'. Este amplio marco competencial incluye a
todas las CCAA permitiendo un desarrollo independiente para cada una de ellas.
Una vez mas, las caracteristicas del desarrollo de cada Comunidad Autbnoma,
pueden hacer que se produzcan desigualdades en materia de salud y desarro-
llos profesionales diferentes.

Se puede observar en este apartado, como la evolucién del desarrollo normativo
pasa de establecer el ambito de actuacion de la enfermera dependiente de la
actuacion médica, a que la enfermera “dirija, evalue y preste cuidados” de forma
auténoma en el marco del equipo de salud.

2.3.2 La leqislacion en las competencias formativas

En el marco del estudio de la profesiones sanitarias en Espafa, son muchos los
cambios de planes de estudio que se han llevado a cabo y abundante la legis-
lacion al respecto. Las enfermeras, no han sido una excepcion y desde que se
establece la regulacion del titulo de Enfermera en 1927 %7, se han modificado los
planes de estudio para adaptarlos a los nuevos roles profesionales.

La puesta en marcha de los estudios de Ayudante Técnico Sanitario (ATS), en la
década de los cincuenta, supuso profundas modificaciones en la profesion, no
so6lo por el cambio de denominacion y de plan de estudios sino de orientacion en
la formacién de estos profesionales. El nuevo nombre de la titulacion, ponia de
manifiesto su caracter eminentemente técnico y hospitalario . El hospital era el
campo de actuacion en que tenia que desarrollar su actividad (Fernandez et al,
2000).
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En cuanto al cambio que se produjo, de denominacion de Enfermera a ATS,
cabe destacar que en la Primera Asamblea Nacional de Enfermeras de 1959, se
aprob¢ solicitar al Ministerio de Educacion Nacional, la continuidad del univer-
salmente conocido nombre de enfermera, en lugar del nuevamente creado de
ayudante técnico sanitario, que ni en Espafia ni en el extranjero se sabia lo que
queria decir (Bernabeu y Gascén, 1999; Hernandez, 1996).

En la actualidad, La Orden CIN/2134/2008 %2, de 3 de julio, por la que se esta-
blecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que
habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero, establece las competen-
cias que un estudiante debe adquirir para la obtencion del titulo de enfermero y
el plan de estudio para la obtencion de éstas.

En lineas generales estas competencias pretenden asegurar que 32

e “La enfermera en Espana presta una atencion sanitaria técnica y profesio-
nal adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las
normas legales y deontoldgicas aplicables.”

e “Planifica y presta cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia o
grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto; conoce y
aplica los fundamentos y principios teéricos y metodolégicos de la enferme-
ria; comprende el comportamiento interactivo de la persona en funcion del
género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural. Ade-
mas, disefia sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos,
evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas; basa
las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios
disponibles. También comprende, sin prejuicios, a las personas, consideran-
do sus aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, como individuos autbnomos
e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valo-
res, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y
el secreto profesional.”

e “Promueve y respeta el derecho de participacion, informacién, autonomia y
el consentimiento informado en la toma de decisiones de las personas aten-
didas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud —enfermedad.”

e “Fomenta estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el manteni-
miento de conductas preventivas y terapéuticas.”

e “Protege la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos,
garantizando su seguridad.”
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e “Establece una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y
compainieros y fomentar la educacion para la salud.”

e “Conoce el codigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola, compren-
diendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en trans-
formacién.”

e “Conoce los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria y utiliza ade-
cuadamente los recursos disponibles.”

e “Establece mecanismos de evaluacién, considerando los aspectos cientifico—
técnicos y los de calidad.”

e “Trabaja con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se
estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales
y demas personal de las organizaciones asistenciales.”

e “Conoce los sistemas de informacién sanitaria.”

e “Realiza los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de
salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los pro-
cesos y la continuidad asistencial.”

e “Conoce las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencion
de sintomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicacién de cuidados pa-
liativos que contribuyan a aliviar la situacién de enfermos avanzados y termi-
nales.”

En definitiva, la evolucion de los estudios de enfermeria, ha adaptado el curriculo
profesional a las demandas sociales posibilitando cambios en el desempenio pro-
fesional para incorporar un nuevo marco competencial acorde a las necesidades
de la poblacion.

2.4 Estado actual del tema

Aunque el tema de las competencias profesionales forma parte del discurso ha-
bitual en formacién pre y post-grado, gestion etc., no son muchos los trabajos
que profundizan en ellas. Realmente se encuentran pocos trabajos recientes en
la busqueda en base de datos (PubMed, SciELO, Embase, Cochrane, IBECS)
donde se seleccionan trabajos publicados que respondan a las palabras clave de
busqueda (MeSH-DeCS) cuyo contenido se ajuste a las necesidades del proyec-
to sin filtros adicionales como el afio de publicacion. En la tabla 1 se muestran los
descriptores utilizados en la busqueda bibliografica inicial.
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;Tabla 1: Descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject hea—§
dings (MeSH) utilizados en la busqueda bibliografica inicial de la tesis. :

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DeCS o MeSH .
. Rol de la Enfermera . Nurse’s Role
Comunidad Community Health Nursing
Enfermera de Familia Family Nursing
. Nursing Practice

éAdvanced Practice

Nursing

Holistic Nursing

Public Health Nursing

Transcultural Nursing
School Nursing ¢
Especializacion Specialization
ESPeC'a"Sta Nurse Clinicians |
gAtencién Primaria Primary Nursing
Rol de la enfermera Primary Health Care
Enfermera Nurse’s Role

Educacién Basada en Competencias Competency-Based Education

' Desarrollo | Program Development

Aun asi, se puede encontrar en la bibliografia trabajos sobre competencias pro-
fesionales " de diversa indole en los que se describen competencias: en la for-
macion de especialistas sanitarios, en la gestion clinica, transversales, técnicas,
interpersonales y de diversa nominalidad 72,

Una revision sistematica sobre las competencias de las enfermeras especialistas
en EFyC " arroja datos sobre la necesidad de investigar sobre el conjunto de las
competencias. Por otra parte, el articulo concluye, entre otras cosas, que la es-
pecialidad de EFyC representa la oportunidad de insertar en el sistema sanitario
la enfermeria de practica avanzada. Esto implica la necesidad de formar nuevos
profesionales (el caso de los enfermeros residentes de la especialidad), reciclar
a otros (el caso del acceso extraordinario a la especialidad), reorganizar servi-
cios y gestionar los recursos enfermeros en base a competencias identificables
y medibles.

La autopercepcion (como perciben las enfermeras su nivel formativo y su ade-
cuacién a la demanda social en esta area de especializacion enfermera), que
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tienen los profesionales de enfermeria de AP, son un recurso necesario para
determinar cuales son las competencias que ellas entienden, deben potenciar o
adquirir, para una mejor adaptacion al perfil competencial que se pide a un espe-
cialista en esta area. Del mismo modo, las competencias determinadas por los
comités de especialidades, deben servir como modelo para disefar este perfil
académico de futuro.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia puso en marcha la gestion por
procesos asistenciales, en el afio 2001 " 74, En la descripcion de los procesos
asistenciales, se incluyen las competencias que cada profesional debe tener res-
pecto al proceso concreto y qué competencias espera el usuario del profesional
que le atiende. También se han desarrollado mapas de competencias para la
acreditacion de profesionales por la Agencia de Calidad de Andalucia. Con ellos,
se pretenden certificar los diferentes niveles de carrera profesional, integrando
asi mismo diferentes niveles de competencias.

La Fundacioén IAVANTE', edita en 2002, “Gestion por competencias” °, un libro
que describe la gestidon de las personas desde la perspectiva del capital pro-
fesional, del capital intelectual y desde el capital emocional; describiendo los
procesos de incorporacion de profesionales, evaluacion y desarrollo profesional
y finalmente comunicacion interna y relaciones profesionales respectivamente.

Dentro del Plan de mejora de la Atencion Primaria de la comunidad de Madrid
76, la Comision Cientifico-Técnica del Plan de Mejora analizé la situacion actual
de la enfermeria en AP, estableciendo cinco lineas de trabajo estratégicas que
obedecen a la agrupacion de los factores que influyen en el papel de enfermeria
actualmente, siendo una de ellas las competencias y su relacién con las funcio-
nes y la oferta de servicios de las enfermeras.

Por otra parte, una iniciativa del Ministerio de Sanidad que merece la pena tener
en cuenta para esta investigacion es el proyecto Séneca 7’ para la seguridad del
paciente en el que se definen las competencias enfermeras necesarias para los
estandares de calidad en la atencidn sanitaria. O dicho de otra forma, la eficien-
cia del sistema sanitario mediante el desarrollo profesional de las enfermeras, en
este caso hospitalarias.

Ademas, en Espana se desarrollan diversas experiencias en la gestion de com-
petencias en Enfermeria. El Hospital Principe de Asturias, de Alcala de Henares

1 Organismo dependiente de la Fundacion, Progreso y Salud de la Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia. Que tiene como misién
facilitar y promover el desarrollo y entrenamiento integral de profesionales sanitarios a
través de las mas innovadoras metodologias de aprendizaje, asi como liderar el desarro-
llo e innovacién en nuevas tecnologias de aplicacion en el sistema sanitario, especial-
mente aquellas basadas en las TIC’s
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8 ha iniciado en 2010 un proyecto piloto de Gestiéon por Competencias en el
ambito enfermero. Ser competente profesionalmente consiste en demostrar un
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes en torno a cada una de las
competencias a evaluar que, junto con un codigo de buenas practicas, permitan
desarrollar adecuadamente las responsabilidades asignadas.

USP Hospitales " lleva a cabo un modelo de gestion por competencias, por el
cual cada profesional sabe lo que se espera de él y a la organizacion le permite
incentivar y reconocer su labor.

Otro de los elementos de desarrollo competencial de las enfermeras es la intro-
duccién de la figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA). Siguiendo esta
linea se puede citar a Ramirez & “La enfermeria de practica avanzada (EPA) se
caracteriza por ofrecer un nivel avanzado de practica enfermera, que maximiza
la utilizacion de competencias especializadas y de conocimiento enfermero a fin
de responder a las necesidades de los clientes en el dominio de la salud. Esta
practica avanzada es ya un hecho en paises como Estados Unidos y Canada.”

Esta definicidn, que la autora reproduce de la Association des Infirmieres et Infir-
miers du Canada (AlIC)?®' recoge los aspectos que se desarrollan de la EPA en
aquellos paises que cuentan con esta figura. Las caracteristicas de su formacion
son: nivel avanzado, reconocimiento oficial de los programas de formacion, y
sistema oficial de autorizacion, registro, certificacion y acreditacion.

La naturaleza de la practica profesional de la EPA es: integracion de la investiga-
cion, la formacion, el ejercicio profesional y la gestién, alto grado de autonomia
profesional y practica independiente, gestién de casos, capacidades avanzadas
de evaluacion de la salud, capacidades de adopcion de decisiones y capaci-
dades de explicacién de diagnosticos. Competencias clinicas avanzadas reco-
nocidas: prestacion de servicios de consultoria a los dispensadores de salud,
planificaciéon, ejecucion y evaluacion de programas, y reconocido como puerta
de entrada a los clientes/pacientes .

En Espana, Cristina Oroviogoicoechea & manifiesta al respecto que las princi-
pales funciones que desarrolla esta nueva figura profesional son “el apoyo en el
cuidado diario del paciente y la incorporacion de la evidencia cientifica a la prac-
tica. Esto se traduce en el desarrollo de guias y protocolos actualizados que den
respuesta a las nuevas necesidades de los pacientes, a su complejidad y a los
avances en el diagndstico y tratamiento, que también tienen implicaciones para
la enfermeria. Por tanto, su trabajo se orienta en tres direcciones: el cuidado del
paciente, el desarrollo de la practica y el desarrollo de los profesionales”. “Como
consecuencia, aporta calidad asistencial y seguridad para el paciente, porque
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trabaja directamente en el cuidado del paciente. También conlleva innovacion
y desarrollo en la practica, asi como en la formacién de los profesionales”. Con
esta justificacion, se ha introducido esta figura en el trabajo cotidiano en la Clini-
ca Universitaria de Navarra.

La figura mas extendida de EPA en Espafia es la enfermera gestora de casos:
Pais Vasco, Andalucia, Aragon, Canarias, Catalufa, Madrid, Region de Murcia
y Comunidad Valenciana cuentan con esta figura. Si bien, el nivel de desarrollo
que se esta alcanzado no llega al deseable. Se podria decir, que el nivel de en-
trenamiento no es el esperable para su rol. Es responsabilidad de los servicios
de salud, determinar las competencias de la EPA en relacion con el desempefio
esperado y hacerlo unificado para todo el Sistema Nacional de Salud” .

La fundadora del primer programa de formacién en enfermeria de practica avan-
zada en los Estados Unidos de América, Loretta Ford, dijo, que “la funcion de la
enfermera asistencial, ya sea hospitalaria como comunitaria, es una de las mas
examinadas en la historia” 8. Esto justificaria que a pesar de las publicaciones
que evidencian la efectividad de su implantacion, esta, haya sido irregular.

Desde el final de los afos setenta, se habian publicado mas de 1.000 articulos
sobre este tema, demostrando la eficacia de las EPA en el sistema de salud
americano. A través del mundo entero, los logros de las enfermeras de practica
avanzada son numerosos y remarcables. Sin embargo, llegado el tiempo de to-
mar decisiones en el ambito de las politicas de salud y de las transformaciones
del sistema, se deja de lado la participacion de las enfermeras. La ambiguedad
sobre la esencia de la enfermeria de practica avanzada y las poco desarrolladas
habilidades politicas de las enfermeras pueden ser dos de los factores contribu-
yentes 6.

Las enfermeras implicadas con la EPA, tienen una responsabilidad ineludible
con el avance de la disciplina: el desarrollo y la consolidacion del liderazgo pro-
fesional, la adquisicion de poder colectivo y la busqueda de la cohesién dentro
de la profesion son aspectos en desarrollo en el marco competencial actual. La
discusion sobre titulos, roles y competencias debe producirse en el nivel mas
elevado de la toma de decisiones y las enfermeras deben formar parte de ella.
Es el momento de mostrar los resultados de las EPA en términos de eficiencia
para los sistemas sanitarios, en el que las enfermeras, ya juegan un papel in-
cuestionable. Caminando hacia el beneficio de una sociedad mas saludable y de
un sistema mas eficiente de salud ®’.

Segun la posicion oficial del Consejo Internacional de Enfermeras 82 |la EPA, es
una enfermera especialista, que ha adquirido la base de conocimientos de ex-

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Andlisis para su desarrollo actual y futuro 2015 46



2.- INTRODUCCION ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
perto, las capacidades de adopcion de decisiones complejas y las competencias

clinicas necesarias para el ejercicio profesional ampliado cuyas caracteristicas
vienen dadas por el contexto o el pais en el que la enfermera esta acreditada
para ejercer &7,

Muchos paises estan tratando de mejorar la asistencia médica revisando los
roles de profesionales de la salud #, incluyendo a las enfermeras. Desarrollar
roles nuevos y mas avanzados para las enfermeras podria mejorar el acceso
al servicio sanitario y disminuir el efecto del acceso limitado a los profesionales
meédicos. También podria contener costos realizando tareas que resultan mas
caras si las hace un médico. Se ha estudiado el desarrollo de la EPA en 12 pai-
ses (Australia, Bélgica, Canada, Chipre, Republica Checa, Finlandia, Francia,
Irlanda, Japon, Polonia, Reino Unido y Estados Unidos), enfocando la atencion
en el trabajo en la atencion primaria. También se ha hecho una revision del im-
pacto del cuidado de los enfermos y el costo. El desarrollo de nuevos roles de
cuidados, varia en gran medida.

Los Estados Unidos y Canada instauraron a los “nurse practitioners” hacia la
mitad de los afos 60. El Reino Unido y Finlandia también tienen una larga ex-
periencia en el uso de diferentes formas de colaboracion entre médicos y enfer-
meras. Aunque el desarrollo en Australia e Irlanda sea mas reciente, estos dos
paises han desarrollado una gran actividad estableciendo un programa de ense-
Aanza superior para EPA en los ultimos afos. En otros paises, el reconocimiento
formal de EPA es reciente, si bien, su practica de forma extraoficial ya existe en
realidad y comenzo antes de este reconocimiento.

Las evaluaciones muestran que la EPA puede mejorar el acceso a los servicios
sanitarios y reducir tiempos de espera 8°. Ademas, puede dar la misma calidad
de la atencién que los médicos para determinados pacientes, incluyendo enfer-
medades menores y seguimiento de procesos rutinarios. En la mayoria de eva-
luaciones se encuentra una tasa alta de satisfaccion del paciente, principalmente
porque las enfermeras tienden a pasar mas tiempo con ellos, y proveen informa-
cion y asesoramiento. Algunas evaluaciones han intentado estimar el impacto de
los cuidados de practica avanzada. Cuando los nuevos roles implican sustituciéon
de tareas, el costo disminuye o se mantiene igual. Los ahorros en los sueldos
de enfermeras (a diferencia de los médicos) pueden compensarse con consultas
mas largas y, a veces, por mas pruebas diagndsticas. Cuando los nuevos roles
implican tareas suplementarias, en algunos estudios se encuentra que el impacto
sobre el costo ha aumentado *.

La eficacia de las EPA es objeto de estudio. El Instituto Joanna Briggs (JBI) reco-
mienda en un informe de evidencia clinica enfermera (Best Practice) el empleo
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de EPA en equipos de AP y en residencias de ancianos, para reducir el uso de
urgencias, la tasa de hospitalizacién y el uso de cuidados intensivos en la po-
blacién anciana con un grado de recomendacion A (GR-A). El empleo de la EPA
como miembro del equipo médico para mejorar el acceso a la evaluacién y el
tratamiento necesarios con grado de recomendacion B (GR-B) *':

Las competencias de las enfermeras especialistas en EFyC que aqui se estu-
dian, pueden considerarse de EPA atendiendo a las descripciones que se han
expuesto en este apartado 8'- 8 8.8 _Ademas, se inscriben en el marco de los
principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesio-
nales en la atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre
9 de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS) 2.

Las competencias, de forma genérica, son una parte muy importante en la pla-
nificacion sanitaria. En este sentido, la LOPS?', establece en su articulo 10 que
“las organizaciones sanitarias ejerceran funciones de gestion clinica y que tales
funciones podran ser desempefadas en funcion de criterios que acrediten los
conocimientos necesarios y la adecuada capacitacién”. Paralelamente, las exi-
gencias a los profesionales sanitarios acerca de la acreditacion, carrera profesio-
nal y evaluacion del desempefio %, deben ir de la mano de la evolucion en este
sentido del sector sanitario. Sobre todo, si se tiene en cuenta que, hasta ahora,
la enfermera de AP se desarrolla, gestiona y evalua con instrumentos y herra-
mientas que no se corresponden con el desarrollo de competencias que marca
la Orden SAS/1729/2010, de 17 de junio %, en la que el Ministerio de Sanidad
y politica social, aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC).

2.5 Justificacion

La evaluacion del desempeiio forma parte de la evaluacion administrativa. Res-
ponde a las expectativas de la administracion respecto a un plan de accion de-
terminado. Dicho de otra manera, los resultados en consecucion de objetivos y
desarrollo de competencias deben responder a una planificacién previa. Segun
Ceballos % “la evaluacién del desempeno, en su complejidad, precisa de dos
pilares fundamentales: la evaluacion de los objetivos y la evaluacién de las com-
petencias profesionales”.

El marco normativo revisado y la bibliografia cientifica estan de acuerdo en que
el desarrollo de las competencias de las enfermeras, mejora la eficiencia del
sistema sanitario **%. Es decir, si las enfermeras son mas competentes en su
trabajo, se esta mejorando la calidad de la atencion sanitaria y la mejora de la
calidad percibida por el usuario.

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Andlisis para su desarrollo actual y futuro 2015 48



2.- INTRODUCCION ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El estudio de las competencias a desarrollar por las enfermeras se determina
como fundamental en las diferentes organizaciones por diferentes cuestiones
complementarias: de una parte, la mejora de la calidad de la atencion al ciuda-
dano adaptando el nuevo papel de la Enfermeria a las nuevas necesidades de
dependencia, asistencia personalizada, toma de decisiones informada y acom-
pafiada; por otra parte, la creciente demanda de asumir responsabilidades que
reclaman los servicios sanitarios de las enfermeras.

Asi pues, saber cuales son las deficiencias formativas de las enfermeras de AP
se convierte en una cuestion estratégica. Sorprende que, desde 2010 en que se
desarrolla la normativa especifica del desarrollo competencial, el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) no haya elaborado ningun programa formativo especifico
para subsanar esta deficiencia.

Para las nuevas especialidades de Enfermeria se esta siguiendo la tendencia de
formacion basada en objetivos y formacién basada en problemas, por esto, el
plan formativo para las enfermeras internas residentes (EIR) de Atencion Fami-
liar y Comunitaria, esta basado en las competencias profesionales que las enfer-
meras deben desarrollar en su trabajo diario. Estas, estan extraidas del trabajo
de las enfermeras en el conjunto de las comunidades autonomas, de forma que
se recogen todas las funciones, intervenciones, actividades; que en la practica
diaria llevan a cabo las enfermeras en el territorio nacional. El planteamiento de
integracion de todo el territorio nacional, pretende agrupar todas las competen-
cias de las que se pueda beneficiar el ciudadano.

Acorde con este nivel de calidad exigido ??, la programacion docente de las EIR
de EFyC tiene que afianzar el desarrollo competencial acorde a las competen-
cias exigidas y a la madurez profesional de los residentes. En este contexto, el
consenso de expertos se convierte en una herramienta muy util y eficaz para
discernir la progresion formativa de las EIR, en base a su propia experiencia
profesional.

La ley 33/2011 General de Salud Publica ®® refuerza la orden SAS/1729/2010 en
lo concerniente a las actuaciones en salud publica (Titulo I, capitulos | a 1X); la
planificacién y coordinacion de la salud publica (Titulo Il1) y el personal profesio-
nal y la investigacion en salud publica (Titulo 1V, Capitulo | y Il). Las actuaciones
e intervenciones necesarias para el desarrollo de la ley concuerdan con la for-
macion de las enfermeras especialistas en EFyC. Por todo ello, la especialista
en EFyC esta preparada para formar parte activa del equipo multiprofesional en
el despliegue de la salud publica.

La escasa bibliografia encontrada, que estudia a fondo el desarrollo de las com-
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petencias y concretamente la autopercepcion de las competencias, hace nece-
sario este estudio, que permitira entender el contexto en atencion primaria. El
punto de partida para la mejora es la situacion inicial.

Como se ha descrito, la especializacion es una oportunidad de desarrollo para
el sector sanitario, para las enfermeras en general y en este caso en particular.
El reto que se plantea, es la formacién de quienes vienen desempefiando com-
petencias sin ser especialistas, para superar la prueba de la competencia y es-
pecificamente, formar en aquellas competencias para las que se percibe menor
capacidad de desarrollo.

Esto lleva al planteamiento de algunas preguntas al respecto:

1 ¢,Como debe distribuirse la formacién en competencias para la EIR de EFyC
para que se ajuste mejor a las necesidades profesionales a lo largo de los
dos anos de especializacién?

1 ¢Las enfermeras de AP expresan necesidad de formacion para autoperci-
birse como especialistas? ;Esta necesidad es diferente segun el puesto de
trabajo?

(1 ¢ El perfil de las enfermeras que trabajan en AP y no son especialistas, se
corresponde con el que se espera tras la realizacion de la formaciéon como
especialista?
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3 Hipdtesis de trabajo
En esta investigacion se plante6 como hipétesis de trabajo:

e Los residentes de la especialidad de EFyC reciben formacion distribuida en
funcién de la complejidad de las competencias.

e Las enfermeras no especialistas, autoperciben la necesidad de formacion
en competencias de |la especialidad, para adaptarse mejor al perfil de espe-
cialistas.
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4 Objetivos del estudio
4.1 Generales
e Facilitar la formacion en competencias de las enfermeras residentes de EFyC

e Determinar las necesidades de formacion en competencias de las enferme-
ras de atencidn primaria.

4.2 Especificos

1. Proponer la distribucion formativa de las competencias para la formacion
de la enfermera especialista en EFyC.

2. ldentificar la autopercepcidn que, sobre las competencias de EFyC tienen
las enfermeras de AP

3. Averiguar las necesidades de formacién de las enfermeras de AP de la
GAPTF para crear un banco de necesidades que oriente la formacién
actual y futura

4. Relacionar la informaciéon obtenida del perfil profesional con la autoper-
cepcion de las competencias, para identificar las necesidades de forma-
cion por perfil profesional.
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5 Material y métodos

Este estudio ha combinado diferentes abordajes metodoldgicos tanto de carac-
ter cualitativo como cuantitativo, para alcanzar los objetivos propuestos.

Para la metodologia cualitativa se utilizaron procedimientos de trabajo con focus
group y técnica semicualitativa Delphi. Se utilizaron paneles de expertos multi-
profesionales %

Los grupos focales se formaron de forma heterogénea para conseguir un deba-
te contrastado que aportase diferentes punto de vista. El debate de los grupos
focales se estructurd, como se describe mas adelante, siendo el centro de la
atencion la reflexidon sobre las competencias de la especialidad de EFyC de la
orden SAS/1729/2010 . La informaciéon se recogié mediante transcripcion de
las discusiones de los expertos, el analisis que se realizé se baso en la agrupa-
cion tematica de ideas debatidas, y saturacion de la informacién 1%,

La encuesta Delphi, se plantea como continuidad del trabajo de los grupos foca-
les. Aunque presentaba dificultades concretar el numero adecuado de panelistas
para participar en ella, en estudios realizados por investigadores de la Rand
Corporation sefalan que “si bien parece necesario un minimo de siete expertos
habida cuenta que el error disminuye notablemente por cada experto anadido
hasta llegar a los siete expertos, no es aconsejable recurrir a mas de 30 exper-
tos, pues la mejora es muy pequefia y normalmente el incremento en coste y
trabajo de investigaciéon no compensa la mejora” '°',. En este estudio se invitd
a participar a los 50 profesionales que intervinieron en los paneles de expertos,
esperando una participacion voluntaria de un numero no mayor de 30 expertos.
Se utiliza un formulario basado en competencias enfermeras elaborado a partir
de la orden SAS/1729/2010 ?* y adaptado para la investigacion a partir de los
resultados de los grupos focales (Anexo 1).

El estudio cuantitativo se realizo a través de un estudio descriptivo longitudinal
utilizando una estrategia formativa (referenciada en “el origen del trabajo”) que
permitié recoger la informacion necesaria de los profesionales de enfermeria.
Por una parte se utilizé el formulario mencionado para realizar el Delphi, de
aqui se obtuvo la informacion relativa a la autopercepcién de competencias. Por
otra parte se consiguid informacion sobre el perfil de las enfermeras que parti-
ciparon en el estudio a través de las variables: Género (mujer, hombre), centro
de salud (centro de salud, consultorio local, zona centro, zona sur, zona norte),
realizacion de EpS (adultos, pediatria, adolescencia) tipo de consulta (adultos,
pediatria) responsabilidad (Subdirector, responsable docente, tutor EyFC, ECE),
Titulacién (ATS, DUE) Afio de diplomatura, Grupo de acceso a la especialidad (4
afos de experiencia profesional, 2 afios de experiencia profesional y 160 crédi-
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tos de formacion especifica, 2 afios de experiencia como profesor en Escuelas
Universitarias de Enfermeria en la asignatura de Enfermeria Comunitaria) otra
titulacion, otra especialidad, otra formacion.

Para la descripcién de resultados se empleé mediana y rango. Para las relacio-
nes entre la autopercepcion y el perfil profesional se han utilizado estadisticos de
comparacién de medias: Chi cuadrado de Pearson, coeficiente de correlacion de
Spearman y prueba H de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney.

Para el analisis de la documentacion seleccionada se utilizé la lectura critica de
la literatura mediante las parrillas del programa CASPe '%2. Incluyendo los traba-
jos con una puntuacion mayor a 7. La legislacion se incorpor¢ utilizando como
criterio su validez legal.

5.1 Descripcién de la intervencion formativa

La intervencién educativa corporativa organizada fue semipresencial. Se com-
puso de:

e Cursos en linea basados en las competencias que necesita desarrollar la
EFyC. El curso incluia: temario especifico para cada modulo de competen-
cias y pruebas de evaluacion y entrenamiento para el examen, basados en el
modelo de examen publicado por el Ministerio.

e Como apoyo a los cursos se realizaron seminarios presenciales para explicar
la metodologia de trabajo, el contenido de cada médulo, el objetivo de la for-
macion y de los formularios y se ayuda a solucionar dudas.

e También se pusieron a disposicion de los profesionales los correos electro-
nicos de un facilitador de la formacién en plataforma web y tres formadores
enfermeros, la finalidad era mantener canales abiertos para aclarar las dudas
de la formacion entre los seminarios presenciales

La actividad docente fue gratuita, voluntaria y acreditada por la Comision Cana-
ria de Acreditacion de la formacion continuada.

Se realizo, un total de 14 mdodulos formativos: 1 médulo de formacion general
de manejo de herramientas informaticas y 13 mdodulos de formacion especifica
sobre los que se realizaba la intervencion de autopercepcién de competencias.
Cada uno de ellos se componia de bibliografia seleccionada especificamente
para este fin, normativa de aplicacién cuando la habia, paginas web de referen-
cia, analisis de autopercepcion de competencias, test de conocimientos, ejerci-
cios reflexivos y mapas de ideas.

Los médulos fueron los siguientes:

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria 60
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015



5.- MATERIAL Y METODOS

e Competencias en metodologia y practica avanzada

e Competencias en la atencion a la infancia

e Competencias en la atencion en la adolescencia

e Competencias en la atencién a la salud general en la etapa adulta

e Competencias en la atencion a la salud sexual, reproductiva y de género
e Competencias en la atencion a las personas ancianas

e Competencias en la atencion a las familias

e Competencias en la atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes

e Competencias en la atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o
riesgo socio-sanitario

e Competencias en salud publica y comunitaria
e Competencias docentes

e Competencias en la gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar
y comunitario

e Competencias en investigacion
El contenido de los mddulos de formacion especifica se describe en el anexo 2.

La autopercepcion de competencias tenia la doble finalidad de facilitar, al dis-
cente, la evolucion de su propia formacion y la deteccion de carencias formativas
o de desarrollo, de las competencias enfermeras que se establecen en la norma-
tiva para la especialista en EFyC.

Como paso previo a la realizacion del curso, se pididé a los profesionales que
completaran el formulario donde se incluia la totalidad de las competencias
(Anexo 1). El objetivo de este formulario era conocer las necesidades formativas
especificas de los profesionales enfermeros de la GAPTF para poder disenar
una estrategia formativa eficiente.

El formulario se cre6 a partir de las competencias de EFyC publicadas en la
orden SAS/1729/2010, de 17 de junio %, en la que el Ministerio de Sanidad y
politica social, aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC). Sufrié un proceso de desdoblamiento
de competencias en funcion de los resultados de los grupos focales y finalmente
se estructurd en 568 items a partir de los 13 mdédulos de formacion especifica.
Cada item pudo recibir una puntuacion entre 1 y 10 dependiendo de la autoper-
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cepcion del profesional respecto de esa competencia.

Junto al formulario, en el mismo archivo, se incluyo un instructivo (Anexo 3) don-
de se especificaba la finalidad del mismo, las instrucciones para su cumplimen-
tacion y la direccion de correo electrénico para resolver dudas y para el envio del
formulario contestado.

El responsable de la plataforma de formacion realizé seminarios en los centros
de salud, centros periféricos y consultorios de toda la GAPTF para dar soporte a
la formacion en linea, explicar el objetivo, el procedimiento y solucionar dudas al
respecto. Los centros se relacionan en el Anexo 4

5.2 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio la formaron los Enfermeros de AP que desarrollaban sus
competencias en la GAPTF Se calcul6 el tamafio muestral ' para los estadis-
ticos necesarios, encontrando que para una poblacién de 548 enfermeras, nivel
de confianza del 95% y precision de +3 puntos, asumiendo un 15% de pérdida
muestral, era necesaria una muestra de 105 enfermeras. La muestra obtenida
para el estudio la conformaron un total de 192 enfermeras.

5.3 Criterios de inclusion

Enfermeras de la GAPTF, matriculadas en la intervenciéon formativa corporativa
gratuita y voluntaria.

5.4 Criterios de exclusion

Enfermeras que no deseen participar en el estudio, que no completan el formu-
lario en su totalidad o de quienes que no se dispone de informacion de perfil
profesional.

5.5 Metodologia para el objetivo 1: Averiguar la distribucién de compe-

tencias mas apropiada para el diseno de la formacién de la especialidad EFyC

adaptado a los dos anos de formacidon de la especialidad.

Para este objetivo se utilizaron grupos focales '%, técnica utilizada ' para ha-
cer investigacion relacionada con la salud, la familia, la educacién, la conducta
sexual y otros topicos sociales. Esta técnica es util para obtener rapidamente
informacién sobre una poblacién concreta y un tema determinado %

Los grupos focales se formaron con 50 personas integradas por 44 profesionales
enfermeros y 7 médicos, de los cuales: 5 eran tutores EIR y 30 responsables do-
centes EIR y 2 tutores Médico Interno Residente (MIR) y 7 responsables docen-
tes MIR. Del total del grupo, 32 tenian experiencia docente en grado o postgrado
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y 17 tenian experiencia en la formacién de especialistas, bien en MIR, bien en
EIR en otra especialidad.

Se dividio el grupo en 7 subgrupos para distribuir a los participantes de forma
heterogénea atendiendo a su profesion, lugar de trabajo y responsabilidad en la
formacion. Se buscé como criterio de homogeneidad que todos los participantes
fuesen profesionales sanitarios y estuviesen relacionados con la formacion de
los EIR. Como criterio de heterogeneidad intragrupo se buscdé la diversidad en la
responsabilidad profesional de cada uno de los integrantes. Asi, en cada grupo,
habia enfermeras y médicos, tutores y no tutores, profesionales con experiencia
docente y otros no, responsables docentes y no, personas con experiencia en la
docencia en general y otros que no. En la tabla 2 se describen los participantes
en los grupos focales.

Tabla 2: Formacion de los grupos focales
0 oz Responsable do- : Experiencia Experiem.:ia enla
Participante | Profesién Tutor cente docente formacién de | Grupo
especialistas

*P1 Enfermera Si 1
P2 Enfermera Si 1
P3 Enfermera Si 1
P4 Enfermera 1
P5 Enfermera Si Si 1
P6 Enfermero  Si Si Si 1
P7 Enfermero Si Si 1
P8 Médico Si Si Si 1
P9 Enfermera Si Si 2
P10 Enfermera Si Si 2
P11 Enfermera Si 2
P12 Enfermero Si Si 2
P13 Enfermero Si 2
P14 Enfermero  Si Si 2
P15 Médica Si Si Si 2
P16 Enfermera Si Si 3
P17 Enfermera Si 3
P18 Enfermera Si 3
P19 Enfermera Si Si 3
P20 Enfermera Si 3
P21 Enfermero Si Si Si 3
P22 Médico Si Si Si 3
P23 Enfermera Si 4
P24 Enfermera Si Si 4
P25 Enfermero  Si Si Si 4
P26 Enfermero Si 4
P27 Enfermero Si 4
P28 Enfermero Si Si Si 4
P29 Médica Si 4
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P30 Enfermera Si 5
P31 Enfermero Si Si Si 5
P32 Enfermero Si Si Si 5
P33 Enfermero 5
P34 Enfermero Si Si 5
P35 Enfermero Si Si Si 5
P36 Médica Si Si Si Si 5
P37 Enfermera Si 6
P38 Enfermera Si Si 6
P39 Enfermera Si Si 6
P40 Enfermera Si Si Si 6
P41 Enfermero  Si Si 6
P42 Enfermero Si Si 6
P43 Médica Si Si Si 6
P44 Enfermera  Si 7
P45 Enfermera Si 74
P46 Enfermera Si Si 7
P47 Enfermero Si 74
P48 Enfermero Si 7
P49 Enfermero Si Si 74
P50 Enfermera Si

P51 Médico Si Si Si 7

*P: Participante

Se desarrollé un seminario acreditado para la formacién °” en un Hotel de la
ciudad de La Laguna, con el objeto de realizarlo en un lugar neutral para los pro-
fesionales que facilitase la conversacion, la reflexion y el debate.

Se presentd la reunion realizando una introduccion de 30 minutos de duracion
sobre los fundamentos de los estudios de la especialidad de EFyC, a través de
los antecedentes de la especialidad, el desarrollo de la Enfermeria en Espafia,
la legislacion de aplicacion y que lo fue, en la historia de la Enfermeria en Espa-
Aa. También se aclard el papel de los tutores, lo que se esperaba de ellos, las
competencias, contenidos y desarrollo de la especialidad, la legislacién y la or-
ganizacion de la Unidad Docente de Atencién Familiar y Comunitaria (UDAFyC)
y subsidiariamente de las subunidades docentes. Se pretendia con esto que los
profesionales conocieran el contenido de la orden, la trayectoria histérica de la
Enfermeria en AP, los antecedentes de la atencién comunitaria y la organizacion
de la UDAFyC.

Este seminario se considero la “semilla” para la discusion.

A continuacion del seminario se entregd a cada asistente un dossier con la to-
talidad de las competencias que prevé la legislacién, e instrucciones para la
realizacion de los grupos focales, realizandose el seminario y los grupos focales
(consecutivos) en el mismo dia.
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Para iniciar la reflexion y la discusion, en el dossier, en las instrucciones, se plan-
tearon algunas preguntas sobre las competencias de la especialidad de EFyC.
Con ellas, se pretendia realizar una reflexion sobre: la realidad, las actividades
del trabajo de la enfermera de AP por una parte, y por otra sobre la proyeccion
que la especialidad, puede dar al trabajo y la responsabilidad de la enfermera
especialista para el desarrollo de su rol. También sirvieron como punto de partida
para identificar, inicialmente, las areas tematicas principales.

Las preguntas que sirvieron como guion para la entrevista con los grupos focales
se describen en el anexo 5.

La idea fundamental en el desarrollo de las discusiones en los grupos fue la
necesidad de diferenciar, en las competencias, cuales creian que se podian rea-
lizar en el 1er curso (EIR1) y cuales en 2° curso (EIR2).

El responsable de la formaciéon EFyC dinamizé la reunion y las discusiones en
los grupos para obtener la maxima informacién. Las discusiones se reflejaban
por escrito por un portavoz del grupo. El portavoz era un miembro del grupo focal
elegido entre los componentes del grupo. Los grupos focales tuvieron una dura-
cion de entre 90 y 135 minutos dependiendo del debate interno. Al finalizar los
debates, se hizo una puesta en comun con las conclusiones de cada grupo. Los
datos de las conclusiones de los grupos se analizaron cualitativamente mediante
el analisis de la tematica encontrada.

La técnica de grupo focal fue utilizada como medio y como complemento a la
técnica Delphi.

Siguiendo con el objetivo, en el proceso de desarrollo de las discusiones y para
profundizar en la necesidad de diferenciar qué competencias se deben realizar
en el EIR 1y cuales en el EIR 2, se planteé la técnica semicualitativa Delphi.

Se invitd a participar a las 50 personas que asistieron al seminario y a la sesién
de grupos focales, pidiéndoles que indicaran su correo electronico si deseaban
participar en las 3 rondas Delphi. Esto se hizo para darle continuidad a las con-
clusiones de los grupos focales, aprovechando la vision de futuro y el compromi-
so profesional de los asistentes con la generacién de conocimiento y adaptacion
de la normativa a la practica. En la primera ronda participaron 24 profesionales
que se describen en la tabla 3
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| Tabla 3 Composicién del panel de expertos Delphi.

Experiencia en

Responsa- Experiencia do- L, :
P P la formacion de |

Participan Profesion Tutor
articipante otesio uto ble docente | cente

_____ especialistas .

| P1 ! Enfermera ! D T
| P5 | Enfermero | ' Si Si :
o Enfermero | S soosoo
L P7 | Enfermera | S S
| P14 | Enfermera | Si ' | ¢
P21 Enfermero Si Si | Si
P22 ‘Médico S — i
| P23 | Enfermera | S I |
| P25 | Enfermera | Si s
P26 | Enfermera | S | -----------------------
P28 | Enfermero | | Si S S
| P31 | Enfermero | ' Si si i :
P Enfermera si soosoo
P33 | Enfermera | ' I R
P34 | Enfermera | S S
=y | Enfermera | si :
| P38 | Enfermera | ' Si | Si
P40 | Enfermero | ' Si s S ]
| P41 | Enfermero | Si si :
P42 | Enfermera | s S
| P43 | Médica ' Si S R
| P44 | Enfermero | Si : | :
s Enfermera si B R

P50 Enfermero : ¢+ S

*P: participante

A partir del trabajo de los grupos focales, se desagruparon las competencias
enumeradas en la orden SAS/1729/2010 %4, de 17 de junio, para facilitar el anali-
sis. Las competencias que se describen en este marco legal preestablecido son
las que se utilizan como marco teorico.

En el analisis de los grupos focales, se identificd la necesidad de definir las com-
petencias de forma secuencial. Inicialmente habia 246 competencias, al des-
glosarlas se preparo un formulario con 568 items, de los cuales 442 fueron las
competencias desglosadas. (Anexo 1) La pregunta a los miembros del panel fue:
¢ Qué competencias deberian estudiarse en el primer curso EIR y cuales en el
segundo curso EIR?

Para el analisis de los resultados del Delphi '® se emplearon medidas de ten-
dencia central y dispersion: media, mediana, moda, minimo, maximo, desviacion
tipica y cuartiles. Los cuartiles, ayudaron a valorar el grado de dispersién de las
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respuestas, obteniendo los porcentajes de respuesta, los cuartiles y percentiles.
Ello permitié tener una vision de conjunto de los resultados obtenidos en cada
una de las preguntas, aunque luego solo se utilizé como valor para la segunda y
tercera vuelta la media o la mediana.

La media y la mediana indicaron la tendencia central de la distribucién o conjunto
de respuesta de expertos, al igual que la moda. El maximo y el minimo mostra-
ron las respuestas extremas. La desviacion sefiald el grado de dispersion en las
respuestas (si mas o menos los expertos se hallaban en torno a las cifras de la
media 0 no).

Con la 22 vuelta se remitid y se hizo participe de la informacién obtenida a todos
los panelistas para consolidar y refrendar los resultados obtenidos en la consulta
inicial ya que, es habitual que los resultados iniciales sufran minimas variaciones
respecto a las rondas sucesivas.

Para el lanzamiento de la segunda ronda:

e Se selecciono la media o la mediana de las respuestas a las preguntas de
la primera ronda, en funcién del tipo de distribucidén (normal o no) de las res-
puestas. Aunque habitualmente, si las desviaciones tipicas no son excesivas
se utiliza la media.

e Se solicita a los expertos que indiquen su acuerdo o desacuerdo con dicha
media.

e Se pide a los expertos que no se hallan de acuerdo con la media que argu-
menten sus razones ¢ Esta Ud. de acuerdo con la media obtenida para cada
competencia? Si/no

e En caso de que no se halle de acuerdo, ¢ Cual es el nuevo valor que propo-
ne? Si lo juzga necesario, ¢ podria justificar dicha respuesta?

e Se calcula la nueva media o mediana (a los expertos que se muestren de
acuerdo se les fijara el valor anterior).

Para la tercera vuelta se realiza el mismo procedimiento, obteniendo los resulta-
dos definitivos.

5.6 Metodologia para el objetivo 2: Identificar la autopercepcion que, so-

bre las competencias de EFyC, tienen las enfermeras de AP

Las competencias de EFyC reguladas en la orden SAS/1729/2010 24, de 17 de
junio, se utilizan como patron oro para la autopercepcion de competencias de las
enfermeras de AP de la GAPTF.
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Las enfermeras, participaron de forma voluntaria en el curso de formacién acre-
ditada y gratuita de la GAPTF para facilitar el aprendizaje de cara al examen
extraordinario de la especialidad EFyC, |la autopercepcién de competencias se
planteé al inicio de la formacién como punto de partida.

Cada participante valord antes de la actividad formativa su percepcion de su ca-
pacidad sobre un grupo de competencias. Para ello, se utilizé6 una escala Likert
1-10, siendo el 1 la peor percepcion y el 10 la mejor percepcion de capacidad
para la realizacion de una determinada competencia por parte del profesional.
Las escalas Likert pueden ser utilizadas en salud para medir percepcion y auto-
percepcion . Se pretende hacer una medicion indirecta por medio de la escala,
que permita transformar en informacién la opiniéon o afirmacién que sobre su
propia capacidad, tiene cada profesional. El uso de la técnica Likert, permite a
la enfermera expresar su valoracidén sobre cada competencia. La técnica Likert
se usa con frecuencia en investigacion para medir diferencias individuales res-
pecto a la valoracidn o la importancia de una cuestidn concreta. La variacion
de las respuestas, se producira debido a diferencias individuales de los sujetos.
Su uso, no supone una distribucion uniforme, sino la posicion individual sobre
el objeto estudiado "°. En el caso de este estudio, se utiliza como una escala
especifica y simétrica para cada uno de los items.

A los participantes se les entrega un instructivo (Anexo 3) con las indicaciones
necesarias para su cumplimentacion y la informacion adicional de la aplicacion
practica de los resultados obtenidos agrupados por perfil profesional.

El formulario se envi6 por correo electronico y los resultados se procesaron con
ayuda del programa estadistico para entorno Windows SSPS 21.0.

Para el andlisis de los datos se utilizdé la mediana, calculando el promedio para
los casos con respuesta. Los resultados obtenidos se clasificaron en puntos de
corte que sirvieron ademas para el objetivo 3. Los puntos de corte se establecie-
ronen5,7y09.

5.7 Metodologia para el objetivo 3: Averiguar las necesidades de forma-
cion de las enfermeras de AP de la GAPTF para crear un banco de necesidades
que oriente la formacion actual y futura.

En referencia al punto de corte se realiz6 el banco de necesidades de formacion
de las enfermeras de la gerencia de AP de GAPTF. Asi se diferenciaron de la
puntuacion general aquellos aspectos que debian ser abordados.

De manera que:

e Punto de corte 5: requerira de intervenciones formativas para alcanzar el
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“aprobado” en la percepcidn de ese grupo de competencias.

e Punto de corte 7: es mas exigente que el punto de corte 5, se indica para
obtener una percepcién de “notable” con la ayuda de la formacion.

e Punto de corte 9: es la calificacibn mas exigente de todas. Se indica para
llevar al logro de la excelencia.

5.8 Metodologia para el objetivo 4: Relacionar la informacién de perfil
con la autopercepcion de las competencias, para identificar las necesidades de
formacién por perfil profesional.

Para la descripcién de resultados se empleé mediana y rango. Para las relacio-
nes entre la autopercepcion y el perfil profesional se han utilizado estadisticos de
comparacién de medias: Chi cuadrado de Pearson, coeficiente de correlacion de
Spearman y prueba H de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney.

Los aspectos a estudiar fueron: género, puesto de trabajo, realizacién o no de
educacion para la salud grupal, afio de finalizacion de estudios, otra formacion
universitaria, estudios de Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE) o de
Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) y la via de acceso extraordinario a la espe-
cialidad. Estos datos se recogieron mediante llamada telefonica, cumplimentan-
do un formulario para cada persona.

Complementando el objetivo anterior, se definieron los puntos de corte para cada
perfil profesional, identificado éste mediante el puesto de trabajo. Asi, se identifi-
caron las necesidades de formacion especificas para: Enfermeras Comunitarias
de Enlace, Subdirectores de los centros, tutores y responsables docentes de
EFyC, enfermeras en consulta de adultos y enfermeras en consulta de pediatria.

5.9 Limitaciones del estudio

La poblaciéon estudiada comprendia una parte de las enfermeras de la isla de
Tenerife, puesto que la participacion era voluntaria. Sin embargo, la represen-
tatividad esta garantizada por la muestra alcanzada en el estudio. Por lo tanto
la validez interna del estudio también lo esta en funcidn de la representatividad.

La trasposicion de los resultados a poblaciones diferentes de la estudiada, debe
estar condicionada por la similitud o diferencia con la poblacién de estudio. In-
vestigaciones posteriores con idéntica metodologia y similar instrumento daran
la medida de la validez externa del resultado.
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6. Resultados y analisis de datos

6.1_Descripcién

Previo a la descripcidn de los resultados por objetivos se describe la muestra
con la que se estudiaron las competencias de EFyC en la GAPTF en la tabla 4.

El nimero de participantes fue de 192 de los cuales 148 son mujeres y 44 son
hombres. La muestra que supone el 35% de la poblacion total de enfermeros de
la GAPTF. La poblacién total es de 548 enfermeros.

Se calcul6 el porcentaje de mujeres y hombres para comprobar su acercamiento
a la representacion en la poblacion total. Este porcentaje fue de 77 y 23 respec-
tivamente. En la poblacion de la GAPTF el porcentaje representado es de 71.53
y 28.47 respectivamente.

El grupo de tutores EFyC y las Enfermeras Comunitaria de Enlace (ECE) esta-
ban presentes el 100% y 87% respectivamente. Los profesionales que realizaban
consulta de adultos y pediatria, 38% y 21% respectivamente. Los profesionales
que realizaban educacion para la salud (EpS) de pediatria con 82%, el 78% de
subdirectores, el 70% de responsables docentes y el 67% de profesionales que
realizaban EpS de adolescentes y 39% de quienes realizaban EpS de adultos.

Los datos de profesionales que realizan EpS se extrajeron del programa “aulas
de salud” dénde se registraron la totalidad de profesionales y las actividades que
se realizaron.

. Tabla 4: Perfil de la muestra

5 _POBLACION | MUESTRA | %
 Consulta de adultos | 429 164 | 38
| Consulta de pediatria 119 26 B 22
| Ambas consultas 7 7 B 100
| EpS adultos 254 98 N 39
| EpS adolescente 48 32 B 67
| EpS pediatria 49 40 B 82
| Subdirectores 32 25 B 78
ECE 15 13 B 87
Tutores EFyC R 5 A 100
. Responsables docentes | 65 E 42 E 64

fesionales en los grupos de tutores cambia. Uno de los tutores sale del grupo al
necesitar trasladarse a otro centro que no esta acreditado como centro docente,
pasando el grupo inicial de 6 a 5 en el momento del andlisis.

La muestra se distribuye de la siguiente manera:
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Distribuidos en Centro de salud 65.6%, consultorio local 14.2%, eventuales sin
adscripcién a un centro concreto 19.1%, otros organismos 1.1%.

Los centros asistenciales a su vez se subdividen en centros del centro (Santa
Cruz y su area metropolitana) 32.8%, centros del sur (a partir de Santa Cruz
hasta Arona) 23%, centros del norte (desde La Laguna hasta Icod) 23%. A los
profesionales eventuales no se les asigna centro 20.2% asi como a los profesio-
nales en otros organismos 1.1%

EpS grupal: el 48.9% realiza EpS para adultos, 26.6% para pediatria, 15.8% para
adolescentes.

Responsabilidades en la gestion de la asistencia: el 7% son subdirectores (N=25),
22% son responsables docentes de EFyC (N=42), 2.6% tutores EFyC (N=5), 7%
ECE (N=13).

Tipo de consulta: el 2.7% no pasan ningun tipo de consulta (N=5), 85.4% pasa
consulta de adultos (N=164), 11% pasa consulta de pediatria (N=21), 3.6% pasa
consulta de adultos y de pediatria (N=7).

Sobre la titulacion original de Enfermeria, aunque todos son DUE, se les pidio
identificar si la titulacion original era ATS o DUE. El 97% son DUE (N=186), el
3.1% son ATS convalidados a DUE (N=6).

En 1985 finalizaron los estudios de ATS en toda Espafia, y se homogeneizo la ti-
tulacion de DUE. Hasta ese momento habia centros en los que se podia estudiar
ATS, se elige ese afio para diferenciar la formacién. Antes de 1985 17% (N=33),
en 1985 o posterior 83% (N=159). Los profesionales estudiaron entre 1972 y
2008, (Moda 1998, Mediana 1994).

La via de acceso al examen extraordinario: opcion de acceso por mas de 4 afos
de experiencia en atencion primaria 75.5 % (N=145), opcion de acceso por 2
afos de experiencia en atencién primaria y 40 créditos de formacion especifica
23 % (N=44), opcion de acceso por profesor de escuela universitaria de la asig-
natura de enfermeria comunitaria al menos 2 afios 0% (N=0).

Otra titulacion académica: otra diplomatura 4.6 % (N=9), otra licenciatura 4 %
(N=8), master 10.4 % (N=20), doctorado 1 % (N=2), ninguna otra titulacion aca-
démica 79.6 % (N=153).

Se explora otro grupo de formacion, relacionada con las especialidades de En-
fermeria, encontrando: Enfermeria Comunitaria 2.6% (N=1), Enfermeria del Tra-
bajo 5.2% (N=10), Enfermeria Médico-Quirurgica 2.6% (N=1), Enfermeria de
Analisis Clinicos 1.5% (N=3), Enfermeria Obstétrico-ginecoldgica 2.6% (N=1),
Enfermeria de pediatria y puericultura 2.2% (N=5), Enfermeria Psiquiatrica 2.6%
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(N=5) y por ultimo el 86% (N= 166) no tienen ninguna otra especialidad de En-
fermeria.

En estos dos ultimos grupos encontramos profesionales con mas de una titu-
lacidon académica, o con titulos de expertos universitarios, para explorar esta
formacion se identifican a profesionales con otra especialidad 9.3% (N=18), pro-
fesionales con otra licenciatura 5.2% (N=10), profesionales con el titulo de ex-
perto en Enfermeria Comunitaria 6% (N=11) y profesionales con otros titulos de
expertos universitarios 22.4% (N=41).6.2 Correlaciones de los médulos

El analisis de las correlaciones de los moédulos, orientaron sobre la consistencia
de las competencias entre ellas. Se presentan en la tabla 5

Tabla 5 Correlaciones entre los médulos de competencias*

M02 M3 N MOS L] wo7 MO8 MOS M0 M1 M12 M13 N4
M02  Cosficients o2 comelacién 1,000
Sig. (vilateral)
N 184
M03  Coeficients de cometacién 428 1,000 >07
$ig. (vilatera) 000 >04 <07
N 183 183 >0 <04
MO04  Coeficients g comelacitn 562 | RTIaN | | | | |
Sig. (vilateral) 000 000
N 184 183 184
M05  Coeficiente de comrelacion 641 430 | 526
Sig. (dilateral) 000 000
N 184 183 184 184
M06  Coeficients o2 comelacion 622 551 || £82 T T
Sig. (vilateral) 000 000 000 000
N 183 182 183 183 183
MO7 Coeficiente de comretacion 576 ,281 ] A23 | J23 I 630 | 1,000
Sig (vilateral) 000 000 000 000
N 184 183 184 18¢ 183 184
M08  Coeficients 02 comelacion 594 S27 | s1s | s | es2 |NENEION  1.000
Sig. (dilateral) 000 000 000 000 000 000
N 184 183 184 184 183 184 184
M09  Coeficiente de cometacion 540 | ees |  sa | ses | 2| 513 | 1000
Sig (vilateral) 000 000 000 000 00 000
N 183 182 183 183 182 18 183 183
M10  Coeficients Ge cometacion 463 s09 | s | s eaa| s e9s [TN3e8]| 1.000
Sig. (vilatera) 000 000 000 000 0¢ 000 000
N 1684 183 184 184 183 184 184 183 164
M11  Coeficiente de comretacion 532 526 | s70 | 54 | see | A5 | 538 | 393 758 1,000
Sig (vilateral) 000 000 000 000 000 000 000 000
N 183 182 183 183 182 18 183 182 183 183
W12 Cosficients de comelacion 538 256  an | sre | see | ssa| 53 [IN3es 458 563 [ 1,000
$i9. (dilateral) 000 000 000 00 000 000 000 000
N 183 182 183 183 82 183 193 182 183 183 183
M3 Coeficiente de comrelacién 686 A27 ‘ 540 \ 629 j 565 \ 535 | 535 1 SA7 585 597 673 1,000
Sig (vilateral) 000 000 000 000 00 000 000 000 000 000
N 183 182 183 183 182 183 183 182 183 183 183 183
M14  Coeficients de comelacion 581 gor | s an | s | as2 | ses [N385 842 763 589 683 | 1000
$i9. (vilateral) 000 000 00 000 000 000 000 000 000
N 182 181 182 182 181 182 192 181 182 182 182 192 192

*Coeficiente de correlaciéon Rho de Spearman

El analisis de correlaciones bivariadas de Spearman entre areas de competen-
cias cualitativas, siempre fue significativa y con un sentido positivo. Para su ana-
lisis, se pueden clasificar en un grupo de correlaciones altas superiores a 0.7 en
el que se encuentran los pares:

e M11 Salud publica y comunitaria con M10 Atencion a la salud ante situacio-
nes de fragilidad o riesgo socio-sanitario: 0.798 (p<0.001)
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e MOG6 Salud de género, sexual y reproductiva con M04 Atencién al adolescen-
te: 0.772 (p<0.001)

e M14 Competencias en investigacién con M11 Salud publica y comunitaria:
0.763 (p<0.001)

e MO8 Atencién a la familia con MQO7 Atencién al anciano: 0.730 (p<0.001)

e MO7 Atencién al anciano con M05 Atencion al adulto: 0.723 (p<0.001)

e MO04 Atencidn al adolescente con M03 Atencidn a la infancia: 0.713 (p<0.001)

Un grupo de correlaciones bajas, entre 0 y 0.4 en el que se encuentran los pares:
e MO7 Atencion al anciano con M03 atencién a la infancia: 0.281 (p<0.001)

e MO9 Atencion de urgencias, emergencias y catastrofes con M03 atencion
a la infancia: 0.334 (p<0.001)

e M12 Competencias docentes con M03 atencién a la infancia: 0.356
(p<0.001)

e M10 Atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-
sanitario con M09 atencion a urgencias, emergencias y catastrofes: 0.368
(p<0.001)

e M11 Salud publica y comunitaria con M09 atencion a urgencias, emergen-
cias y catastrofes: 0.393 (p<0.001)

e M12 Competencias docentes con M09 atencién a urgencias, emergen-
cias y catastrofes: 0.386 (p<0.001)

e M14 Competencias en investigacion con M09 atencién a urgencias, emer-
gencias y catastrofes: 0.385 (p<0.001)

Un grupo de correlaciones medias entre 0.4 y 0.69 que corresponden al resto, no
existiendo ninguna inversa.

Estas tres areas de interrelacion son consistentes con la experiencia profesional
de AP. Es decir, tiene logica que las enfermeras que atienden a los adultos mayo-
res sean competentes en la atencién a la familia y al adulto. De la misma manera
que parece logico que profesionales competentes en la atencion al adolescente,
lo sean en atencién al nifo y en salud sexual, reproductiva y de género. Al igual
que es consistente pensar que la salud publica y comunitaria, la investigacion y
el riesgo sociosanitario, vayan de la mano. En este caso las correlaciones pare-
cen consistentes con la realidad en el sentido de que el crecimiento competen-
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cial crece con la experiencia.

6.3 Resultados para el objetivo 1: Averiguar la distribucion de compe-

tencias mas apropiada para el diseino de la formacién de la especialidad EFyC

adaptado a los dos anos de formacidon de la especialidad.

6.3.1 Resultados de los grupos focales

El debate y las conclusiones de los grupos focales, se agruparon en las siguien-
tes areas tematicas que surgen del analisis de los datos cualitativos:

e Competencias que pueden ampliarse

Competencias que son consideradas como demasiado amplias
e Competencias a desarrollar

e Planificacion de la formacion

e Gestion del conocimiento

e Particularidades de la formacién

e Competencias que deberian estudiarse en el 1er curso de la especialidad
y competencias que deberian estudiarse en el 2° curso

Para facilitar la citacion se expreso EIR 1 como la enfermera que cursa el primer
curso de la residencia de la especialidad y EIR 2 como la enfermera que cursa el
segundo curso de la especialidad.

6.3.1.1_Competencias que pueden ampliarse

En esta area se agruparon por las opiniones de los expertos relativas a la acti-
vidad de las enfermeras de AP en el momento del analisis, actividad que debe
ampliarse y actividad que se realiza y no esta representada en la normativa.

Los grupos coinciden en la escasa presencia de competencias relacionadas con
la asistencia en urgencias y emergencias. Llama la atencion que, realizandose
guardias en urgencias, de forma programada en los centros de AP, este grupo
de competencias no desarrolle la resolucién de problemas por parte de la enfer-
mera.

En algunos casos se detectaron carencias en los aspectos psicosociales.

Habitualmente, se echd en falta la definicion del trabajo con los cuidadores de
pacientes, ya que las intervenciones con este grupo poblacional son muy varia-
das y de gran repercusion en la salud del individuo y la familia.
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Uno de los grupos llamo la atencion sobre la evaluacion de calidad de vida de
los pacientes y / o usuarios, en el sentido en que las competencias solo se re-
fieren a la calidad de vida del paciente adulto y no se incluyen otras etapas del
desarrollo.

1 “Que las competencias que se relacionan con urgencias, emergencias
y catastrofes creemos que son insuficientes y no abarcan problemas y
situaciones de resolucién enfermera.” Grupo (G) 6

1 “Faltan competencias que definan el trabajo con los cuidadores principa-
les. Es mucho el trabajo y la responsabilidad con ellos y no se ve reflejado
en las competencias” G6

1 ¢ Por qué la evaluacién de la calidad de vida se pone solo en la Etapa
adulta? G2

6.3.1.2 Competencias demasiado amplias

En esta area tematica, se recogieron las reflexiones respecto a los aspectos que
se pensaron que podrian ser mas concretos, atendiendo a la realidad que se
desarrolla.

La opinion general respecto al grupo de competencias de atencion a la salud
sexual y reproductiva, fue que para los dos anos de especialidad, son excesivas,
porque la totalidad de las competencias a adquirir son muchas. Se manifestaba
la preocupacion sobre la necesidad de abarcar otras competencias también y
que esta area abarque una mayor parcela del tiempo dedicado a la especiali-
dad, existiendo una especialidad enfermera dedicada a esta area especifica de
atencion.

1 “Las competencias relacionadas con la salud sexual y de género son de-
masiado amplias” G1

1 “Quizas el tiempo que debe emplearse en cada grupo [de competencias]
deba definirse de alguna manera para evitar que la formacion sea muy
completa en algunos grupos [de competencias] y en otros no lo sea tan-
to”. G4

1 “Atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género: realizamos una se-
gregacion de competencias con el fin de proveer de asignacion en los dos
anos. El primer afno, Aspectos de promocion de la salud sexual, climaterio
y métodos anticonceptivos. El segundo afio Abordaje del embarazo, parto
y anadimos atencion al puerperio. Aun asi parece excesivo existiendo una
especialidad enfermera que atiende esta area” G6
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6.3.1.3 Competencias a desarrollar

Esta area tematica incluye los aspectos que se pensé que la normativa no re-
cogia y aquellos que se opiné que debian ser ampliados en el desarrollo de la
formacion EIR.

Habitualmente, los grupos debatieron sobre los conceptos relacionados con la
comunicacion como: entrevista motivacional, canales de comunicacion y herra-
mientas de comunicacién, se consideraron elementos a desarrollar. Estos ele-
mentos se consideraron la base para abordar los problemas de afrontamiento y
autoestima.

En otros casos, las herramientas de comunicacion fueron consideradas funda-
mentales para el cambio de habitos en los pacientes, por esto se opind que de-
bia complementarse la formacién de los EIR con entrevista clinica y motivacional
y herramientas de la comunicacion.

En algunos casos, se considerd que el respeto a la autonomia del paciente en la
toma de decisiones informadas, deberia complementar a la comunicacién per-
suasiva.

No todos los grupos debatieron sobre los conceptos de seguridad del paciente y
de seguridad en la practica profesional de la enfermera. Cuando lo hicieron, se
consider6 que son elementos que deberian tenerse en cuenta en la formacion
complementaria de los EIR. Estos conceptos mejorarian la calidad de la practica
clinica diaria y los resultados en salud en los pacientes.

En otros casos, la implicacion en la violencia de género preocupaba por la difi-
cultad en el enfoque adecuado del problema y se propuso que la formacién en
este sentido debia planificarse de forma secuencial.

1 “Afadir en metodologia y clinica avanzadas:
o Entrevista clinica y motivacional

o Identificar las herramientas de la comunicacién: empatia, canales,
comunicacion.” G6

1 “Formacién especifica por trabajar autoconcepto, autoestima. Ademas
para ello es necesario trabajar la comunicacién” G2

1 “Ampliar los conceptos de seguridad incluyendo los propios de la practica
profesional de la enfermera.” G1

1 “La seguridad del paciente y la seguridad del profesional. Esto es impor-
tante para mejorar la calidad” G2
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1 “La violencia de género debe ser una parte importante para tratarla en
la formacion EIR. Debe haber una buena formacion de base para poder
identificar y atender los casos” G3

6.3.1.4 Planificaciéon de la formacion

Dentro de esta area tematica, se incluy6 la discusion sobre los pormenores de la
planificacién, del itinerario formativo.

Algunos grupos diferenciaron competencias que deben ser transversales e in-
cluirse en otras competencias como por ejemplo: lo relacionado con calidad, in-
vestigacion, evidencia clinica, formacion especifica para trabajar autoconcepto,
autoestima y en general la escala psicosocial; la adquisicion de habilidades con
los sistemas de registro, los sistemas de informacién y los modelos organizati-
vos. Esto aseguraba la base de la calidad asistencial de la especialidad.

En general, la participacion comunitaria y la intervencion familiar se identifica-
ron como necesidades formativas que deberian diferenciarse como parte de la
atencion propia de la especialidad. Se echdé de menos una diferenciacion mas
especifica. Se les consideré transversales para que formaran parte del aprendi-
zaje desde el inicio del itinerario formativo y fuesen evolucionando al tiempo que
la madurez profesional del EIR.

Habitualmente, la discusidon generada insistié en el disefio formativo evolutivo
que abarcara diferentes competencias simultaneas.

1 “Habria que trabajar en la economia de actos versus intervenciones enferme-
ras, para conseguir [alcanzar] las competencias de manera que creemos que
son transversales como las que se deseen adquirir en la competencia clinica
y de metodologia avanzada” G1

1 “Como competencias transversales encontramos también todo lo relaciona-
do con sistemas de registro, sistema de informacion, modelos organizativos,
etc., que se encuentra en la competencia de gestion de cuidados”G7

1 “Diferenciar la atencion individual a los EIR de la atencion colectiva, ambas
son necesarias.” G1

1 “Existen conocimientos basicos que deben estar basados [las decisiones]
en la evidencia cientifica, esto debe formar parte de las competencias
transversales.”G2

1 “Las intervenciones enfermeras de la esfera psicosocial deberia ser transver-
sales. Las herramientas son muy necesarias para el cuidado [del paciente]”
G6
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6.3.1.5 Gestidon del conocimiento

En esta area tematica, se incluyeron las discusiones acerca de la optimizacion
de los recursos con arreglo a los conocimientos necesarios para desarrollar las
competencias.

La mayoria de los grupos, debatieron acerca de la necesidad de diferenciar las
actividades individuales, de las actividades colectivas, para conseguir optimizar
la organizacién, personalizando la formacion en los puntos detectados para los
EIR, diferenciandose de los MIR y para cada EIR, en funciéon de las necesidades
detectadas. Asi se podria realizar la atencion colectiva por temas de interés o
por grupos de interés y la atencion individualizada adecuando la formacién a las
necesidades individuales.

Se considera necesaria la evaluacion de la precision diagndstica y la evaluacion
de las terapias no farmacoldégicas, ya que en los estudios de grado no se forma
tanto en estos conceptos. Ademas, existe una necesidad creciente en lo que
concierne a este apartado. El desarrollo legislativo, en torno a la prescripcion
enfermera se ha puesto en marcha en algunas comunidades auténomas y es
esperable que se extienda en esta comunidad.

En general, la evaluacion continua de la adquisicion de competencias, es un
elemento en el que todos los grupos estan de acuerdo.

(1 “Atencion individual a los EIR, adecuacion de la formacién a sus necesi-
dades.” G1

J

“‘Medicina y Enfermeria son dos cosas distintas. Es evidente que tene-
mos un nexo de unién pero la formacion deberia ser diferenciada en su
mayoria”. G2

1 “Evalua la precisiéon del diagnéstico enfermero: Se evaluaria en los dos
anos, estableciendo los objetivos o requerimientos minimos en el primer
afno y totales en el segundo” G7

(1 “Se necesita tiempo para conocer y utilizar las terapias no farmacoldgicas
y en los estudios del grado no se forma tanto en estos temas.” G6

(1 “Palabra clave: Evaluar” G1

1 “La evaluacion y autoevaluacion deberia ser continua a lo largo de los dos
afnos de formacion especializada” G3

6.3.1.6 Particularidades de la formacién.

Este area tematica, recogi6 las reflexiones que hicieron los grupos que tenian
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especificidad propia y que se agruparon desde un solo epigrafe.

Especificamente, en general, se consideraron que las competencias relaciona-
das con el afrontamiento, duelo y en general la esfera psicosocial deberian tra-
tarse en un bloque especifico y diferenciando entre grupos etarios (adulta, ado-
lescente...). De esta forma, se podria aprovechar mejor la formacién, seria mas
efectiva, ya que es mas dificil el abordaje, y no es infrecuente encontrar estos
problemas de salud en la consulta de Enfermeria.

El trabajo en equipo fue un pilar fundamental para los expertos de los grupos
focales ya que garantiza la correcta atencion sanitaria al paciente, la familia y la
comunidad y es una de las bases de la atencion primaria de salud.

En otros casos, la atencion general en la etapa adulta deberia ser estudiada a lo
largo de los dos anos de formacion EIR, ya que comprende la mayor parte de la
atencion comunitaria.

Algunos grupos, debatieron sobre la necesidad de implantar los resultados de la
evidencia en la practica clinica, en la toma de decisiones informada y conjunta
con el paciente.

1 “Las competencias relacionadas con el afrontamiento deberian trabajarse en
un bloque especifico y diferenciando entre grupos etarios [adulto, adolescen-
te]” G2

1 “El trabajo en equipo multiprofesional es fundamental para la enfermera es-
pecialista, deberian adquirirse competencias especificas de forma transver-
sal” G1

1 “Atencién a la salud general etapa adulto. La atencion en la etapa adulta
debe estudiarse en los dos afios ya que comprende la mayor parte de la
atencion comunitaria.”G5

1 “Aplicacion de los conocimientos cientificos a la toma de decisiones.” G4

6.3.1.7_Competencias que deberian estudiarse en el 1er curso de la es-
pecialidad y competencias que deberian estudiarse en el 2° curso

En esta area tematica se recogieron las ideas debatidas en torno a la organiza-
cion concreta del itinerario formativo.

La mayoria de los grupos opinaron que en el EIR1 se estudiarian aquellos con-
ceptos relacionados con: conocer, planificar, identificar, y conceptos relacionados
con: reconocer, realizar, liderar, disefiar deben ser estudiados en EIR2. Puesto
que las competencias tienen varias partes, éstas deberian desglosarse en los
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dos afnos de especialidad.

En general, los grupos informaron sobre la formacion acerca de afrontamiento,
duelo, en general la esfera psicosocial, que deberia ser estudiada en el EIR2
como la formacion relacionada con los cuidados paliativos, las redes de autoayu-
da, los recursos sociosaniarios, el abordaje del embarazo, el parto y el puerperio.

En otros casos, en el EIR1 la formacion sobre la violencia de género se consi-
der6 necesaria, sin incluir la intervencion. Determinados aspectos de la salud
sexual, como la identidad, deberian estudiarse en EIR 2 cuando se tenga capa-
cidad para intervenir, y no sélo para explorar.

En otros grupos, se cree necesario abordar los problemas individuales en el
primer curso de la formacién dejando para el segundo afio los problemas de la
familia y la comunidad, cuando se piensa que el EIR estda mas preparado inte-
lectualmente para ello.

La idea general es que habria que desglosar las competencias para poder dife-
renciarlas, pues la mayoria pueden ser transversales, aunque diferenciando las
actividades en funcion de la complejidad para cada curso académico.

1 “En aquellas competencias que empleen conoce Yy realice, “conoce” en EIR
1y “realice” EIR 2. Los afrontamientos y lo que tiene que ver con las esferas
psico-social debe estar en EIR 2. Toda la planificacion en EIR 1 y el liderazgo
en EIR 2" G1

1 “Cuidados paliativos, duelo, las redes de autoayuda, los recursos sociosania-
rios, etc. Hay que tener un cierto rodaje para entender cémo funciona. Mejor
en 2°. G6

1 “Debido a la organizacion de las consultas, a la peculiaridad de su sistema
organizativo, las competencias del primer afio se deben cefiir a la esfera
individual, dejando para el segundo afio la esfera familiar y comunitaria” G6

1 “Determinadas competencias creemos, que le se han de trabajar desde el
primer afo y finalizar el segundo. Conoce 1° afio y realiza 2° afio.” G2

1 “Analiza o Interviene sélo [para atencidn] individual en 1er ano. Familiar y
Comunitaria en 2° afio. Atencion al parto de urgencia extrahospitalario y puer-
perio en 2° afio” G3

1 “ldentificar y actua en situaciones conflictivas: No queda claro a que situacio-
nes conflictivas se refiere. Pensamos que se refiera al trabajo en equipo o
la familia. La parte de identificacién en el primer afio y actuar en el segundo
afo.” G7
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1 “Favorecer la aceptacion de condicién [orientacion] sexual adolescente en 2°.
No solo hay que saber explorar, también dar respuesta.” G3.

6.3.2 Resultados del Delphi

De los 50 asistentes al seminario y a la sesién de los grupos focales, 49 facilita-
ron su correo electrénico para participar en el Delphi.

Al formulario enviado por correo electrénico respondieron 23 panelistas en la 12
ronda (21 enfermeras y 2 médicos), a quienes se les volvio a enviar el formulario
para la 22 ronda contestando de nuevo los 23, y finalmente en la 32 y ultima ron-
da participaron 21 de los 23 profesionales iniciales.

Los resultados se presentaron en forma de tabla. En las Tablas 6 a 16 se descri-
bieron los resultados finales obtenidos en el Delphi. En ellas se diferencian aque-
llas competencias que los expertos pensaron que eran mas apropiadas para su
estudio y desarrollo en el primer curso o en el segundo curso EIR de EFyC.

Los bloques de competencias que establece el decreto SAS/1729/2010, se de-
finieron claramente: “Atencion ante urgencias, emergencias y catastrofes” para
EIR 1 (Tabla 17) y “La atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo
socio-sanitario” para EIR 2 (Tabla 18). En el resto de bloques se determinaron
competencias para ambos cursos académicos, quedando para EIR 1, 220 com-
petencias y para EIR 2, 222 competencias en total.

En general para EIR 1 se determinaron las competencias que tienen que ver
con la adquisicion de conocimientos, valoracion y reconocimiento de situaciones
criticas o de crisis vitales, y para EIR 2 aquellas que tienen que ver con aspectos
psicosociales, de calidad y de afrontamiento, coincidiendo con las conclusiones
de los grupos focales.

Para el modulo de competencias de “Clinica y metodologia avanzada” aquellas
que tienen que ver con el proceso de atencién de Enfermeria, la confidenciali-
dad, seguridad del paciente, manejo de farmacos y productos sanitarios se de-
finieron en EIR 1. La cirugia menor, las creencias de usuario sobre su salud, el
manejo de situaciones en el domicilio y fases mas avanzadas de conocimiento,
de herramientas de la calidad, en el EIR 2

Para el modulo de “La atencidn en la infancia”, las competencias relacionadas
con la autonomia personal y parental, la identificacidn de situaciones de riesgo,
se situaron en el EIR 1, mientras que las competencias de evaluacion de progra-
mas o educacion para la salud, en el EIR 2.

En cuanto a la “atencion a la adolescencia”, las competencias de identificacion
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de problemas, fomento del autocuidado y la autorresponsabilidad, deteccion de
conductas de riesgo, se situaron en el EIR 1 y aquellas relacionadas con la
Educacién para la salud, disefio y evaluacion de programas, o afrontamiento de
problemas se encuentran en el EIR 2.

En “La atencidn a la salud general en la etapa adulta”, la descripcion es similar a
las anteriores. Para EIR 1 las competencias de autonomia personal, prevencién
de riesgos y habitos saludables. Para EIR 2, aquellas que tienen que ver con la
ejecucion y control de programas de salud tanto individuales como a la comuni-
dad.

En “La atencion a la salud sexual, reproductiva y de género”, se consideraron
para su estudio en EIR 1 las competencias de relacion de sexo y salud, méto-
dos anticonceptivos, autocuidado en el embarazo, captacion de la embarazada,
identificacion de factores de riesgo, autoestima, habitos de vida saludable. Para
EIR 2, como en otros modulos, se consideraron las competencias de afronta-
miento de situaciones de la vida ya sean fisioldgicas, patoldgicas o de violencia
de género.

Para “La atencion a las familias”, las competencias a alcanzar por los EIR 1 com-
prendieron aquellas de: valoracion, identificacion de riesgos dentro de la familia
por desarraigo, aislamiento, violencia de género etc. Mientras que las compe-
tencias de intervencién, afrontamiento de problemas y el uso de metodologia de
analisis, se creyeron necesarias en el EIR 2.

En atencién a la “urgencia, emergencias y catastrofes”, se alcanzé consenso
para estudiar el grupo total de competencias para EIR 1. Igual consenso se con-
siguidé para la atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-
sanitario, para estudiar el grupo de total de competencias en el EIR 2.

Las competencias en “salud publica y comunitaria”, y dentro de estas: la investi-
gacion, el liderazgo de programas, las redes de vigilancia, la inspeccion y regis-
tro sanitario, las redes y el voluntariado social, quedaron definidas para EIR 2,
mientras que la valoracion se establecio en el EIR 1.

En las competencias “docentes”, los aspectos de valoracion docente se consi-
deraron necesarios en el EIR 1, mientras que las competencias de ejecucion se
consideraron necesarias en el EIR 2.

En las “Competencias de gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario”, para el EIR 1 se consider6 adecuada la utilizacion de la evidencia
cientifica, trabajo en equipo, gestidn por procesos, manejo de sistemas de regis-
tro y de informacion, seguridad del paciente, optimizacion de recursos y conoci-
mientos de calidad, mientras que para EIR 2, se identificaron como competen-
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cias a alcanzar: el liderazgo del equipo de trabajo, la identificacion de carencias
en los sistemas de informacion, favorecer la integralidad y continuidad de los
cuidados, la aplicaciéon de los conceptos y herramientas de la calidad.

En el grupo especifico de “Competencias en investigacion”, la identificacién de

necesidades de investigacion se considerd importante para EIR 1, mientras que

la investigacion la innovacion y la trasmision de los conocimientos producto de la

investigacién se consideraron para EIR 2.

macion EIR.

Tabla-6. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de En-
fermeria de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de la for-

Competencias en Clinica y metodologia avanzada

EIR1

EIR2

Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del pro-
ceso de atencion en la practica clinica.

X

Obtiene con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes
en la valoracién del estado o situacion de salud.

A) datos objetivos

B) datos subjetivos

X

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas
fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diag-
nosticos enfermeros.

A) organiza

B) sintetiza

C) analiza

D) interpreta

XXX | X

Evalua la precision del diagnéstico enfermero en los cuidados
familiares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfer-
mero.

A) Evalua la precision del diagnéstico enfermero en los cuida-
dos familiares

B) Evalua la precision del diagnéstico enfermero en los cuida-
dos comunitarios

C) Evalua los resultados del tratamiento enfermero

Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas
con las enfermedades cronicas mas prevalentes basadas en
evidencias actuales, con especial atencion a las que se desa-
rrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan.

A) conoce

B) realiza

Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situa-
ciones de dependencia y fragilidad, con especial atencién a las
que se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo pre-
cisan.

A) conoce

B) realiza
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Conoce la normativa relativa al uso, indicacion y autorizacion de
farmacos y productos sanitarios.

X

Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria que se desarrollan en el ambito de la
especialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestion y utili-
zacion.

A) farmacos

B) productos sanitarios

Realiza el procedimiento de razonamiento clinico preciso para
realizar las prescripciones.

Conoce vy utiliza como parte del tratamiento enfermero las me-
didas terapéuticas no farmacolégicas como dieta, técnicas de
relajacion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas fre-
cuentes en el ambito de la especialidad.

A) conoce

B) realiza

Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre
los farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldégicas y los
productos sanitarios.

A) farmacos

B) medidas terapéuticas no farmacolégicas

X

C) productos sanitarios

Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los
farmacos, las medidas terapéuticas no farmacolégicas y los pro-
ductos sanitarios.

A) farmacos

B) medidas terapéuticas no farmacolégicas

X

C) productos sanitarios

Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre
los farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los
productos sanitarios.

A) farmacos

B) medidas terapéuticas no farmacolégicas

X

C) productos sanitarios

Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras
técnicas diagnosticas y terapéuticas, con seguridad para el pa-
ciente tanto técnica y legal.

A) implanta

B) coordina

X

C) ejecuta

Promueve la participacion plena de los pacientes en el proceso
de toma de decisiones sobre su salud.

Identifica y actua en situaciones conflictivas.

A) identifica

B) actua
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Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la
atencion familiar y comunitaria y es capaz de aplicar los princi-
pios de la bioética o la legalidad vigente.

Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidenciali-
dad, secreto profesional, consentimiento informado, autonomia
del paciente y uso racional de recursos en el ambito familiar y
comunitario.

A) confidencialidad y secreto profesional

B) consentimiento informado

C) autonomia del paciente

Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

XX | X[ X

Maneja la comunicacidn persuasiva.

Conoce y activa los canales de derivacion necesarios

A) conoce

X

B) activa

X

Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero.

Identifica y usa las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicables
en la atencion y comunicacion.

A) identifica

B) usa

X

Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del
paciente.

Disefa y utiliza sistemas de notificacion de efectos adversos de
farmacos y otros productos sanitarios.

A) disefa

B) utiliza

X

Elabora sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el
analisis de las causas que originaron errores y prevenirlos.

Lidera, en su ambito de trabajo, la difusidén y adquisicion de una
cultura de seguridad de los pacientes.

Conoce y aplica la metodologia Analisis Modal de Fallos y Erro-
res (AMFE) para el analisis de problemas de seguridad.

A) conoce

B) aplica
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Enfermeria de Familia y Comunitaria

en primer y segundo curso de la formacion EIR.

Tabla-7. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de

Competencias en La atencidn en la infancia

EIR1

EIR2

Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el de-
sarrollo y la salud infantil.

X

Implementa programas en los que se fomenten habitos y con-
ductas saludables en la escuela y en la comunidad, identifi-
cando y coordinando a los diferentes agentes de salud.

A) identificando

B) coordinando

Facilita y fomenta la autonomia por parte de los padres en el
cuidado de sus hijos.

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los nifios.

X

Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud indi-
vidual y en la grupal y ambiental

A) individual

B) grupal

C) ambiental

Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profe-
sionales y especialistas.

XXX X

Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y
marginacion infantil.

X

A) previene

B) detecta

x| X

C) interviene

Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, jun-
to con las familias y la escuela.

A) familias

B) escuelas

Disena, dirige, ejecuta y evalua los programas de salud rela-
cionados: Salud Infantil, Salud Escolar, otros.

A) disefia

B) dirige

C) ejecuta

D) evalua

X | X[ X[ X

Presta cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera
coordinada con otros miembros del equipo.

A) familia

B) comunidad

Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del en-
torno como de las personas, en caso de enfermedad o disca-
pacidad.

A) entorno

B) personas

Facilita la adaptacion del entorno familiar para la continuidad
de los cuidados en el hogar.
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macion EIR.

Tabla-8. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de En-
fermeria de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de la for-

Competencias en La atencién en la adolescencia

EIR1

EIR2

Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo
psicoafectivo, bioldgico y social de los adolescentes.

A) psicoafectivo

B) biologico

X

C) social

X

Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales
y la vida saludables en general (actividad fisica, alimentacion,
salud afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).

A) autoestima

B) habilidades sociales

C) vida saludable

Promueve conductas responsables respecto a las actividades
que entrafian riesgo.

X XXX

Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacio-
nadas con las alteraciones de la alimentacion, autolesiones...

X

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a
adolescentes.

A) dirige

B) colabora

C) participa

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de
riesgo (embarazo, drogadiccidn, violencia, etc.)

X XXX

Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial
atencion a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen cor-
poral, conductas antisociales, violencia y maltrato, drogodepen-
dencias y adicciones, entre otros.

A) trastornos de la conducta alimentaria e imagen corporal

B) conductas antisociales

C) violencia y maltrato

D) drogodependencia y adicciones

XXX | X

Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre
los problemas de salud.

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de
enfermedad.

Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual

Favorece la aceptacion de la condicion sexual del adolescente.

Capacita para el uso de metodologias de resolucién de proble-
mas, toma de decisiones y de habilidades sociales

A) resolucion de problemas

B) toma de decisiones

X

C) habilidades sociales
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Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con
el género.

X

Contribuye a la adopcién de conductas reproductivas saluda-
bles.

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacio-
nados con la adolescencia, su negociacion y la resolucion de
problemas y conflictos.

A) abordaje

X

B) negociacion

X

C) resolucion

X

de la formacion EIR.

Tabla-9. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso

Competencias en La atencion a la salud general en la eta-
pa adulta.

EIR1

EIR2

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.

X

Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia.

A) fomento de autonomia

B) prevencion de dependencia

Fomenta la salud mental.

Asesora en el uso de medidas de proteccidn contra accidentes.

Previene las complicaciones derivadas de una situacion de sa-
lud alterada.

XXX | XX

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud
alterada.

X

Evalua la calidad de vida de las personas atendiendo a las es-
feras bioldgicas, psicologicas y sociales.

Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con
especial atencion a los estilos de vida saludables y de los pro-
blemas especificos de salud prevalentes en la comunidad.

A) estilos de vida saludable

B) problemas de salud de la comunidad

Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas cré-
nicos de salud y de los problemas especificos de salud preva-
lentes en la comunidad.

A) identifica

B) valora

C) controla

Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas es-
pecificos de salud prevalentes en la comunidad.

A) identifica

B) valora

X

C) controla

Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto
individual como grupalmente o en entornos comunitarios.
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A) individual

B) grupal

C) comunidad

Identifica e interviene ante signos y sintomas de violencia de
geénero, laboral etc.

A) identifica

B) interviene

Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de proble-
mas de salud, con especial atencién en los problemas de dis-
capacidad o dependencia en el medio familiar.

Conoce la metodologia de la atencion domiciliaria en el campo
de la enfermeria familiar y comunitaria.

X

Enfermeria de Familia y Comunitaria

en primer y segundo curso de la formacion EIR.

Tabla:10. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de

Competencias en La atencion a la salud sexual, reproduc-
tiva y de género.

EIR1

EIR2

Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hom-
bres y mujeres.

Fomenta la salud sexual.

Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexua-
lidad y la convivencia intima de la pareja, como aspectos que
intervienen en la salud.

A) sexualidad

B) convivencia

Informa, asesora y hace participes a las personas y a las pa-
rejas sobre las conductas afectivo-sexuales placenteras y sa-
ludables.

A) informa

B) asesora

X

C) hace participes

Capacita a las personas para la eleccion informada y uso res-
ponsable de métodos anticonceptivos.

A) eleccién informada

B) uso responsable

Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, in-
cluida la anticoncepcion de emergencia.

A) valora

B) realiza

X

Desarrolla programas de educacion y consejo para la salud
sexual y reproductiva.

Asesora ante la demanda de interrupcién voluntaria del embra-
zo (IVE).
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Aborda la influencia de las enfermedades cronicas mas fre-

cuentes y sus tratamientos en la respuesta sexual. X
Detecta precozmente dificultades en la percepcién en la identi-
dad de género y asesora o deriva a otros profesionales segun
fuese preciso.
A) detecta precozmente X
B) asesora a otros profesionales X
C) deriva a otros profesionales X
Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y pa-
rejas, y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese
preciso.
A) detecta precozmente X
B) asesora a otros profesionales X
C) deriva a otros profesionales X
Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las ne-
cesidades relativas a la sexualidad y a la reproduccion de po-
blaciones de caracteristicas especiales como discapacitados,
personas en riesgo de exclusion social, etc.
A) conoce X
B) utiliza X
Potencia el autocuidado de la embarazada. X
Identifica factores de riesgo social en el embarazo. X
Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su segui-
miento sanitario.
A) captacion precoz| X
B) seguimiento sanitario| X
Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la ade-
cuacion del entorno.
A) afrontamiento| X
B) adecuacion del entorno| X
Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunita-
rio para potenciar la lactancia materna.
A) familiar X
B) domiciliario X
C) comunitario X
Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entor-
no familiar, tras el parto.
A) recuperacion X
B) adecuacion X
Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del en-
torno, domiciliario tras el parto.
A) recuperacion X
B) adecuacion X

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del en-
torno comunitario tras el parto.
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A) recuperacion X
B) adecuacion X
Presta asistencia al parto de emergencia en el ambito extrahos- X
pitalario.
Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en
edad climatérica.
A) autoestima
B) autoconocimiento
Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante
los cambios fisicos mas frecuentes en la etapa climatérica.
A) conocimiento
B) afrontamiento X
C) autocuidados
Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante
los cambios emocionales mas frecuentes en la etapa climaté-
rica.
A) conocimiento
B) afrontamiento X
C) autocuidados X
Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante
los cambios sociales mas frecuentes en la etapa climatérica.
A) conocimiento X
B) afrontamiento X
C) autocuidados X
Fomenta la adaptacion de las relaciones sexuales para que X
sean placenteras y seguras.
Planifica y participa en programas para promover la salud de
las mujeres y hombres en fase climatérica.
A) planifica X
B) participa
Difunde los programas de deteccion de cancer genital mas-
culino y femenino, y de mama e implementa las actuaciones
propias del ambito comunitario.
A) difunde
B) implementa acciones X
Difunde los programas de detecciéon de cancer de mama mas-
culino y femenino, e implementa las actuaciones propias del
ambito comunitario.
A) difunde
B) implementa acciones X
Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las
pruebas diagnosticas de cancer genital y de mama y realiza las
habituales en el ambito de la especialidad.
A) conciencia
B) realiza X
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Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer de X
mama y genital.
Colabora en la educacion de hombres y mujeres en el respeto X
y la convivencia entre géneros.
Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de vio-
lencia de género.

A) previene| X

B) detecta| X

Atiende a las victimas de la violencia de género. X
Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los X

condicionantes sociales de género.

Analiza las respuestas de afrontamiento, caracteristicas de
cada género, ante los condicionantes de la vida cotidiana y los X
problemas de salud.

Atiende en el primer nivel de atencion, el malestar bio-psico-
social de las mujeres y de los hombres con un abordaje inte-
gral que incluya condicionantes de género y subjetividad.

A) condicionantes de género| X

B) condicionantes de subjetividad X

Tabla-11. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria
en primer y segundo curso de la formaciéon EIR.

Competencias en La atencidn a las personas ancianas EIR1 | EIR2
Estimula la autonomia de los mayores en el desempeiio de las
actividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comu- X
nitario.
A) familiar| X
B) comunitario| X
Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental,
sexual y espiritual de las personas mayores con la mayor auto-
nomia posible.
A)fisica| X
B) psicolégica| X
C)social| X
D) cultural | X
E) ambiental| X
F)sexual| X
G) espiritual | X
Promueve la atencion domiciliaria como ambito preferencial de
los cuidados a los mayores dependientes o con problemas gra- | X
ves de salud.
Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de au-
toayuda.
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A) creacién

B) mantenimiento

Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al
mayor.

A) identifica

B) interviene

Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus
entornos, especialmente los domiciliarios.

Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejer-
cicio fisico.

Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movili-
dad restringida en el hogar.

Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus alte-
raciones de salud y de las pautas terapéuticas.

A) alteraciones de salud

B) pautas terapéuticas

X

Valora las capacidades para el desempefio autonomo.

Ayuda en la adaptacion a los cambios de rol debidos a la edad
y apoya a las personas ancianas ante la pérdida de su pareja 'y
de otros seres queridos.

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y
relacional de la persona mayor.

Presta cuidados especializados para compensar las dependen-
cias y limitaciones funcionales.

A) cognitivo

B) funcional

C) fisico

D) relacional

Presta cuidados especializados para compensar las dependen-
cias y limitaciones funcionales.

XXX [ X[ X

Reconoce signos criticos indicadores de mal prondostico.

Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales
de cuidados.

Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con
respecto al cuidado.

Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados
de calidad, previniendo las repercusiones negativas sobre su
salud.

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios
de apoyo a la familia.

A) conoce

B) usa

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios
de apoyo al paciente

A) conoce
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B) usa X
Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adap-
tacion necesarios para realizar las actividades basicas de la
vida cotidiana
A) conoce| X
B) aconseja| X
Cuida y acompana a la persona en el final de vida.
A)cuida| X
B) acompana X
Atiende al duelo de la persona previniendo y abordando reac-
ciones de duelo disfuncional.
A) prevenir X
B) abordar X
Atiende al duelo de la familia previniendo y abordando reaccio-
nes de duelo disfuncional
A) prevenir X
B) abordar X
Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros pro-
fesionales y especialistas programas de cuidados paliativos.
A) planifica X
B) implementa X
C) coordina X

Enfermeria de Familia y Comunitaria
en primer y segundo curso de la formacion EIR.

Tabla-12. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de

Competencias en La atencion a las familias

EIR1

EIR2

Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con
familias, usando estrategias sistémicas para formular hipotesis,
intervenir y evaluar

A) formular hipotesis

B) intervenir

X

C) evaluar

Comprende el alcance de las dinamicas familiares en el proce-
so de salud y enfermedad de sus miembros.

Comprende el alcance de fendmenos tales como: la sobre pro-
teccion y la dependencia de miembros de la familia afectados
de problemas de salud.

A) sobreproteccion

B) dependencia

Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los
roles, los sistemas de comunicacion y analiza su relacion con la

existencia y el manejo de problemas de salud.
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A) comprende

X

B) analiza

Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus
familias e interviene para amortiguar los efectos.

A) comprende

B) interviene

X

Considera la atencion al paciente en su contexto familiar.

Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en
sus diferentes etapas de desarrollo.

A) conoce

B) valora

Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y
ayuda a su afrontamiento efectivo.

A) identifica

B) ayuda a su desarrollo efectivo

Capacita a las familias en la toma de decisiones.

Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o
situaciones problematicas como enfermedad o muerte de un
miembro, llegada de un nuevo componente, separaciones pa-
rentales, etc.)

A) capacita

B) apoya

Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo,
y brinda asesoramiento familiar anticipatorio.

A) detecta

B) brinda asesoramiento

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la impor-
tancia que tiene en la salud familiar.

A) valora

B) reconoce

Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en
los procesos de salud-enfermedad y en las situaciones de cri-
sis.

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.

A) conoce

B) fomenta

X

Maneja la dinamica grupal para la gestidon de conflictos intrafa-
miliares en contextos de salud-enfermedad.

Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo
y/o violencia doméstica.

A) detecta

B) interviene

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora
planes de intervencion.
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A) identifica situaciones de riesgo| X
B) elabora planes de intervencion X

Tabla-13. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria
en primer y segundo curso de la formacion EIR.

Competencias en salud publica y comunitaria EIR1 | EIR2
Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad
ante los problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta,
entre otros, la perspectiva de género.
A) investiga X
B) analiza X
C) interpreta X
Colabora con la comunidad en la deteccién de los factores que X
afectan a su salud.
Realiza investigaciones relacionadas con la promocion de la X
salud.
Identifica necesidades de educacion para la salud (EpS) en la X
comunidad.
Planifica, desarrolla, y evalua programas de EpS con la comu-
nidad.
A) planifica X
B) desarrolla X
C) evalua X
Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencion so-
ciosanitaria en prevencién, promocién y EpS.
A) lidera X
B) realiza X
Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestion de
programas de promocion de la salud.
A) identifica X
B) utiliza X
Disefa y evalua materiales informativos y educativos.
A) disena X
B) evalua X
Implica a los medios de comunicacion en la EpS. X
Maneja los sistemas de informacion epidemiolégica y sociocul-
tural.
A) epidemioldgica| X
B) sociocultural | X
Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de
los cuidados.
A) desarrolla X
B) gestiona X
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Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y
activa los mecanismos de alarma correspondientes.

A) identifica| X
B) activa| X
Elabora informes sobre problemas de salud, emergentes o re- X
levantes.
Colabora en la gestion de actividades de inspeccion y registro
sanitario de alimentos, establecimientos publicos y medio am-
biente.
A) alimentos X
B) establecimientos publicos X
C) medioambiente X
Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las ne-
cesidades de salud.
A) identifica| X
B)valora| X
Impulsa la participacion comunitaria. X
Fomenta y coordina redes sociales, grupos de autoayuda, or-
ganizaciones no gubernamentales, voluntariado social y otros
recursos.
A) grupos de autoayuda X
B) ONG X
C) voluntariado social X
D) otros X
Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones
no gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recur-
SOS.
A) grupos de autoayuda X
B) ONG X
C) voluntariado social X
D) otros X
Gestiona la planificacion de cuidados y la cobertura de deman-
das y necesidades en la comunidad con otros sectores comuni- X
tarios publicos y/o privados.
Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la
salud.
A) reconoce| X
B) favorece | X
Colabora en la identificacion y prevencion de focos de riesgo
medioambientales radicados en la comunidad.
Identifica y colabora en la gestion de los procesos que se lle-
van a cabo en un laboratorio de salud publica.
A) identifica X
B) colabora X
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Participa en el disefo y desarrollo de los programas de salud
de los entornos laborales de la comunidad a través de la cola-
boracién con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o
con otros profesionales de salud de la comunidad.

A) diseino X

B) desarrollo X

Utiliza e interpreta los datos del sistema de informacion, segui-
miento y control de accidentes y enfermedades profesionales.

A) utiliza X

B) interpreta X

Tabla-14. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de la
formacion EIR.

Competencias docentes EIR1 | EIR2

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigi- X
da la formacién.

Determina la motivacién de las personas hacia el aprendizaje X

Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, eva-

luando el ritmo de aprendizaje y las aptitudes para compren-

der y retener en funcion de su nivel de educacion y su edad.
A) ritmo de aprendizaje | X

B) aptitudes| X

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.

A) conoce| X

B) aplica

Formula objetivos pedagdgicos relacionados con las necesida-
des de formacion.

Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse X

Elabora y planifica una estrategia de formacion.

A) elabora| X

B) planifica
Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material comple-
mentario mas adecuado para el fin del programa.
A) selecciona
B) utiliza
Transmite con efectividad los contenidos determinados.
Evalua el impacto del programa formativo.
Elabora textos y folletos para la informacion y divulgacion. X
Conoce los diferentes medios de divulgacion.
Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en
la elaboracién de materiales informativos.
Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigi-
da la formacién.

XX | X[ X
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formacion EIR.

Tabla-15. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de la

Competencias en gestion de cuidados y servicios en el
ambito familiar y comunitario

EIR1

EIR2

Aplica las herramientas basicas de gestion por procesos a la
gestién clinica.

X

Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cienti-
fica (ASBE) como instrumento para la gestion clinica.

Aplica los modelos de gestion orientados al paciente.

Utiliza en la practica clinica los distintos instrumentos de eva-
luacion.

Trabaja en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.

X| X | X| X

Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo.

A) lidera

B) coordina

C) dinamiza

Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo.

Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que sur-
jan en el equipo o grupo de trabajo.

XXX [ X|X

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

Conoce los diferentes modelos de organizacion de los equi-
pos de AP.

Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion de
la actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y
en la actividad urgente.

A) consulta

B) domicilio

C) comunidad

D) actividad urgente

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la
continuidad de cuidados.

Conoce las caracteristicas de los Sistemas de Informacion
Sanitaria.

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en
Atencion Primaria y conoce su utilidad practica.

A) maneja

X

B) conoce su utilidad

X

Maneja e interpreta los indicadores de actividad mas habi-
tuales en Atencion Primaria.

A) maneja

B) interpreta

Conoce el Sistema de Informacion de Atencion Primaria.

Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informa-
ticas utilizadas en Atencion Primaria.

X XXX
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Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia cli-
nica electrénica.

A) bases tedricas X
B) metodologia X
Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de
los programas informaticos de la documentacién enfermera.
A) identifica carencias X
B) propuestas de desarrollo X
Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los ambitos
donde sea necesario para garantizar la seguridad de los pa- X
cientes.
Asegura la integralidad, integracion y globalidad de los cui-
dados, minimizando la fragmentacién de la atencién.
A) integralidad X
B) integracion X
C)globalidad X
Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distin-
tos profesionales y establecimientos del Sistema Nacional de X
Salud.
Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran
el sistema de asistencia sanitaria y el sistema de asistencia X
social.
Optimiza y racionaliza el consumo y utilizacion de servicios y
recursos.
A) optimiza X
B) racionaliza X
Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.
A) duplicidades X
B) carencias X
Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de X
alta complejidad.
Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la ca-
lidad, y los distintos componentes que la integran.
A) calidad X
B) mejora continua de la calidad X
C) componentes X
Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad.
A) conoce X
B) aplica X
Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan
en cada fase del ciclo.
A) conoce X
B) emplea X

Conoce y maneja las herramientas de medicién de la calidad
percibida.
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A) conoce X
B) maneja X
Maneja los conceptos basicos sobre la monitorizacion de la X
calidad.
Participa en el disefo y elaboracion de una guia de practica
clinica.
Conoce el Modelo Europeo de Excelencia. X
Tabla-16. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria
en primer y segundo curso de la formacion EIR.
Competencias en investigacion EIR1 | EIR2
Entender y aplicar los conceptos centrales del método cienti-
fico incluyendo la formulacion de hipotesis, los errores esta-
disticos, e calculo de los tamafos de muestras y los métodos
estadisticos ligados al contraste de hipdtesis.
A) entiende X
B) aplica X
Fundamenta su practica clinica cotidiana en bases cientificas. X
Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su
especialidad.
A)busca| X
B) selecciona| X
Lee e interpreta criticamente, con una vision aplicativa, la do-
cumentacion cientifica.
Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.
A) procedimientos X
B) protocolos X
C) GPC X
Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica. X
Disefio, desarrollo y elaboracién de proyectos de investiga-
cion, especialmente los que estén vinculados con la especiali-
dad.
A) disena X
B) elabora X
C) desarrolla X
Identifica necesidades de investigacion desde su practica clini- X
ca.
Innova en el campo de la definicion de diagndsticos, interven-
ciones y resultados en enfermeria familiar y comunitaria, espe-
cialmente en la atencidén a enfermos crénicos y dependientes,
y a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o
riesgo para su salud.
A) enfermos cronicos y dependientes X
B) individuos en situacién de fragilidad o riesgo X
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C) comunidades en situacion de fragilidad o riesgo

X

Innova en el campo de la definicidn de intervenciones en en-
fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencién a
enfermos crénicos y dependientes, y a individuos y comunida-
des en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

A) enfermos crénicos y dependientes

B) individuos en situacion de fragilidad o riesgo

C) comunidades en situacion de fragilidad o riesgo

Innova en el campo de la definicidon de resultados en enferme-
ria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion a en-
fermos cronicos y dependientes, y a individuos y comunidades
en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

A) enfermos crénicos y dependientes

B) individuos en situacion de fragilidad o riesgo

C) comunidades en situacion de fragilidad o riesgo

Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

Expone y defiende eficazmente trabajos cientificos propios de
su especialidad.

XXX | XX

Transmite a los ciudadanos o a la poblacién, de forma adapta-
da e inteligible, los hallazgos del conocimiento cientifico.

X

Enfermeria de Familia y Comunitaria

en primer y segundo curso de la formacién EIR.

Tabla 17. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de

Competencias en La atencién ante urgencias, emergen-

cias y catastrofes EIR1 | EIR2
Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técni-
cas de atencidn en la urgencia en el ambito comunitario.
A) recursos de soporte vital X
B) atencion urgente X
Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir
posibles complicaciones derivadas de la situacion de urgen-
cias en el ambito comunitario.
A) paciente X
B) entorno| X
Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.
A) familia X
B) entorno X
Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emer-
gencia, su organizacién y responsabilidades.
A) identifica X
B) organiza X
C) responsabilidad X
Colabora en los dispositivos de actuacion ante emergencias y
catastrofes. X
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Tabla 18. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de
Enfermeria de Familia y Comunitaria
en primer y segundo curso de la formacion EIR.
Competencias en La atencidn a la salud ante situaciones
de fragilidad o riesgo socio-sanitario EIR1 | EIR2
Identifica necesidades especificas de los grupos minoritarios,
excluidos o de riesgo en el ambito comunitario. X
Colabora en la planificacién, coordinacion, ejecucion y evalua-
cion de programas de atencidén a grupos minoritarios, exclui-
dos o de riesgo, en el ambito comunitario (individual y grupal).
A) planificacion X
B) coordinacién X
C) ejecucioén X
D) evaluacion X
Colabora en la planificacidn, coordinacion, ejecucion y eva-
luacidn de programas de atencion a grupos minoritarios, ex-
cluidos o de riesgo, en el ambito (grupal).
A) planificacion X
B) coordinacién X
C) ejecucién X
D) evaluacion X
Previene y detecta situaciones de exclusion socio-sanitaria,
fragilidad y aislamiento social.
A) previene X
B) detecta X
Potencia el desarrollo de redes sociales X
Colabora en la gestion de la salud de grupos excluidos social-
mente. X
Trabaja con grupos interculturales. X

6.4 Resultados para el objetivo 2: Identificar la autopercep-
cion que, sobre las competencias de EFyC tienen las enfermeras
de AP

Los resultados en este apartado arrojan informacién sobre como se ven las en-
fermeras a ellas mismas, con respecto a las competencias que marca la norma-
tiva.

En primer lugar se presentan las puntuaciones de toda la muestra para los médu-
los (Tabla 19). En las puntuaciones totales de los mdédulos se eligio la Mediana.

Los modulos para los que se obtiene una mayor puntuacion (>7) fueron clinica
y metodologia avanzada; atencion al adulto; atencion al anciano y urgencias,
emergencias y catastrofes. Lo que guarda una estrecha relacion con la actividad
de las enfermeras de AP. Los mddulos que por el contrario tuvieron una menor
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puntuacion fueron los de salud publica y comunitaria; investigacion y atencion a
la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario.

Tabla 19: Puntuaciones de autopercepcion por médulos.

I Modulos Puntuacién
MO02 Clinica y metodologia avanzada 7
MO3 Atencién a la infancia 6
MO04 Atencién al adolescente 6
MOS Atencion al adulto -
MO06 Salud de género, sexual y reproductiva 6
' MO7 Atencion al anciano -
MO8 Atencion a la familia s
M09 Atencién de urgencias, emergencias y catéstrofes 7
M10 Atencién a la salud ante situaciones de fragilidad o 5
i riesgo socio-sanitario

M11 Salud piblica y comunitaria -
M12 Docentes 6
M13 Gestion de cuidados 6
M14 Investigacion ; 4

El andlisis permite acercarse a los grupos por heterogeneidad en la puntuacion,
facilita la ordenacién de los resultados para el conjunto de los objetivos y las ac-
ciones a implantar tendrian objetivos por grupos de puntuacion, ademas de por
grupos de competencias.

La autopercepcion para las competencias en clinica y metodologia avanzadas,
estan expuestas en la tabla 20, la puntuacion para la mayoria de las competen-
cias se situo en 7, obteniendo un Notable. Llamo la atencion en este modulo la
variacion de la muestra con n=191 en la mayoria de las competencias a n=184
para la competencia “Conoce la normativa relativa al uso, indicacion y autoriza-
cion de farmacos y productos sanitarios”.

Los datos destacables fueron:
Con9

e “Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secre-
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to profesional, consentimiento informado, autonomia del paciente y uso
racional de recursos en el ambito familiar y comunitario. A) Confidenciali-

dad y secreto profesional”;

Con 8

e “Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secre-

to profesional, consentimiento informado, autonomia del paciente y uso

racional de recursos en el ambito familiar y comunitario. B) Consentimien-

to informado”

e “Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secre-

to profesional, consentimiento informado, autonomia del paciente y uso
racional de recursos en el ambito familiar y comunitario. C) Autonomia del

paciente”.

e “Reconoce la diversidad y multiculturalidad”

e “Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del pacien-

te

Tabla 20: Puntuaciones del formulario

%MOZ Competencias en clinica y metodologia%

avanzadas

Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del proce- |

: so de atencion en la practica clinica.

Obtiene con precisién los datos objetivos y subjetivos relevantes
i en la valoracion del estado o situacion de salud.

| Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas

 fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagndsti-

i cos enfermeros. A) organiza

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas

Efuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagnosti-

i cos enfermeros. B) sintetiza

| Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas

Efuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagndsti-

i cos enfermeros. C) analiza

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas

 fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagndsti-

i cos enfermeros. D) interpreta

| Evalta la precision del diagnéstico enfermero en los cuidados fa-

- miliares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfermero.

| A) evalua la precision del diagndstico enfermero en los cuidados
i familiares
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| Evalta la precision del diagnéstico enfermero en los cuidados fa-

- miliares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfermero.

| B) evaluia la precision del diagndstico enfermero en los cuidados
i comunitarios

| Evalla la precision del diagnéstico enfermero en los cuidados fa-

miliares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfermero. |

i C)evalua los resultados del tratamiento enfermero

| Conoce vy realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con
i las enfermedades cronicas mas prevalentes basadas en eviden-

| cias actuales, con especial atencion a las que se desarrollan en el

i domicilio de los pacientes que lo precisan. A) conoce

Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con
: las enfermedades cronicas mas prevalentes basadas en eviden-

| cias actuales, con especial atencion a las que se desarrollan en el

i domicilio de los pacientes que lo precisan. B) realiza

| Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situacio-

' nes de dependencia y fragilidad, con especial atencion a las que
: se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan. A)
i conoce

| Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situacio-

' nes de dependencia y fragilidad, con especial atencion a las que
se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan. B)
i realiza

Conoce la normativa relativa al uso, indicacion y autorizacion de
i farmacos y productos sanitarios.

Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cui-
dados de enfermeria que se desarrollan en el ambito de la espe-
 cialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestion y utilizacion.
i a) farmacos

| Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cui-
- dados de enfermeria que se desarrollan en el ambito de la espe-
 cialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestion y utilizacion.
i B) productos sanitarios

' Realliza el procedimiento de razonamiento clinico preciso para
i realizar las prescripciones.

| Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medi-

das terapéuticas no farmacoldgicas como dieta, técnicas de relaja-

 cion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes
i en el ambito de la especialidad. A) conoce

Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medi-

| das terapéuticas no farmacologicas como dieta, técnicas de relaja- |

 cion o ejercicio fisico en las alteraciones de salud mas frecuentes
i en el ambito de la especialidad. B) realiza

| Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los pro-
i ductos sanitarios. A) farmacos
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| Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los pro-
i ductos sanitarios. B) medidas terapéuticas no farmacoldgicas

| Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los pro-
i ductos sanitarios. C) productos sanitarios

| Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los
. farmacos, las medidas terapéuticas no farmacologicas y los pro-
i ductos sanitarios. A) farmacos

| Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacolégicas y los pro-
i ductos sanitarios. B) medidas terapéuticas no farmacoldgicas

| Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacolégicas y los pro-
i ductos sanitarios. C) productos sanitarios

| Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los pro-
i ductos sanitarios. A) farmacos

| Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los
. farmacos, las medidas terapéuticas no farmacologicas y los pro-
i ductos sanitarios. B) medidas terapéuticas no farmacoldgicas

| Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los
: farmacos, las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los pro-
i ductos sanitarios. C) productos sanitarios

- Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras
técnicas diagnosticas y terapéuticas, con seguridad para el pa-
i ciente tanto técnica y legal. A) implanta

| Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras
técnicas diagnosticas y terapéuticas, con seguridad para el pa-
i ciente tanto técnica y legal. B) coordina

Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras
técnicas diagnosticas y terapéuticas, con seguridad para el pa-
i ciente tanto técnica y legal. C) ejecuta

' Promueve la participacién plena de los pacientes en el proceso de

i toma de decisiones sobre su salud.

' Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la

atencion familiar y comunitaria y es capaz de aplicar los principios

i de la bioética o la legalidad vigente.

| Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad,
: secreto profesional, consentimiento informado, autonomia del pa-

 ciente y uso racional de recursos en el &mbito familiar y comunita-

rio. A) confidencialidad y secreto profesional

| Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad,
: secreto profesional, consentimiento informado, autonomia del pa-

 ciente y uso racional de recursos en el &mbito familiar y comunita-

i rio. B) consentimiento informado
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| Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad,
: secreto profesional, consentimiento informado, autonomia del pa- |
: ciente y uso racional de recursos en el ambito familiar y comunita-

rio. C) autonomia del paciente

 Identifica y usa las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicables
i en la atencion y comunicacion. A) identifica

Identifica y usa las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicables
i en la atencion y comunicacion. B) usa

' Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del
| paciente.

 Disefia y utiliza sistemas de notificacion de efectos adversos de
i farmacos y otros productos sanitarios. A) disefia

 Disefia y utiliza sistemas de notificacion de efectos adversos de
i farmacos y otros productos sanitarios. B) utiliza

| Elabora sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el
{ analisis de las causas que originaron errores y prevenirlos.

 Lidera, en su ambito de trabajo, la difusién y adquisicion de una
i cultura de seguridad de los pacientes.

Conoce y aplica la metodologia Analisis Modal de Fallos y Errores |

| (AMFE) para el analisis de problemas de seguridad. A) conoce

Conoce y aplica la metodologia Analisis Modal de Fallos y Errores |

| (AMFE) para el andlisis de problemas de seguridad. B) aplica

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcién en las competencias de la atencion a la infancia, se expresan

en latabla 21. Se diferenciaron con claridad aquellas que obtuvieron una puntua-

cion 3 de aquellas que llegan al notable. Aunque la mayoria de las competencias

alcanzan una puntuacion de 6.

Puntuacion 7

e “Facilita la adaptacién del entorno familiar para la continuidad de los cui-

dados en el hogar”

e “Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como

de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad. B) Personas”

e “Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto con las

familias y la escuela. A) Familias”
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Tabla 21: Puntuaciones del formulario

M03 Competencias en atencion a la |nfanC|a

 Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desa-
i rrollo y la salud infantil.

Implementa programas en los que se fomenten habitos y conduc-
tas saludables en la escuela y en la comunidad, identificando y
i coordinando a los diferentes agentes de salud. A) identificando

' Implementa programas en los que se fomenten habitos y conduc-
 tas saludables en la escuela y en la comunidad, identificando y
i coordinando a los diferentes agentes de salud. B) coordinando

Facilita y fomenta la autonomia por parte de los padres en el cwda—

‘do de sus hijos.

- Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud indivi-
i dual y en la grupal y ambiental. A) individual

- Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud indivi-
i dual y en la grupal y ambiental. B) grupal

- Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud indivi-
i dual y en la grupal y ambiental. C) ambiental

Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profesiona- |

i les y especialistas.

- Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y
i marginacion infantil. A) previene

| Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y
i marginacion infantil. B) detecta

- Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y
i marginacion infantil. C) interviene

- Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto
i con las familias y la escuela. A) familias

- Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto
i con las familias y la escuela. B) escuelas

Disefa, dirige, ejecuta y evalua los programas de salud relaciona-
i dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. A) disefia

Disena, dirige, ejecuta y evalua los programas de salud relaciona-
i dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. B) dirige

Disena, dirige, ejecuta y evalua los programas de salud relaciona-
i dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. C) ejecuta

Disefa, dirige, ejecuta y evalua los programas de salud relaciona-
i dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. D) evalta

' Presta cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera
i coordinada con otros miembros del equipo. a) familia

- Presta cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera
i coordinada con otros miembros del equipo. B) comunidad

. Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno
: como de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad. A)
i entorno
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. Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno :
: como de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad. B) 190 7
| personas

| Facilita la adaptacion del entorno familiar para la continuidad de Ios
. cuidados en el hogar.

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion para las competencias en atencion a la adolescencia, se des-
criben en la tabla 22. La puntuacion obtuvo el aprobado o mas en todas, excepto

n “Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a adolescentes.
A) Dirige” con 3, y aparecieron diferencias en los subapartados de todas las
competencias.

Puntuacion 8

e “Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida
saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud afectivo-se-
xual, relaciones interpersonales...).C) Vida saludable”

Puntuacion 7

e |dentifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafec-
tivo, biolégico y social de los adolescentes. B) Biolégico

e Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida
saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud afectivo-se-
xual, relaciones interpersonales...).A) Autoestima

e Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida
saludables en general (actividad fisica, alimentacién, salud afectivo-se-
xual, relaciones interpersonales...).B) Habilidades sociales

e Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entra-
Aan riesgo.

e Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con
las alteraciones de la alimentacién, autolesiones...

e Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los proble-
mas de salud.

e Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enferme-
dad.
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Tabla 22: Puntuaciones del formulario

- M04 Competencias en atencién a la adoles- |
: cencia :

n

 Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psi- |
| coafectivo, bioldgico y social de los adolescentes. A) psicoafectivo

Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psi- |
i coafectivo, bioldgico y social de los adolescentes. B) bioldgico |

 1dentifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psi- |
i coafectivo, bioldgico y social de los adolescentes. C) social |

. Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y
: la vida saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud
i afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).A) autoestima

' Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y

: la vida saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud
- afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).B) habilidades socia- !
iles i

' Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y
: la vida saludables en general (actividad fisica, alimentacion, salud
i afectivo-sexual, relaciones interpersonales...).C) vida saludable

Promueve conductas responsables respecto a las actividades que
i entrafian riesgo.

Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relaciona-
i das con las alteraciones de la alimentacion, autolesiones... |

 Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a ado-
lescentes. A) dirige

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a ado-
| lescentes. B) colabora

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a ado-
 lescentes. C) participa

. Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de
| riesgo (embarazo, drogadiccion, violencia, etc.)

' Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial
- atencion a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corpo-
 ral, conductas antisociales, violencia y maltrato, drogodependen-
cias y adicciones, entre otros. A) trastornos de la conducta alimen-
i taria e imagen corporal |

Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial |
- atencion a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corpo-
ral, conductas antisociales, violencia y maltrato, drogodependen- |
i cias y adicciones, entre otros. B) conductas antisociales

' Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial |
- atencion a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corpo-
 ral, conductas antisociales, violencia y maltrato, drogodependen-

i cias y adicciones, entre otros. C) violencia y maltrato
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' Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial

| atencion a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corpo-
 ral, conductas antisociales, violencia y maltrato, drogodependen-

i cias y adicciones, entre otros. D) drogodependencias y adicciones

| Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los
. problemas de salud.

' Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de en- |

fermedad.

| Capacita para el uso de metodologias de resolucién de problemas,

- toma de decisiones y de habilidades sociales. A) resolucion de pro-

i blemas

| Capacita para el uso de metodologias de resolucion de problemas,
toma de decisiones y de habilidades sociales. B) toma de decisio-

Capacita para el uso de metodologias de resolucién de problemas,

- toma de decisiones y de habilidades sociales. C) habilidades socia-

Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el
| género.

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados
: con la adolescencia, su negociacion y la resolucion de problemas y

conflictos. A) abordaje

| Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados
: con la adolescencia, su negociacion y la resolucion de problemas y

i conflictos. B) negociacion

| Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados

: con la adolescencia, su negociacion y la resolucion de problemas y
i conflictos. C) resolucion

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion de las competencias en la atencion al adulto, alcanzé una

puntuacion por encima de 6, aunque la mayoria obtuvieron 8 y con una muestra

que en ningun caso fue inferior a Nn=191, lo que expresa que las enfermeras se
perciben con una puntuacion mayor, para este grupo de competencias. Se expo-

nen en la Tabla 23

Puntuacion 8

e “Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.”

e “Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia. A) Fomento

de autonomia”

e “Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia. B) Preven-
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cion de dependencia”
“Fomenta la salud mental.”
“Asesora en el uso de medidas de proteccion contra accidentes.”

“Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud altera-
da.”

“Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.”

“Evalua la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas biolo-
gicas, psicoldgicas y sociales. “

“Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial
atencion a los estilos de vida saludables y de los problemas especificos
de salud prevalentes en la comunidad. A) Estilos de vida saludable”

“Identifica, valora y controla la evolucién de los problemas crénicos de
salud. A) Identifica”

“Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas cronicos de
salud. B) Valora”

‘Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto individual
como grupalmente o en entornos comunitarios. A) Individual”

“Conoce la metodologia de la atencion domiciliaria en el campo de la en-

fermeria familiar y comunitaria”

Tabla 23 Puntuaciones del formulario.

MO5 Competencias en atencion al adulto

Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia. A) fo-

Fomgnta la autonoml’a_personal y previene la dependencia. B) pre- 191 8 |
_vencion de dependencia
 Fomenta la salud mental. L 192 8 |
. Asesora en el uso de medidas de proteccion contra accidentes. | 192} 8 |
Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud 192 8 |
alterada.
Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alte- 192! 8 |
B S .
Eya!ug la calic'iad de vida de Igs personas atendiendo a las esferas 1921 8 |
 biologicas, psicologicas y sociales. G
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 Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con es-
| pecial atencion a los estilos de vida saludables y de los problemas
especificos de salud prevalentes en la comunidad. A) estilos de

i vida saludable

 Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con es-

| pecial atencion a los estilos de vida saludables y de los problemas |
especificos de salud prevalentes en la comunidad. B) problemas de
i salud de la comunidad ‘

Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas crénicos
i de salud. a) identifica

 Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas crénicos
i de salud. B) valora

 Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas crénicos
i de salud. C) controla

Identifica, valora y controla la evolucién de los problemas especifi-
i cos de salud prevalentes en la comunidad. A) identifica

' Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas especifi-
i cos de salud prevalentes en la comunidad. B) valora

 Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas especifi-
i cos de salud prevalentes en la comunidad. C) controla

' Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto indivi-
i dual como grupalmente o en entornos comunitarios. A) individual

' Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto indivi-
i dual como grupalmente o en entornos comunitarios. B) grupal

' Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto indivi-
i dual como grupalmente o en entornos comunitarios. C) comunidad

Identifica e interviene ante signos y sintomas de violencia de gene- !
i ro, laboral etc. A) identifica '

 Identifica e interviene ante signos y sintomas de violencia de géne- |
 ro, laboral etc. B) interviene '

' Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de | |
: salud, con especial atencion en los problemas de discapacidado 192 7
i dependencia en el medio familiar. | | |

. Conoce la metodologia de la atencién domiciliaria en el campo de
i la enfermeria familiar y comunitaria.

*P: mediana de puntuacion

192 8

En las competencias de salud sexual, reproductiva y de género, la mayor per-
cepcion se obtuvo con una puntuacion de 7 (Tabla 24).

Puntuacion 7

e “Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y muje-
res.”

e “Fomenta la salud sexual.”
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e “Capacita a las personas para la eleccion informada y uso responsable de

métodos anticonceptivos. A) Eleccién informada”

e “Capacita a las personas para la eleccion informada y uso responsable de

métodos anticonceptivos. B) Uso responsable”
e “Potencia el autocuidado de la embarazada.”

e ‘“ldentifica factores de riesgo social en el embarazo. “

e “Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento sani-

tario. B) Seguimiento sanitario”

e “Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para

potenciar la lactancia materna. A) Familiar”

Tabla 24: Puntuaciones del formulario.

M0O6 Competencias en atencién a la salud

Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y

i mujeres.

Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexuali-

dad y la convivencia intima de la pareja, como aspectos que inter-

i vienen en la salud. A) sexualidad

Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexuali-

dad y la convivencia intima de la pareja, como aspectos que inter-

i vienen en la salud. B) convivencia

Informa, asesora y hace participes a las personas y a las parejas
: sobre las conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables.
{ A) informa

Informa, asesora y hace participes a las personas y a las parejas
: sobre las conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables.
i B) asesora

' Informa, asesora y hace participes a las personas y a las parejas
: sobre las conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables.
i C) hace participes

Capacita a las personas para la eleccion informada y uso respon- |

i sable de métodos anticonceptivos. A) eleccion informada

Capacita a las personas para la eleccion informada y uso respon- |

i sable de métodos anticonceptivos. B) uso responsable

Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida

i la anticoncepcion de emergencia. A) valora

Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida

i la anticoncepcion de emergencia. B) realiza
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Desarrolla programas de educacion y consejo para la salud sexual
|y reproductiva.

| Aborda la influencia de las enfermedades cronicas mas frecuentes
|y sus tratamientos en la respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepcion en la identidad
. de género y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese
i preciso. A) detecta precozmente

' Detecta precozmente dificultades en la percepcion en la identidad
: de género y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese
| preciso. B) asesora a otros profesionales

Detecta precozmente dificultades en la percepcion en la identidad
: de género y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese
i preciso. C) deriva a otros profesionales

Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y pare-
 jas, y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese preciso.
i A) detecta precozmente

' Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y pare-
 jas, y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese preciso.
i B) asesora a otros profesionales

Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y pare-
 jas, y asesora o deriva a otros profesionales segun fuese preciso.
i C) deriva a otros profesionales

| Conoce vy utiliza los recursos existentes para afrontar las necesi-

' dades relativas a la sexualidad y a la reproduccién de poblaciones

- de caracteristicas especiales como discapacitados, personas en
i riesgo de exclusion social, etc. A) conoce

| Conoce vy utiliza los recursos existentes para afrontar las necesi-

' dades relativas a la sexualidad y a la reproduccion de poblaciones

de caracteristicas especiales como discapacitados, personas en
i riesgo de exclusion social, etc. B) utiliza

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimien- |

{ to sanitario. A) captacion precoz

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimien- |

| to sanitario. B) seguimiento sanitario

| Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecua- |

i cion del entorno. A) afrontamiento

| Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecua- |

i cion del entorno. B) adecuacion del entorno

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario
| para potenciar la lactancia materna. A) familiar

| Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario
| para potenciar la lactancia materna. B) domiciliario

. Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario
| para potenciar la lactancia materna. C) comunitario

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015



6.- RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

. Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno
i familiar, tras el parto. A) recuperacion

| Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno
{ familiar, tras el parto. B) adecuacion

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno
i domiciliario tras el parto. A) recuperacion

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno
i domiciliario tras el parto. B) adecuacion

. Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno
{ comunitario tras el parto. A) recuperacion

. Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno
{ comunitario tras el parto. B) adecuacién

 Presta asistencia al parto de emergencia en el &mbito extrahospi-
 talario.

' Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en
i edad climatérica. A) autoestima

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en
i edad climatérica. B) autoconocimiento

. Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios fisicos mas frecuentes en la etapa climatérica. A) conoci-
i miento |

. Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios fisicos mas frecuentes en la etapa climatérica. B) afronta- |
i miento |

' Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios fisicos mas frecuentes en la etapa climatérica. C) auto-
i cuidados

' Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios emocionales mas frecuentes en la etapa climatérica. A)
i conocimiento

. Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios emocionales mas frecuentes en la etapa climatérica. B)
i afrontamiento

' Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios emocionales mas frecuentes en la etapa climatérica. C)
i autocuidado

. Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios sociales mas frecuentes en la etapa climatérica. A) cono- |
i cimiento |

. Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios sociales mas frecuentes en la etapa climatérica. B) afron- ;
i tamiento :

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los
: cambios sociales mas frecuentes en la etapa climatérica. C)auto-
i cuidado

' Fomenta la adaptacion de las relaciones sexuales para que sean
| placenteras y seguras.
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Planifica y participa en programas para promover la salud de las
i mujeres y hombres en fase climatérica. A) planifica

Planifica y participa en programas para promover la salud de las
i mujeres y hombres en fase climatérica. B) participa

Difunde los programas de deteccion de cancer genital masculino y i

. femenino, e implementa las actuaciones propias del &mbito comu- | 189 6
 nitario. A) difunde ‘
| Difunde los programas de deteccién de cancer genital masculino y | i

. femenino, e implementa las actuaciones propias del &mbito comu- {189 5

i nitario. B) implementa acciones | |

| Difunde los programas de deteccion de cancer de mama mascu- | :
 lino y femenino, e implementa las actuaciones propias del ambito {190 6
i comunitario. A) difunde : i

. Difunde los programas de deteccién de cancer de mama mascu- | i
i lino y femenino, e implementa las actuaciones propias del ambito 190 5
: comunitario. B) implementa acciones | |

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las i i
. pruebas diagnosticas de cancer genital y de mama y realizalas [ 188 7
i habituales en el ambito de la especialidad. A) conciencia | |

| Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las | |
| pruebas diagnosticas de cancer genital y de mama y realizalas | 188 5
i habituales en el ambito de la especialidad. B) realiza | |

- Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer de
mamaygenital. ]

| Colabora en la educacion de hombres y mujeres en el respeto y la |
{ convivencia entre géneros. |

- Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violen-
Cladegenero.A)previene

Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violen-
i cia de género. B) detecta

. Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condi- |
| cionantes sociales de género. |

| Analiza las respuestas de afrontamiento, caracteristicas de cada |
| género, ante los condicionantes de la vida cotidiana y los proble- {190 6
i mas de salud. | |

| Atiende en el primer nivel de atencion, el malestar bio-psico-social !
- de las mujeres y de los hombres con un abordaje integral que in-
 cluya condicionantes de género y subjetividad. A) condicionantes

. de género i i ‘
| Atiende en el primer nivel de atencion, el malestar bio-psico-social !
- de las mujeres y de los hombres con un abordaje integral que in-
 cluya condicionantes de género y subjetividad. B) condicionantes

i de subjetividad

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion respecto a las competencias en atencion a las personas an-
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cianas, obtuvo una puntuacion maxima de 8 y minima de 5. Se describe en la
Tabla 25.

Puntuacion 8

e “Estimula la autonomia de los mayores en el desempefio de las activida-
des de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario. A) Familiar”

e “Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, sexual y
espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia posible. A)
Fisica”

e “Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, sexual y
espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia posible. B)
Psicoldgica”

e “Promueve la atencion domiciliaria como ambito preferencial de los cuida-
dos a los mayores dependientes o con problemas graves de salud.”

e “Fomentay potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio fisico”
e “Valora las capacidades para el desempefo autbnomo.”

e “Apoya a las personas ancianas ante la pérdida de su pareja y de otros
seres queridos”

e “Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional
de la persona mayor. A) Cognitivo”

e “Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional
de la persona mayor. B) Funcional”

e “Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional
de la persona mayor. C) Fisico”

e ‘“ldentifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuida-
dos.”

e “Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto
al cuidado®

e “Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de cali-
dad, previniendo las repercusiones negativas sobre su salud.”

e “Cuida y acompafa a la persona en el final de vida. A) Cuida”
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Tabla 25: Puntuaciones del formulario.

'M07 Competencias en atencion a las perso- |

nas ancianas

| Estimula la autonomia de los mayores en el desempefio de las ac- |
 tividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario.

ZA) familiar

| Estimula la autonomia de los mayores en el desempefio de las ac- |
 tividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario.

B) comunitario

. Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, se-
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia

 posible. A) fisica

. Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, se-
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia

i posible. B) psicoldgica

Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, se-
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia

posible. C) social

. Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, se- |
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia '

 posible. D) cultural

. Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, se-
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia

 posible. E) ambiental

. Fomenta la salud fisica, psicologica, social, cultural, ambiental, se-
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia

i posible. F) sexual

Fomenta la salud fisica, psicoldgica, social, cultural, ambiental, se-
i xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomia

posible. G) espiritual

. Promueve la atencion domiciliaria como ambito preferencial de los

cuidados a los mayores dependientes o con problemas graves de

Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoa- |

i yuda. A) creacion

' Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoa-

yuda. B) mantenimiento

 Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al ma- |

yor. A) identifica

' Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al ma- |

yor. B) interviene

- Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus en- |

i tornos, especialmente los domiciliarios.

Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejerci-
 cio fisico.
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- Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad
| restringida en el hogar.

. Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus altera- | i i
. ciones de salud y de las pautas terapéuticas. A) alteraciones de 192 7,5 !
i salud. | | |

. Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus altera- i
 ciones de salud y de las pautas terapéuticas. B) pautas terapéuti- | 192 7

| Apoya a las personas ancianas ante la pérdida de su pareja y de
i otros seres queridos.

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y rela- |
i cional de la persona mayor. A) cognitivo |

' Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y rela- |
i cional de la persona mayor. B) funcional |

' Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y rela- |
i cional de la persona mayor. C) fisico |

' Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y rela- |
i cional de la persona mayor. D) relacional |

Presta cuidados especializados para compensar las dependencias |
|y limitaciones funcionales. '

Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de
i cuidados.

| Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con
: respecto al cuidado.

Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de
i calidad, previniendo las repercusiones negativas sobre su salud.

| Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de
{ apoyo a la familia. A) conoce

- Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de
‘apoyo alafamilia.Byusa i
| Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de
apoyo al paciente. A) conoce i i ‘
| Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de
gapoyo al paciente. B) usa i . ‘
. Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adap- |

| tacion necesarios para realizar las actividades basicas de la vida 191 7

 cotidiana. A) conoce

| Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adap- | i
i tacion necesarios para realizar las actividades basicas de lavida 191 7
i cotidiana. B) aconseja | |

Atiende al duelo de la persona previniendo y abordando reaccio-
i nes de duelo disfuncional. A) previene
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i Atiende al duelo de la persona previniendo y abordando reaccio-

nes de duelo disfuncional. Byaborda " o7
. Atiende al duelo de la familia previniendo y abordando reacciones 5

E . , : 191 7
_de duelo disfuncional. A) prevenir
| Atiende al duelo de la familia previniendo y abordando reacciones | 191 7

de duelo disfuncional. B) abordar

 Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profe- i
 sionales y especialistas programas de cuidados paliativos. A) pla- {191 5

i nifica

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profe- i
 sionales y especialistas programas de cuidados paliativos. B) im- {191 6
i plementa | |

 Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros pro- | |
 fesionales y especialistas programas de cuidados paliativos. C) {191 5
i coordina | |

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion en las competencias en atencion a la familia, se detalla en la

Tabla 26. Para este grupo de competencias se obtuvo una puntuacion maxima

de 7 y minima de 5. En este mdédulo se observa como muchas competencias y

sus subapartados, se agrupan en la misma puntuacion, lo que indica la homoge-

neidad en la percepcion y en el abordaje.

Puntuacion 7

“Comprende el alcance de las dinamicas familiares en el proceso de salud
y enfermedad de sus miembros.”

“Comprende el alcance de fendmenos tales como: la sobreproteccidn y la
dependencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud.
A) Sobreproteccion”

“Comprende el alcance de fendmenos tales como: la sobreproteccién y la
dependencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud.
B) Dependencia”

“Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los roles, los
sistemas de comunicacion y analiza su relacion con la existencia y el ma-
nejo de problemas de salud. A) Comprende”

“Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e
interviene para amortiguar los efectos. A) Comprende”

“Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e
interviene para amortiguar los efectos. B) Interviene”

“Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus diferen-

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria 123
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015



6.- RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

N 5 [l (] Ll AN\ 2
IES Clapds Ut UcsdiTullu. A) LUTNULE

“Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus diferen-
tes etapas de desarrollo. B) Valora”

“Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su
afrontamiento efectivo. A) Identifica”

“Capacita a las familias en la toma de decisiones.”

“Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones
problematicas como enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un
nuevo componente, separaciones parentales, etc.) A) Capacita”

“Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones
problematicas como enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un
nuevo componente, separaciones parentales, etc.) B) apoya”

“‘Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda
asesoramiento familiar anticipatorio. A) Detecta”

“Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda

asesoramiento familiar anticipatorio. B) Brinda asesoramiento”

e “Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud”

e “Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que

tiene en la salud familiar. A) Valora”

e “Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que

tiene en la salud familiar. B) Reconoce”

e “Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los proce-

sos de salud-enfermedad y en las situaciones de crisis.”

Tabla 26: Puntuaciones del formulario.

MO8 Competencias en atencidn a la familia

i Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con fami-

lias, usando estrategias sistémicas para formular hipdtesis, interve- | 190 |

i nir y evaluar. A) formular hipétesis

| Utiliza una metodologia de andlisis adecuada al trabajo con fami-

lias, usando estrategias sistémicas para formular hipédtesis, interve- | 190 |

i nir y evaluar. B) intervenir

Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con fami-

lias, usando estrategias sistémicas para formular hipétesis, interve- 190

i nir y evaluar. C) evaluar

- Comprende el alcance de las dinamicas familiares en el proceso
i de salud y enfermedad de sus miembros.
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. Comprende el alcance de fenémenos tales como: la sobreprotec- |
. cion y la dependencia de miembros de la familia afectados de pro- {191} 7
i blemas de salud. A) sobreproteccion | |

. Comprende el alcance de fenémenos tales como: la sobreprotec- i
 cion y la dependencia de miembros de la familia afectados de pro- {191} 7
i blemas de salud. B) dependencia | |

. Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los ro- i
 les, los sistemas de comunicacion y analiza su relacion con la exis-: 191 7
i tencia y el manejo de problemas de salud. A) comprende | |

. Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los ro- |
 les, los sistemas de comunicacion y analiza su relacion con la exis-: 191 6
i tencia y el manejo de problemas de salud. B) analiza | |

- Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus fa-
i milias e interviene para amortiguar los efectos. A) comprende

. Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus fa-
i milias e interviene para amortiguar los efectos. B) interviene

| Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus
| diferentes etapas de desarrollo. A) conoce

| Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus
| diferentes etapas de desarrollo. B) valora

 Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayu- |
i da a su afrontamiento efectivo. A) identifica |

Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayu-
i da a su afrontamiento efectivo. B) ayuda a su desarrollo efectivo |

| Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situa-
ciones problematicas como enfermedad o muerte de un miembro,
llegada de un nuevo componente, separaciones parentales, etc.)

A)capacita
Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situa-
ciones problematicas como enfermedad o muerte de un miembro,

llegada de un nuevo componente, separaciones parentales, etc.)

' Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y
i brinda asesoramiento familiar anticipatorio. A) detecta

' Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y i
 brinda asesoramiento familiar anticipatorio. B) brinda asesoramien- | 191 7
tO H H

' Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importan-
i cia que tiene en la salud familiar. A) valora |

' Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importan-
i cia que tiene en la salud familiar. B) reconoce |

| Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los
i procesos de salud-enfermedad y en las situaciones de crisis.

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria 125
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015



6.- RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

' Maneja la dinamica grupal para la gestion de conflictos intrafamilia- |
. res en contextos de salud-enfermedad. =

' Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o
i violencia doméstica. A) detecta

' Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o
: violencia doméstica. B) interviene

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes
i de intervencion. A) identifica situaciones de riesgo |

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes
i de intervencion. B) elabora planes de intervencion |

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion para las competencias de atenciéon a urgencias, emergen-
cias y catastrofes, esta expresada en la Tabla 27. Obtuvieron una puntuacién
maxima de 8 y una puntuacion minima de 7.

Puntuacion 8

e “Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de aten-
cion en la urgencia en el ambito comunitario. A) Recursos de soporte
vital”

e “Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de aten-
cion en la urgencia en el ambito comunitario. B) Atencién urgente”

e “Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles
complicaciones derivadas de la situacién de urgencias en el ambito co-
munitario. A) Paciente”

e “Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. A) Familia”

e ‘“ldentifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacion y responsabilidades. A) Identifica”

e “ldentifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacion y responsabilidades. B) Organiza”

e “ldentifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su
organizacion y responsabilidades. C) Responsabilidades”
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Tabla 27: Puntuaciones del formulario.

M09 Competencias en la atencién ante ur- "

. Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de |

- atencion en la urgencia en el ambito comunitario. A) recursos de {191 8
 soporte vital i
' Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de |

| atencion en la urgencia en el ambito comunitario. B) atencion ur- {191 8
Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir po- | i
 sibles complicaciones derivadas de la situacion de urgencias enel {191 8

i ambito comunitario. A) paciente | |

Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir po- | i
 sibles complicaciones derivadas de la situacion de urgencias enel {191 7
i ambito comunitario. B) entorno | |

| Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. A)
. familia

| Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. B)
i entorno

' Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, |
su organizacion y responsabilidades. A) identifica T 7
 Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, |
su organizacion y responsabilidades. B) organiza T 1 7

' Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, |
| su organizacion y responsabilidades. C) responsabilidades |

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion en las competencias de Atencion a la salud ante situaciones
de fragilidad o riesgo socio-sanitario, se describen en la tabla 28. Se encontraron
puntuaciones que oscilan entre 7 y 4. Destacaron las puntuaciones bajas para
las competencias en el trabajo con grupos minoritarios, excluidos o de riesgo.

Puntuacion 7

e “Colabora en los dispositivos de actuacion ante emergencias y catastro-
fes.”
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Tabla 28: Puntuaciones del formulario.
M10 Competencias en Atencién a la salud
ante situaciones de fragilidad

| Colabora en los dispositivos de actuacién ante emergencias y ca-
 tastrofes.

Identifica necesidades especificas de los grupos minoritarios, ex-
i cluidos o de riesgo en el ambito comunitario.

| Colabora en la planificacion, coordinacién, ejecucion y evaluacion | i i
- de programas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de 1190 4,5
_riesgo, en el ambito comunitario (individual). A) planificaciéon | |
| Colabora en la planificacion, coordinacién, ejecucion y evaluacion | i

de programas de atencién a grupos minoritarios, excluidos o de 191 4
_riesgo, en el ambito comunitario (individual). B) coordinacion | |
| Colabora en la planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion |

- de programas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de 1911 5
 riesgo, en el ambito comunitario (individual). C) ejecucion ‘
| Colabora en la planificacién, coordinacién, ejecucion y evaluacion | i

- de programas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de 11871 5
 riesgo, en el ambito comunitario (individual). D) evaluacién |
| Colabora en la planificacion, coordinacién, ejecucion y evaluacion | i

de programas de atencién a grupos minoritarios, excluidos o de 191 4
riesgo, en el ambito (grupal). A) planificacion L
| Colabora en la planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion | i

- de programas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de 1189 4
riesgo, en el &mbito (grupal).B) coordinacion ¢
| Colabora en la planificacién, coordinacién, ejecucion y evaluacion | |

- de programas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de 1911 5
 riesgo, en el ambito (grupal).C) ejecucion |
| Colabora en la planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion |

de programas de atencién a grupos minoritarios, excluidos o de 191 4
 riesgo, en el ambito (grupal).D) evaluacion |

Previene y detecta situaciones de exclusion socio-sanitaria, fragili-
i dad y aislamiento social. A) previene

- Previene y detecta situaciones de exclusién socio-sanitaria, fragili-
i dad y aislamiento social. B) detecta

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion de las competencias de salud publica y comunitaria descritas en la tabla 29,
obtuvo una puntuacion maxima de 6 y minima de 1.

Puntuacion 6
e “Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la salud. A) Reconoce”
e “Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la salud. B) Favorece”
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Tabla 29: Puntuaciones del formulario.

M11 Competencias en salud publica n *P

| Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante | i
 los problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre 1190 4
i otros, la perspectiva de género. A) investiga | |

 Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante | |
 los problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre 190 4
i otros, la perspectiva de género. B) analiza | |

| Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante | |
 los problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre [ 188 4
i otros, la perspectiva de género. C) interpreta | |

| Colabora con la comunidad en la deteccion de los factores que
i afectan a su salud.

 Planifica, desarrolla, y evalta programas de EpS con la comuni-
i dad. A) planifica

Planifica, desarrolla, y evalua programas de EpS con la comuni-
i dad. B) desarrolla

Planifica, desarrolla, y evalua programas de EpS con la comuni-
idad. C) evalla

Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencion socio-
| sanitaria en prevencion, promocion y EpS. A) lidera |

 Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencion socio- |
| sanitaria en prevencion, promocion y EpS. B) realiza |

Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestion de pro-
i gramas de promocion de la salud. A) identifica |

' Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestién de pro- |
i gramas de promocion de la salud. B) utiliza ’

 Disena y evalua materiales informativos y educativos. A) disefa | 190 4
Disefia y evalla materiales informativos y educativos. B) evalda - 190 5 |
Implica a los medios de comunicacion en la EpS. 185 3

Maneja los sistemas de informacion epidemioldgica y sociocultu-
i ral. A) epidemiologica

' Maneja los sistemas de informacién epidemiolégica y sociocultu-
i ral. B) sociocultural

' Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de los
i cuidados. A) desarrolla

Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de los
| cuidados. B) gestiona

' Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa |
i los mecanismos de alarma correspondientes. A) identifica |
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' Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa |

{ los mecanismos de alarma correspondientes. B) activa

| Elabora informes sobre problemas de salud, emergentes o rele-
i vantes.

Colabora en la gestion de actividades de inspeccioén y registro sa-
nitario de alimentos, establecimientos publicos y medio ambiente.
i A) alimentos

| Colabora en la gestion de actividades de inspeccion y registro sa-
nitario de alimentos, establecimientos publicos y medio ambiente.
i B) establecimientos publicos

| Colabora en la gestion de actividades de inspeccion y registro sa-
' nitario de alimentos, establecimientos publicos y medio ambiente.
i C) medioambiente

' Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesi- |

i dades de salud. A) identifica

' Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesi- |

' dades de salud. B) valora

. Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no

gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. A)
i grupos de autoayuda

. Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no

gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. B)
i ONG

. Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no

| gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. C)
i voluntariado social

. Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no

gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. D)
i otros recursos

. Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no '

gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. A)
i grupos de autoayuda

. Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no '

gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. B)
i ONG

| Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no '

. gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. C)
i voluntariado social

. Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no

gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. D)
i otros recursos

| Gestiona la planificacién de cuidados y la cobertura de demandas

|y necesidades en la comunidad con otros sectores comunitarios
i publicos y/o privados.

' Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la sa-
i lud. A) reconoce
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Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la sa-
{lud. B) favorece

Colabora en la identificacion y prevencidon de focos de riesgo
i medioambientales radicados en la comunidad.

Identifica y colabora en la gestidén de los procesos que se llevan a
i cabo en un laboratorio de salud publica. A) identifica

Identifica y colabora en la gestidén de los procesos que se llevan a
i cabo en un laboratorio de salud publica. B) colabora

- Participa en el disefio y desarrollo de los programas de salud de

 los entornos laborales de la comunidad a través de la colaboracion |

. con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o con otros
i profesionales de salud de la comunidad. A) disefio

- Participa en el disefio y desarrollo de los programas de salud de

- los entornos laborales de la comunidad a través de la colaboracion |

. con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o con otros
i profesionales de salud de la comunidad. B) desarrollo

| Utiliza e interpreta los datos del sistema de informacion, segui-
- miento y control de accidentes y enfermedades profesionales. A)
tutiliza

| Utiliza e interpreta los datos del sistema de informacion, segui-
miento y control de accidentes y enfermedades profesionales. B)
{interpreta

*P: mediana de puntuacion

Respecto a la autopercepcion de las competencias docentes, la mayor parte de

las competencias tuvieron una puntuacién de 7 (Tabla 30)

Puntuacion 7

e “Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la for-

macion.”

e “Determina la motivacion de las personas hacia el aprendizaje”

e “‘Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el
ritmo de aprendizaje y las aptitudes para comprender y retener en funcion

de su nivel de educacion y su edad. A) Ritmo de aprendizaje”

e “Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el
ritmo de aprendizaje y las aptitudes para comprender y retener en

e funcion de su nivel de educacion y su edad. B) Aptitudes”

e “Elabora y planifica una estrategia de formacion. B) Planifica”

e “Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario

mas adecuado para el fin del programa. A) Selecciona”
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e “Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario

mas adecuado para el fin del programa. B) Utiliza”

e “Transmite con efectividad los contenidos determinados.”

e “Evalua el impacto del programa formativo.”

e “Conoce los diferentes medios de divulgacion.”

e “Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elabo-

racion de materiales informativos.”

Tabla 30: Puntuaciones
del formulario.
M12 Competencias docentes

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va

dirigida la formacién.

' Determina la capacidad de aprendizaje de las perso-
nas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las aptitudesé
gpara comprender y retener en funcion de su nivel deg

educacion y su edad. A) ritmo de aprendizaje

. Determina la capacidad de aprendizaje de las perso- |
nas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las aptitudesé
gpara comprender y retener en funcion de su nivel deg

- educacion y su edad. B) aptitudes

' Formula objetivos pedagdgicos relacionados con las

' necesidades de formacion.

 Identifica las competencias necesarias que han de ad- |

i quirirse

Elabora y planifica una estrategia de formacion. B) pla-

' nifica

' Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material |
Ecomplementario mas adecuado para el fin del progra—§

i ma. A) selecciona
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' Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material |

écomplementario mas adecuado para el fin del progra- 189 7
ma.B)utiliza
 Transmite con efectividad los contenidos determinados. (190 & 7 |
 Evalua el impacto del programa formativo. |- 1% i T
Elabora textos y folletos para la informacion y divulga- 187 5
e N S
Conoce los diferentes medios de divulgacion. 191 7

| Considera la perspectiva de género y el lenguaje no':
| sexista en la elaboracion de materiales informativos.

*P: mediana de puntuacion

La autopercepcion de las competencias en gestion de cuidados y servicios en el
ambito familiar y comunitario, en su mayoria obtuvieron un notable y s6lo sus-
pendié “Participa en el disefio y elaboraciéon de una guia de practica clinica” con
3. Estan reflejadas en la tabla 31.

Puntuacion 8

e “Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencién Pri-
maria y conoce su utilidad practica. A) Maneja”

e “Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencion Pri-
maria y conoce su utilidad practica. B) Conoce su utilidad”

e “Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utiliza-
das en Atencién Primaria.”

- Tabla 31: Puntuaciones del formulario.
M13 Competencias en gestién de cuidados
| y servicios en el ambito familiar |

EApIica las herramientas basicas de gestion por procesos a la ges- 189 6
gonelinica, ]

| Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientifica
| (ASBE) como instrumento para la gestion clinica.
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Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que surjan en

i el equipo o grupo de trabajo.

' Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion de la
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la
i actividad urgente. A) consulta

' Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion de la
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la
i actividad urgente. B) domicilio

Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion de la
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la
i actividad urgente. C) comunidad

' Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion de la
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la
{ actividad urgente. D) actividad urgente

' Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continui- |

i dad de cuidados.

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Aten-

i cion Primaria y conoce su utilidad practica. A) maneja

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Aten- |

i cion Primaria y conoce su utilidad practica. B) conoce su utilidad

Maneja e interpreta los indicadores de actividad mas habituales
i en Atencion Primaria. A) maneja

Maneja e interpreta los indicadores de actividad mas habituales
i en Atencion Primaria. B) interpreta

Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informaticas

i utilizadas en Atencion Primaria.

. Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica
i electronica. A) bases tedricas

Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica
i electronica. B) metodologia

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los

programas informaticos de la documentacién enfermera. A) iden-

 tifica carencias

 Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los

- programas informaticos de la documentacion enfermera. B) hace |

i propuestas de desarrollo

EApIica los principios de las llamadas 5s en todos los ambitos don-

i de sea necesario para garantizar la seguridad de los pacientes.

EAsegura la integralidad, integracion y globalidad de los cuidados, |

i minimizando la fragmentacion de la atencion. A) integralidad
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EAsegura la integralidad, integracion y globalidad de los cuidados,

i minimizando la fragmentacion de la atencion. B) integracion

EAsegura la integralidad, integracion y globalidad de los cuidados,

i minimizando la fragmentacién de la atencién. C) globalidad

| Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distintos
| profesionales y establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

EAgiIiza las intervenciones de los profesionales que integran el sis- |

i tema de asistencia sanitaria y el sistema de asistencia social.

- Optimiza y racionaliza el consumo y utilizacion de servicios y re-
i cursos. A) optimiza

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones. A) du-

i plicidades

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones. B) ca- |

i rencias

Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta
{ complejidad.

. Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, |

|y los distintos componentes que la integran. A) calidad

| Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, |

y los distintos componentes que la integran. B) mejora continua
i de la calidad

. Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad,

y los distintos componentes que la integran. C) componentes

Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad. A)
i conoce

L aplica

Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en
| cada fase del ciclo. A) conoce

- Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en
i cada fase del ciclo. B) emplea

: Conoce y maneja las herramientas de medicion de la calidad per-

' cibida. A) conoce

Conoce y maneja las herramientas de medicion de la calidad per-

i cibida. B) maneja

' dad.

*P: mediana de puntuacion

Por ultimo en este apartado, la autopercepcién de las competencias en investi-
gacion, se describen en la tabla 32. En este grupo de competencias las enferme-
ras se percibieron por debajo de 5 para la mayoria de competencias.
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Puntuacion 7

e “Buscay selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

A) Busca”

e “Buscay selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

B) Selecciona”

| Entender y aplicar los conceptos centrales del método cienti- |
 fico incluyendo la formulacion de hipotesis, los errores esta- |
 disticos, e calculo de los tamafios de muestras y los métodos |

 estadisticos ligados al contraste de hipdtesis. A) entiende

Entender y aplicar los conceptos centrales del método cienti-
 fico incluyendo la formulacion de hipotesis, los errores esta- :
| disticos, e calculo de los tamarios de muestras y los métodos

estadisticos ligados al contraste de hipdtesis. B) aplica

' Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su |

| especialidad. A) busca

Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su

| especialidad. B) selecciona

'Lee e interpreta criticamente, con una vision aplicativa, la !

i documentacion cientifica.

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clini-

i ca (GPC). A) procedimientos

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clini-

i ca (GPC). B) protocolos

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clini-

'ca (GPC). C) GPC

' Disefio, desarrollo y elaboracion de proyectos de investiga- |
: cion, especialmente los que estén vinculados con la especia- |

lidad. A) disefia

' Disefio, desarrollo y elaboracion de proyectos de investiga- |
: cion, especialmente los que estén vinculados con la especia- |

lidad. B) elabora

: Disefio, desarrollo y elaboracion de proyectos de investiga- |
: cion, especialmente los que estén vinculados con la especia- |

lidad. C) desarrolla
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- Innova en el campo de la definicion de diagndsticos, en en- !
 fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion !
- a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comu- |
- nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. |

i A) enfermos cronicos o dependientes

- Innova en el campo de la definicion de diagndsticos, en en- |
fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion :
- a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comu- | 185
i nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. |
EB) individuos en situaciones de fragilidad o riesgo para su§

i salud

- Innova en el campo de la definicion de diagndsticos, en en-
fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion :
- a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comu- | 185
i nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. i
§C) comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para§

i su salud

Innova en el campo de la definicidén de intervenciones en en-
 fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion !
a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comu-
- nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. |

{ A) enfermos cronicos o dependientes

- Innova en el campo de la definicion de intervenciones en en- |
- fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion | :
- a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comu- | 185
i nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. |
EB) individuos en situaciones de fragilidad o riesgo para su§

i salud

- Innova en el campo de la definicion de intervenciones en en- |
fermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion :
- a enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comu- | 183
i nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. |
§C) comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para§ '

i su salud

' Innova en el campo de la definicion de resultados en enfer- |
- meria familiar y comunitaria, especialmente en la atencién a |
enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comuni-
- dades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. A) |

i enfermos cronicos o dependientes

' Innova en el campo de la definicién de resultados en enfer- |
' meria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion a |
enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comuni-
dades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. B)
i individuos en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud |
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- Innova en el campo de la definicion de resultados en enfer- |
- meria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion a ;

enfermos cronicos y dependientes, y a individuos y comuni- 183 4
i dades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. C) |

. comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su !
i salud |

' Expone y defiende eficazmente trabajos cientificos propios
i de su especialidad. :

- Transmite a los ciudadanos o a la poblacién, de forma adap- |
i tada e inteligible, los hallazgos del conocimiento cientifico.

*P: mediana de puntuacion

6.5 Resultados para el objetivo 3: Averiguar las necesida-
des de formacion de las enfermeras de AP de la GAPTF para
crear un banco de necesidades que oriente la formacion actual
y futura.

Se adopté la escala Likert 1-10 para la valoracion de la puntuacion, para conse-
guir una traslacion facilmente entendible en nuestro medio. Como se explico en
la metodologia, se consideraron los puntos de corte (pc) 5, 7y 9.

Para este apartado, en el que se estudiaron los moédulos con sus puntos de
corte, se extrajo el banco de necesidades de formacién de las enfermeras de la
GAPTF. Si bien en los resultados para el objetivo 4 se definieron las necesidades
por grupos especificos.

Asi, se presentan las principales necesidades de formacién de las enfermeras
por modulos, atendiendo al porcentaje hasta el punto de corte. Entonces, se
puede expresar que el porcentaje de enfermeras que precisan formacién para
autopercibirse como especialistas EFyC, especificando por médulos es:

e Por debajo de aprobado (5 puntos)
o 59,7% M011 Salud Publica y Comunitaria
o 55.3% MO014 Investigacion

o 46.4% MO010 Atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o
riesgo socio-sanitario

o 27,7% MO3 Atencion a la infancia
0 27.7% MO06 Salud de género sexual y reproductiva

o 18.8% MO04 Atencion al adolescente
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o 18.8% M12 Docentes

o 16.8% M13 Gestion de cuidados

o 14.1% MO8 Atencion a la familia

o 5.7% MOQ7 Atencion al anciano

o 3.1% M09 Atencién de urgencias, emergencias y catastrofes

o 3% MO02 Clinica y metodologia avanzadas

El resumen del total de los mdédulos se presenta en la tabla 33. Y en las tablas

34 a 46 se presentan los porcentajes para cada puntuacion y los porcentajes

para los puntos de corte.

Modulos

| gia avanzada
' MO3 Atencién a la infan-
 cia
' MO4 Atencion al adoles-
 cente

MO5 Atencion aI adulto

§7M06 Salud de género,
- sexual y reproductiva

' M09 Atencion de urgen-
 cias, emergencias y ca-
| tastrofes

' M10 Atencion a la sa-

' lud ante situaciones de

éfragilidad 0 riesgo socio-

;rsanltarlo
'M11 Salud publica y co-
;rmunltarla

M1 2 Docentes

M14 Investlga0|on

ErTabIa 33 Puntos de corte y distribucién por médulos para determinar Ias
’ necesidades de formacioén

§7M02 Clinica y metodolo-

Se eligio el punto de corte 7 por conS|derarse la nota mtermedla entre el aproba-

do y la excelencia y se expreso en la tabla 34.
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Se observa en la tabla como hay resultados que alcanzan significacion estadisti-

ca para: atencioén a la infancia en las enfermeras que pasan consulta de adultos;

atencion a adolescente para los hombres y para quienes trabajan como ECE;

atencion al anciano en quienes no pasan consulta de adultos; atencion en urgen-

cias y emergencias en las ECE y en aquellos que se diplomaron antes de 1985;

salud publica y comunitaria en quienes no son subdirectores y finalmente en las

competencias docentes en quienes no realizan EpS de adultos.

Tabla 34. Significacién estadistica para punto de corte 7

MO3 Atencién
a la infancia

MO04 Atencion
al adolescente

MO7 Atencién
al anciano

MQ9 Atencién
de urgencias,
emergencias y
catastrofes

M11 Salud pu-
blica y comu-
i nitaria

M12 Docentes

Género.
Hombres

0,018

Edu-
cacion
para la
Salud
Adultos

0,019

Sub
director

0,031

ECE

0,018

0,004

Consulta
Adultos

0,006

0,011

ARo

Finalizacion
estudios an-
tes de 1985

0,011

Autopercepcion por debajo del punto de corte 7

Autopercepcion por encima del punto de corte 7
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6.5.1 M02 Competencias en clinica y metodologia avanzadas

Tabla 35. Distribucion de las puntuaciones. M02 Clinica y metodologia avan-

zadas
Puntuacién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 00 00 05 26 146 29,7 313 172 31 1,0
Mediana =7
Punto de corte 5 3,10% 96,90%
Punto de corte 7 47,40% 52,60%
Punto de corte 9 95,80% 4,20%

6.5.2 M03 Competencias en atencién a la infancia

Tabla 36. Distribucién de las puntuaciones. M03 Atencion a la infancia

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 26 63 89 99 183 204 178 99 42 1,6
Mediana= 6
Punto de corte 5 27,75% 72,25%
Punto de corte 7 66,50% 33,50%
Punto de corte 9 94,20% 5,80%

6.5.3 M04 Competencias para atencién en la adolescencia

Tabla 37. Distribucion de las puntuaciones. M04 Atencion a la adolescencia

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 1,0 47 57 73 255 208 17,7 11,5 3,6 21
Mediana=6
Punto de corte 5 18,80% 81,20%
Punto de corte 7 65,10% 34,90%
Punto de corte 9 94,30% 5,70%
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6.5.4 M05 Competencias en atencién a la salud general en la etapa adulta

Tabla 38. Distribucién de las puntuaciones. M05 Atencion en la etapa adulta

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 00 00 10 ,5 6,8 161 339 323 7,3 21
Mediana=7
Punto de corte 5 1,60% 98,40%
Punto de corte 7 24,50% 75,50%
Punto de corte 9 90,60% 9,40%

6.5.5 M06 Competencias en atencion a la salud sexual, reproductiva y de

7

género.
Tabla 39. Distribucion de las puntuaciones. M06 Atencién sexual, reproductiva
y de género
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 05 52 6,8 152 16,8 230 209 84 16 1,6
Mediana=6
Punto de 27,70% 72,30%
corte 5
Punto de 67,50% 32,50%
corte 7
Punto de 96,90% 3,10%
corte 9

6.5.6 M07 Competencias en atencion a las personas ancianas

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
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Tabla 40. Distribucién de las puntuaciones. M0O7 Atencién a las personas an-
cianas
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 05 000 16 3,6 83 17,7 349 245 57 31
Mediana=7
Punto de corte 5 5,70% 94,30%
Punto de corte 7 31,80% 68,20%
Punto de corte 9 91,10% 8,90%
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6.5.7 M08 Competencias en atencion a las familias

Tabla 41. Distribuciéon de las puntuaciones. M08 Atencion a las familias
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 00 26 3,1 83 151 214 286 156 3,1 2,1

Mediana=6
Punto de corte 5 14,10% 85,90%
Punto de corte 7 50,50% 49,50%
Punto de corte 9 94,80% 5,20%

6.5.8. M09 Competencias en atencidn a urgencias, emergencias y catas-
trofes.

Tabla 42. Distribucidn de las puntuaciones. M09 Atencién a urgencias, emer-
gencias y catastrofes
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 05 10 00 16 84 131 209 314 17,3 58
Mediana=8

Punto de corte 5 3,10% 96,90%

Punto de corte 7 24,60% 75,40%

Punto de corte 9 77,00% 23,00%

6.5.9 M10 Competencias en salud publica y comunitaria

Tabla 43. Distribucién de las puntuaciones. M10 Competencias en Salud Pu-
blica y Comunitaria
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 52 12,0 156 13,5 188 146 115 57 16 1,6
Mediana=5
Punto de corte 5 46,40% 53,60%
Punto de corte 7 79,70% 20,30%
Punto de corte 9 96,90% 3,10%
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6.5.10 M11 Competencias en atencién a la salud en situaciones de fragi-

lidad o riesgo socio-sanitario

Tabla 44. Distribucion de las puntuaciones. M11 atencion en situaciones de
fragilidad y riesgo sociosanitario
Puntuacién 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 3,7 168 21,5 178 152 136 6,8 3,1 16 0,0
Mediana=4
Punto de corte 5 59,70% 40,30%
Punto de corte 7 88,50% 11,50%
Punto de corte 9 98,40% 1,60%

6.5.11 M12 Competencias docentes

Tabla 45. Distribucién de las puntuaciones. M12 Competencias docentes
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 3,7 3,7 47 68 11,5 194 236 194 6,3 1,0

Mediana=7

Punto de corte 5 18,80% 81,20%

Punto de corte 7 49,70% 50,30%

Punto de corte 9 92,70% 7,30%

6.5.12 M13 Competencias en gestion de cuidados v servicios en el ambito

familiar y comunitario

Tabla 46. Distribucion de las puntuaciones. M13 Gestion de cuidados y servi-
cios en el ambito comunitario
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,0 0,0 3,7 13,1 16,2 236 26,7 11,5 4,7 5
Mediana=6
Punto de corte 5 16,80% 83,20%
Punto de corte 7 56,50% 43,50%
Punto de corte 9 94,80% 5,20%

6.5.13 M14 Competencias en investigacion

Tabla 47. Distribucion de las puntuaciones. M14 Investigacion
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 26 158 179 189 116 14,7 11,1 53 21 ,0

Mediana=4
Punto de corte 5 55,30% 44.70%
Punto de corte 7 81,60% 18,40%
Punto de corte 9 97,90% 2,10%
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6.5.14 Banco de necesidades de formacién sequn los puntos de corte.

Las 3 areas prioritarias para la formacion, que consigan que las enfermeras se
autoperciban por encima de 5, o aprobado, que formaria las necesidades inme-
diatas del banco de necesidades de formacion fueron:

1. Competencias en salud publica y comunitaria
2. Competencias en investigacion

3. Competencias en Atencidén a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go socio-sanitario

Las areas prioritarias para la formacién que consigan que las enfermeras se
autoperciban por encima de 7, o notable, que serian las siguientes en prioridad
en el banco de necesidades fueron, ademas de las mencionadas:

1. Competencias en salud de género, sexual y reproductiva
2. Competencias en atencién al adolescente
3. Competencias en atencion a la infancia

Por ultimo, las areas para la formacién, que consigan que las enfermeras se au-
toperciban por encima de 9, o excelentes, fueron, ademas de las mencionadas

1. Competencias en gestidén de cuidados
2. Competencias en clinica y metodologia avanzada
3. Competencias en atencién a la familia
Por lo tanto, las areas mejor posicionadas son:
1. Competencias en atencidn a urgencias, emergencias y catastrofes
2. Competencias en atencién al adulto
3. Competencias en atencion al anciano

4. Competencias docentes

6.6 Resultados para el objetivo 4: Relacionar la informa-
cion obtenida del perfil profesional con la autopercepcion de las
competencias, para identificar las necesidades de formacion por
perfil profesional.

En este apartado se obtuvieron las puntuaciones necesarias para identificar las
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necesidades de formacion por perfil profesional.

En las tablas 49 a 65, se detallan las puntuaciones obtenidas, para las varia-
bles: género, centro de salud tipo 1 (centro de salud o consultorio local), centro
de salud tipo 2 (centro, sur o norte), Educacion para la salud (EpS) de pedia-
tria, adolescente y adulto; subdirector, tutores y responsables docentes EIR de
EFyC; ECE, segun la consulta atendida (adultos, pediatria o ambas); por afio de
diplomatura (antes de 1985 o después de 1984), por grupo de acceso al examen
extraordinario de la especialidad (sin grupo de acceso, con 4 afios de experien-
cia profesional en AP, con 2 afios de experiencia profesional en AP y 40 créditos
de formacién especifica, profesor de enfermeria comunitaria en escuela de en-
fermeria); titulacion académica; otra especialidad de enfermeria; otra titulacion
académica. Junto a las puntuaciones se expresan la significacion estadistica y
la puntuacién de la muestra para facilitar la lectura.

En las tablas 66 a 78, se detallaron los puntos de corte para los perfiles profesio-
nales: subdirectores, tutores y responsables docentes EIR de EFyC, ECE vy tipo
consulta atendida. Los puntos de corte, que se utilizaron para construir el banco
de necesidades de formacion por perfil profesional que se obtuvo, como ultimo
resultado.

6.6.1 Correlaciones entre variables que describen los perfiles profesiona-

(2]

Las correlaciones entre elementos que conforman el perfil profesional se mues-
tran en la tabla 48
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Tabla 48 Correlaciones entre los componentes de los perfiles profesionales®.
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*Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

La tabla muestra que sdlo el 29% de las correlaciones posibles son significativas.
No aparecen correlaciones directas >0.7.

Se observan correlaciones directas de fuerza media (>0,4 y <0.7) entre los pares:

Centro del norte, sur o centro y centro de salud o consultorio local: 0.583
(p<0.001)

EpS pediatria grupal y EpS adultos grupal: 0.345 (p<0.001)

EpS adolescencia grupal y EpS pediatria grupal: 0.516 (p<0.001)

Se observan correlaciones significativas bajas (>0 y <0.4) entre los pares:

EpS Adolescencia Grupal y EpS adultos grupal: 0.263 (p<0.001)

Tutor y responsable docente y EpS Adolescencia grupal: 0.255 (p<0.001)
ECE y EpS Adultos grupal:0.239 (p= 0.001)

ECE y EpS Adolescencia grupal: 0.230 (p= 0.002)

ECE y Tutor y responsable docente: 0.148 (p=0.044)

Consulta nifios y centro del norte, sur o centro: 0.154 (p= 0.037)

Consulta nifios y EpS Adolescencia grupal: 0.173 (p= 0.019)

Se observan correlaciones significativas inversas para los pares:

EpS Pediatria Grupal y Centro de salud / consultorio local: -0.181 (p=
0.014)

EpS pediatria grupal y centro del norte, sur o centro: -0.184 (p= 0.012)
Subdirector y centro de salud/ consultorio local: -0.181 (p= 0.014)
ECE y Centro de salud/ consultorio local:-0.195 (p= 0.008)

Consulta Adultos y subdirector: -0.163 (p= 0.027)

Consulta nifios y consulta adultos: -0.795 (p<0.001)
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6.6.2 Puntuaciones por género

Competencias Mujer Hombre p

M02 Clinicay metodologia avanzada | 7(3-10) 7(49) 0269
_MO3 Atencidn alainfancia 6(1-10) . 5(2-10) : 0.603 |
_M04 Atencion al adolescente | 6(2-10) : 5(1-10) | 0.188 |
MO5Atencionaladulto 7(3-10) | 7(5-10) | 0.564

\I\//;OG Salud de género, sexual y reproducti- 6(2-10) 5(1-10) 0.492
MO7 Atencionalanciano | 7(310) _ 7(1-10) 0460

MO8 Atencién a la familia 6(2-10) 6(2-10) 0.406

MQ9 Atencidn de urgencias, emergencias y
| catastrofes |

' M10 Atencion a la salud ante situaciones
i de fragilidad o riesgo socio-sanitario

_M11 Salud publica y comunitaria _ © 4(1-9) i 4(1-8) | 0220 |

M12Docentes 6(1-10) | 7(1-9) . 0.058 |

_M13 Gestiénde cuidados 6(3-10) . ! 6(3-9) | 0247 |
M14 Investigacion 4(1-9) 5(1-8) 0.316

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla destaca que la ausencia de diferencias entre género.
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6.6.3 Puntuaciones por centro de salud tipo 1

' Centro Consulto-|Even- OtrosOr-| _ |
. idesSalud! riolocal | tual iganismos: "

' M02 Clinica y metodologia
i avanzada

_MO3 Atencion alainfancia | 5 (1-10) | 6 (1-10) 16 (2:9): 6(5:6)  0.357
. M04 Atencion al adolescente | 6 (1-10) : 6 (2-10) ;6 (3-9); 6(5-6) :0.513
M5 Atencién al adulto  7(3-10) 7(3-10) 7(5-9) 7(67) 0.837
EMO6 Salud gegenero, sexual 5(1-9) | 6(2-10) 6(3-8)] 4(4) 0572
yreproductiva
_MO7 Atencion al anciano | 7(3-10) | 7(3-10) 17 (1-9)| 7(6-7) | 0.945
MO8 Atencién a la familia | 6 (2-10) | 6 (2-10) |7 (4-9): 6(6-7) :0.722
- M09 Atencion de urgencias, 8 (5-

i emergencias y catastrofes

' M10 Atencion a la salud ante | | | | |
 situaciones de fragilidad o 1 5(1-10) | 4(1-10) (5(2-8)| 5(4-5) {0.603
| riesgo socio-sanitario | | | | | |

taria

M12Docentes 6(1-9) [ 6(1-10) [6(1-9); 8(8) 10.250
M13 Gestion de cuidados | 6(3-10) | 6(3-9) 6(4-9)) 7(7) 0494
M14 Investigacion 4(1-9) | 4(2-9) i5(2-9)! 7(5-8) i0.020

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla, se observa la inexistencia de diferencias significativas excepto
para las competencias de investigacion en las que los profesionales que trabajan
en otros organismos se autopercibieron con una puntuacion superior al resto.
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6.6.4 Puntuaciones por centro de salud tipo 2

_________________________________________________________________________________________________

:emergencias y catastrofes B
M10 Atencion a la salud ante 15(2-10) 5(1-10) 4 (1-10) :5(2-8) :{5(4-5) 0775
'situaciones de fragilidad o ries- | | | | |

\go socio-sanitario B
‘M11 Salud publica y comunita- 4 (1-10) 4 (1-8) 4(1-9) i4(2-7) | 4(3-5) 0.961
ria

‘Competencias ECentro Sur Norte EEven- Otros p !
: | | | i tual | orga- | :
e ' inismos i
'M02 Clinica y metodologia 6(4-9) 7(4-9) 7(3-10) 7(4-8) 6(57) 0746
avanzada i '
MO3 Atencion a la infancia _i15(1-8) 6(1-10) i5(1-10) :6(2:9) :6(56) 0280 .
MO4 Atencion al adolescente 1 6(29) 6(2-10) 6(1-10) 6(3-9) 6 (56) 0551 .
MO5 Atencion al adulto _i7(510) 7(3-10) 7(3-10) {7(5-9) [7(6-7) | 0565 |
'MO6 Salud de género, sexualy :5(2-9) 6(2-10) i5(1-10) (6 (3-8) 4 (4) 0462
reproductiva i i
MO7 Atencion al anciano _7(5-10) 7(3-10) 7(3-10) 7(1-9) [ 7(67) | 0937 .
il_\_/_|08 Atencién a la familia 16(29) 6(2-10) i6(2-10) i7(49) |6(57) 0731 |
‘M09 Atencién de urgencias, 7(4-10) 8(5-10) (7 (2-10) B(5-10) :6(5-7) 0.182

M12 Docentes 6(19) 6(19) 6(1-10) 6(19)  8(8) 0736
M13 Gestion de cuidados _16(3-10) i6(39) i6(3-9) 6(4-9) | 7(7) 0.883
M14 Investigacion____________ . [4(1:9) 4(28) [4(19) [5(29) [7(58) | 0069 .

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla los aspectos a destacar son la ausencia de diferencias y la homogeneidad de
las puntuaciones. Las competencias mejor valoradas fueron: atencion al anciano y atencion
al adulto.
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6.6.5 Puntuaciones para Educacion para la Salud Grupal

EpS Pe-

M09 Atencién de urgencias, emergencias y ca- |
 tastrofes

8(1-10)

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla se observa la inexistencia de diferencias significativas de autoper-

cepcidn entre las enfermeras que realizan EpS grupal de pediatria y el resto.

EpS Ado- No Eps

Competencias
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, '9?99!1"9,,.A@Q‘E??@[‘FQ.,,,,,,,,,,,,,,,,.
.M02 Clinica y metodologia avanzada | 7(5-9) | 7(3-10) 1 0.827
'MO3Atencionalainfancia 1 7(2-10) | 6(1-10) | 0.082
. MO4 Atencion al adolescente 1 6(2-10) | 6(1-10) | 0.289
MOsAtencionaladulto 1 7(5-10) ¢ 7(3-10) :0.489
. MO6 Salud de género, sexual y reproductiva | 5(3-10) | 6(1-10) | 0.427 |
_MO7 Atencion alanciano 1 7(4-10) | 7(1-10) | 0.504 |
MO8 Atencion alafamilia 1 7(3-10) | 6(2-10) | 0.228
| M09 Atencion de urgencias, emergencias
o 9 J Y 1 8(1-10) = 8(2-10) | 0.559
catastrofes
' M10 Atencion a la salud ante situaciones de
§ - . , o i 5(1-10) 5 (1-10) 0.309
fragilidad o riesgo socio-sanitario . "
_M11 Salud publica y comunitaria | 4(1-8) | 4(1-9) 0252
M12Docentes ] r(1-9) | 6(1-10) :0.462
M13 Gestionde cuidados i 7(4-9) i 6(3-10) 10122
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*Mediana (rango); p significacion estadistica.

De nuevo, en esta tabla se observa la inexistencia de diferencias en la auto-
percepcion de competencias entre las enfermeras que realizan EpS grupal de

adolescentes y el resto de enfermeras.

EpS No EpS p

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Competenc'asAdu'tosAdu'tos
.MO2 Clinica y metodologia avanzada | rA49) i 7(3-10) . 0.887
_MO3 Atencién a lainfancia i 5(1-10) | 6(1-10) | 0.598 |
_M04 Atencion al adolescente 6(2-10) | 6(1-10) | 0.901 |
MoSAtenciéenaladuto 7(3:10)  7(310) 0236
L\i/\I/(;S Salud de género, sexual y reproduc— 6 (2-10) 6 (1-10) 0.454

ﬁMbﬁ?ﬁﬁéﬁéﬁé@éﬁﬁﬁéﬁlﬁﬁéﬁrﬁié}éﬂéﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁiﬁ@ﬁ-ﬁiﬁdﬁ)ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ?ﬁﬁ@ﬁﬁﬁib}ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ@ﬁ-@ﬁiéﬁﬁ
M08 Atencién a la familia i 85(2-10); 6(2-10) | 0.234 |
MQ9 Atencién de urgencias, emergencias y: 8 (1-10) 8 (2-10) 0.353

catastrofes
M10 Atencion a la salud ante situaciones de 5 (1-10) 5 (1-10) 0.276

fragilidad o riesgo socio-sanitario ¢\ "t 7 i T
_M11 Salud publica y comunitaria | 4(19) 3(1:9) | 0264
M12Docentes i r(1-:9) i 6(1-10) i 0.057 |
_M13 Gestion de cuidados 6(3-10) . 6(39) 0.076
M14 Investigacion 4 (1-9) 4 (1-9) 0.416

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla destaca la existencia de diferencias estadisticamente significativas

para atencion al anciano.

6.6.6. Puntuaciones de subdirectores de centros

Subdirecto- | No subdi- |
Competencias Pp

resreCtoreS ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
_MO2 Clinica y metodologia avanzada | 7(59) ...7(310) 0371
MO3Atencionalainfancia 1 6.5(3-10) : 6(1-10) | 0.094 |
_M04 Atencién al adolescente 1 6(3-10) i 6(1-10) | 0.591 |
MO5SAtencionaladulto 1 7(68) . 7(310) | 0.747 |
M06. Salud de género, sexual y repro- 6 (2-8) 6 (1-10) 0.996
ductiva
_MO7 Atencionalanciano 1 r48) .r(1-10) | 0.663 |

MO8 Atencion a la familia 7 (4-9) 6 (2-10) | 0.957
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M09 Atenc':|0n de urgencias, emergen- 8 (5-10) 8 (1-10) 0.909
Giasycatastrofes b T
M10 Atg_nmon alla salud gnte S|ftua.0|ones 5 (1-10) 5 (1-10) 0.756
 de fragilidad o riesgo socio-sanitario | "' "' i 4 7 7
_M11 Salud publica y comunitaria | 5(2-8) . 4(1-9) 0117 |
M12Docentes 7(29) . 6(1-10) | 0.493 |
_M13 Gestién de cuidados 1 ? (49) 1.6(3-10) ; 0.072 |
M14 Investigacion 4 (1-8) 4 (1-9) 0.473

*Mediana (rango); p significacion estadlstlca

En esta tabla destaca la ausencia de diferencias estadisticamente significativas
entre los subdirectores y quienes no lo son.

6.6.7 Puntuaciones para Tutores y responsables docentes de EIR en

EFyC
... Tabla 56 puntuaciones de tutor y responsable docente*
Competencias  Tutoryres- | Notutory | p
. ponsable | responsable !

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, docente | docente . |
. MO2 Clinica y metodologia avanzada | 749 6(3-10) | 0.365 |
.MO3 Atencion a lainfancia ~ § 6(210) | 6(1-10) | 0.838 |
. MO4 Atencion al adolescente | 5,,,(,1,,,1,9)) ,,,,,,,,,,,,,, 6(2-10) i 0518 |
MOS5 Atencién al adulto 7 (5-10) 7 (3-10) 0.363

' M06 Salud de género, sexual y repro-

dutva LU e A Rl
_MO7 Atencionalanciano 7(5:10) i 7(1-10) | 0.085 |
MO8 Atencionalafamiia . 6(3:10) . 6(2-10) | 0.387 |
: M09 Atencion de urgencias, emergen- 8 (4-10) 7 (1-10) 0.329

ciasy catéstrofes 4 CAT T on T

M10 Atencion a la salud ante situacio- | : i i
. nes de fragilidad o riesgo socio-sanita- | 5(1-10) : 5(1-10) | 0.736 |

_M11 Salud publica y comunitaria | 4(19) 409 0334

M12Docentes . 8059 .. 6(1-10) | 0.029

_M13 Gestion de cuidados 8(6-7) .. 6(3-10) | 0.346
M14 Investigacion 4 (1-9) 4 (1-9) 0.220

*Mediana (rango); p significacion estadlstlca

En esta tabla, se comprueba la presencia de diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la autopercpecion de las competencias docentes entre los tutores y
responsables docentes y quienes no lo son.
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6.6.8 Puntuaciones de Enfermeras Comunitarias de Enlace

e CoOmpetencias I ECE I NoECE . . P
MO02 Clinica y metodologia.avanzada.......... i 6(5-8)..:.7.(3-10)..:_0.550
MO3 Atencién a lainfancia i 5(2-8)....6.(1-10).i 0.227
_MO04 Atencién al adolescente 5(1-7)...6(1-10) | 0.003
MO05 Atencion.aladulto...__.i 8(6-9) 1 7(3:10).: 0.192 i
MO06 Salud de género, sexual y reproductiva...i. 5 (1-8)....6.(2-10).:.0.208

MO7 Atencidn.al.anciano...................i9(6-10) . .7(1-10).: <0.001
MO8 Atencion a la familia_____ i 7.(4-10) i 6(2-10)_i 0.036 i
§M09 Atencién de urgencias, emergencias y ca- . 8(1-10) | 8 (2-10) | 0.056 '
itastrofes TN N |
;If\A1QAtenciép ala salgd antg siftuaciones de 6 (2-9) 5 (1-10) . 0.066 |
: fragilidad o riesgo socio-sanitario__________ i "
:M11 Salud publicay comunitaria_.____ i 4(2-8) i 4(1-9) i 0.883 i
‘M12Docentes 1 .7(3-9) i6(1-10) i 0407
:M13 Gestiondecuidados i 6(4-8) i 6(3-10).i 0.728
‘M14Investigacion i 4(1-8) i 4(1-9) | 0581 i

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla se observa cémo hay diferencias estadisticamente significativas
en la autopercepcion de competencias de atencién al adolescente, atencion al

anciano y atencion a la familia.

6.6.9 Puntuaciones sequn el tipo de consulta atendida

Competencias i Consulta No Consulta
i a&dultos | Adultos " i
MO2 Clinica y metodologia avanzada L 7(3-10) | 7(5-8) 0.676
'MO3 Atencién a lainfancia ~ 1550(1-10) | 7 (4-9) | 0.001 i
'MO4 Atencién al adolescente | 6 (1-10) | 6(3-9) | 0.082
'MO5 Atencién al adulto | 7 (3-10) | 7(5-8) 0367 |
(I;/IOGI Salud de género, sexual y repro-  6(1-10) 6 (2-8) 0.479
uctiva

'MO7 Atencién al anciano | 7 (3-10) 6(1-8) 1<0.001 |
MO8 Atencién a la familia | 6 (2-10) | 6(3-8) | 0501 !
M09 Atenglon de urgencias, emergen- - 8(1-10) 7 (5-9) ' 0.186
ciasycatastrofes & "0 7 T
M10 Atencion a la salud ante situacio-

nes de fragilidad o riesgo socio-sanita- 5 (1-10) 5 (1-8) 0.630
rio
'M11 Salud publica y comunitaria | 4(1-9) | 5(1-7) 10938
'M12 Docentes i 6 (1-10) | 6(1-9) | 0.216 |
'M13 Gestion de cuidados | 6 (3-10) | 7(4-9) 0667 |
'M14 Investigacion | 4(1-9) | 4(2-8) 0632 |

*Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla, para atencién en la consulta de adultos, existen diferencias esta-
disticamente significativas para atencion a la infancia y atencion al anciano.
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R Na'&'iﬁéi]iﬁ """"""""""""""
i Consulta

Competencias Pediatria taPedia- | p

i tria

M02 Clinica y metodologia avanzada | 7(58)  6(310) | 0575
_M03 Atencién a la infancia | 7(410)  5(1-10)  <0.001
M04 Atencion al adolescente | 7(310) | 6(1-10)  0.017
MO05 Atencion al adulto | 7(9  7(310) 0792

' MO6 Salud de género, sexual y reproduc- |
itiva |

'MO7 Atencion al anciano . 7(1-9) | 7(3-10) | 0.001

‘MO8 Atencién a la familia . 6(39) | 6(210) 0927

- M09 Atencion de urgen0|as emergenmas
'y catastrofes :

M10 Atencion a la salud ante situaciones
grde fragilidad o riesgo socio-sanitario

' M11 Salud publica y comunitaria ..5(1-8) . 4(19) 0475 ¢
'M12 Docentes 7(19) | 6(1-10) | 0423
' M13 Gestion de cwdados . 7(49) . 6(3-10) 0270 |
' M14 Investigacion . 5(28) | 4(19 | 0507

*Medlana (rango); p S|gn|f|cac:|on estadlstlca

En esta tabla se observa que para la atencion en consulta de pediatria, existen
diferencias estadisticamente significativas para atencion a la infancia, atencion
al adolescente y atencion al anciano.
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Pedia-

tria

' M02 Clinica y metodolo-

| gia avanzada

7(5-8)

- 27(4-10)

7 (3-10)

7(59)

' MO06 Salud de género,
i sexual y reproductiva

6 (2-8)

7 (1-9)

. M09 Atencién de urgen-
| cias, emergencias y ca-
i tastrofes

6(3-9)

8 (5-10)

' M10 Atencién a la sa-
{ lud ante situaciones de

 fragilidad o riesgo socio-

| sanitario

55(1-10)

' M11 Salud publica y co-
i munitaria

7(49)§

5(2-8) |

. Ambas | Sin
Adultos | consul- | con-
i tas | sulta

5.50 (1-10) |7 (7-10) 6 (4-8)

5(1-8) |

7(19) |

*Medlana (rango); p S|gn|f|cac:|on estadlstlca

En esta tabla se observaron diferencias estadisticamente significativas para la

atencion a la infancia, atencién al adolescente, atencién al anciano, atencién

a la salud en situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario y salud publica y

comunitaria.

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015

156



6.- RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

6.6.10 Puntuaciones por ano de diplomatura

Competencias - Antes de | Después de
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1985 . .1%84
MO2 Clinica y metodologia avanzada | 7(4-8) .| 7(3-10) 0286
MO3 Atencidn a lainfancia | 5(1-9) 6(1-10) | 0210 |
MO4 Atencion al adolescente | 6(210  6(1-10) . 0775 |
_MO5Atencidnaladulto 7510 1 7(3:10) | 0289 |
(I;/IOG Salud de género, sexual y repro- 6(2-10 6 (1-10)
ductiva
MO7 Atencion alanciano | 8(3-10) | 7(1-10) 0.039
MO8 Atencionalafamiia | 7(210) | 6(2:10) | 0191
M09 Aten(':ién de urgencias, emergen- 8(1-10) 8 (2-10)
ciasycatastrofes o
' M10 Atencion a la salud ante situa- |
i ciones de fragilidad o riesgo socio- . 5(1-9) 5 (1-10)
 sanitario_ S RO R S|
M11 Salud pablica y comunitaria | 4(1-8) 4(19) 0910
M12 Docentes e T29) 6(1-10) | 0174 |
M13 Gestiondecuidados . 7(39) 6(3-10) 0429
M14 Investigacion L 4(1-8) 4 (1-9)

En esta tabla se observaron diferencias estadisticamente significativas en aten-

cion al anciano.

6.6.11 Puntuaciones por grupo de acceso al examen extraordinario de Ia

especialidad EFyC

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, EEY G ]
4 afios | ~ . |
; ; i 2 anos de experien-
Lo i de expe- | " . ;
. Singru- rencia | cia profesional en
Competencias po de rofesio- AP + 40 créditos de p
- acceso | P i formacion especi-
nal en fica
SRR NESR FN .ot ST  S—
MO2 Clinica y metodo- | 5.7y 7 (5.10) 6 (3-9) 0.164
logiaavanzada ¢ " 7 4 T Tt
E?"O?’.Atenc'on alain- 4 2.6) | 6(1-10) 6 (1-9) 0.400
lancla i
Z:\/I04 Atencién al ado- 5(6-7) | 6(1-10) 6 (2-9) 0.132
escente
_MO5 Atencidn al adulto | 6 (4-7) | 7(4-10) | 769 0.043 |
i MO6 Salud de género, A4)  6(1-10) 6 (2-9) 0.266

i sexual y reproductiva
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. MO7 Atencién al ancia- |

71 10)

. M09 Atencion de ur-
gencias, emergencias
|y catastrofes

' M10 Atencién a la sa-
i lud ante situaciones

- de fragilidad o riesgo
i socio-sanitario

' M11 Salud publica y
i comunitaria

*Mediana (rango); p S|gn|f|cac:|on estadistica.

Hay que mencionar que no hay ningun caso del supuesto de acceso extraordi-

nario a la especialidad de profesores de enfermeria comunitaria con mas de dos

anos de experiencia, por lo que no se presentaron en la tabla.

En esta tabla se observan diferencias estadisticamente significativas en atencion
al adulto, atencion de urgencias, emergencias y catastrofes, competencias do-
centes, competencias en gestion de cuidados y en investigacion.

6.6.12 Puntuaciones por tipo de titulacion académica

Ninguna
otra titula-

- M02 Clinica y meto-
i dologia avanzada

' MO3 Atencion a la
tinfancia

- M04 Atencion al
i adolescente

- M05 Atencion al
' adulto

. M06 Salud de géne- |
1o, sexual y repro- |
i ductiva

|  Otra diplo-
cién acadé-

matura

Licen-
| ciatura !
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- M08 Atencion a la
i familia

.................................

- M09 Atencion de
urgencias, emergen-
i cias y catastrofes

M10 Atencién a la
salud ante situacio-
nes de fragilidad o
riesgo socio-sanita-
rio

i comunitaria

 M11 Salud publicay |

7(2-10) | 6(5-10) 6 (4-7) 7 (2-9) 0.710
7 (4
8(1-10) | 8(5-10) 8 (6-10) | 0.312
10) H H H
5 (1-10) 5(2-8) | 4(27) 4(1-9) 0984
4 (1-9) 4(2-7) | 5(26)  4(1-8) | 0.909 |
6(1-10)  7(5-9)  7(6-8)  6(1-6) 0307
6 (3-9) 7(5-9) | 6(4-8) 7 (3-10) 0.260 |
4 (1-9) 5(3-8) | 6(3-8) | 4(1-9) | 0.163

* *Mediana (rango); p significacion estadistica.

En esta tabla no se observaron diferencias estadisticamente significativas, por
tipo de titulacién académica.
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6.6.13 Puntuaciones por especialidad de Enfermeria

En-
IfEer:: fer- Enfer-
; - i Enfer-
Ningu- me- Enfer- me meria :
Compe- na otra ria meria na £ Ma- merfaiacigEnicmes
L Mé- Ana- Pediatria ria Psi- p
tencias espe- Co- del dico lisis trona y Pueri- quiatrica
cialidad mu- Trabajo Q- Clini- o
nitas rargi- cos
ria ca
MO2 Clini-
;f:dglg";; { 7(3-10) | 6(6) | 7(510) | 8(8) | 8(78) | 5(5) | 7(4-8) | 7(58) | 0.540
avanzada
MO3 Aten-
cibnala | 6(1-10) | 6(6) | 5(1-10) | 7(7) | 6(5-7) | 7T(7) | 7(3-9) 7(3-9) | 0.840
infancia
Mo04
g‘g’&‘g%’;_ 6(1-10) | 5(5) | 6(3-10) i 7(7) i 7(7) | 8(8) | 7(39) 6(5-10) | 0.673
cente
MO5 Aten-
cion al 7(3-10) | 5(5) | 8(6-10) i 7(7) | 8(7-8) | 7(7) | 8(58) 8 (6-10) | 0.502
adulto
MO06
Salud de
gee;‘l‘f;‘l’y 6(1-10) | 5(5) | 6(3-10) | 7(7) 7(7) 6(6) | 6(2-8) 5(5-10) | 0.911
reproduc-
tiva
MO7 Aten-
cion al 7(1-10) | 5(5) | 7(4-10) i 7(7) | 8(7-8) | 5(5) | 7(3-8) 8(7-10) | 0.436
anciano
MO8 Aten-

cion a la 6 (2-10) 5(5) ! 7(4-10) 7(7) 7(6-8) 5(5) 6 (2-8) 7 (4-10) 0.902
familia
MQ9 Aten-
cion de
urgencias,
emer- 8 (1-10) 5() : 8(5-10) 8 (8) 8 (7-8) 8 (8) 8 (2-9) 6 (5-10) 0.795
gencias y
catastro-
fes

M10 Aten-
cién ala
salud ante
situacio-
nes de 5(1-10) 5() i 5(1-10) 6 (6) 7 (3-7) 1(1) 6 (2-8) 5(2-7) 0.719
fragilidad
o riesgo
socio-
sanitario

M’1t;II.SaIud
Py i 4(19)  5(5) i 4(29) | 6(6) | 6(36) | 5(5) | 6(27) 4(36) | 0.909
taria

M12 Do-
contesl 1 6(1-10) | 5(5) | 7(3-10) | 8(8) | 7(6:8) | 5(5) | 7(28) 7 (6-7) 0.757

itibnde | 6(3-10) | 5(5) | 7(39) | 7(7) | 6(68) | 6(6) | 7(38) | 7(48 | 0975
|V|14 : : ) : : L : : : T
 Investiga- | 4(1-9) | 5(5) | 4(28) | 6(6) | 5(4-8) | 3(3) | 7(27) | 4(3-6) | 0806

i cion : : : : : : : :

En esta tabla no se observaron diferencias estadisticamente significativas, por
puntuaciones segun otra especialidad de enfermeria.
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6.6.14 Puntuaciones por otra titulacion académica

Competen-
cias

Ninguna
otra

Otra
espe-
cialidad

MO02 Clinica
y metodolo-
gia avanza-
da

6 (4-10)

MO3 Aten-
cién a la in-
fancia

6 (1-10)

MO04 Aten-
cion al ado-
lescente

6 (2-10)

MO5 Aten-
cion al adul-
to

7 (3-10)

MO06 Salud
de género,
sexual y re-
productiva

6 (2-10)

MO7 Aten-
cién al an-

7 (3-10)

MO8 Aten-
cion a la fa-
milia

6 (2-10)

MQ9 Aten-
cion de

iurgencias, |
i emergencias |
| y catastrofes |

7 (2-10)

M10 Aten-
cion a la sa-
lud ante si-

i tuaciones de |
i fragilidad o

i riesgo socio- |
sanitario

5 (1-10)

M11 Salud
publica y co-
munitaria

4 (1-9)

M12 Docen-
tes

6(1-10)

M13 Gestion
de cuidados

% (3:9)

i M14 Investi- |
i gacion

| 4 (1.-9)

4(1-9) |

*Mediana (rango)

Otra Li-
cencia-
tura

5 (2-8)

Exper-
to en %(r?
univer-

Comu- sitario

nitaria

7(5:9)  7(57) 0216

5(1-8) & g)‘ 0.799

649 & g)‘ 0.356

8(59)  © 86)' 0.016

5(38) & g)' 0.751

7(68) g“)' 0.037

6(28) gz) 0.833
1 8(69) 8181)‘ 0.744
527 5181)' 0.972

4(3-7) 5(1-8) | 0513

7(1-8) | 7(1-9) | 0.560

6(4-8)  7(39) 0268
' 5(2-7) | 5(2-8) | 0.306

p siéﬁificacién estadistica. En esta tabla puede observarse que se
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produjeron diferencias estadisticamente significativas en el caso de las competencias de

atencién al adulto y de atencién al anciano.

6.6.15 Puntos de corte por perfil profesional

En las tablas 66 a 78 se describen los porcentajes para cada punto de corte por
perfil profesional y por modulo.

Tabla 66 puntuaciones por perfil profesional
MO02 Competencias en clinica y metodologia avanzadas n(%)
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 1(4) 24(96)
Punto de corte 7 8 (32) 17 (68)
Punto de corte 9 24 (96) 1(4)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 1(2,1) 46(97,9)
Punto de corte 7 17(36,2) 30(63,8)
Punto de corte 9 45(95,7) 2(4,3)
ECE
Punto de corte 5 0(0) 13(100)
Punto de corte 7 7(58,3) 6(41,7)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 6(3,7) 158(96,3)
Punto de corte 7 81(49,4) 83(50,6)
Punto de corte 9 156(95,1) 8(4,9)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 0(0) 21(100)
Punto de corte 7 7(33,3) 14(66,7)
Punto de corte 9 20(95,2) 1(4,8)
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Tabla 67 puntuaciones por perfil profesional

MO3 Competencias en atencién a la infancia n(%)

Puntuacion 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 3(12,5) 21 (87,5)
Punto de corte 7 13(54,2) 11 (45,8)
Punto de corte 9 21(87,5) 3(12,5)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 12(25,5) 35(74,5)
Punto de corte 7 31(66) 16(34)
Punto de corte 9 43(91,5) 4(8,5)
ECE
Punto de corte 5 6(46,2) 7(53,8)
Punto de corte 7 8(61,5) 5(38,5)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 51(31,3) 112(68,7)
Punto de corte 7 114(69,9) 49(30,1)
Punto de corte 9 156(95,7) 7(4,3)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 1(4,8) 20(95,2)
Punto de corte 7 7(33,3) 14(66,7)
Punto de corte 9 17(81) 4(19)
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Tabla 68 puntuaciones por perfil profesional
MO04 Competencias en atencion a la adolescencia n(%)
Puntuacion 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 5(20) 20(80)
Punto de corte 7 17(68) 8(32)
Punto de corte 9 21(84) 4(16)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 7(14,9) 40(85,1)
Punto de corte 7 30(63,8) 17(36,2)
Punto de corte 9 43(91,5) 4(8,5)
ECE
Punto de corte 5 6(46,2) 7(53,8)
Punto de corte 7 10(76,9) 3(23,1)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 33(20,1) 131(79,9)
Punto de corte 7 109(66,5) 55(33,5)
Punto de corte 9 156(95,1) 8(4,9)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 3(14,3) 18(85,7)
Punto de corte 7 9(42,9) 12(57,1)
Punto de corte 9 18(85,7) 3(14,3)
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Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015

Tabla 69 puntuaciones por perfil profesional
MO5 Competencias en atencién a la salud general en la etapa adulta n(%)
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 0(0) 25(100)
Punto de corte 7 8(32) 17(68)
Punto de corte 9 24(96) 1(4)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 0(0) 47(100)
Punto de corte 7 11(23,4) 36(76,6)
Punto de corte 9 42(89,4) 5(10,6)
ECE
Punto de corte 5 0(0) 13(100)
Punto de corte 7 3(23,1) 10(76,9)
Punto de corte 9 10(76,9) 3(23,1)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 3(1,8) 161(98,2)
Punto de corte 7 38(23,2) 126(76,8)
Punto de corte 9 147(89,6) 17(10,4)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 0(0) 21(100)
Punto de corte 7 5(23,8) 16(76,2)
Punto de corte 9 20(95,2) 1(4,8)
Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria 165



6.- RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

Tabla 70 puntuaciones por perfil profesional
MO06 Competencias en atencion a la salud sexual, reproductiva y de género
n(%)
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 9(36) 16(64)
Punto de corte 7 16(64) 9(36)
Punto de corte 9 25(100) 0(0)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 12(26,1) 34(76,9)
Punto de corte 7 26(56,5) 20(43,5)
Punto de corte 9 44(95,7) 2(4,3)
ECE
Punto de corte 5 6(46,2) 7(53,8)
Punto de corte 7 9(69,2) 4(30,8)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 44(27) 119(73)
Punto de corte 7 108(66,3) 55(33,7)
Punto de corte 9 157(96,3) 6(3,7)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 5(23,8) 16(76,2)
Punto de corte 7 14(66,7) 7(33,3)
Punto de corte 9 21(100) 0(0)
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Tabla 71 puntuaciones por perfil profesional

MO7 Competencias en atencién a las personas ancianas n(%)

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 3(12) 22(88)
Punto de corte 7 8(32) 17(68)
Punto de corte 9 24(96) 1(4)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 0(0) 47(100)
Punto de corte 7 11(23,4) 36(76,6)
Punto de corte 9 42(89,4) 5(10,6)
ECE
Punto de corte 5 0(0) 13(100)
Punto de corte 7 1(7,7) 12(92,3)
Punto de corte 9 6(46,2) 7(53,8)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 6(3,7) 158(96,3)
Punto de corte 7 49(29,9) 115(70,1)
Punto de corte 9 148(90,2) 16(9,8)
Consulta de pediatria

Punto de corte 5 5(23,8) 16(76,2)
Punto de corte 7 10(47,6) 11(52,4)
Punto de corte 9 20(95,2) 1(4,8)
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Tabla 72 puntuaciones por perfil profesional

MO8 Competencias en Atencion a las familias n(%)

Puntuacion 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 4(16) 21(84)
Punto de corte 7 10(40) 15(60)
Punto de corte 9 24(96) 1(4)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 5(10,6) 42(89,4)
Punto de corte 7 23(48,9) 24(51,1)
Punto de corte 9 44(93,6) 3(6,4)
ECE
Punto de corte 5 1(7,7) 12(92,3)
Punto de corte 7 3(23,1) 10(76,9)
Punto de corte 9 11(84,6) 2(15,4)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 24(14,6) 140(85,4)
Punto de corte 7 84(51,2) 80(48,8)
Punto de corte 9 154(93,9) 10(6,1)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 3(14,3) 18(85,7)
Punto de corte 7 11(52,4) 10(47,6)
Punto de corte 9 19(90,5) 2(9,5)
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Tabla 73 puntuaciones por perfil profesional
M09 Competencias en atencion a urgencias, emergencias y catastrofes n(%)
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 1(4) 24(96)
Punto de corte 7 6(24) 19(76)
Punto de corte 9 20(80) 5(20)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 2(4,3) 44(95,7)
Punto de corte 7 10(21,7) 36(78,3)
Punto de corte 9 32(69,6) 14(30,4)
ECE
Punto de corte 5 3(23,1) 10(76,9)
Punto de corte 7 5(38,5) 8(61,5)
Punto de corte 9 11(84,6) 2(15,4)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 6(3,7) 157(96,3)
Punto de corte 7 40(24,5) 123(75,5)
Punto de corte 9 124(76,1) 39(23,9)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 0(0) 21(100)
Punto de corte 7 5(23,8) 16(76,2)
Punto de corte 9 19(90,5) 2(9,5)
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Tabla 74 puntuaciones por perfil profesional

Puntuacion

1 2 3 4 5

6

M10 Competencias en atencién a la salud ante situaciones de fragilidad o
riesgo socio-sanitario. n(%)

7 8 9 10

Subdirector

Punto de corte 5 11(44) 14(56)
Punto de corte 7 19(66) 6(24)
Punto de corte 9 24(96) 1(4)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 21(44,7) 26(53,3)
Punto de corte 7 39(83) 8(17)
Punto de corte 9 44(93,6) 3(6,4)
ECE
Punto de corte 5 4(38,8) 9(69,2)
Punto de corte 7 8(61,5) 5(38,5)
Punto de corte 9 11(84,6) 2(15,4)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 76(46,3) 88(53,7)
Punto de corte 7 131(79,9) 33(20,1)
Punto de corte 9 158(96,3) 6(3,7)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 10(47,6) 11(52,4)
Punto de corte 7 16(76,2) 5(23,8)
Punto de corte 9 20(95,2) 1(4,8)
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Tabla 75 puntuaciones por perfil profesional

M11Competencias en Salud Publica y comunitaria n(%)

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 10(40) 15(60)
Punto de corte 7 20(80) 5(20)
Punto de corte 9 25(100) 0(0)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 25(53,2) 22(46,8)
Punto de corte 7 43(91,5) 4(8,5)
Punto de corte 9 47(100) 0(0)
ECE
Punto de corte 5 7(53,8) 6(46,2)
Punto de corte 7 11(84,6) 2(15,4)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 101(62) 62(38)
Punto de corte 7 144(88,3) 19(11,7)
Punto de corte 9 160(98,2) 3(1,8)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 10(47,6) 11(52,4)
Punto de corte 7 18(85,7) 3(14,3)
Punto de corte 9 21(100) 0(0)
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Tabla 76 puntuaciones por perfil profesional

M12 Competencias docentes n(%)

Puntuacion 1 2 3 4 5 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 4(16) 21(84)
Punto de corte 7 9(36) 16(64)
Punto de corte 9 23(92) 2(8)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 5(10,6) 42(89,4)
Punto de corte 7 17(36,2) 30(63,8)
Punto de corte 9 43(91,5) 4(8,5)
ECE
Punto de corte 5 2(15,4) 11(84,6)
Punto de corte 7 5(38,5) 8(61,5)
Punto de corte 9 12(92,3) 1(7,7)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 30(18,4) 133(81,6)
Punto de corte 7 83(50,9) 80(49,1)
Punto de corte 9 151(92,6) 12(7,4)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 5(23,8) 16(76,2)
Punto de corte 7 10(47,6) 11(52,4)
Punto de corte 9 20(95,2) 1(4,8)
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Tabla 77 puntuaciones por perfil profesional

comunitario n(%)

M13 Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 2(8) 23(92)
Punto de corte 7 8(32) 17(68)
Punto de corte 9 24(96) 1(4)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 5(10,6) 42(89,4)
Punto de corte 7 21(44,7) 26(55,3)
Punto de corte 9 46(97,9) 1(2,1)
ECE
Punto de corte 5 2(15,4) 11(84,6)
Punto de corte 7 7(53,8) 6(46,2)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 29(17,8) 134(82,2)
Punto de corte 7 97(59,5) 66(40,5)
Punto de corte 9 154(90,5) 9(5,5)
Consulta de pediatria

Punto de corte 5 2(9,5) 19(90,5)
Punto de corte 7 9(42,9) 12(57,1)
Punto de corte 9 20(95,2) 1(4,8)
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Tabla 78 puntuaciones por perfil profesional
M14 Competencias en Investigacion n(%)
Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Subdirector
Punto de corte 5 16(64) 9(36)
Punto de corte 7 18(72) 7(28)
Punto de corte 9 25(100) 0(0)
Tutor y responsable docente
Punto de corte 5 23(48,9) 24(51,1)
Punto de corte 7 33(70,2) 14(29,8)
Punto de corte 9 47(100) 0(0)
ECE
Punto de corte 5 7(53,8) 6(46,2)
Punto de corte 7 11(84,6) 2(15,4)
Punto de corte 9 13(100) 0(0)
Consulta de adultos
Punto de corte 5 91(56,2) 71(43,8)
Punto de corte 7 134(82,7) 28(17,3)
Punto de corte 9 158(97,5) 4(2,5)
Consulta de pediatria
Punto de corte 5 10(47,6) 11(52,4)
Punto de corte 7 17(81) 4(19)
Punto de corte 9 21(100) 0(0)

6.6.16 Banco de necesidades de formacién por perfil profesional

Subdirector
Para alcanzar aprobado (= 5 puntos) seria necesaria la formacion en:
1. Competencias en investigacion

2. Competencias en atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario

3. Competencias en salud publica y comunitaria

Para alcanzar notable (= 7 puntos). Ademas de las mencionadas:
1. Competencias en atencién a la adolescencia
2. Competencias en salud sexual, reproductiva y de género
3. Competencias en atencién a las familias

Para alcanzar excelente (= 9 puntos). Ademas de las mencionadas:
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1. Competencias en atenciéon general en la etapa adulta
2. Competencias en atencién a las personas ancianas

3. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario

El grupo de competencias con mayor porcentaje de subdirectores con puntua-
cion igual o mayor que 9 fue Atencion a urgencias emergencias y catastrofes.

Tutor y responsable docente

Para alcanzar aprobado (= 5 puntos) seria necesaria la formacién en:
1. Competencias en salud publica y comunitaria
2. Competencias en investigacion

3. Competencias en atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario

Para alcanzar notable (= 7 puntos). Ademas de las mencionadas:
1. Competencias en atencion a la infancia
2. Competencias en atencion a la adolescencia
3. Competencias en salud sexual, reproductiva y de género
Para alcanzar excelente (= 9 puntos). Ademas de las mencionadas:

1. Competencias en gestidn de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario.

2. Competencias en atencién a las familias
3. Competencias el clinica y metodologia avanzadas

El grupo de competencias con mayor porcentaje de tutores y responsables do-
centes EFyC con puntuacion igual o mayor que 9 fue Atencion a urgencias emer-
gencias y catastrofes.

Este grupo de profesionales tuvo un mayor porcentaje de puntuaciones por de-
bajo de los puntos de corte 5, 7 y 9. Por tanto su formacion deberia ser priori-
taria. Teniendo en cuenta el desarrollo competencial de la especialista EFyC la
formacion de tutores y responsables docentes EFyC deberia ser una decision
estratégica.
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ECE

Para alcanzar aprobado (= 5 puntos) seria necesaria la formacién en:
1. Competencias en investigacion
2. Competencias en salud publica y comunitaria

3. Competencias en atencion a la infancia, Competencias en atencion a la
adolescencia, Competencias en salud sexual reproductiva y de género

Para alcanzar notable (= 7 puntos). Ademas de las mencionadas:

1. Competencias en atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go socio-sanitario.

2. Competencias en clinica y metodologia avanzadas

3. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario

Para alcanzar excelente (= 9 puntos). Ademas de las mencionadas:
1. Competencias docentes
2. Competencias en atencion a urgencias, emergencias y catastrofes
3. Competencias en atencion a las familias

El grupo de competencias con mayor porcentaje de ECE que tuvo una puntua-
cion mas alta es el de competencias en atencién a las personas ancianas.

Enfermeros en consulta de adultos

Para alcanzar 5 como aprobado seria necesaria la formacion en:
1. Competencias en salud publica y comunitaria.
2. Competencias en investigacion.

3. Competencias en atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario.

Para alcanzar 7 como notable. Ademas de las mencionadas:
1. Competencias en atencién a la infancia.
2. Competencias en atencién a la adolescencia.

3. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y
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comunitario.
Para alcanzar 9 como excelencia. Ademas de las mencionadas:
1. Competencias en salud sexual, reproductiva y de género.
2. Competencias en atencién a las familias.
3. Competencias docentes.

Las competencias mejor puntuadas por los enfermeros en consulta de adultos
fue el grupo de competencias en atencion a urgencias, emergencias y catastro-
fes.

Enfermeros en consulta de pediatria

Para alcanzar aprobado (= 5 puntos) seria necesaria la formacion en:

1. Competencias en atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario.

2. Competencias en salud publica y comunitaria.
3. Competencias en investigacion.

Para alcanzar notable (= 7 puntos). Ademas de las mencionadas:
1. Competencias en salud sexual, reproductiva y de género.
2. Competencias en atencion a las familias.

3. Competencias en atencién a las personas ancianas, Competencias do-
centes.

Para alcanzar excelente (= 9 puntos). Ademas de las mencionadas:

1. Competencias en gestién de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario

2. Competencias en atencidn a urgencias, emergencias y catastrofes.
3. Competencias en atencion a la salud general en la etapa adulta.

Las competencias mejor puntuadas fueron el grupo de competencias en aten-
cion a la infancia.
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7 Discusion
En esta investigacion, los resultados principales fueron:

e Se distribuyeron las competencias para el estudio de la especialidad de
EFyC en funcion de los 2 afos EIR, atendiendo a la complejidad y a la
madurez profesional de los EIR.

e |a autopercepcion de la capacidad de desempeio de las competencias
EFyC por parte de las enfermeras de AP de la GAPTF, describieron sus
necesidades de formacion.

La trasposicién de los resultados de este trabajo es posible en la medida en
que las poblaciones tengan caracteristicas similares a la muestra estudiada. En
Espanfia, la similitud entre poblaciones enfermeras, deberia producir resultados
similares. Investigaciones posteriores con idéntica metodologia y similar instru-
mento, daran la medida de la validez externa del resultado. Esto, no afecta a los
resultados de la validez interna que esta asegurada en funcién de la represen-
tatividad.

El marco conceptual de oportunidades de mejora basado en competencias, tiene
como marco de referencia el desempefio de los trabajadores excelentes. La for-
macion que se disefia para las enfermeras con un desempefio basico o medio,
es altamente productiva para pasar al siguiente nivel de desempenfio. El uso de
un modelo de competencias, ayuda a las personas a entender las carencias y
las necesidades del conjunto '"'. En parte esta justificado, en la motivacién para
el desempefio descrita por McClelland "2, quien defendié que ésta, parte de la
participacion y de la pertenencia al grupo. En este caso, es posible identificar
el grupo, la pertenencia y el modelo de competencias. Siendo la formacion y el
desarrollo en competencias un elemento aglutinador y motivador.

Las correlaciones entre las diferentes areas de competencias son directas y al-
canzan la significacion estadistica, en el 100% de los casos. Esto indica una
estructura unica de competencias relacionadas en el mismo sentido.

Por otra parte, las correlaciones mas fuertes muestran una relaciéon entre la salud
publica, las situaciones de riesgo sociosanitario y la investigacion. La atencién
al anciano con la atencion a la familia y con la atencién al adulto. Y por otra la
atencion al adolescente con la salud sexual, de género y reproductiva y con la
atencion a la infancia.

7.1 El analisis cualitativo

Los resultados que ofrece el trabajo con investigacion cualitativa enriquecen la
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visidon y la percepcion que, a partir de las competencias que marca la legislacion,
debe desarrollar la enfermera especialista en EFyC.

La bondad de utilizar los métodos cualitativos aporta flexibilidad para adaptar
la metodologia a los hallazgos de la investigacion. La técnica de focus group
permite que aparezcan cuestiones que, de otra forma, no pueden conocerse. El
hecho de trabajar con preguntas abiertas, favorece la expresion de las posicio-
nes, opiniones y conceptos, en contraposicién al uso de cuestionarios cerrados
en los que se contesta a lo que pregunta el encuestador. En este caso, ha per-
mitido encontrar informacion acerca del trabajo actual de las enfermeras de AP
en la GAPTF. Segun los participantes, este se desarrolla en mayor extensién o
mas concretamente que lo definido por la legislacion, como ejemplifica el caso
del trabajo con los cuidadores de los pacientes dependientes, confinados o ins-
titucionalizados.

En este estudio, la prevision inicial de trabajo era un dia con grupos focales. Se
esperaba obtener informacién suficiente en las discusiones de los grupos para
conseguir estructurar los resultados. Sin embargo, las conclusiones de los gru-
pos permitieron ampliar la metodologia de trabajo, enriqueciendo los resultados.
Se detectd la necesidad de desplegar y separar los conceptos dentro de las
competencias EFyC para definir el itinerario formativo, y concretar los resultados
detectados en el focus group. Como consecuencia, se decidié ampliar la meto-
dologia para trabajar con la técnica semicualitativa Delphi.

Con esta técnica, se consigue alcanzar un consenso entre expertos, concre-
tando la informacién y disefiando un itinerario formativo acorde a la madurez
profesional de los residentes. Siempre desde el consenso de expertos. Las com-
petencias asi tratadas pueden convertirse en un mapa de competencias ''® para
la formacion de los residentes. La técnica semicualitativa Delphi, permite llegar
a un consenso y en el caso de las competencias, se utiliza con asiduidad para la
elaboracién de mapas enfocados a la evaluacion, a la gestion, a la formacion y
a la acreditacion.

Cabe destacar los resultados de los focus group respecto a las diferencias en-
contradas sobre las competencias que marca la normativa y las competencias
que se realizan en la practica. En un principio, se plantearon tres preguntas para
los grupos que, en el desarrollo en la discusién, produjeron cinco areas tematicas
al realizar el analisis.

La normativa es de reciente incorporacion (2010) y no se han descrito los pues-
tos de trabajo para las enfermeras especialistas EFyC. De hecho las primeras
promociones no estan trabajando como especialistas como se describi6 en el
apartado “el estado actual del tema”, por lo que el camino no ha hecho mas que
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empezar. Estas diferencias son areas de mejora de la practica enfermera. Un
reto para el sistema sanitario centrado en la salud y para las propias enfermeras.

En la seleccion de competencias parece que no todas valen, y menos cuando se
trata de encuadrar la legislacion profesional. En este sentido, pueden determi-
narse las competencias necesarias a través del analisis del trabajo, observando
cdmo hace su trabajo una enfermera de alto rendimiento, a través de la obser-
vacion y entrevista de incidentes criticos y la forma de resolucion, y a través
de la definicion previa de un perfil profesional 4. Es el caso de la orden SAS
1729/2010 de 17 de junio, como ya se dijo en la introduccion, esta elaborada
por especialistas en EFyC que conocen la profesién y el desarrollo en Espafia.
Como se vera mas adelante, esta idea se refuerza con los resultados obtenidos
en el estudio de las correlaciones de las competencias, dénde se observa la co-
herencia interna del bloque total de las competencias estudiadas.

En el caso de las competencias que se determinan como que “pueden ampliar-
se”, se refleja el desarrollo incipiente, por ejemplo, de los equipos de coordina-
cion avanzada en el caso de urgencias, emergencias y catastrofes, la escasa y
desigual repercusion de la EPA en nuestro pais, en funcion de la comunidad au-
tonoma %, O el caso de las ECE en la gestién de los cuidadores o los aspectos
psicosociales.

Aquellas competencias que estan definidas siguiendo una estrategia de maxi-
mos, como es el caso de las competencias en salud sexual, reproductiva y de
género, se reproducen las experiencias de areas geograficas que, carecen de
enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia o dénde el area de disper-
sion es muy amplia para disponer de todos los servicios de forma inmediata. En
estas areas geograficas, es donde la enfermera comunitaria, ejerce estas com-
petencias con frecuencia.

En las competencias a desarrollar, se reproduce la experiencia de los grupos
focales respecto a los tutores y responsables docentes. En tanto que se con-
sideran necesarias herramientas de comunicacién persuasiva, autonomia del
paciente, seguridad del paciente y de violencia de género. Ademas coincide, por
otra parte, con la necesidad de su desarrollo, como sucede con algunas estra-
tegias puestas en marcha por el Ministerio de Sanidad como SiINAPS "¢ para
la seguridad del paciente o la estrategia para la erradicacién de la violencia de
género "7,

Sobre la gestion de conocimiento, se considera necesario atender a las deman-
das crecientes tanto legislativas como de los usuarios. La precision diagnostica
€s una preocupacion para las enfermeras porque la planificacion de cuidados
depende de ello. La adquisicién de competencias en la prescripcion debe ser un

Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria 18
Analisis para su desarrollo actual y futuro 2015



7.- DISCUSION

logro institucional, ya que el desarrollo legislativo marcara los proximos afos en
este sentido. Las preocupaciones desde el punto de vista de la macro gestion
que se derivan de este desarrollo, tienen que ver con un enfoque ligado a la
seguridad del paciente coherente con el nuevo rol y también a un enfoque pater-
nalista de la actividad enfermera "8,

En las particularidades de la formacién, se agruparon aspectos muy especificos
que surgen del trabajo cotidiano, como el trabajo en equipo %122, Se reconoce
que existe la necesidad de trabajar en un equipo multiprofesional en AP, resulta
concordante con lo encontrado en la literatura cientifica al respecto 2.

En la planificacion de la formacion, se definieron las areas transversales para
los EIR, como Calidad, investigacidn, evidencia clinica, participacion comunita-
ria e intervencion familiar. Este apartado tematico se mezcla con los aspectos
definidos en las competencias que deben estudiarse en el 1er curso EIR y en
el 2°curso EIR. Ello es debido a la complejidad y amplitud de las competencias
que se abordan. Esta complejidad, produjo que se utilizara la metodologia Delphi
para completar esta parte del analisis.

Los resultados obtenidos en el Delphi muestran una distribucion de competencias
atendiendo a criterios de madurez profesional. Claramente se ve representado
en dos bloques de competencias: atencion a urgencias, emergencias y catastro-
fes, que integramente se considera que deben ser estudiadas en el primer ano
EIR, mientras que atencion a la salud ante situaciones de riesgo socio-sanitario,
se considera que debe estudiarse en el segundo ano, cuando se piensa que
el EIR de la especialidad de EFyC esta mas preparado profesionalmente para
abordarlas con éxito.

Otros ejemplos se producen dentro de los grupos de competencias, como en las
competencias en gestién de cuidados y servicios en el ambito comunitario, don-
de el “trabajo en equipo” formaba parte de la formacion EIR1, o el “manejo de los
diferentes modelos de gestion y organizacién de la actividad en la consulta, en
el domicilio y en la actividad urgente”, se consideraba como formacién en EIR1y
esta competencia, enfocada al trabajo en la comunidad en EIR2.

La experiencia del grupo de panelistas Delphi, ha aportado una vision del con-
junto coherente con la madurez profesional de los EIR y con la implicacion en la
formacion EIR de los profesionales participantes.

No se ha pretendido, con el analisis Delphi, establecer niveles de competencias
124 sino facilitar la formacion a los tutores y responsables docentes y el apren-
dizaje a las enfermeras EIR de EFyC. Aunque, por otra parte, sienta las bases
para su desarrollo.
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Diferentes autores, describen limitaciones al trabajo con la técnica semicualita-
tiva Delphi '%. Por una parte la heterogeneidad en la interpretacién de las pre-
guntas abiertas o cerradas por parte de los panelistas. Por otra parte la dificultad
en la interpretacion de las respuestas por parte de los investigadores. En este
estudio, se realizé una sola pregunta para obtener los resultados. Esta se cons-
truyd a partir de las conclusiones de los grupos focales. Es decir; se limitan las
respuestas al ser una unica pregunta disminuyendo también las dificultades en
la interpretacién de los panelistas y simplificando el analisis a la investigadora.

7.2 El analisis cuantitativo

Los resultados obtenidos ofrecieron una informacion muy valiosa sobre como se
ven las enfermeras con respecto a las competencias que marca la normativa.
Los datos encontrados hablan de competencias que necesitan formacién: Salud
publica y comunitaria, Atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo
socio-sanitario e Investigacion. Otras competencias que tienen una alta autoper-
cepcion: Clinica y metodologia avanzada, atencion al adulto, atencién al anciano
y atencién a urgencias, emergencias y catastrofes, son los grupos de competen-
cias que obtienen una mayor puntuacion.

En el primer caso, existen competencias de salud publica y comunitaria que
se recogen en la legislacién y que tradicionalmente, realizan otros profesiona-
les en la GAPTF como, “Colaborar en la gestion de actividades de inspeccién
y registro sanitario de alimentos, establecimientos publicos y medio ambiente”.
Por otra parte, la heterogeneidad de las puntuaciones y la baja puntuacion ge-
neral del modulo, se relacionan con el propio desempeno de la enfermera en el
momento actual, la progresiva implantacion de la normativa tanto de la orden
SAS/1729/2010, como de la ley general de salud publica y por tanto, el reflejo en
la percepcion de las competencias.

En el segundo caso, la Atencion a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo
socio-sanitario es una competencia que se realiza por una parte de las enfer-
meras, en especial ECE, lo que justifica también que la percepcidén general sea
menor. Sobre las competencias en investigacion, la homogeneidad en la baja
puntuacion, expresa la deficiencia en este sentido y la necesidad de seguir tra-
bajando y abordando investigaciones ajustadas a las particularidades del des-
empeno.

En resumen, aparecen oportunidades de mejora en la gestion clinica de los cui-
dados y en la planificacidon estratégica de la formacion para el desarrollo de las
competencias enfermeras en la GAPTF.

Puesto que la legislacion ofrece la posibilidad del cambio en el desarrollo com-
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petencial, cabria esperar que la gestidn sanitaria asumiera este papel conductor.
Y cabria esperar que las enfermeras se convirtieran en motores del cambio %,
Para esto, es necesario el desarrollo de la inteligencia social enfermera '#’.

En general, independientemente al médulo al que pertenezcan, suspenden las
competencias relacionadas con la planificacion, direccion, disefio, desarrollo,
contacto con los medios de comunicacion y calidad. Fundamentalmente porque
no se desarrollan en el trabajo cotidiano como tal, en algunos casos porque la
planificacién, direccion y disefio, se hacen de forma centralizada en la macro o
en la meso gestion. En otros casos por propias deficiencias organizativas de la
gestion clinica.

En cuanto al banco de necesidades de formacion, son las carencias identifica-
das las que sefialan la necesidad de formacién. Se consideraron prioritarios los
modulos de competencias con mayor porcentaje de puntuaciones por debajo de
aprobado por marcar el aprobado la nota minima para su desarrollo. A estos mé-
dulos siguen los que estan por debajo del notable y en ultimo lugar en prioridad
aquellos por debajo de la nota excelente.

Se obtiene una correlaciéon escasa entre los componentes del perfil profesional.
Son especialmente llamativas las correlaciones inversas halladas entre los perfi-
les. Estas dos cuestiones, parecen apoyar la existencia de 4 perfiles profesiona-
les basicos en la enfermeria de AP de la GAPTF: Enfermeria de adultos, Enfer-
meria de pediatria, ECE y Subdirectores. Con autopercepcion de competencias
diferentes entre si. De hecho, esto es coherente con el andlisis diferenciado de
la autopercepcion de competencias por perfiles profesionales.

También es interesante senalar las correlaciones directas que se establecen en-
tre la competencia de EpS grupal en sus diferentes vertientes; adultos, pediatria
y adolescencia. Esto parece indicar que una competencia transversal, cuando se
adquiere, es independiente del perfil profesional.

Existen diferencias con el modulo de atencion a la infancia, respecto de quienes
prestan atencion en consulta de adultos, explicable por la experiencia profesio-
nal, ya que quienes prestan atencion en consulta de adultos, no lo hacen en
pediatria. También existen diferencias en relacion a la atencion al adolescente
respecto al género masculino del profesional, posiblemente por la experiencia
vital de estos: esta misma competencia de atencion al adolescente, también tie-
ne diferencias en el caso de las ECE, posiblemente porque en su experiencia
profesional no es probable que traten con adolescentes.

Las diferencias respecto al médulo de atencién al anciano, tienen relaciéon con
quienes no pasan la consulta de adultos, porque no presentan la experiencia
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profesional de forma especifica.

El modulo de atencidon en urgencias, emergencias y catastrofes presenta diferen-
cias con las ECE, posiblemente porque no realizan atencion continuada, guar-
dias o atencion urgente de forma habitual, y este mismo motivo es probable
también para quienes terminaron la formacion antes de 1985, ya que a partir de
los 55 afios se esta exento de la obligacidén de hacer guardias.

En el mdédulo de salud publica y comunitaria, las diferencias se establecen para
quienes no son subdirectores. Es decir; la percepcion de desempefio de este
grupo de competencias es peor para el grupo de enfermeras que no son subdi-
rectores. La explicacion posible para esta diferencia vendria dada por el desem-
pefo profesional de los subdirectores, quienes si realizan en mayor medida que
el resto, competencias de este modulo.

Por ultimo, existen diferencias para quienes no realizan EpS de adultos, con re-
lacion a las competencias docentes, posiblemente porque proporcionalmente la
EpS de adultos se realiza en mayor medida en la GAPTF, que para el resto de
perfiles profesionales.

En estudio de las medias por perfil profesional, no se encontraron diferencias
entre hombres y mujeres.

Las enfermeras que trabajan en centro de salud, independientemente del tipo
(centro de salud / consultorio local, centro, norte o sur, o eventuales), se perci-
bieron con una puntuacion menor del aprobado para las competencias de inves-
tigacion. Frente a las que trabajan en otros organismos cuya puntuacion alcanza
el notable. Hecho explicable por el desarrollo del trabajo posiblemente con inves-
tigaciones diferentes en funcion del organismo.

Los centros de salud tipo 2 fueron muy homogéneos en cuanto a su autoper-
cepcion de competencias, Las puntuaciones maximas obtenidas por: clinica y
metodologia avanzadas, atencion al anciano, atencion al adulto y atencion a ur-
gencias, emergencias y catastrofes reflejan en gran medida la experiencia diaria
y la experiencia acumulada por estos profesionales. Por el contrario, las bajas
puntuaciones en investigacion, y salud publica revelan la inexperiencia en éstas
areas.

En cuanto a la EpS grupal de pediatria, no se observaron diferencias entre quie-
nes realizan EpS grupal de pediatria y el resto. Las puntuaciones minimas se
obtuvieron para investigacion, salud publica y comunitaria, y atencioén a la salud
ante situaciones de riesgo socio-sanitario. La maxima puntuacién se obtuvo para
Atencién a urgencias, emergencias y catastrofes.
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En cuanto a la EpS grupal de adolescentes, no se observaron diferencias entre
quienes realizan EpS grupal de adolescentes y el resto. Las puntuaciones mi-
nimas se obtuvieron para investigacion, salud publica y comunitaria. La maxima
puntuacion se obtuvo para atencién a urgencias, emergencias y catastrofes.

En EpS grupal de adultos, se observaron diferencias para atencion al anciano
entre quienes la realizan y el resto de las enfermeras. Mostrando una mayor ho-
mogeneidad en la autopercepcion por quienes realizan EpS grupal de adultos.

La autopercepcion de las competencias docentes entre los tutores y responsa-
bles docentes y quienes no lo son indicando mayor percepcion y homogeneidad
en el grupo de tutores, lo que produjo las diferencias.

La autopercepcién de las ECE presento diferencias para atencién al adolescen-
te, atencién al anciano y atencion a la familia, respecto al resto de enfermeras
indicando que hay una mayor homogeneidad en las ECE.

En cuanto a la atencién en la consulta de adultos, se observaron diferencias para
atencién a la infancia y atencion al anciano. De nuevo los resultados parecen
coherentes con la practica habitual de las enfermeras. En atencién a la infancia,
la puntuacion fue menor que el resto de las enfermeras. En atencion al anciano,
la puntuacion fue mayor que el resto de las enfermeras. Se obtienen las menores
puntuaciones para investigacion y para salud publica y comunitaria y la mayor
puntuacion para Atencidén de urgencias, emergencias y catastrofes.

La atencidn en consulta de pediatria hallé diferencias para atencién a la infancia,
atencion al adolescente y atencion al anciano. La puntuacion obtenida en los dos
primeros casos fue mayor en las enfermeras de consulta de pediatria que en el
resto, mientras que en el tercer caso la puntuacion fue igual y el rango es mas
amplio para la consulta de pediatria. Aspecto coherente con la practica profe-
sional, ya que en la consulta de pediatria no se tiene contacto con la atencion a
las personas ancianas. Las puntuaciones mas bajas se obtuvieron para inves-
tigacion, salud publica y comunitaria y atencion a la salud ante situaciones de
fragilidad o riesgo socio-sanitario. La mayor puntuacion se obtuvo para atencion
de urgencias, emergencias y catastrofes.

En las puntuaciones segun el tipo de consulta atendida, se encontraron diferen-
cias para la atencién a la infancia, atencion al adolescente, atencion al anciano,
atencion a la salud en situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario y salud
publica y comunitaria. Las puntuaciones obtenidas son mayores y mas homoge-
neas para la variable de “ambas consultas”.

En las puntuaciones segun el afio de diplomatura se produjeron diferencias en
atencion al anciano. La mayor puntuacion y mas homogénea, la obtuvo el grupo
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de enfermeras cuyo ano de diplomatura es anterior a 1985 Esto podria justificar-
se desde la experiencia profesional, ya que una mayor experiencia profesional
llevaria a una formaciéon mas amplia en este sentido.

En las puntuaciones por grupo de acceso al examen extraordinario de EFyC, se
observaron diferencias en atencion al adulto, atencién de urgencias, emergen-
cias y catastrofes, competencias docentes, competencias en gestion de cuidados
y en investigacion. La autopercepciéon fue menor en el caso de las enfermeras
que no tenian acceso extraordinario al titulo de especialista. Este aspecto esta
en concordancia con la formacion que se produce con la experiencia profesional.

En cuanto a la autopercepcion de puntuaciones por tipo de titulaciéon académica,
no se observaron diferencias para ningun maédulo, lo que indica que disponer o
no de una titulacién académica diferente al titulo de enfermera no produce dife-
rencias en la autopercepcion de las competencias EFyC.

Como en el caso anterior, la autopercepcion de puntuaciones por otra especia-
lidad de enfermeria, no se observaron diferencias para ningun modulo, lo que
indica que disponer o no de una especialidad de enfermeria no produce diferen-
cias en la autopercepcion de las competencias EFyC. En el caso de la especia-
lidad de enfermeria comunitaria, es necesario decir que la especialidad a la que
se hace referencia, es anterior al decreto de especialidades y por tanto, aunque
en vigor, no compartio el plan de estudios de las competencias que se estudiaron
en esta investigacion.

En el caso de la autopercepcién de competencias por otra titulacion académica,
se observaron diferencias en el caso de las competencias de atencion al adulto
y de atencidn al anciano. En ambos casos en relacion a la titulacién de experto
en enfermeria comunitaria.

El banco de necesidades de formacién por perfil profesional permitio identificar
las necesidades especificas para cada grupo de profesionales. Esto favorece la
planificacion de la estrategia de formacion en funcion de los resultados desea-
dos que pueden programarse: aprobado, notable o excelente. Ademas, supone
la optimizacion de recursos en funcion del desarrollo competencial programado
para cada grupo.

En una reciente revisiéon de la bibliografia 128, se realizd un analisis de las com-
petencias de las enfermeras en 29 paises de todos el mundo, incluido Espafia,
encontrando 17 competencias que son comunes a los roles de la EPA: Investiga-
cion, liderazgo clinico y profesional, monitorizacion y entrenamiento profesional,
colaboracion y relacion interprofesional, experto en juicio clinico, practica legal
y ética, educacion y formacién, gestion de la calidad y seguridad, consultoria,
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gestion de cuidados, practica basada en la evidencia, autonomia profesional,
promocion de la salud, comunicacion, competencias culturales, abogacia y ges-
tion del cambio. Esto pretende identificar un mapa de competencias internacional
de la EPA a partir de una revision de la literatura.

No debe olvidarse que las competencias profesionales son evolutivas, caducas
y contexto dependientes '%°. Se hace necesario enfocar un contexto de cambio
y evolucién en la profesion enfermera, en el que se contemplen la posibilidad de
influir en el cambio sanitario y social. Cambio desde la perspectiva de °: la par-
ticipacion politica en las decisiones estratégicas sobre la planificacién sanitaria,
las decisiones sobre su rol, la evaluacion de su desempefio; la defensa de la
salud y de los derechos de los usuarios; el desarrollo de competencias mas alla
de los roles tradicionales, en derecho, colegios, salud publica; la comunicacion
de las injusticias en el mundo sanitario, sus preocupaciones y las ventajas del
desarrollo de competencias hacia la EPA.

En este sentido, es necesario avanzar tanto en los niveles de competencias
mencionados en esta discusion, como en la elaboracién de mapas de compe-
tencias por perfil profesional. A partir de este analisis, es posible la definicion
del perfil profesional en base a las competencias, en la mayoria de los perfiles
profesionales utilizados para el estudio. Es posible la construccion de un mapa
de competencias para cada perfil, que puede ser utilizado para la evaluacion
del desempefio profesional, la definicidn de puestos de trabajo, la planificacion
estratégica de los recursos humanos, la acreditacion de la carrera profesional, la
planificacién estratégica de la formacion, el disefio de los puestos de trabajo, etc.
Y con ello mejorar el desempefio organizacional '*'. La mejora de la eficiencia de
la atencion enfermera conlleva una mejora en el coste-efectividad 2313213 de los
servicios.

Es necesario seguir investigando en el desarrollo de las competencias profesio-
nales enfermeras. Especificamente en aquellas que competen a las especialistas
de EFyC. Ello llevara a una mejor definicion de las areas de trabajo y la mejora
del desempefio profesional en AP. Por otra parte, la reproduccion de trabajos con
muestra y metodologia similar es esperable que pueda hacerse y que afiance los
resultados encontrados. Es posible que investigaciones como esta definan estra-
tégicamente las areas de mejora en el desarrollo de competencias, lo que llevara
a una mejora en el coste-efectividad del servicio ofrecido por las enfermeras.
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8 Conclusiones

1. Se detectan oportunidades de mejora en el desarrollo de las competen-
cias, relacionadas con la descripcion de la normativa. Es notable la au-
sencia de competencias en relacién al trabajo con las cuidadoras. O en
atencion a urgencias, emergencias y catastrofes la resolucion de proble-
mas por parte de la enfermera.

2. Enfuncion de la madurez profesional esperada, es necesario planificar la
formacion EIR atendiendo a la transversalidad de determinadas compe-
tencias que sirvan de hilo conductor: calidad, evidencia clinica, aspectos
psicosociales, registros, sistemas de informacion, modelos organizativos,
participacion comunitaria e intervencién familiar.

3. Se planifico el itinerario formativo atendiendo al desarrollo progresivo de
las competencias, diferenciando aspectos relacionados con resultados de
planificacién, direccion, diseno para el 2° afio EIR y los resultados relacio-
nados con la identificacion y ejecucion en primer afio EIR. Se consideran
relevantes para la formacion, comunicacion persuasiva, afrontamiento y
autoestima

4. Se considerd necesario diferenciar la formaciéon EIR de la formacién MIR,
ya que se trata de disciplinas distintas con una base comun.

5. Las areas mejor autopercibidas fueron: Clinica y metodologia avanzada,
atencion al adulto, atencion al anciano y atencidén a urgencias, emergen-
cias y catastrofes. Las peor autopercibidas fueron: Atencion a la salud en
situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario, salud publica y comuni-
taria e investigacion.

6. Los aspectos con una clara oportunidad de mejora estan relacionados
con: la gestidon de la calidad, la relacion con los medios de comunicacion,
el disefo, direccion y gestion de programas y la gestion de recursos so-
ciales. Aquellos que tienen una mayor autopercepcion estan relacionados
con: el seguimiento y control de enfermedades cronicas, la atencién do-
miciliaria, la autonomia y el autocuidado y tecnologias de la informacion y
comunicacion relacionadas con la gestion clinica de los cuidados.

7. Se diferenciaron 4 perfiles profesionales: ECE, Subdirector, enfermera de
atencion a adultos, enfermera de atencién a pediatria.

8. Se observo con claridad como la experiencia profesional marca la percep-
cion de la competencia sobre uno u otro aspecto. Los profesionales mas
versatiles son aquellos que se autoperciben con mayor puntuacion.
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9. La formacion especifica en enfermeria comunitaria es un elemento dife-
renciador en la autopercepcion. Lo que avala la necesidad de formacion
especifica para percibirse como competente respecto a la normativa.

10.Los puntos de corte trabajados permiten priorizar la formacion en funcién
del nivel de competencia programado. En funcion de la estrategia forma-
tiva podra planificarse la formacién para el total de las enfermeras de la
GAPTF en las areas de: atencién sociosanitaria, salud publica y comuni-
taria o investigacion.

11. Por otra parte la planificacidon estratégica para la formacion para los per-
files profesionales definidos permitira optimizar recursos y obtener una
mayor eficiencia en la formacion.

12.La combinacion de la experiencia profesional con la formacién especifica
en enfermeria comunitaria, parece la mejor opcidn para mejorar la auto-
percepcion de competencias profesionales en EFyC.
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10 Anexos

10.1 Anexo 1: Formulario de competencias

Clinica y metodologia avanzada

Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guia del proceso de aten-
cion en la practica clinica.

Obtiene con precision los datos objetivos y subjetivos relevantes en la valora-
cion del estado o situacién de salud.

A) Datos objetivos
B) Datos subjetivos

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas fuentes para
emitir juicios sobre los problemas de salud/diagnésticos enfermeros.

A) Organiza
B) Sintetiza
C) Analiza
D) Interpreta

Evalla la precision del diagnéstico enfermero en los cuidados familiares y co-
munitarios y los resultados del tratamiento enfermero.

A) Evalua la precision del diagnéstico enfermero en los cuidados familiares

B) Evalua la precision del diagndstico enfermero en los cuidados comunitarios
C) Evalua los resultados del tratamiento enfermero

Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con las enferme-
dades crénicas mas prevalentes basadas en evidencias actuales, con especial
atencion a las que se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo preci-
san.

A) Conoce

B) Realiza

Conoce y realiza las intervenciones de enfermeria en las situaciones de de-
pendencia y fragilidad, con especial atencién a las que se desarrollan en el
domicilio de los pacientes que lo precisan.

A) Conoce

B) Realiza

Conoce la normativa relativa al uso, indicacién y autorizacion de farmacos y
productos sanitarios.

Conoce los farmacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de en-
fermeria que se desarrollan en el ambito de la especialidad para conseguir su
eficaz y eficiente gestion y utilizacion.

A) Farmacos

B) Productos sanitarios

Realiza el procedimiento de razonamiento clinico preciso para realizar las pres-
cripciones.

Conoce vy utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuti-
cas no farmacolégicas como dieta, técnicas de relajacion o ejercicio fisico en
las alteraciones de salud mas frecuentes en el ambito de la especialidad.

A) Conoce
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B) Realiza

Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los farmacos,
las medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los productos sanitarios.

A) Farmacos

B) Medidas terapéuticas no farmacolégicas

C) Productos sanitarios

Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los farmacos, las
medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los productos sanitarios.

A) Farmacos

B) Medidas terapéuticas no farmacolégicas

C) Productos sanitarios

Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los farmacos, las
medidas terapéuticas no farmacoldgicas y los productos sanitarios.

A) Farmacos

B) Medidas terapéuticas no farmacoldgicas

C) Productos sanitarios

Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugia menor y otras técnicas diag-
nosticas y terapéuticas, con seguridad para el paciente tanto técnica y legal.

A) Implanta

B) Coordina

C) Ejecuta

Promueve la participacion plena de los pacientes en el proceso de toma de
decisiones sobre su salud.

Identifica y actua en situaciones conflictivas.

A) ldentifica

B) Actua

Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la practica de la atencion fami-
liar y comunitaria y es capaz de aplicar los principios de la bioética o la legali-
dad vigente.

Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secreto pro-
fesional, consentimiento informado, autonomia del paciente y uso racional de
recursos en el ambito familiar y comunitario.

A) Confidencialidad y secreto profesional

B) Consentimiento informado

C) Autonomia del paciente

Reconoce la diversidad y multiculturalidad.

Maneja la comunicacién persuasiva.

Conoce y activa los canales de derivacion necesarios

A) Conoce

B) Activa

Utiliza taxonomias de lenguaje enfermero.

Identifica y usa las nuevas herramientas tecnoldgicas aplicables en la atencion
y comunicacion.

A) Identifica
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B) Usa
Maneja los conceptos basicos relacionados con la seguridad del paciente.

Disefa y utiliza sistemas de notificacion de efectos adversos de farmacos y
otros productos sanitarios.

A) Disefia

B) Utiliza

Elabora sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el analisis de las
causas que originaron errores y prevenirlos.

Lidera, en su ambito de trabajo, la difusion y adquisicion de una cultura de se-
guridad de los pacientes.

Conoce y aplica la metodologia Analisis Modal de Fallos y Errores (AMFE) para
el analisis de problemas de seguridad.

A) Conoce
B) Aplica
La atencion en la infancia

Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud
infantil.

Implementa programas en los que se fomenten habitos y conductas saludables
en la escuela y en la comunidad, identificando y coordinando a los diferentes
agentes de salud.

A) ldentificando

B) Coordinando

Facilita y fomenta la autonomia por parte de los padres en el cuidado de sus
hijos.

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los nifios.

Potencia la autorresponsabilidad de los nifios en su salud individual y en la
grupal y ambiental

A) Individual
B) Grupal
C) Ambiental

Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profesionales y espe-
cialistas.

Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y marginacion
infantil.

A) Previene
B) Detecta
C) Interviene

Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto con las fami-
lias y la escuela.

A) Familias
B) Escuelas

Disefa, dirige, ejecuta y evalua los programas de salud relacionados: Salud
Infantil, Salud Escolar, otros.

A) Disefa
B) Dirige
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C) Ejecuta

D) Evalua

Presta cuidados en el ambito familiar y comunitario de manera coordinada con
otros miembros del equipo.

A) Familia

B) Comunidad

Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como de las
personas, en caso de enfermedad o discapacidad.

A) Entrono
B) Personas

Facilita la adaptacion del entorno familiar para la continuidad de los cuidados
en el hogar.

La atencion en la adolescencia

Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafectivo,
bioldgico y social de los adolescentes.

A) Psicoafectivo
B) Biologico
C) Social

Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida salu-
dables en general (actividad fisica, alimentacion, salud afectivo-sexual, relacio-
nes interpersonales...).

A) Autoestima

B) Habilidades sociales

C) Vida saludable

Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entrafnan
riesgo.

Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacionadas con las
alteraciones de la alimentacién, autolesiones...

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a adolescentes.

A) Dirige

B) Colabora

C) Participa

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de riesgo (emba-
razo, drogadiccion, violencia, etc.)

Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial atencion a:

Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corporal, conductas antisocia-
les, violencia y maltrato, drogodependencias y adicciones, entre otros.

A) Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corporal
B) Conductas antisociales

C) Violencia y maltrato

D) Drogodependencia y adicciones

Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los problemas
de salud.

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de enfermedad.
Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual
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Favorece la aceptacion de la condicidon sexual del adolescente.

Capacita para el uso de metodologias de resolucién de problemas, toma de
decisiones y de habilidades sociales

A) Resolucién de problemas

B) Toma de decisiones

C) Habilidades sociales

Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el género.
Contribuye a la adopcién de conductas reproductivas saludables.

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la ado-
lescencia, su negociacion y la resolucion de problemas y conflictos.

A) Abordaje

B) Negociacion

C) Resolucién

La atencién a la salud general en la etapa adulta.

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.
Fomenta la autonomia personal y previene la dependencia.

A) Fomento de autonomia

B) Prevencion de dependencia

Fomenta la salud mental.

Asesora en el uso de medidas de proteccidon contra accidentes.
Previene las complicaciones derivadas de una situacion de salud alterada.
Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.

Evalua la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales.

Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial aten-
cion a los estilos de vida saludables y de los problemas especificos de salud
prevalentes en la comunidad.

A) Estilos de vida saludable
B) Problemas de salud de la comunidad

Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas cronicos de salud y
de los problemas especificos de salud prevalentes en la comunidad.

A) Identifica
B) Valora
C) Controla

Identifica, valora y controla la evolucion de los problemas especificos de salud
prevalentes en la comunidad.

A) Identifica
B) Valora
C) Controla

Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto individual como
grupalmente o en entornos comunitarios.

A) Individual
B) Grupal
C) Comunidad
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Identifica e interviene ante signos y sintomas de violencia de género, laboral
etc.

A) Identifica

B) Interviene

Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con
especial atencién en los problemas de discapacidad o dependencia en el me-
dio familiar.

Conoce la metodologia de la atencion domiciliaria en el campo de la enfermeria
familiar y comunitaria.

La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género.

Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y mujeres.

Fomenta la salud sexual.

Integra en los cuidados especializados de enfermeria, la sexualidad y la convi-
vencia intima de la pareja, como aspectos que intervienen en la salud.

A) Sexualidad

B) Convivencia

Informa, asesora y hace participes a las personas y a las parejas sobre las
conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables.

A) Informa

B) Asesora

C) Hace participes

Capacita a las personas para la eleccién informada y uso responsable de mé-
todos anticonceptivos.

A) Eleccion informada

B) Uso responsable

Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la anticon-
cepcion de emergencia.

A) Valora

B) Realiza

Desarrolla programas de educacion y consejo para la salud sexual y reproduc-
tiva.

Asesora ante la demanda de IVE.

Aborda la influencia de las enfermedades cronicas mas frecuentes y sus trata-
mientos en la respuesta sexual.

Detecta precozmente dificultades en la percepcion en la identidad de género y
asesora o deriva a otros profesionales segun fuese preciso.

A) Detecta precozmente

B) Asesora a otros profesionales

C) Deriva a otros profesionales

Detecta precozmente disfunciones sexuales en personas y parejas, y asesora
o deriva a otros profesionales segun fuese preciso.

A) Detecta precozmente

B) Asesora a otros profesionales

C) Deriva a otros profesionales
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Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesidades relativas
a la sexualidad y a la reproduccion de poblaciones de caracteristicas especia-
les como discapacitados, personas en riesgo de exclusion social, etc.

A) Conoce

B) Utiliza

Potencia el autocuidado de la embarazada.

Identifica factores de riesgo social en el embarazo.

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento sanitario.

A) Captacién precoz

B) Seguimiento sanitario

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuacién del en-
torno.

A) Afrontamiento

B) Adecuacion del entorno

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para poten-
ciar la lactancia materna.

A) Familiar

B) Domiciliario

C) Comunitario

Colabora en la adecuada recuperacién y adecuacion del entorno familiar, tras
el parto.

A) Recuperacion

B) Adecuacion

Colabora en la adecuada recuperacion y adecuacion del entorno, domiciliario
tras el parto.

A) Recuperacion

B) Adecuacion

Colabora en la adecuada recuperaciéon y adecuacién del comunitario tras el
parto.

A) Recuperacion

B) Adecuacion

Presta asistencia al parto de emergencia en el ambito extrahospitalario.

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en edad climaté-
rica.

A) Autoestima

B) Autoconocimiento

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios fisi-
cos mas frecuentes en la etapa climatérica.

A) Conocimiento

B) Afrontamiento

C) Autocuidados

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios emo-
cionales mas frecuentes en la etapa climatérica.

A) Conocimiento
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B) Afrontamiento

C) Autocuidados

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios socia-
les mas frecuentes en la etapa climatérica.

A) Conocimiento

B) Afrontamiento

C) Autocuidados

Fomenta la adaptacion de las relaciones sexuales para que sean placenteras
y seguras.

Planifica y participa en programas para promover la salud de las mujeres y
hombres en fase climatérica.

A) Planifica

B) Participa

Difunde los programas de deteccidon de cancer genital masculino y femenino, y
de mama e implementa las actuaciones propias del ambito comunitario.

A) Difunde

B) Implementa acciones

Difunde los programas de deteccion de cancer de mama masculino y femeni-
no, e implementa las actuaciones propias del ambito comunitario.

A) Difunde

B) Implementa acciones

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptacion de las pruebas diag-
nosticas de cancer genital y de mama y realiza las habituales en el ambito de
la especialidad.

A) Conciencia

B) Realiza

Potencia habitos de vida saludable preventivos del cancer de mama y genital.

Colabora en la educacion de hombres y mujeres en el respeto y la convivencia
entre géneros.

Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violencia de género.

A) Previene

B) Detecta

Atiende a las victimas de la violencia de género.

Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes
sociales de género.

Analiza las respuestas de afrontamiento, caracteristicas de cada género, ante
los condicionantes de la vida cotidiana y los problemas de salud.

Atiende en el primer nivel de atencidn, el malestar bio-psico-social de las mu-
jeres y de los hombres con un abordaje integral que incluya condicionantes de
geénero y subjetividad.

A) Condicionantes de género

B) Condicionantes de subjetividad

La atencion a las personas ancianas

Estimula la autonomia de los mayores en el desempefio de las actividades de
la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario.
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A) Familiar
B) Comunitario

Fomenta la salud fisica, psicolégica, social, cultural, ambiental, sexual y espiri-
tual de las personas mayores con la mayor autonomia posible.

A) Fisica

B) Psicoldgica
C) Social

D) Cultural

E) Ambiental
F) Sexual

G) Espiritual

Promueve la atencién domiciliaria como ambito preferencial de los cuidados a
los mayores dependientes o con problemas graves de salud.

Estimula la creacion y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.

A) Creacion

B) Mantenimiento

Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor.

A) ldentifica

B) Interviene

Previene accidentes y caidas cuidando de la seguridad de sus entornos, espe-
cialmente los domiciliarios.

Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio fisico.

Previene complicaciones en los ancianos asociadas a movilidad restringida en
el hogar.

Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus alteraciones de sa-
lud y de las pautas terapéuticas.

A) Alteraciones de salud

B) Pautas terapéuticas

Valora las capacidades para el desempefio autonomo.

Ayuda en la adaptacion a los cambios de rol debidos a la edad y apoya a las
personas ancianas ante la pérdida de su pareja y de otros seres queridos.

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, fisico y relacional de la
persona mayor.

Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitacio-
nes funcionales.

A) Cognitivo

B) Funcional

C) Fisico

D) Relacional

Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitacio-
nes funcionales.

Reconoce signos criticos indicadores de mal prondstico.

Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuidados.

Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con respecto al
cuidado.
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Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de calidad, pre-
viniendo las repercusiones negativas sobre su salud.

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo a la
familia.

A) Conoce

B) Usa

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de apoyo al pa-
ciente

A) Conoce

B) Usa

Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adaptacién necesa-
rios para realizar las actividades basicas de la vida cotidiana

A) Conoce

B) Aconseja

Cuida y acompana a la persona en el final de vida.

A) Cuida

B) Acompana

Atiende al duelo de la persona previniendo y abordando reacciones de duelo
disfuncional.

A) Prevenir

B) Abordar

Atiende al duelo de la familia previniendo y abordando reacciones de duelo
disfuncional

A) Prevenir

B) Abordar

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profesionales y es-
pecialistas programas de cuidados paliativos.

A) Planifica

B) Implementa

C) Coordina

La atencion a las familias

Utiliza una metodologia de analisis adecuada al trabajo con familias, usando
estrategias sistémicas para formular hipotesis, intervenir y evaluar

A) Formular hipotesis

B) Intervenir

C) Evaluar

Comprende el alcance de las dinamicas familiares en el proceso de salud y
enfermedad de sus miembros.

Comprende el alcance de fendmenos tales como: la sobre proteccion y la de-
pendencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud.

A) Sobreproteccién

B) Dependencia

Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los roles, los sis-
temas de comunicacién y analiza su relacion con la existencia y el manejo de
problemas de salud.
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A) Comprende
B) Analiza

Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus familias e inter-
viene para amortiguar los efectos.

A) Comprende
B) Interviene
Considera la atencion al paciente en su contexto familiar.

Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus diferentes
etapas de desarrollo.

A) Conoce
B) Valora

Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayuda a su afron-
tamiento efectivo.

A) Identifica
B) Ayuda a su desarrollo efectivo
Capacita a las familias en la toma de decisiones.

Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situaciones pro-
blematicas como enfermedad o muerte de un miembro, llegada de un nuevo
componente, separaciones parentales, etc.)

A) Capacita

B) apoya

Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y brinda aseso-
ramiento familiar anticipatorio.

A) Detecta

B) Brinda asesoramiento

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud.

Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que tiene
en la salud familiar.

A) Valora
B) Reconoce

Facilita el acceso a los recursos de adaptacion de la familia en los procesos de
salud-enfermedad y en las situaciones de crisis.

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.
A) Conoce
B) Fomenta

Maneja la dinamica grupal para la gestion de conflictos intrafamiliares en con-
textos de salud-enfermedad.

Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o violencia
domeéstica.

A) Detecta
B) Interviene

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes de inter-
vencion.

A) Identifica situaciones de riesgo
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B) Elabora planes de intervencién

La atencién ante urgencias, emergencias y catastrofes

Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de atencién en
la urgencia en el ambito comunitario.

A) Recursos de soporte vital

B) Atencién urgente

Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles compli-
caciones derivadas de la situacion de urgencias en el ambito comunitario.

A) Paciente

B) Entorno

Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia.

A) Familia

B) Entorno

Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su organi-
zacion y responsabilidades.

A) ldentifica

B) Organiza

C) Responsabilidad

Colabora en los dispositivos de actuacién ante emergencias y catastrofes.

La atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sani-
tario

Identifica necesidades especificas de los grupos minoritarios, excluidos o de
riesgo en el ambito comunitario.

Colabora en la planificacién, coordinacién, ejecucién y evaluacion de progra-
mas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el ambito
comunitario (individual y grupal).

A) Planificacion

B) Coordinacion

C) Ejecucion

D) Evaluacién

Colabora en la planificacién, coordinacion, ejecucién y evaluacion de progra-
mas de atencion a grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el ambito

(grupal).

A) Planificacion

B) Coordinacion

C) Ejecucion

D) Evaluacién

Previene y detecta situaciones de exclusion socio-sanitaria, fragilidad y aisla-
miento social.

A) Previene

B) Detecta

Potencia el desarrollo de redes sociales

Colabora en la gestion de la salud de grupos excluidos socialmente.

Trabaja con grupos interculturales.
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Competencias en salud publica y comunitaria

Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante los proble-
mas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre otros, la perspectiva de
geénero.

A) Investiga

B) Analiza

C) Interpreta

Colabora con la comunidad en la deteccidn de los factores que afectan a su
salud.

Realiza investigaciones relacionadas con la promocion de la salud.

Identifica necesidades de educacion para la salud (EpS) en la comunidad.

Planifica, desarrolla, y evalua programas de EpS con la comunidad.

A) Planifica

B) Desarrolla

C) Evalua

Lidera y realizar programas intersectoriales de intervencion sociosanitaria en
prevencion, promocion y EpS.

A) Lidera

B) Realiza

Identifica y utiliza los conceptos de economia en la gestion de programas de
promocién de la salud.

A) identifica

B) Utiliza

Disefa y evalua materiales informativos y educativos.

A) Disefa

B) Evalua

Implica a los medios de comunicacion en la EpS.

Maneja los sistemas de informacion epidemioldgica y sociocultural.

A) Epidemiolégica

B) Sociocultural

Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiologia de los cuidados.

A) Desarrolla

B) Gestiona

Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa los mecanis-
mos de alarma correspondientes.

A) Identifica

B) Activa

Elabora informes sobre problemas de salud, emergentes o relevantes.

Colabora en la gestion de actividades de inspeccién y registro sanitario de ali-
mentos, establecimientos publicos y medio ambiente.

A) Alimentos

B) Establecimientos publicos

C) Medioambiente
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Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesidades de
salud.

A) Identifica

B) Valora

Impulsa la participacion comunitaria.

Fomenta y coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no
gubernamentales, voluntariado social y otros recursos.

A) Grupos de autoayuda

B) ONG

C) Voluntariado social

D) Otros

Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no guberna-
mentales (ONG), voluntariado social y otros recursos.

A) Grupos de autoayuda

B) ONG

C) Voluntariado social

D) Otros

Gestiona la planificacion de cuidados y la cobertura de demandas y necesida-
des en la comunidad con otros sectores comunitarios publicos y/o privados.

Reconoce y favorece la relacion entre el medio ambiente y la salud.

A) Reconoce

B) Favorece

Colabora en la identificacion y prevencion de focos de riesgo medioambienta-
les radicados en la comunidad.

Identifica y colabora en la gestidén de los procesos que se llevan a cabo en un
laboratorio de salud publica.

A) ldentifica

B) Colabora

Participa en el disefio y desarrollo de los programas de salud de los entornos
laborales de la comunidad a través de la colaboracion con los comités de se-
guridad y salud en el trabajo y/o con otros profesionales de salud de la comu-
nidad.

A) Disefo

B) Desarrollo

Utiliza e interpreta los datos del sistema de informacién, seguimiento y control
de accidentes y enfermedades profesionales.

A) Utiliza

B) Interpreta

Competencias docentes

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formacion.

Determina la motivacién de las personas hacia el aprendizaje

Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el ritmo de
aprendizaje y las aptitudes para comprender y retener en funcion de su nivel
de educacion y su edad.
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A) Ritmo de aprendizaje

B) Aptitudes

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.

A) Conoce

B) Aplica

Formula objetivos pedagogicos relacionados con las necesidades de forma-
cion.

Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse
Elabora y planifica una estrategia de formacion.

A) Elabora

B) Planifica

Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario mas
adecuado para el fin del programa.

A) Selecciona

B) Utiliza

Transmite con efectividad los contenidos determinados.

Evalua el impacto del programa formativo.

Elabora textos y folletos para la informacién y divulgacion.

Conoce los diferentes medios de divulgacion.

Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elaboracion
de materiales informativos.

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formacion.

Competencias en gestion de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario

Aplica las herramientas basicas de gestion por procesos a la gestion clinica.

Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientifica (ASBE) como
instrumento para la gestidn clinica.

Aplica los modelos de gestion orientados al paciente.

Utiliza en la practica clinica los distintos instrumentos de evaluacion.

Trabaja en equipo, en los diferentes ambitos de trabajo.

Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo.

A) Lidera

B) Coordina

C) Dinamiza

Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo.

Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que surjan en el equipo o
grupo de trabajo.

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario.

Conoce los diferentes modelos de organizacion de los equipos de AP.

Maneja los diferentes modelos de gestion y organizacion de la actividad en la
consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la actividad urgente.

A) Consulta

B) Domicilio

C) Comunidad
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D) Actividad urgente

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continuidad de cuida-
dos.

Conoce las caracteristicas de los Sistemas de Informacién Sanitaria.

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atencién Primaria y
conoce su utilidad practica.

A) Maneja

B) Conoce su utilidad

Maneja e interpreta los indicadores de actividad mas habituales en Atencion
Primaria.

A) Maneja

B) Interpreta

Conoce el Sistema de Informacion de Atencion Primaria.

Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informaticas utilizadas en
Atencion Primaria.

Conoce las bases tedricas y la metodologia de la historia clinica electrénica.

A) Bases tedricas

B) Metodologia

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los programas in-
formaticos de la documentacién enfermera.

A) ldentifica carencias

B) Propuestas de desarrollo

Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los ambitos donde sea nece-
sario para garantizar la seguridad de los pacientes.

Asegura la integralidad, integracidn y globalidad de los cuidados, minimizando
la fragmentacion de la atencion.

A) Integralidad

B) Integracion

C)Globalidad

Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distintos profesionales y
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran el sistema de asis-
tencia sanitaria y el sistema de asistencia social.

Optimiza y racionaliza el consumo y utilizaciéon de servicios y recursos.

A) Optimiza

B) Racionaliza

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones.

A) Duplicidades

B) Carencias

Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta complejidad.

Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, y los distintos
componentes que la integran.

A) Calidad

B) Mejora continua de la calidad
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C) Componentes

Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad.

A) Conoce

B) Aplica

Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en cada fase del
ciclo.

A) Conoce

B) Emplea

Conoce y maneja las herramientas de medicién de la calidad percibida.

A) Conoce

B) Maneja

Maneja los conceptos basicos sobre la monitorizacion de la calidad.

Participa en el disefo y elaboracion de una guia de practica clinica.

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.

Competencias en investigacion

Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientifico incluyendo la
formulacion de hipotesis, los errores estadisticos, e calculo de los tamafios de
muestras y los métodos estadisticos ligados al contraste de hipotesis.

A) Entiende

B) Aplica

Fundamenta su practica clinica cotidiana en bases cientificas.

Busca y selecciona documentacion clinica especifica de su especialidad.

A) Busca

B) Selecciona

Lee e interpreta criticamente, con una vision aplicativa, la documentacion cien-
tifica.

Elabora procedimientos, protocolos y guias de practica clinica.

A) Procedimientos

B) Protocolos

C) GPC

Aplica los principios éticos de la investigacion cientifica.

Disefio, desarrollo y elaboracion de proyectos de investigacion, especialmente
los que estén vinculados con la especialidad.

A) Disena

B) Elabora

C) Desarrolla

Identifica necesidades de investigacion desde su practica clinica.

Innova en el campo de la definicion de diagndsticos, intervenciones y resulta-
dos en enfermeria familiar y comunitaria, especialmente en la atencion a enfer-
mos cronicos y dependientes, y a individuos y comunidades en situaciones de
fragilidad o riesgo para su salud.

A) Enfermos croénicos y dependientes

B) Individuos en situacion de fragilidad o riesgo

C) Comunidades en situacion de fragilidad o riesgo
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Innova en el campo de la definicion de intervenciones en enfermeria familiar
y comunitaria, especialmente en la atencion a enfermos crénicos y dependien-
tes, y a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su
salud.

A) Enfermos cronicos y dependientes
B) Individuos en situacion de fragilidad o riesgo
C) Comunidades en situacion de fragilidad o riesgo

Innova en el campo de la definicion de resultados en enfermeria familiar y co-
munitaria, especialmente en la atencién a enfermos crénicos y dependientes, y
a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

A) Enfermos cronicos y dependientes

B) Individuos en situacion de fragilidad o riesgo

C) Comunidades en situacion de fragilidad o riesgo

Escribe trabajos cientificos propios de su especialidad.

Expone y defiende eficazmente trabajos cientificos propios de su especialidad.

Transmite a los ciudadanos o a la poblacién, de forma adaptada e inteligible,
los hallazgos del conocimiento cientifico.

10.2 Anexo 2: Temario v contenido de la intervencion formativa corporati-

va
MO1 Acceso extraordinario al titulo de la especialidad: Estructura del examen

MO02 Competencias para clinica y metodologia avanzada: Enfoque holistico
de los problemas de salud. Manejo avanzado de la metodologia y taxonomias
de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicacion terapéutica. Empatia. Técnicas
avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Téc-
nicas para la ejecucidon de las intervenciones diagndsticas y terapéuticas. Uso
de farmacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en
la EFyC. Diferentes modelos y herramientas de coordinacion y continuidad de
cuidados entre los distintos niveles de atencion sanitaria. Impacto econémico
eficiente para el sistema sanitario. Responsabilidad con la optimizacién de los
recursos sanitarios.

MO03 Competencias para la atencion a la infancia: Procesos de desarrollo del
nifio y herramientas de valoracion (escalas, exploracion, métodos y sistemas).
Dinamicas y adaptaciones familiares en relacion al nifio y a su estado de salud.
Métodos de educacion para la salud adaptados al entorno escolar. Programas de
vacunacion. Abordaje integral la salud del nifio en su entorno/unidad sociofami-
liar. Respeto con los derechos de los nifios. Aplicacion de escalas y sistemas de
valoracion. Técnicas de educacion para la salud infantil. Aplicacion y adaptacién
de las pautas de vacunacion.

M04 Competencias para atencion en la adolescencia: Procesos de desarro-
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llo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoracion. Educacion
para la salud del adolescente, con especial atencion a la salud sexual y de ges-
tion de riesgos. Dinamicas y adaptaciones familiares en relacion al adolescente.
Integralidad de la salud de los adolescentes y sus familias. Empatia y relacion
terapéutica hacia este grupo de edad. Comunicacion eficaz con adolescentes.
Relacion de confianza y ayuda. Negociacion. Manejo del Método de Resolucion
de Problemas.

MOS Competencias para la atencidén a la salud general en la etapa adulta:
Riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales relacionados con la alteracion
de la salud en la persona adulta. Medidas de prevencion de los problemas es-
pecificos de salud prevalentes en la comunidad. Cuidados especializados vy te-
rapéutica especifica. Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de
riesgo en la valoracion e intervencion sanitaria. Respeto a las decisiones de
la persona. Manejo de las escalas de valoracién y test clinimétricos estandari-
zados. Habilidades clinicas necesarias para prestar cuidados especializados.
Técnicas de reconversion cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comuni-
cacion efectivas. Metodologia de atencion domiciliaria.

M0O6 Competencias para la atencion a la salud sexual, reproductiva y de gé-
nero: Salud sexual: educacion y asesoramiento. Anticoncepcién en el entor-
no comunitario. Adaptaciones de la mujer y del entorno ante el embarazo y
el puerperio. Parto de emergencia extrahospitalario. Técnicas y recursos para
la prevencion y deteccion precoz del cancer genital femenino y masculino, y
de mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Condicionantes de
género en la salud. Problemas de salud en relacion con la violencia de género.
Vision de la salud desde la perspectiva de género. Concepcion holistica de la
sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y
la reproduccion. Empatia con las victimas de la violencia de género. Educacion
para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicacion terapéutica.

MOQO7 Competencias para la atencién a las personas ancianas: Factores de
riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoracion.
Estrategias de afrontamiento eficaz. Atencion al anciano «fragil». Sexualidad y
afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuida-
do de la persona dependiente y su familia. La atencién domiciliaria en el ancia-
no. La cuidadora como receptora de cuidados. El proceso de final de vida en el
ambito comunitario. Gestion de situaciones de duelo. Situaciones de violencia
contra las personas ancianas. Respeto a las opciones personales, culturales y
religiosas de las personas. Empatia ante las situaciones de pérdida (duelo). Uso
de escalas de valoracion. Trabajo con grupos. Estimulacion fisica y sensorial.
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MO8 Competencias para la atencién a las familias: La familia, estructura, dina-
mica, tipos y ciclo vital familiar. Las relaciones de poder en la familia, los roles y
las reglas, la expresion de los sentimientos. Las relaciones conyugales. Los con-
ceptos de la estrategia sistémica de intervencion familiar. Los instrumentos de
atencion familiar: genograma, cuestionarios especificos (APGAR familiar, apoyo
social, acontecimientos vitales estresantes...). La orientacién familiar anticipada.
Intervencién con familias con crisis prevalentes: duelos, miembros con conduc-
tas adictivas, enfermedad mental, en final de vida, llegada de nuevos hijos...
La vivienda como espacio de convivencia y condicionante de la salud. La pers-
pectiva familiar en los problemas de salud individual. El rol del cuidador familiar.
La violencia intrafamiliar. Dinamica de grupos. Percepcion de la familia como
gestora de salud. Aceptacion y valoracidon de la capacidad de la familia para la
promocién de su salud. Respeto hacia las decisiones de la familia. Negociacion.
Entrevista con parejas y familias. Manejo de instrumentos de abordaje familiar.
Trabajo con grupos. Trabajo con las familias en condiciones de igualdad (el pa-
ternariado).

M09 Competencias para la atencion ante urgencias, emergencias y catastro-
fes: Protocolos de actuacion urgente. Técnicas de soporte vital avanzado. Mo-
vilizacion y transporte de pacientes en situacion de urgencia. Técnicas de prio-
rizacion de problemas. Liderazgo y capacidad de coordinacién. Serenidad en la
toma de decisiones. Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma
de decisiones. Aplicacion de las técnicas de soporte vital, movilizacion y trans-
porte de pacientes.

M10 Competencias para la atencidén a la salud ante situaciones de fragilidad
0 riesgo socio-sanitario: Factores de riesgo relacionados con las situaciones de
marginacion y aislamiento social. Problemas sociosanitarios mas frecuentes en
este tipo de poblacion. Recursos existentes. Proactiva en la busqueda de condi-
ciones sociales de riesgo. Empatia, Tolerancia y comprension de actitudes dife-
rentes. Respeto hacia los otros. Estrategias de abordaje y afrontamiento de si-
tuaciones de marginacién social. Enfoque de riesgo en la valoracion de personas
y familias. Expresion y Comunicacion en otras lenguas (lenguaje de signos, otros
idiomas etc.) Dinamizacion de grupos y comunidades para fomentar la solidari-
dad intergrupal.

M11 Competencias en salud publica y comunitaria: Programas de promocion
y educacion para la salud. Métodos y técnicas de investigacion social. Marco
juridico basico y medidas sobre proteccion y control medioambiental y seguridad
alimentaria. Sistemas de informacion y vigilancia sobre salud y epidemiologia.
La Gestidon de recursos comunitarios. Enfoque multicultural de la salud. Fomento
de la participacion comunitaria. Respeto al medio ambiente y al desarrollo sos-
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tenible. Respeto hacia otras culturas y formas de vida. Reconocimiento de la
comunidad como nucleo de accion de los cuidados. Liderazgo de la promocion y
vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias de intervencién
en la comunidad que fomenten la participacion comunitaria. Planificacion, disefio
e implementacion de medidas para la proteccion y prevencion de riesgos para la
salud. Comunicacion y trabajo con grupos.

M12 Competencias docentes: Planificacion educativa. Estrategias educativas.
Disefio y evaluacion de materiales educativos. Técnicas de evaluacion de apren-
dizaje. Accesibilidad y supresion de barreras para la comunicacion. Respeto por
las opciones y procesos de aprendizaje individual. Empatia. Escucha activa. Co-
municacion. Uso de TIC. Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a aprender).

M13 Competencias en gestidn de cuidados y servicios en el ambito familiar y
comunitario: Bases metodologicas de la gestion clinica: la gestion por procesos
y modelos de gestion. ASBE como instrumento para la gestion clinica: toma de
decisiones, variabilidad de la practica clinica, guias de practica clinica y evalua-
cion de la practica. Utilidad de los estudios de eficiencia y coste-efectividad. El
liderazgo y su influencia como elemento coordinador y dinamizador de equipos.
Estructura y organizacion del sistema sanitario en todos sus niveles. Modelos
de organizacién de los EAP. Mejora continua de la calidad. Evaluacion global y
sistematica de la organizacion. Actitud positiva hacia la evaluacion y el conoci-
miento del error como método de mejora. Reconocimiento del valor del trabajo
en equipo. Resolucién de conflictos. Interpretacion de indicadores de uso mas
frecuente en Atencion Primaria. Uso de los programas informaticos utilizados en
AP.

M14 Competencias en investigacion: Busqueda de informacion relevante. Pro-
tocolos, procedimientos y guias de practica clinica. La ética de la investigacion.
La l6gica del proceso de investigacion. Estrategias de investigacion cualitativa y
cuantitativa. Estadistica y analisis de datos cualitativos. Conocimiento de lineas
prioritarias de investigacion en enfermeria familiar y comunitaria. Normas para
exposiciones de comunicaciones cientificas orales y escritas en los medios mas
utilizados en enfermeria familiar y comunitaria. Actitud reflexiva ante la practica
clinica e inquietud cientifica. Inquietud por plantearse y dar respuesta a las pre-
guntas surgidas de la practica. Interés para que el ciudadano reciba los cuidados
de enfermeria de mas alta calidad. Sensibilidad para compartir el conocimiento
y que la disciplina enfermera avance. Manejo de las principales fuentes de guias
clinicas. Realizacion de una lectura critica de publicaciones cientificas. Elabo-
racion de preguntas de investigacion en el ambito de su especialidad. Coordi-
nacion y trabajo en equipos de investigacion. Comunicacion para exposicion en
publico. Escritura cientifica.
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15 Competencias en uso de farmacos y productos sanitarios (complementa-
rio al tema de Clinica y Metodologia Avanzada): Uso de farmacos, productos sa-
nitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC. Las competencias
sobre uso e indicacion de farmacos se revisaran en este anexo especifico. Las
competencias sobre medidas terapéuticas se revisan en cada tema concreto de
enfermeria clinica.

10.3 Anexo 3: Instructivo para completar el formulario de competencias.

Estimado compafiero,

El formulario que presentamos, pretende facilitar la autoevaluacion de los cono-
cimientos previos a la formacion. Al cumplimentarlo, podras saber tus areas de
competencias menos consistentes y, de esta manera reforzar tus conocimientos
en ellas. Esta elaborado en base a las competencias profesionales que debe
desarrollar el especialista en EFyC. Lo encuentras en las pestanas de la parte
inferior a esta nota identificado como: Mod1, Mod2, Mod3, Mod4, Mod5, Mod6,
Mod7, Mod8, Mod9, Mod10, Mod11, Mod12, Mod13, Mod14

Te encontrards con una serie de preguntas sencillas y otras, compuestas de
varios apartados. Por favor, medita bien los conceptos presentados antes de
contestar. Para contestar, hazlo sobre la zona sombreada de cada pregunta, al
hacerlo, cambiara del color amarillo al azul, indicandote que es la casilla correc-
ta. Si cambia a negro, la respuesta la has introducido en una casilla que no esta
destinada a responder. Elige para contestar entre: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9 0 10,
para cada una de las preguntas, donde 1 es la peor y 10 la mejor percepcién.

Este archivo (formulario inicial de conocimientos), contiene todos los modulos
formativos. Es importante que se complete en su totalidad, es decir; todos los
apartados de este archivo antes de comenzar la formacion. Gracias por tu pa-
ciencia. Recuerda que las pestafas para pasar de un apartado a otro estan en la
parte inferior de la pantalla. Después de cada médulo, se realizara el formulario
especifico, es decir; solo el correspondiente al médulo finalizado. De esta forma
podras ver tu evolucion en base a las competencias que se piden para el desa-
rrollo de la especialidad.

Recuerda guardar el archivo para su envio posterior a los correos que adjun-
tamos mas abajo. Al guardarlo, cambia el nombre del archivo de “ _competen-
cias_001_001" introduciendo tus apellidos sin espacio y la inicial de tu nombre
seguido del nombre del archivo. Por ejemplo: Juan Espainol Espainol guardara el
archivo como EspanolEspanold _competencias_001_001

Las direcciones de correo para el envio y consulta de dudas son: begonasan-
chez@gmail.com; gonzaloduartecliments@gmail.com; curso.efyc@gmail.com
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10.4 Anexo 4: Listado de Centros de Salud, Centros periféricos y consul-

torios locales

Adeje,

Armeiime,

Anaga,

San Andrés,

Arico,

Villa de Arico,

Arona costa I- Los Cristianos,
Vilaflor,

Arona— Vilaflor,

Cabo Blanco,

Anaza,

Barranco Grande- Tincer,
Tincer,

Barrio de la Salud,
Doctor Guigou,
Candelaria,

Puerto de la Cruz- Casco Botanico,
Granadilla,

San lIsidro,

Guargacho,

Guia de Isora,

Alcala,

Playa de San Juan,
Guimar,

Fasnia,

Arafo,

Icod de los Vinos,

La Cuesta,

Taco- San Matias de La Laguna,
Laguna- San Benito,

La Esperanza,

San Miguel de Geneto,
Laguna- Finca Espana,
Laguna— Mercedes,

Las Mercedes,

La Victoria de Acentejo,
Los Gladiolos— Somosierra,
Los Realejos,

Los Silos,

Ofra— Delicias,

Ofra— Miramairr,

Orotava IlI- Dehesa,

Puerto de la Cruz |- La Vera,
San Juan de la Rambla- La Guancha,
San José,

Orotava |- San Antonio,
Barroso,

Santa Ursula,

La Corujera,

Santiago del Teide,
Tacoronte,

San Juan Perales,

Tejina— Tegueste,

Tegueste,

Valle de Guerra,

Toscal centro Ruiz de Padron,
Arona costa II- El Fraile,

La Matanza de Acentejo
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10.5 Anexo 5: Guidn de entrevista para los grupos focales

En cuanto a las competencias para la especialidad de EFyC:

¢ Creen que representa la actividad actual en Atencién Primaria?
¢ Hay alguna actividad que no esté representada?

¢, Creen que debe ampliarse algun concepto?

¢ Piensan que algunas competencias no se esta desarrollando?

¢ Hay alguna estructura, entendida ésta como proceso, protocolo, entorno fisico
0 recurso econdémico, que se considere necesaria para el desarrollo de la espe-
cialidad?

¢, Qué competencias piensan que deben estudiarse en el 1er curso de la espe-
cialidad y cuales en el 2° curso?
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