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1.- RESUMEN

1	Resumen

Introducción

En una revisión sistemática realizada en agosto de 2013, se destaca que existe 
gran cantidad de publicaciones relacionadas con determinadas competencias, 
encontrando numerosos estudios sobre calidad y satisfacción. En cambio, no se 
han encontrado estudios sobre competencias en prevención primaria en adulto 
sano. Esta revisión señala y propone la necesidad de enriquecer este tema de 
reciente implantación en el ámbito de las especialidades de la enfermería.

El origen del trabajo

El punto de partida de esta investigación tiene relación directa con la legislación 
acerca de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria y su desarrollo 
competencial en la formación de especialistas. La ley describe las competencias 
imprescindibles para la obtención del título de especialista y por tanto para supe-
rar la prueba de acceso extraordinario a la especialidad.

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

En este contexto legal, de aparición de una nueva especialidad, la descripción 
de sus competencias y la regulación del acceso extraordinario a ella, se sitúa el 
origen de este trabajo.

Estado actual del tema:

La especialidad de EFyC representa la oportunidad de insertar en el sistema 
sanitario la enfermería de práctica 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.

Justificación:

El marco normativo revisado y la bibliografía científica están 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 más competentes en su trabajo, 
se está mejorando la calidad de la atención sanitaria y la calidad percibida por 
el usuario.

El desarrollo competencial de las enfermeras de Atención Primaria (AP) en la 
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GAPTF y la formación de las EIR responde a la línea 5 del plan estratégico de 
Atención Primaria de Canarias: “Mejora de la eficiencia”.

Esto lleva al planteamiento de algunas preguntas al respecto:

¿Cómo debe distribuirse la formación en competencias para la EIR de EFyC 
para que se ajuste mejor a las necesidades profesionales a lo largo de los dos 
años de especialización?

¿Las enfermeras de AP expresan necesidad de formación para autopercibirse 
como especialistas? ¿Esta necesidad es diferente según 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 realización de la formación como especialista?

Hipótesis de trabajo

●	 Los residentes de la especialidad de EFyC reciben formación distribuida en 
función de la complejidad de las competencias.

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

Objetivos

Objetivos generales:

●	 Facilitar la formación en competencias de las enfermeras residentes de 
EFyC.

●	 Determinar las necesidades de formación en competencias de las enfer-
meras de atención primaria.

Objetivos específicos

1.	 Proponer la distribución formativa de las competencias para la formación de 
la enfermera especialista en EFyC. 

2.	 Identificar la autopercepción que, sobre las competencias de EFyC tienen las 
enfermeras de AP.

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

4.	 Relacionar la información obtenida del perfil profesional con la autopercep-
ción de las competencias, para identificar las necesidades de formación por 
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perfil profesional.

Material y métodos

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

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

El estudio cuantitativo se realizó a través de un estudio descriptivo longitudinal 
utilizando una estrategia formativa. Por una parte se utilizó el formulario para 
realizar el Delphi, de aquí se obtuvo la información relativa a la autopercepción 
de competencias. Por otra parte se consiguió información sobre el perfil de las 
enfermeras que participaron en el.

Para la descripción de resultados se empleó mediana y rango. Para las relacio-
nes entre la autopercepción y el perfil profesional se han utilizado estadísticos de 
comparación de medias: Chi cuadrado de Pearson, coeficiente de correlación de 
Spearman y prueba H de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney. 

Para el análisis de la documentación seleccionada se utilizó la lectura crítica de 
la literatura mediante las parrillas del programa CASPe. Incluyendo los trabajos 
con una puntuación mayor a 7. La legislación se incorporó utilizando como crite-
rio su validez legal.

Resultados

Los principales resultados de este trabajo fueron:

●	 La distribución de competencias para la formación EIR en primer curso y 
segundo curso atendiendo a su complejidad y a la madurez profesional 
de los EIR

●	 El análisis de autopercepción permite establecer un banco de necesida-
des de formación general para todas las enfermeras de la GAPTF y espe-
cífico por perfil profesional

Conclusiones

●	 Se detectan oportunidades de mejora en el desarrollo de las competen-
cias, relacionadas con la descripción de la normativa. Es notable la au-
sencia de competencias en relación al trabajo con las cuidadoras. O en 
atención a urgencias, emergencias y catástrofes la resolución de proble-
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mas por parte de la enfermera.

●	 La combinación de la experiencia profesional con la formación específica 
en enfermería comunitaria parece la mejor opción para mejorar la auto-
percepción de competencias profesionales en EFyC.
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2	Introducción, antecedentes y estado actual del tema

2.1	 Introducción

A lo largo de los siglos XIX y XX, las enfermeras han sido valoradas en España 
por su destreza en habilidades y competencias técnicas que podían observarse 
directamente en su práctica, fundamentalmente dirigidas a contribuir en el diag-
nóstico y tratamiento de la enfermedad1. No fue hasta la década de los años se-
tenta del siglo XX que cambia esta tendencia. El cambio se produce como con-
secuencia de la ordenación de los estudios de Enfermería en la Universidad en 
el año 19772. Paralelamente a los cambios en el modelo de salud-enfermedad 
se evidencia la necesidad de enfocar la práctica enfermera de una forma más 
científica y sustentada en modelos teóricos3.

En la literatura consultada4-6, se observa una importante carencia de análisis 
sistemáticos sobre cómo aplica la enfermera en la práctica lo aprendido con la 
teoría. 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 revisión sistemática realizada7 en agosto de 2013, se destaca que existe 
gran cantidad de publicaciones relacionadas con determinadas competencias, 
encontrando numerosos estudios sobre calidad y satisfacción8-11 en cambio, no 
se han encontrado estudios sobre competencias en prevención primaria en adul-
to sano. Tampoco se encuentran artículos que engloben todas las competencias 
de la especialidad en su conjunto. Esta revisión señala y propone la necesidad 
de enriquecer este tema de reciente implantación en el ámbito de las especiali-
dades de la enfermería.

Como consecuencia de los cambios en la manera de concebir y abordar el pro-
ceso salud-enfermedad y la ordenación de los Estudios de Enfermería en la Uni-
versidad en el año 19772, se produce una nueva orientación en los contenidos 
de la formación enfermera. Se comienza a evidenciar la necesidad de una for-
mación, que capacite para un ejercicio profesional con unos mínimos imprescin-
dibles para ejercer una práctica científica, basada en la adopción de un modelo 
teórico como referente para los cuidados y en el proceso enfermero como guía 
metodológica para su aplicación en la práctica12 

Actualmente, se cuenta con diferentes propuestas para hacer operativa la inte-
gración de los contenidos específicamente disciplinares en la formación enfer-
mera global, como la desarrollada por Francisco y Durán13 en la que se plantea 
hacer transversales los fundamentos teóricos y metodológicos de la enfermería 
en todas las materias del curriculum, o la definición de modelos de enseñanza, 
como la propuesta de Albéniz14 (1995) con la que tratan de facilitar la integración 
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de los contenidos de las diferentes materias en un mismo marco explicativo.

La orientación a competencias facilita la resolución de problemas en las activida-
des diarias, así lo refleja Bolívar: “El enfoque de competencias permite orientar 
al desarrollo de habilidades complejas, que posibiliten la adaptación a un entorno 
variable y a aprender a adquirir nuevos conocimientos”15.

La transformación que está experimentando el mundo universitario, impulsada 
por las directrices de la Unión Europea para la enseñanza superior ha supuesto, 
entre otras, la organización de las enseñanzas en función del aprendizaje y la 
introducción de la educación basada en las competencias del alumno. La defini-
ción de las competencias del estudiante es una tarea fundamental, que permite 
coordinar la formación y determinar la priorización de los objetivos de aprendiza-
je, tanto en pregrado como en postgrado16

La elaboración de un programa educativo debe hacerse en base a las competen-
cias finales a obtener o en los resultados finales (outcome-based education en 
terminología inglesa). La educación basada en los resultados es un instrumento 
de planificación curricular que pone de manifiesto que el producto que se persi-
gue define el proceso de producción y no a la inversa. 17 

Siguiendo el modelo de Harden (1999) hay tres esferas de definición de compe-
tencias que son: 18:

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

●	 Competencias intelectuales, emocionales, analíticas y creativas: cómo 
aborda el investigador su práctica.

●	 Competencias personales: el investigador como profesional

Aplicado al modelo docente en ciencias de la salud 19, las competencias técni-
cas incluyen aspectos como habilidades y procedimientos prácticos, habilidades 
para buscar información, habilidades de comunicación (capacidad para escribir 
artículos científicos, para expresarse en público), etc. 

Las competencias intelectuales, analíticas y creativas comprenden entre otros 
aspectos, las bases teóricas 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 autocrítica y autoevaluación, la capacidad de aprender autóno-
mamente, la motivación 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 autónomo 
y desarrollen las competencias 20 Teixidor (2006) explica que: “las enfermeras 
tendrán que ser capaces de dar una respuesta eficiente a los retos de un entorno 
en constante evolución y de afrontar con competencia las demandas de los ciu-
dadanos y los retos de la profesión. Si el objetivo de las instituciones sanitarias 
es dar un servicio de calidad, hace falta que los parámetros para evaluar esta 
calidad contemplen tanto la satisfacción de los ciudadanos y de la administración 
sanitaria como la de los profesionales implicados”.

En este sentido, para conseguir una visión compartida del rol profesional en-
fermero, el dominio de las competencias propias y una práctica avanzada de 
enfermería, que garanticen la excelencia en las intervenciones, hay que trabajar 
en la profesionalización. 

La identidad de la enfermera y el reconocimiento de los ciudadanos tan sólo será 
posible si se consigue un alto nivel de profesionalidad en los diferentes ámbitos 
de intervención enfermera. Así pues, es esencial consolidar el desarrollo de las 
competencias de Enfermería y profundizar en el rol autónomo.

Una forma de desarrollo y consolidación es la gestión por competencias. Ésta, 
se plantea como una filosofía de gestión integrada de recursos humanos, una 
estrategia innovadora que incorpora modelos y herramientas novedosas en la 
gestión 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 autónomo son elementos clave en el desarrollo del propio 
sistema sanitario. La autonomía profesional va ligada de una mayor responsabi-
lidad en la toma de decisiones. Una profesión madura, dentro del sistema, que 
puede asumir una toma de decisiones informada, basada en la evidencia cientí-
fica. Ésta, es una gran oportunidad para el diseño de un nuevo sistema sanitario.

En este sentido, los gestores de la mesogestión en general y en las gerencias 
de salud de atención 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 ordenación 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-
cíficos de cada profesión” En este sentido, la ley no establece compartimentos 
estancos cerrados para cada profesión sino que encuentra apropiado que se 
establezcan en función de pactos, los acuerdos necesarios para el desarrollo 
competencial que favorezca la protección de la salud del usuario del sistema de 
salud público o privado y la calidad del sistema 21

En este contexto, el punto de partida de esta investigación tiene relación directa 
con la legislación acerca de la especialidad de Enfermería Familiar y Comuni-
taria y su desarrollo competencial en la formación de especialistas Asimismo la 
ley describe las competencias imprescindibles para la obtención del título 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 
formación sanitaria especializada 22, el RD 450/2005, de 22 de abril, sobre espe-
cialidades de Enfermería ya establece la convocatoria de la prueba objetiva de 
acceso extraordinario, en la disposición transitoria segunda23. 

Para adquirir estas competencias a través de la especialidad, la comisión nacio-
nal de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria (EFyC) elaboró el 
primer programa formativo. La comisión está integrada por enfermeros especia-
listas en EFyC, de toda España. El programa formativo se publicó, junto con las 
competencias necesarias para la obtención del título 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 obtención del título de especialista. Este programa y las 
competencias que conlleva, son la base de la prueba de acceso extraordinario a 
la especialidad. Prueba que posibilitará que muchos profesionales de enfermería 
que ejercen en Atención Primaria (AP) puedan presentarse a la prueba objetiva 
de la competencia. 

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

●	 4 años o más de experiencia en Atención Primaria.
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●	 2 años de experiencia y al menos 180 créditos de formación específica 

para la especialidad a la que se opta.

●	 2 años de experiencia como profesor universitario en el área de conoci-
miento a la que se opta.

En este contexto legal, de aparición de una nueva especialidad, la descripción 
de sus competencias y la regulación del acceso extraordinario a ella, se sitúa el 
origen de este trabajo. 

Por otro lado, la Gerencia de Atención 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 preparación del examen de 
competencia, se propone diseñar una intervención 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 política social.

Siguiendo la lógica que establece la normativa, y el temario formativo incluido, 
la intervención educativa corporativa de la GAPTF, se diseña y desarrolla en 
base a las competencias que se exigen a la especialidad de EFyC en la Orden 
SAS/1729/2010 para la obtención del título de especialista.

El desarrollo competencial de las enfermeras de Atención Primaria (AP) en la 
GAPTF y la formación de las EIR responde a la línea 5 del plan estratégico de 
Atención Primaria 25 de Canarias: “Mejora de la eficiencia”.

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

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

●	 Identificar que necesidades específicas tienen los diferentes grupos de enfer-
meras para planificar su formación conforme a sus necesidades formativas.

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

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

El desarrollo competencial es necesario en un sistema sanitario en cambio y en 
búsqueda de la eficiencia. Así 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 Conceptualización de competencia.

En la planificación de esta tesis, se parte de una definición de competencias que 
facilite el desarrollo adecuado y coherente del trabajo. Así, se toma la definición 
de competencia como “habilidad, destreza o capacidad” 26 Esta definición, resu-
me otras como: “Pericia, aptitud, idoneidad para hacer algo o intervenir en un 
asunto determinado” 27 o “la aptitud del profesional sanitario para integrar y apli-
car los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas prácticas 
de su profesión para resolver las situaciones que se le plantean” 28

La definición elegida, ayuda a conseguir un enfoque conceptual más amplio des-
centrando el punto de atención de los conceptos de: conocimiento, habilidad y 
aptitud definidos por Durand 29. Este enfoque, es necesario para que la reflexión, 
se base en la experiencia y no exclusivamente en la teoría aprendida. 

Siguiendo este enfoque y, siendo la percepción individual de la enfermera de 
Atención Primaria (AP) sobre el desarrollo de las competencias en su práctica 
habitual, uno de los focos de atención de este trabajo, la autopercepción, debe 
centrarse en el conjunto de la competencia, englobando los elementos necesa-
rios para su desarrollo. Esta visión se inspira en el trabajo de Le Boterf 30 quién 
postuló 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 creación del conocimiento y mejora del desempe-
ño profesional”.

Por tanto: “habilidad, destreza o capacidad” 26 como definición 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 formación universitaria

La formación académica en enfermería en España y en toda Europa, ha sufrido 
un profundo cambio, como resultado del análisis de los estudios de enfermería 
en la Universidad española y la reflexión y discusión sobre nuevas necesidades 
formativas, debido a los cambios sociales, profesionales y legislativos ocurridos 
en los últimos años, que han incidido de forma directa en las competencias y 
perfiles profesionales. Como consecuencia es preciso converger estos estudios 
a los parámetros que marca el Espacio Europeo de Educación 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 
Berlín (2003)31.

En la adaptación de las enseñanzas universitarias en España, han intervenido 
un gran número de universidades cuyo esfuerzo se refleja en el libro blanco de la 
Enfermería en el que se refleja el análisis de los estudios correspondientes o afi-
nes en Europa, las características de la titulación europea, estudios de inserción 
laboral de los titulados durante el último quinquenio, y perfiles y competencias 
profesionales, entre otros aspectos 32.

En este sentido, la legislación española recoge en la Orden CIN, por la que se 
establecen los requisitos para la verificación de los títulos universitarios oficiales 
que habiliten para el ejercicio de la profesión de Enfermero 32, las competencias 
necesarias para la obtención del título de Enfermero y por ende las competen-
cias necesarias para el desempeño profesional.

Desde la Organización Mundial de la Salud, recientemente se ha publicado el 
documento de Orientaciones estratégicas para el fortalecimiento de la enferme-
ría y los servicios de partería 2011-2015 33(SDNM). Este documento, que cuenta 
con el soporte de numerosas organizaciones internacionales, entre ellas el Con-
sejo Internacional de Enfermería 34 (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 
atención sanitaria en las personas, mejorar las políticas que afectan a su prác-
tica y las condiciones de trabajo, y la ampliación 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 
ampliación de competencias basadas en programas de educación / formación 
para satisfacer la escasez de mano de obra y la adaptación del servicio a las 
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nuevas necesidades.

Específicamente, para la formación de grado en Enfermería, las competencias 
se establecen en el libro blanco, en dos grupos diferenciados:

Competencias específicas: aquellas que le confieren a la formación el carácter 
del título. Están relacionadas directamente con la ocupación. En el conjunto, son 
aquellas competencias que son propias y definen a la profesión. Están constitui-
das por el contenido teórico-práctico de la profesión.

Competencias transversales o genéricas 35 si bien se podrían agrupar en cate-
gorías instrumentales, personales y sistémicas, todas ellas hacen referencia a la 
formación 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 específicas como las generales o transversales permiten 
desplegar los conocimientos y ponerlos en práctica 36.

	 2.2.4 La definición de la competencia como autorización legal para hacer 
algo.

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

También se encuentra en la web “Responsabilidad u obligación que compete o 
corresponde a una persona que ocupa un cargo o a una institución. Autorización 
legal para intervenir en un asunto: Atribución” (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 órgano administrativo. Se trata, pues, de una circunstancia sub-
jetiva del órgano, de manera que cuando éste sea titular de los intereses y po-
testades públicas, será competente. Por tanto y según Santamaría “no se tiene 
competencia si no que se es competente”37 

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 está obli-
gado a ejercerla y no se puede rechazar.

Según la Ley de enjuiciamiento civil se diferencian tres tipos de competencias: la 
objetiva, la funcional y la territorial 38.
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La primera, se corresponde con todos los asuntos civiles que por disposición 
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 
más o menos funciones. Por tanto las competencias vienen establecidas.

La tercera vertiente de gran importancia, es la que se produce o no en función 
del territorio y, no sólo se extiende a nivel por ejemplo de comunidad autónoma. 
Esto es, pueden venir conferidas unas facultades de actuación a los enfermeros 
en Cataluña y no en Andalucía o viceversa. También se produce incluso a nivel 
de centro hospitalario o de centro de atención primaria. Con facultades atribuidas 
por la Gerencia de cada centro mediante circulares internas, e incluso prácticas, 
usos o rutinas asentadas habitualmente con el paso del tiempo. Por ejemplo la 
práctica en relación a un protocolo de administración de medicación. 

El código civil español en su artículo primero establece que “Las fuentes del or-
denamiento jurídico español son la ley, la costumbre y los principios generales 
del derecho” “La jurisprudencia complementará el ordenamiento jurídico 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.” 39, Por lo 
tanto, las costumbres, siempre que no contradigan la ley forman parte del orde-
namiento jurídico español. En este sentido, las competencias desarrolladas por 
enfermeras, que no son contrarias a la ley y que se vienen desempeñando por 
costumbre están amparadas en el ordenamiento jurídico español y como conse-
cuencia autorizadas legalmente. 

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

	 2.2.5 ¿Competencia o función?

Para hablar de las competencias de las enfermeras, es necesario hacer una 
consideración en el sentido en que las funciones han sido consideradas como si-
nónimos de competencias hasta el inicio de la gestión por objetivos. En España, 
algunas organizaciones sanitarias iniciaron sus procesos de planificación estra-
tégica, incluyendo la gestión por objetivos, en los inicios de los años ochenta 40.

A partir de la gestión por objetivos, el enfoque empresarial se adopta en la sani-
dad y se inicia así un periodo en el que se comparten objetivos asistenciales y 
de gestión entre diferentes profesionales, obligando a una gestión clínica com-



Competencias de Enfermeras Especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria
Análisis para su desarrollo actual y futuro 2015 34

2.- INTRODUCCIÓN ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

partida para conseguir alcanzar los objetivos y los incentivos económicos ligados 
a ellos. 

Al incorporar la gestión por objetivos y después la gestión por procesos, los con-
ceptos sufren una reordenación para adaptarse a la corriente de mejora continua 
de la calidad y aparece el término de gestión por competencias. La gestión de 
competencias, que a inicios de la década de 1970 acuñara McClelland en 1973 
41, y a finales de la década de 1990 Goleman enfatizara con su libro Inteligencia 
emocional, es de importancia trascendental. La respuesta a la pregunta ¿Qué 
formación debe poseer la persona para desempeñar con éxito este puesto? si-
gue siendo universal en cualquier proceso de selección de personal 42 

David McClelland, en 1973 manifiesta que por sí solos, los expedientes acadé-
micos y los test de inteligencia no eran capaces de predecir con fiabilidad la ade-
cuación de las personas a los puestos de trabajo y por tanto a la consecución del 
éxito profesional. Como consecuencia de tales conclusiones acuñó el término 
“competency/competencies” 43.

Con anterioridad a esto, en la legislación se habla de funciones y en la formación 
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 44, aprobado por Orden 
de 26 de abril de 1973, se refleja este cambio nominativo de función a compe-
tencia, como se verá más adelante.

Peña López, explica que una persona es competente, cuando es capaz de des-
empeñar una función productiva de manera eficiente, logrando los resultados 
esperados en el marco de los procesos organizacionales 45.

Una función es la tarea que corresponde realizar a una institución o entidad o 
a sus órganos o personas27 Por tanto, el desempeño de una función es la reali-
zación de una tarea por quien, persona física o jurídica, la tiene encomendada.

Luego, el desempeño de una función es competencia del profesional a quién 
corresponda. Es decir, competencia y función están reguladas y se alimentan 
entre sí.

García CM, define la relación entre función y competencia, como una dependen-
cia de las funciones respecto de las competencias. Así diferencia como elemen-
tos de competencia: atributos personales, desempeño de funciones y/o tareas 
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profesionales y condición de realización 46.

●	 “Atributos personales

o	 Conocimiento (proposicional y tácito)

o	 Habilidades cognitivas

o	 Habilidades prácticas

o	 Motivación

o	 Valores

o	 Actitudes

o	 Esquemas de percepción

●	 Desempeño de funciones y/o tareas profesionales

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

●	 Condición de realización

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

Como se ha visto, se evoluciona a lo largo del tiempo desde la enunciación de 
funciones como elemento central de la profesión, 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 más 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 España

	 2.3.1 La legislación en las competencias clínicas

El concepto de competencia de la legislación 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 “función” como término utilizado en la legislación más antigua y “compe-
tencia” como sustantivo que empieza a utilizarse en la legislación más actual. 

En este apartado, se revisa la legislación más relevante en el desarrollo de las 
competencias clínicas de las enfermeras desde el año 1960. 

Es en este año, cuando se publica el Decreto 2319/1960 de 17 de noviembre 47 
del Ministerio de la Gobernación sobre el ejercicio profesional de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios, Practicantes, Matronas y Enfermeras, que reconoce un mayor 
nivel científico y técnico con los planes de estudio y la experiencia profesional 
adquirida. Los elementos fundamentales de este decreto son que: Establece 
competencias básicas de desempeño 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 supervisión o indicación de un 
médico y estando inscritos en el colegio profesional correspondiente.

En el año 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 44, aprobado por Orden de 26 de abril.

Se puede comprobar cómo el marco legislativo de la orden de 26 de abril de 
1973 enmarca las funciones de los Diplomados en Enfermería, Ayudantes Técni-
cos Sanitarios, Practicantes y enfermeras dentro, fundamentalmente, del ámbito 
de la colaboración con el médico, en la exploración, la preparación del material, 
la facilitación de información sobre el paciente, etc. También se delimitan áreas 
dónde se enuncian funciones muy específicas de responsabilidad enfermera de 
cuidado del entorno, la esfera psicosocial, los registros y la custodia de la historia 
clínica del paciente.

En el año 2001, el Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre 48  por el que se 
aprueban los estatutos generales de la organización colegial de Enfermería de 
España, del Consejo General y de ordenación de la actividad profesional de En-
fermería. Da un paso adelante en la definición de las competencias enfermeras 
enmarcándolas a partir de la misión de la Enfermería en la sociedad. Así, los 
cuidados enfermeros derivan de la misión de “prestar atención 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 año 2003, la Ley 21 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las 
profesiones sanitarias, considera por vez primera la competencia profesional de 
la enfermera y no es específica en lo que respecta a las funciones a desarrollar, 
sino que deja la puerta abierta al desarrollo competencial en función del desarro-
llo profesional. Además, 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-
cación, los cuidados enfermeros no aparecían como tales en la legislación, sino 
que se trataba de funciones dispersas.

También en el año 2003, aparece la ley 55/2003 de 16 de diciembre, del esta-
tuto marco del personal estatutario de los servicios de salud 49, que sufre cuatro 
modificaciones en los años 2007, 2010, 2011 y 2013. La última redacción, está 
vigente desde el 26 de julio de 2013.

Es importante en esta ley la ordenación del personal estatuario en lo que se 
refiere a la competencia de cada Comunidad Autónoma para la enumeración 
de las categorías profesionales y sus competencias, la supresión o creación de 
categorías profesionales y la aprobación por parte del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad de un catálogo homogéneo donde se establece-
rán las equivalencias de las categorías profesionales de los servicios de salud. 
Dejando así la puerta abierta a la creación de categorías profesionales y de sus 
competencias a cada Comunidad Autónoma, en función de las necesidades te-
rritoriales. Esto produce, un amplio abanico de competencias para toda España 
y al mismo tiempo aumenta la variabilidad, pudiendo ser un elemento tanto de 
oportunidad como de discriminación profesional. Para el paciente puede ser un 
elemento de inequidad por ejemplo en el acceso al sistema sanitario o en la 
atención especializada de enfermería.

Se observa en el texto de la ley 55/2003 y en su redacción de 26 de julio de 
2013 que la definición de funciones derogada de la orden de 26 de abril de 1973, 
por delegación en las Comunidades Autónomas (CCAA), queda pendiente de la 
evolución de cada una. En tanto no se definan categorías y funciones, seguirá 
en vigor, para las CCAA que no lo normalicen, la orden de 26 de abril de 1973.

Este desarrollo, no está siendo homogéneo en lo que se refiere a la Enferme-
ría en general y específicamente a la enfermera especialista en EFyC. Como 
ejemplo tenemos a la Comunidad Autónoma de Valencia dónde se ha creado 
la categoría de enfermera especialista en EFyC y de Asturias dónde 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 está produciendo en el conjunto de España y la inequidad para los usuarios 
del sistema.

Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de modificación de la Ley 29/2006, de 26 de 
julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios 
especifica que 50 
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●	 “Los enfermeros, de forma autónoma, podrán indicar, usar y autorizar la dis-
pensación de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripción médica 
y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensa-
ción”.

●	 “El Gobierno regulará la indicación, uso y autorización de dispensación de 
determinados medicamentos sujetos a prescripción médica por los enferme-
ros, en el marco de los principios de la atención integral de salud y para la 
continuidad asistencial, mediante la aplicación de protocolos y guías de prác-
tica clínica y asistencial, de elaboración conjunta, acordados con las organi-
zaciones colegiales de médicos y enfermeros y validados por la Agencia de 
Calidad del Sistema Nacional de Salud.”

●	 Esta nueva competencia será reconocida: “El Ministerio de Sanidad y Política 
Social con la participación de las organizaciones colegiales, referidas ante-
riormente, acreditará con efectos en todo el Estado, a los enfermeros para las 
actuaciones previstas en este artículo.” (77.1 de la ley 29/2006 modificado en 
la ley 28/2009)

La Ley 16/2003 de Cohesión y calidad del sistema de salud 28, establece en el 
art 42 que el consejo interterritorial junto con las CCAA, establecerán el organis-
mo u organismos encargados de la evaluación de la competencia profesional 
que habrá de ser independiente a la gestión de los centros. En la actualidad, la 
evaluación de la competencia profesional en materia de sanidad está ligada a 
la adquisición de un determinado nivel de carrera profesional y por tanto a una 
remuneración económica adicional. Aunque, la legislación a este respecto no 
está clara y corresponde más 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 evaluación y acreditación de competencias 
está comenzando en España, posiblemente porque su desarrollo se ve unido a 
la remuneración económica.

Para completar este apartado, ha sido necesaria una consulta específica a los 
servicios de salud del Sistema Nacional de Salud (tanto atención primaria como 
atención especializada), sobre la legislación 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 existía una legislación específica como en Canarias y 
Castilla y León, en otras, la legislación toma forma de estrategias de abordaje 
de gestión por competencias profesionales, como la Comunidad de Madrid o la 
Junta de Andalucía. En la Comunidad autónoma de Valencia y en el Principado 
de Asturias, como ya se ha mencionado, surge una legislación de reciente crea-
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ción, haciéndose eco de la Ley 55/2003 49. En comunidades como Andalucía 51, 
Asturias 52, Cataluña 53 y el País Vasco 54, el desarrollo de las competencias tiene 
un soporte propio a partir de acreditación y/o protocolos de práctica avanzada. 
En otras como Murcia o Baleares no existe una legislación propia sino que se 
utiliza la legislación nacional, es decir, la orden de 26 de abril de 1973 44.

En Canarias, el Decreto 117/1997, de 26 de junio por el que se aprueba el Re-
glamento de organización y funcionamiento de las Zonas Básicas de Salud en la 
Comunidad Autónoma de Canarias (B.O.C. 95, de 25.7.1997) define las funcio-
nes del personal de Enfermería en su artículo 19, donde se especifica que son 
funciones de Enfermería: “Dispensar cuidados directos, favorecer la atención 
personalizada, la aplicación de los medios diagnósticos y terapéuticos; activida-
des de promoción, prevención, rehabilitación y reinserción social establecidas 
en los Programas de Salud y Carteras de Servicio; potenciar y dispensar los 
cuidados propios de la atención domiciliaria, controles de salud, educación para 
la salud, educación maternal, fomento de la salud mental, atención a la salud co-
munitaria, encuestas epidemiológicas, evaluación inmunizaciones, investigación 
de brotes epidemiológicos; en general, en todo cuanto suponga la promoción del 
autocuidado. Por otra parte, participar en actividades de: formación pregradua-
da, postgraduada, continuada; de investigación, de planificación, organización y 
desarrollo de programas sanitarios; de evaluación de la calidad; de satisfacción 
de la población; elaboración de guías y protocolos diagnósticos y terapéuticos; 
seguimiento de objetivos, participación ciudadana; realizar funciones administra-
tivas y de gestión que se deriven de su actividad; y cualesquiera otras de análo-
ga naturaleza acorde con su capacitación y titulación” 55, 

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

En Castilla y León 56, la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del estatuto jurídico del 
personal estatutario del servicio de salud de Castilla y León, el desarrollo de las 
funciones de la enfermera, se amplía a la asignación reglamentaria relacionada 
con el desarrollo de la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de 
Enfermería y aquellas que vengan determinadas por una más eficiente gestión. 
Así, la legislación de Castilla y León contempla la eficiencia en la gestión como 
elemento para la incorporación de nuevas funciones y por ende la incorporación 
de nuevas competencias profesionales.

En el caso de la Comunidad Valenciana, la creación de la categoría profesional 
de la enfermera especialista en atención familiar y comunitaria pone de mani-
fiesto la importancia de las competencias que desarrolla la especialista en su 
ámbito de trabajo y así las recoge de acuerdo, específicamente, con el programa 
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formativo de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria.

En el caso del Principado de Asturias, el pacto sobre contratación de personal 
temporal del servicio de salud del Principado de Asturias, se modifica en julio de 
2013 52  para dar prioridad a la contratación de las enfermeras especialistas.

La normativa en materia de competencias profesionales en España es diversa y 
desigual lo que justifica un marco jurídico que permita que la equidad en la aten-
ción al usuario y la calidad en la asistencia no se vean comprometidas por un 
desarrollo desigual. Cabe mencionar la ley 44/2003 de ordenación de las profe-
siones sanitarias En ella se reconoce como profesiones sanitarias aquellas que 
están reconocidas como titulaciones en la ordenación de enseñanzas universi-
tarias y entre otras regulaciones, establece de forma genérica las competencias 
profesionales en el marco general de España. Así, establece en su artículo 7 
que: “corresponde a los Diplomados universitarios en Enfermería la dirección, 
evaluación y prestación de los cuidados de Enfermería orientados a la promo-
ción, mantenimiento y recuperación de la salud, así como a la prevención de 
enfermedades y discapacidades” 21. Este amplio marco competencial incluye a 
todas las CCAA permitiendo un desarrollo independiente para cada una de ellas. 
Una vez más, las características del desarrollo de cada Comunidad Autónoma, 
pueden hacer que se produzcan desigualdades en materia de salud y desarro-
llos profesionales diferentes.

Se puede observar en este apartado, como la evolución del desarrollo normativo 
pasa de establecer el ámbito de actuación de la enfermera dependiente de la 
actuación médica, a que la enfermera “dirija, evalúe y preste cuidados” de forma 
autónoma en el marco del equipo de salud.

	 2.3.2 La legislación en las competencias formativas

En el marco del estudio de la profesiones sanitarias en España, son muchos los 
cambios de planes de estudio que se han llevado a cabo y abundante la legis-
lación al respecto. Las enfermeras, no han sido una excepción y desde que se 
establece la regulación del título de Enfermera en 1927 57, 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 profesión, no 
sólo por el cambio de denominación y de plan de estudios sino de orientación en 
la formación de estos profesionales. El nuevo nombre de la titulación, ponía de 
manifiesto su carácter eminentemente técnico y hospitalario 58. El hospital era el 
campo de actuación en que tenía que desarrollar su actividad (Fernández et al, 
2000). 
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En cuanto al cambio que se produjo, de denominación de Enfermera a ATS, 
cabe destacar que en la Primera Asamblea Nacional de Enfermeras de 1959, se 
aprobó solicitar al Ministerio de Educación Nacional, la continuidad del univer-
salmente conocido nombre de enfermera, en lugar del nuevamente creado de 
ayudante técnico sanitario, que ni en España ni en el extranjero se sabía lo que 
quería decir (Bernabeu y Gascón, 1999; Hernández, 1996).

En la actualidad, La Orden CIN/2134/2008 32, de 3 de julio, por la que se esta-
blecen los requisitos para la verificación de los títulos universitarios oficiales que 
habiliten para el ejercicio de la profesión de Enfermero, establece las competen-
cias que un estudiante debe adquirir para la obtención del título de enfermero y 
el plan de estudio para la obtención de éstas.

En líneas generales estas competencias pretenden asegurar que 32:

●	 “La enfermera en España presta una atención 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 científicos de cada 
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las 
normas legales y deontológicas aplicables.”

●	 “Planifica y presta cuidados de enfermería dirigidos a las personas, familia o 
grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto; conoce y 
aplica los fundamentos y principios teóricos y metodológicos de la enferme-
ría; comprende el comportamiento interactivo de la persona en función del 
género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural. Ade-
más, diseña sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, 
evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas; basa 
las intervenciones de la enfermería en la evidencia científica y en los medios 
disponibles. También comprende, sin prejuicios, a las personas, consideran-
do sus aspectos físicos, psicológicos y sociales, como individuos autónomos 
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.”

●	 “Promueve y respeta el derecho de participación, información, autonomía 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.”

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

●	 “Protege la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, 
garantizando su seguridad.”
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●	 “Establece una comunicación eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y 
compañeros y fomentar la educación para la salud.”

●	 “Conoce el código ético y deontológico de la enfermería española, compren-
diendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en trans-
formación.”

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

●	 “Establece mecanismos de evaluación, considerando los aspectos científico–
técnicos y los de calidad.”

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

●	 “Conoce los sistemas de información sanitaria.”

●	 “Realiza los cuidados de enfermería basándose en la atención integral de 
salud, que supone la cooperación multiprofesional, la integración de los pro-
cesos y la continuidad asistencial.”

●	 “Conoce las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atención 
de síntomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicación de cuidados pa-
liativos que contribuyan a aliviar la situación de enfermos avanzados y termi-
nales.”

En definitiva, la evolución de los estudios de enfermería, ha adaptado el currículo 
profesional a las demandas sociales posibilitando cambios en el desempeño pro-
fesional para incorporar un nuevo marco competencial acorde a las necesidades 
de la población.

2.4 Estado actual del tema

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

DeCS MeSH
Rol de la Enfermera

Comunidad

Enfermera de Familia

Nurse’s Role

Community Health Nursing

Family Nursing

Nursing Practice

Advanced Practice 

Nursing

Holistic Nursing

Public Health Nursing

Transcultural Nursing

School Nursing
Especialización

Especialista

Specialization

Nurse Clinicians
Atención Primaria

Rol de la enfermera

Enfermera

Primary Nursing

Primary Health Care

Nurse’s Role
Educación Basada en Competencias

Desarrollo

Competency-Based Education

Program Development
Aun así, se puede encontrar en la bibliografía trabajos sobre competencias pro-
fesionales 59-67 de diversa índole en los que se describen competencias: en la for-
mación de especialistas sanitarios, en la gestión clínica, transversales, técnicas, 
interpersonales y de diversa nominalidad 68-72.

Una revisión sistemática sobre las competencias de las enfermeras especialistas 
en EFyC 7 arroja datos sobre la necesidad de investigar sobre el conjunto de las 
competencias. Por otra parte, el artículo concluye, entre otras cosas, que la es-
pecialidad de EFyC representa la oportunidad de insertar en el sistema sanitario 
la enfermería de práctica 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 autopercepción (cómo perciben las enfermeras su nivel formativo y su ade-
cuación a la demanda social en esta área de especialización enfermera), que 
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tienen los profesionales de enfermería de AP, son un recurso necesario para 
determinar cuáles son las competencias que ellas entienden, deben potenciar o 
adquirir, para una mejor adaptación al perfil competencial que se pide a un espe-
cialista en esta área. Del mismo modo, las competencias determinadas por los 
comités de especialidades, deben servir como modelo para diseñar este perfil 
académico de futuro.

La Consejería de Salud de la Junta de Andalucía puso en marcha la gestión por 
procesos asistenciales, en el año 2001 73, 74. En la descripción 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 
acreditación de profesionales por la Agencia de Calidad de Andalucía. Con ellos, 
se pretenden certificar los diferentes niveles de carrera profesional, integrando 
así mismo diferentes niveles de competencias.

La Fundación IAVANTE1, edita en 2002, “Gestión por competencias” 75, un libro 
que describe la gestión de las personas desde la perspectiva del capital pro-
fesional, del capital intelectual y desde el capital emocional; describiendo los 
procesos de incorporación de profesionales, evaluación y desarrollo profesional 
y finalmente comunicación interna y relaciones profesionales respectivamente.

Dentro del Plan de mejora de la Atención Primaria de la comunidad de Madrid 
76, la Comisión Científico-Técnica del Plan de Mejora analizó la situación actual 
de la enfermería en AP, estableciendo cinco líneas de trabajo estratégicas que 
obedecen a la agrupación de los factores que influyen en el papel de enfermería 
actualmente, siendo una de ellas las competencias y su relación 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 investigación es el proyecto Séneca 77 para la seguridad del 
paciente en el que se definen las competencias enfermeras necesarias para los 
estándares de calidad en la atención sanitaria. O dicho de otra forma, la eficien-
cia del sistema sanitario mediante el desarrollo profesional de las enfermeras, en 
este caso hospitalarias.

Además, en España se desarrollan diversas experiencias en la gestión de com-
petencias en Enfermería. El Hospital Príncipe de Asturias, de Alcalá de Henares 
1	  Organismo dependiente de la Fundación, Progreso y Salud de la Consejería de 
Igualdad, Salud y Políticas Sociales de la Junta de Andalucía. Que tiene como misión 
facilitar y promover el desarrollo y entrenamiento integral de profesionales sanitarios a 
través de las más innovadoras metodologías de aprendizaje, así como liderar el desarro-
llo e innovación en nuevas tecnologías de aplicación en el sistema sanitario, especial-
mente aquellas basadas en las TIC’s
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78, ha iniciado en 2010 un proyecto piloto de Gestión por Competencias en el 
ámbito 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 código de buenas prácticas, permitan 
desarrollar adecuadamente las responsabilidades asignadas.

USP Hospitales 79 lleva a cabo un modelo de gestión por competencias, por el 
cual cada profesional sabe lo que se espera de él y a la organización le permite 
incentivar y reconocer su labor. 

Otro de los elementos de desarrollo competencial de las enfermeras es la intro-
ducción de la figura de la Enfermera de Práctica Avanzada (EPA). Siguiendo esta 
línea se puede citar a Ramírez 80  “La enfermería de práctica avanzada (EPA) se 
caracteriza por ofrecer un nivel avanzado de práctica enfermera, que maximiza 
la utilización de competencias especializadas y de conocimiento enfermero a fin 
de responder a las necesidades de los clientes en el dominio de la salud. Esta 
práctica avanzada es ya un hecho en países como Estados Unidos y Canadá.” 

Esta definición, que la autora reproduce de la Association des Infirmières et Infir-
miers du Canada (AIIC) 81 recoge los aspectos que se desarrollan de la EPA en 
aquellos países que cuentan con esta figura. Las características de su formación 
son: nivel avanzado, reconocimiento oficial de los programas de formación, y 
sistema oficial de autorización, registro, certificación y acreditación.

La naturaleza de la práctica profesional de la EPA es: integración de la investiga-
ción, la formación, el ejercicio profesional y la gestión, alto grado de autonomía 
profesional y práctica independiente, gestión de casos, capacidades avanzadas 
de evaluación de la salud, capacidades de adopción de decisiones y capaci-
dades de explicación de diagnósticos. Competencias clínicas avanzadas reco-
nocidas: prestación de servicios de consultoría a los dispensadores de salud, 
planificación, ejecución y evaluación de programas, y reconocido como puerta 
de entrada a los clientes/pacientes 82. 

En España, Cristina Oroviogoicoechea 83 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 incorporación de la evidencia científica a la prác-
tica. Esto se traduce en el desarrollo de guías y protocolos actualizados que den 
respuesta a las nuevas necesidades de los pacientes, a su complejidad y a los 
avances en el diagnóstico y tratamiento, que también tienen implicaciones para 
la enfermería. Por tanto, su trabajo se orienta en tres direcciones: el cuidado del 
paciente, el desarrollo de la práctica 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 innovación 
y desarrollo en la práctica, así como en la formación de los profesionales”. Con 
esta justificación, se ha introducido esta figura en el trabajo cotidiano en la Clíni-
ca Universitaria de Navarra.

La figura más extendida de EPA en España es la enfermera gestora de casos: 
País Vasco, Andalucía, Aragón, Canarias, Cataluña, Madrid, Región de Murcia 
y Comunidad Valenciana cuentan con esta figura. Si bien, el nivel de desarrollo 
que se está alcanzado no llega al deseable. Se podría 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 relación con el desempeño 
esperado y hacerlo unificado para todo el Sistema Nacional de Salud” 84.

La fundadora del primer programa de formación en enfermería de práctica avan-
zada en los Estados Unidos de América, Loretta Ford, dijo, que “la función de la 
enfermera asistencial, ya sea hospitalaria como comunitaria, es una de las más 
examinadas en la historia” 85. Esto justificaría que a pesar de las publicaciones 
que evidencian la efectividad de su implantación, esta, haya sido irregular.

Desde el final de los años setenta, se habían publicado más de 1.000 artículos 
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 práctica 
avanzada son numerosos y remarcables. Sin embargo, llegado el tiempo de to-
mar decisiones en el ámbito de las políticas de salud y de las transformaciones 
del sistema, se deja de lado la participación de las enfermeras. La ambigüedad 
sobre la esencia de la enfermería de práctica avanzada y las poco desarrolladas 
habilidades políticas de las enfermeras pueden ser dos de los factores contribu-
yentes 86. 

Las enfermeras implicadas con la EPA, tienen una responsabilidad ineludible 
con el avance de la disciplina: el desarrollo y la consolidación del liderazgo pro-
fesional, la adquisición de poder colectivo y la búsqueda de la cohesión dentro 
de la profesión son aspectos en desarrollo en el marco competencial actual. La 
discusión sobre títulos, roles y competencias debe producirse en el nivel más 
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 más saludable y de 
un sistema más eficiente de salud 87.

Según la posición oficial del Consejo Internacional de Enfermeras 82  la EPA, es 
una enfermera especialista, que ha adquirido la base de conocimientos de ex-
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perto, las capacidades de adopción de decisiones complejas y las competencias 
clínicas necesarias para el ejercicio profesional ampliado cuyas características 
vienen dadas por el contexto o el país en el que la enfermera está acreditada 
para ejercer 87.

Muchos países están tratando de mejorar la asistencia médica revisando los 
roles de profesionales de la salud 88, incluyendo a las enfermeras. Desarrollar 
roles nuevos y más avanzados para las enfermeras podría mejorar el acceso 
al servicio sanitario y disminuir el efecto del acceso limitado a los profesionales 
médicos. También podría contener costos realizando tareas que resultan más 
caras si las hace un médico. Se ha estudiado el desarrollo de la EPA en 12 paí-
ses (Australia, Bélgica, Canadá, Chipre, República Checa, Finlandia, Francia, 
Irlanda, Japón, Polonia, Reino Unido y Estados Unidos), enfocando la atención 
en el trabajo en la atención primaria. También se ha hecho una revisión del im-
pacto del cuidado de los enfermos y el costo. El desarrollo de nuevos roles de 
cuidados, varía en gran medida. 

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

Las evaluaciones muestran que la EPA puede mejorar el acceso a los servicios 
sanitarios y reducir tiempos de espera 89. Además, puede dar la misma calidad 
de la atención que los médicos para determinados pacientes, incluyendo enfer-
medades menores y seguimiento de procesos rutinarios. En la mayoría de eva-
luaciones se encuentra una tasa alta de satisfacción del paciente, principalmente 
porque las enfermeras tienden a pasar más tiempo con ellos, y proveen informa-
ción y asesoramiento. Algunas evaluaciones han intentado estimar el impacto de 
los cuidados de práctica avanzada. Cuando los nuevos roles implican sustitución 
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 
más largas y, a veces, por más pruebas diagnósticas. Cuando los nuevos roles 
implican tareas suplementarias, en algunos estudios se encuentra que el impacto 
sobre el costo ha aumentado 90.

La eficacia de las EPA es objeto de estudio. El Instituto Joanna Briggs (JBI) reco-
mienda en un informe de evidencia clínica enfermera (Best Practice) el empleo 



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

2.- INTRODUCCIÓN ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

de EPA en equipos de AP y en residencias de ancianos, para reducir el uso de 
urgencias, la tasa de hospitalización y el uso de cuidados intensivos en la po-
blación anciana con un grado de recomendación A (GR-A). El empleo de la EPA 
como miembro del equipo médico para mejorar el acceso a la evaluación y el 
tratamiento necesarios con grado de recomendación B (GR-B) 91:

Las competencias de las enfermeras especialistas en EFyC que aquí se estu-
dian, pueden considerarse de EPA atendiendo a las descripciones que se han 
expuesto en este apartado 81- 83, 85, 86. Además, se inscriben en el marco de los 
principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos profesio-
nales en la atención sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre 
9 de ordenación de las profesiones sanitarias (LOPS) 22.

Las competencias, de forma genérica, son una parte muy importante en la pla-
nificación sanitaria. En este sentido, la LOPS 21, establece en su artículo 10 que 
“las organizaciones sanitarias ejercerán funciones de gestión clínica y que tales 
funciones podrán ser desempeñadas en función de criterios que acrediten los 
conocimientos necesarios y la adecuada capacitación”. Paralelamente, las exi-
gencias a los profesionales sanitarios acerca de la acreditación, carrera profesio-
nal y evaluación del desempeño 92, deben ir de la mano de la evolución en este 
sentido del sector sanitario. Sobre todo, si se tiene en cuenta que, hasta ahora, 
la enfermera de AP se desarrolla, gestiona y evalúa 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 24, en la que el Ministerio de Sanidad 
y política social, aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de 
Enfermería Familiar y Comunitaria (EFyC). 

2.5 Justificación

La evaluación del desempeño forma parte de la evaluación administrativa. Res-
ponde a las expectativas de la administración respecto a un plan de acción de-
terminado. Dicho de otra manera, los resultados en consecución de objetivos y 
desarrollo de competencias deben responder a una planificación previa. Según 
Ceballos 93  “la evaluación del desempeño, en su complejidad, precisa de dos 
pilares fundamentales: la evaluación de los objetivos y la evaluación de las com-
petencias profesionales”.

El marco normativo revisado y la bibliografía científica están de acuerdo en que 
el desarrollo de las competencias de las enfermeras, mejora la eficiencia del 
sistema sanitario 94-97. Es decir, si las enfermeras son más competentes en su 
trabajo, se está mejorando la calidad de la atención sanitaria y la mejora de la 
calidad percibida por el usuario.
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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 atención al ciuda-
dano adaptando el nuevo papel de la Enfermería a las nuevas necesidades de 
dependencia, asistencia personalizada, toma de decisiones informada y acom-
pañada; por otra parte, la creciente demanda de asumir responsabilidades que 
reclaman los servicios sanitarios de las enfermeras.

Así pues, saber cuáles son las deficiencias formativas de las enfermeras de AP 
se convierte en una cuestión estratégica. Sorprende que, desde 2010 en que se 
desarrolla la normativa específica del desarrollo competencial, el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) no haya elaborado ningún programa formativo específico 
para subsanar esta deficiencia.

Para las nuevas especialidades de Enfermería se está siguiendo la tendencia de 
formación basada en objetivos y formación basada en problemas, por esto, el 
plan formativo para las enfermeras internas residentes (EIR) de Atención Fami-
liar y Comunitaria, está basado en las competencias profesionales que las enfer-
meras deben desarrollar en su trabajo diario. Estas, están extraídas del trabajo 
de las enfermeras en el conjunto de las comunidades autónomas, de forma que 
se recogen todas las funciones, intervenciones, actividades; que en la práctica 
diaria llevan a cabo las enfermeras en el territorio nacional. El planteamiento de 
integración 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 22, la programación 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 útil y eficaz para 
discernir la progresión formativa de las EIR, en base a su propia experiencia 
profesional.

La ley 33/2011 General de Salud Pública 98  refuerza la orden SAS/1729/2010 en 
lo concerniente a las actuaciones en salud pública (Título II, capítulos I a IX); la 
planificación y coordinación de la salud pública (Título III) y el personal profesio-
nal y la investigación en salud pública (Título IV, Capítulo I y II). Las actuaciones 
e intervenciones necesarias para el desarrollo de la ley concuerdan con la for-
mación de las enfermeras especialistas en EFyC. Por todo ello, la especialista 
en EFyC está preparada para formar parte activa del equipo multiprofesional en 
el despliegue de la salud pública.

La escasa bibliografía encontrada, que estudia a fondo el desarrollo de las com-
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petencias y concretamente la autopercepción de las competencias, hace nece-
sario este estudio, que permitirá entender el contexto en atención primaria. El 
punto de partida para la mejora es la situación inicial.

Como se ha descrito, la especialización 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 formación de quienes vienen desempeñando com-
petencias sin ser especialistas, para superar la prueba de la competencia y es-
pecíficamente, formar en aquellas competencias para las que se percibe menor 
capacidad de desarrollo. 

Esto lleva al planteamiento de algunas preguntas al respecto:

✓	 ¿Cómo debe distribuirse la formación en competencias para la EIR de EFyC 
para que se ajuste mejor a las necesidades profesionales a lo largo de los 
dos años de especialización?

✓	 ¿Las enfermeras de AP expresan necesidad de formación para autoperci-
birse como especialistas? ¿Esta necesidad es diferente según el puesto de 
trabajo?

✓	 ¿El perfil de las enfermeras que trabajan en AP y no son especialistas, se 
corresponde con el que se espera tras la realización de la formación como 
especialista?



✓	
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3 Hipótesis de trabajo

En esta investigación se planteó como hipótesis de trabajo:

●	 Los residentes de la especialidad de EFyC reciben formación distribuida en 
función de la complejidad de las competencias.

●	 Las enfermeras no especialistas, autoperciben la necesidad de formación 
en competencias de la especialidad, para adaptarse mejor al perfil de espe-
cialistas.
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4 Objetivos del estudio

	 4.1 Generales

●	 Facilitar  la formación en competencias de las enfermeras residentes de EFyC

●	 Determinar las necesidades de formación en competencias de las enferme-
ras de atención primaria.

	 4.2 Específicos

1.	 Proponer la distribución formativa de las competencias para la formación 
de la enfermera especialista en EFyC. 

2.	 Identificar la autopercepción que, sobre las competencias de EFyC tienen 
las enfermeras de AP

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

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

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

Para la metodología cualitativa se utilizaron procedimientos de trabajo con focus 
group y técnica semicualitativa Delphi. Se utilizaron paneles de expertos multi-
profesionales 99 

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 estructuró, como se describe más adelante, siendo el centro de la 
atención la reflexión sobre las competencias de la especialidad de EFyC de la 
orden SAS/1729/2010 25. La información se recogió mediante transcripción de 
las discusiones de los expertos, el análisis que se realizó se basó en la agrupa-
ción temática de ideas debatidas, y saturación de la información 100.

La encuesta Delphi, se plantea como continuidad del trabajo de los grupos foca-
les. Aunque presentaba dificultades concretar el número adecuado de panelistas 
para participar en ella, en estudios realizados por investigadores de la Rand 
Corporation señalan que “si bien parece necesario un mínimo de siete expertos 
habida cuenta que el error disminuye notablemente por cada experto añadido 
hasta llegar a los siete expertos, no es aconsejable recurrir a más de 30 exper-
tos, pues la mejora es muy pequeña y normalmente el incremento en coste y 
trabajo de investigación no compensa la mejora” 101,. En este estudio se invitó 
a participar a los 50 profesionales que intervinieron en los paneles de expertos, 
esperando una participación voluntaria de un número no mayor de 30 expertos. 
Se utiliza un formulario basado en competencias enfermeras elaborado a partir 
de la orden SAS/1729/2010 24 y adaptado para la investigación a partir de los 
resultados de los grupos focales (Anexo 1).

El estudio cuantitativo se realizó a través de un estudio descriptivo longitudinal 
utilizando una estrategia formativa (referenciada en “el origen del trabajo”) que 
permitió recoger la información necesaria de los profesionales de enfermería. 
Por una parte se utilizó el formulario mencionado para realizar el Delphi, de 
aquí se obtuvo la información relativa a la autopercepción de competencias. Por 
otra parte se consiguió información 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), 
realización de EpS (adultos, pediatría, adolescencia) tipo de consulta (adultos, 
pediatría) responsabilidad (Subdirector, responsable docente, tutor EyFC, ECE), 
Titulación (ATS, DUE) Año de diplomatura, Grupo de acceso a la especialidad (4 
años de experiencia profesional, 2 años de experiencia profesional y 160 crédi-
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tos de formación específica, 2 años de experiencia como profesor en Escuelas 
Universitarias de Enfermería en la asignatura de Enfermería Comunitaria) otra 
titulación, otra especialidad, otra formación.

Para la descripción de resultados se empleó mediana y rango. Para las relacio-
nes entre la autopercepción y el perfil profesional se han utilizado estadísticos de 
comparación de medias: Chi cuadrado de Pearson, coeficiente de correlación de 
Spearman y prueba H de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney. 

Para el análisis de la documentación seleccionada se utilizó la lectura crítica de 
la literatura mediante las parrillas del programa CASPe 102. Incluyendo los traba-
jos con una puntuación mayor a 7. La legislación se incorporó utilizando como 
criterio su validez legal. 

 	 5.1 Descripción de la intervención formativa

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

●	 Cursos en línea basados en las competencias que necesita desarrollar la 
EFyC. El curso incluía: temario específico para cada módulo de competen-
cias y pruebas de evaluación y entrenamiento para el examen, basados en el 
modelo de examen publicado por el Ministerio. 

●	 Como apoyo a los cursos se realizaron seminarios presenciales para explicar 
la metodología de trabajo, el contenido de cada módulo, el objetivo de la for-
mación y de los formularios y se ayuda a solucionar dudas. 

●	 También se pusieron a disposición de los profesionales los correos electró-
nicos de un facilitador de la formación en plataforma web y tres formadores 
enfermeros, la finalidad era mantener canales abiertos para aclarar las dudas 
de la formación entre los seminarios presenciales

La actividad docente fue gratuita, voluntaria y acreditada por la Comisión Cana-
ria de Acreditación de la formación continuada.

Se realizó, un total de 14 módulos formativos: 1 módulo de formación general 
de manejo de herramientas informáticas y 13 módulos de formación específica 
sobre los que se realizaba la intervención de autopercepción de competencias. 
Cada uno de ellos se componía de bibliografía seleccionada específicamente 
para este fin, normativa de aplicación cuando la había, páginas web de referen-
cia, análisis de autopercepción de competencias, test de conocimientos, ejerci-
cios reflexivos y mapas de ideas.

Los módulos fueron los siguientes: 
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●	 Competencias en metodología y práctica avanzada

●	 Competencias en la atención a la infancia

●	 Competencias en la atención en la adolescencia

●	 Competencias en la atención a la salud general en la etapa adulta

●	 Competencias en la atención a la salud sexual, reproductiva y de género

●	 Competencias en la atención a las personas ancianas

●	 Competencias en la atención a las familias

●	 Competencias en la atención ante urgencias, emergencias y catástrofes

●	 Competencias en la atención a la salud ante situaciones de fragilidad o 
riesgo socio-sanitario

●	 Competencias en salud pública y comunitaria

●	 Competencias docentes

●	 Competencias en la gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar 
y comunitario

●	 Competencias en investigación

El contenido de los módulos de formación específica se describe en el anexo 2.

La autopercepción de competencias tenía la doble finalidad de facilitar, al dis-
cente, la evolución de su propia formación y la detección 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 realización del curso, se pidió a los profesionales que 
completaran el formulario dónde se incluía la totalidad de las competencias 
(Anexo 1). El objetivo de este formulario era conocer las necesidades formativas 
específicas de los profesionales enfermeros de la GAPTF para poder diseñar 
una estrategia formativa eficiente.

El formulario se creó a partir de las competencias de EFyC publicadas en la 
orden SAS/1729/2010, de 17 de junio 24, en la que el Ministerio de Sanidad y 
política social, aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de 
Enfermería Familiar y Comunitaria (EFyC). Sufrió un proceso de desdoblamiento 
de competencias en función de los resultados de los grupos focales y finalmente 
se estructuró en 568 ítems a partir de los 13 módulos de formación específica. 
Cada ítem pudo recibir una puntuación entre 1 y 10 dependiendo de la autoper-
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cepción del profesional respecto de esa competencia. 

Junto al formulario, en el mismo archivo, se incluyó un instructivo (Anexo 3) don-
de se especificaba la finalidad del mismo, las instrucciones para su cumplimen-
tación y la dirección de correo electrónico para resolver dudas y para el envío del 
formulario contestado.

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

	 5.2 Población de estudio

La población de estudio la formaron los Enfermeros de AP que desarrollaban sus 
competencias en la GAPTF Se calculó el tamaño muestral 103  para los estadís-
ticos necesarios, encontrando que para una población de 548 enfermeras, nivel 
de confianza del 95% y precisión 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 inclusión

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

	 5.4 Criterios de exclusión

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 información de perfil 
profesional.

	 5.5 Metodología para el objetivo 1: Averiguar la distribución de compe-
tencias más apropiada para el diseño de la formación de la especialidad EFyC 
adaptado a los dos años de formación de la especialidad.

Para este objetivo se utilizaron grupos focales 104, técnica utilizada 105 para ha-
cer investigación relacionada con la salud, la familia, la educación, la conducta 
sexual y otros tópicos sociales. Esta técnica es útil para obtener rápidamente 
información sobre una población concreta y un tema determinado 106 

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 tenían experiencia docente en grado o postgrado 
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y 17 tenían experiencia en la formación de especialistas, bien en MIR, bien en 
EIR en otra especialidad. 

Se dividió el grupo en 7 subgrupos para distribuir a los participantes de forma 
heterogénea atendiendo a su profesión, lugar de trabajo y responsabilidad en la 
formación. Se buscó como criterio de homogeneidad que todos los participantes 
fuesen profesionales sanitarios y estuviesen relacionados con la formación de 
los EIR. Como criterio de heterogeneidad intragrupo se buscó la diversidad en la 
responsabilidad profesional de cada uno de los integrantes. Así, en cada grupo, 
había 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: Formación de los grupos focales

Participante Profesión Tutor Responsable do-
cente

Experiencia 
docente

Experiencia en la  
formación de 
especialistas

Grupo

*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     7
P46 Enfermera   Si Si   7
P47 Enfermero     Si   7
P48 Enfermero     Si   7
P49 Enfermero     Si Si 7
P50 Enfermera       Si  
P51 Médico   Si Si Si 7

*P: Participante

Se desarrolló un seminario acreditado para la formación 107 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 conversación, la reflexión y el debate.

Se presentó la reunión realizando una introducción de 30 minutos de duración 
sobre los fundamentos de los estudios de la especialidad de EFyC, a través de 
los antecedentes de la especialidad, el desarrollo de la Enfermería en España, 
la legislación de aplicación y que lo fue, en la historia de la Enfermería en Espa-
ña. También se aclaró el papel de los tutores, lo que se esperaba de ellos, las 
competencias, contenidos y desarrollo de la especialidad, la legislación y la or-
ganización de la Unidad Docente de Atención Familiar y Comunitaria (UDAFyC) 
y subsidiariamente de las subunidades docentes. Se pretendía con esto que los 
profesionales conocieran el contenido de la orden, la trayectoria histórica de la 
Enfermería en AP, los antecedentes de la atención comunitaria y la organización 
de la UDAFyC.

Este seminario se consideró la “semilla” para la discusión. 

A continuación del seminario se entregó a cada asistente un dossier con la to-
talidad de las competencias que prevé la legislación, e instrucciones para la 
realización de los grupos focales, realizándose el seminario y los grupos focales 
(consecutivos) en el mismo día.
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Para iniciar la reflexión y la discusión, en el dossier, en las instrucciones, se plan-
tearon algunas preguntas sobre las competencias de la especialidad de EFyC. 
Con ellas, se pretendía realizar una reflexión sobre: la realidad, las actividades 
del trabajo de la enfermera de AP por una parte, y por otra sobre la proyección 
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 áreas temáticas principales.

Las preguntas que sirvieron como guión 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 creían que se podían rea-
lizar en el 1er curso (EIR1) y cuales en 2º curso (EIR2).

El responsable de la formación EFyC dinamizó la reunión y las discusiones en 
los grupos para obtener la máxima información. 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-
ción de entre 90 y 135 minutos dependiendo del debate interno. Al finalizar los 
debates, se hizo una puesta en común con las conclusiones de cada grupo. Los 
datos de las conclusiones de los grupos se analizaron cualitativamente mediante 
el análisis de la temática 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 1 y cuales en el EIR 2, se planteó la técnica semicualitativa Delphi.

Se invitó a participar a las 50 personas que asistieron al seminario y a la sesión 
de grupos focales, pidiéndoles que indicaran su correo electrónico si deseaban 
participar en las 3 rondas Delphi. Esto se hizo para darle continuidad a las con-
clusiones de los grupos focales, aprovechando la visión de futuro y el compromi-
so profesional de los asistentes con la generación de conocimiento y adaptación 
de la normativa a la práctica. En la primera ronda participaron 24 profesionales 
que se describen en la tabla 3
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Tabla 3 Composición del panel de expertos Delphi.

Participante Profesión Tutor Responsa-
ble docente

Experiencia do-
cente

Experiencia en 
la formación de 
especialistas

P1 Enfermera   Si    
P5 Enfermero   Si Si  
P6 Enfermero Si   Si Si
P7 Enfermera     Si Si
P14 Enfermera Si      
P21 Enfermero   Si Si Si
P22 Médico Si     Si
P23 Enfermera   Si    
P25 Enfermera Si   Si  
P26 Enfermera   Si    
P28 Enfermero   Si Si Si
P31 Enfermero   Si Si Si
P32 Enfermera   Si Si Si
P33 Enfermera        
P34 Enfermera   Si Si  
P37 Enfermera     Si  
P38 Enfermera   Si   Si
P40 Enfermero   Si Si Si
P41 Enfermero Si   Si  
P42 Enfermera   Si Si  
P43 Médica   Si Si Si
P44 Enfermero Si      
P45 Enfermera   Si    

P50 Enfermero   Si

*P: participante

A partir del trabajo de los grupos focales, se desagruparon las competencias 
enumeradas en la orden SAS/1729/2010 24, de 17 de junio, para facilitar el análi-
sis. Las competencias que se describen en este marco legal preestablecido son 
las que se utilizan como marco teórico.

En el análisis de los grupos focales, se identificó la necesidad de definir las com-
petencias de forma secuencial. Inicialmente había 246 competencias, al des-
glosarlas se preparó un formulario con 568 ítems, de los cuales 442 fueron las 
competencias desglosadas. (Anexo 1) La pregunta a los miembros del panel fue: 
¿Qué competencias deberían estudiarse en el primer curso EIR y cuales en el 
segundo curso EIR?

Para el análisis de los resultados del Delphi 108 se emplearon medidas de ten-
dencia central y dispersión: media, mediana, moda, mínimo, máximo, desviación 
típica y cuartiles. Los cuartiles, ayudaron a valorar el grado de dispersión de las 
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respuestas, obteniendo los porcentajes de respuesta, los cuartiles y percentiles. 
Ello permitió tener una visión de conjunto de los resultados obtenidos en cada 
una de las preguntas, aunque luego sólo se utilizó como valor para la segunda y 
tercera vuelta la media o la mediana.

La media y la mediana indicaron la tendencia central de la distribución o conjunto 
de respuesta de expertos, al igual que la moda. El máximo y el mínimo mostra-
ron las respuestas extremas. La desviación señaló el grado de dispersión en las 
respuestas (si más o menos los expertos se hallaban en torno a las cifras de la 
media o no).

Con la 2ª vuelta se remitió y se hizo partícipe de la información 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 mínimas variaciones 
respecto a las rondas sucesivas.

Para el lanzamiento de la segunda ronda:

●	 Se seleccionó la media o la mediana de las respuestas a las preguntas de 
la primera ronda, en función del tipo de distribución (normal o no) de las res-
puestas. Aunque habitualmente, si las desviaciones típicas no son excesivas 
se utiliza la media. 

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

●	 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 

●	 En caso de que no se halle de acuerdo, ¿Cuál es el nuevo valor que propo-
ne? Si lo juzga necesario, ¿podría justificar dicha respuesta? 

●	 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 Metodología para el objetivo 2: Identificar la autopercepción 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 patrón oro para la autopercepción de competencias de las 
enfermeras de AP de la GAPTF.
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Las enfermeras, participaron de forma voluntaria en el curso de formación acre-
ditada y gratuita de la GAPTF para facilitar el aprendizaje de cara al examen 
extraordinario de la especialidad EFyC, la autopercepción de competencias se 
planteó al inicio de la formación como punto de partida.

Cada participante valoró antes de la actividad formativa su percepción de su ca-
pacidad sobre un grupo de competencias. Para ello, se utilizó una escala Likert 
1-10, siendo el 1 la peor percepción y el 10 la mejor percepción de capacidad 
para la realización de una determinada competencia por parte del profesional. 
Las escalas Likert pueden ser utilizadas en salud para medir percepción y auto-
percepción 109. Se pretende hacer una medición indirecta por medio de la escala, 
que permita transformar en información la opinión o afirmación que sobre su 
propia capacidad, tiene cada profesional. El uso de la técnica Likert, permite a 
la enfermera expresar su valoración sobre cada competencia. La técnica Likert 
se usa con frecuencia en investigación para medir diferencias individuales res-
pecto a  la valoración o la importancia de una cuestión concreta. La variación 
de las respuestas, se producirá debido a diferencias individuales de los sujetos. 
Su uso, no supone una distribución uniforme, sino la posición individual sobre 
el objeto estudiado 110. En el caso de este estudio, se utiliza como una escala 
específica y simétrica para cada uno de los ítems.

A los participantes se les entrega un instructivo (Anexo 3) con las indicaciones 
necesarias para su cumplimentación y la información adicional de la aplicación 
práctica de los resultados obtenidos agrupados por perfil profesional.

El formulario se envió por correo electrónico y los resultados se procesaron con 
ayuda del programa estadístico para entorno Windows SSPS 21.0.

Para el análisis de los datos se utilizó la  mediana, calculando el promedio para 
los casos con respuesta. Los resultados obtenidos se clasificaron en puntos de 
corte que sirvieron además para el objetivo 3. Los puntos de corte se establecie-
ron en 5, 7 y 9.

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

En referencia al punto de corte se realizó el banco de necesidades de formación 
de las enfermeras de la gerencia de AP de GAPTF. Así se diferenciaron de la 
puntuación general aquellos aspectos que debían ser abordados.

De manera que:

●	 Punto de corte 5: requerirá de intervenciones formativas para alcanzar el 
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“aprobado” en la percepción de ese grupo de competencias.

●	 Punto de corte 7: es más exigente que el punto de corte 5, se indica para 
obtener una percepción de “notable” con la ayuda de la formación. 

●	 Punto de corte 9: es la calificación más exigente de todas. Se indica para 
llevar al logro de la excelencia.

	 5.8  Metodología para el objetivo 4: Relacionar la información de perfil 
con la autopercepción de las competencias, para identificar las necesidades de 
formación por perfil profesional.

Para la descripción de resultados se empleó mediana y rango. Para las relacio-
nes entre la autopercepción y el perfil profesional se han utilizado estadísticos de 
comparación de medias: Chi cuadrado de Pearson, coeficiente de correlación de 
Spearman y prueba H de Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney. 

Los aspectos a estudiar fueron: género, puesto de trabajo, realización o no de 
educación para la salud grupal, año de finalización de estudios, otra formación 
universitaria, estudios de Diplomado Universitario en Enfermería (DUE) o de 
Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) y la vía de acceso extraordinario a la espe-
cialidad. Estos datos se recogieron mediante llamada telefónica, 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. Así, se identifi-
caron las necesidades de formación específicas 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 pediatría.

	 5.9 Limitaciones del estudio

La población estudiada comprendía una parte de las enfermeras de la isla de 
Tenerife, puesto que la participación era voluntaria. Sin embargo, la represen-
tatividad está garantizada por la muestra alcanzada en el estudio. Por lo tanto 
la validez interna del estudio también lo está en función de la representatividad.

La trasposición de los resultados a poblaciones diferentes de la estudiada, debe 
estar condicionada por la similitud o diferencia con la población de estudio. In-
vestigaciones posteriores con idéntica metodología y similar instrumento darán 
la medida de la validez externa del resultado.
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6. Resultados y análisis de datos

	 6.1 Descripción

Previo a la descripción 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 número de participantes fue de 192 de los cuales 148 son mujeres y 44 son 
hombres. La muestra que supone el 35% de la población total de enfermeros de 
la GAPTF. La población total es de 548 enfermeros.

Se calculó el porcentaje de mujeres y hombres para comprobar su acercamiento 
a la representación en la población total. Este porcentaje fue de 77 y 23 respec-
tivamente. En la población 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 pediatría, 38% y 21% respectivamente. Los profesionales 
que realizaban educación para la salud (EpS) de pediatría 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” dónde se registraron la totalidad de profesionales y las actividades que 
se realizaron.

Tabla 4: Perfil de la muestra
POBLACION MUESTRA %

Consulta de adultos 429 164 38
Consulta de pediatría 119 26 22
Ambas consultas 7 7 100
EpS adultos 254 98 39
EpS adolescente 48 32 67
EpS pediatría 49 40 82
Subdirectores 32 25 78
ECE 15 13 87
Tutores EFyC 5 5 100
Responsables docentes 65 42 64

Tras el concurso de traslados del Servicio Canario de Salud el número de pro-
fesionales en los grupos de tutores cambia. Uno de los tutores sale del grupo al 
necesitar trasladarse a otro centro que no está acreditado como centro docente, 
pasando el grupo inicial de 6 a 5 en el momento del análisis.

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 
adscripción 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 área 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% así como a los profesio-
nales en otros organismos 1.1%

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

Responsabilidades en la gestión 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 ningún tipo de consulta (N=5), 85.4% pasa 
consulta de adultos (N=164), 11% pasa consulta de pediatría (N=21), 3.6% pasa 
consulta de adultos y de pediatría (N=7).

Sobre la titulación original de Enfermería, aunque todos son DUE, se les pidió 
identificar si la titulación 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 España, y se homogeneizó la ti-
tulación de DUE. Hasta ese momento había centros en los que se podía estudiar 
ATS, se elige ese año para diferenciar la formación. 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 vía de acceso al examen extraordinario: opción de acceso por más de 4 años 
de experiencia en atención primaria 75.5 % (N=145), opción de acceso por 2 
años de experiencia en atención primaria y 40 créditos de formación específica 
23 % (N=44), opción de acceso por profesor de escuela universitaria de la asig-
natura de enfermería comunitaria al menos 2 años 0% (N=0).

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

Se explora otro grupo de formación, relacionada con las especialidades de En-
fermería, encontrando: Enfermería Comunitaria 2.6% (N=1), Enfermería del Tra-
bajo 5.2% (N=10), Enfermería Médico-Quirúrgica 2.6% (N=1), Enfermería de 
Análisis Clínicos 1.5% (N=3), Enfermería Obstétrico-ginecológica 2.6% (N=1), 
Enfermería de pediatría y puericultura 2.2% (N=5), Enfermería Psiquiátrica 2.6% 
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(N=5) y por último el 86% (N= 166) no tienen ninguna otra especialidad de En-
fermería.

En estos dos últimos grupos encontramos profesionales con más de una titu-
lación académica, o con títulos de expertos universitarios, para explorar esta 
formación se identifican a profesionales con otra especialidad 9.3% (N=18), pro-
fesionales con otra licenciatura 5.2% (N=10), profesionales con el título de ex-
perto en Enfermería Comunitaria 6% (N=11) y profesionales con otros títulos de 
expertos universitarios 22.4% (N=41).6.2 Correlaciones de los módulos

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

Tabla 5 Correlaciones entre los módulos de competencias*

	
	 *Coeficiente de correlación Rho de Spearman

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

●	 M11 Salud pública y comunitaria con M10 Atención a la salud ante situacio-
nes de fragilidad o riesgo socio-sanitario: 0.798 (p<0.001)
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●	 M06 Salud de género, sexual y reproductiva con M04 Atención al adolescen-
te: 0.772 (p<0.001)

●	 M14 Competencias en investigación con M11 Salud pública y comunitaria: 
0.763 (p<0.001)

●	 M08 Atención a la familia con M07 Atención al anciano: 0.730 (p<0.001)

●	 M07 Atención al anciano con M05 Atención al adulto: 0.723 (p<0.001)

●	 M04 Atención al adolescente con M03 Atención 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:

●	 M07 Atención al anciano con M03 atención a la infancia: 0.281 (p<0.001)

●	 M09 Atención de urgencias, emergencias y catástrofes con M03 atención 
a la infancia: 0.334 (p<0.001)

●	 M12 Competencias docentes con M03 atención a la infancia: 0.356 
(p<0.001)

●	 M10 Atención a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-
sanitario con M09 atención a urgencias, emergencias y catástrofes: 0.368 
(p<0.001)

●	 M11 Salud pública y comunitaria con M09 atención a urgencias, emergen-
cias y catástrofes: 0.393 (p<0.001)

●	 M12 Competencias docentes con M09 atención a urgencias, emergen-
cias y catástrofes: 0.386 (p<0.001)

●	 M14 Competencias en investigación con M09 atención a urgencias, emer-
gencias y catástrofes: 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 áreas de interrelación son consistentes con la experiencia profesional 
de AP. Es decir, tiene lógica que las enfermeras que atienden a los adultos mayo-
res sean competentes en la atención a la familia y al adulto. De la misma manera 
que parece lógico que profesionales competentes en la atención al adolescente, 
lo sean en atención al niño y en salud sexual, reproductiva y de género. Al igual 
que es consistente pensar que la salud pública y comunitaria, la investigación 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 distribución de compe-
tencias más apropiada para el diseño de la formación de la especialidad EFyC 
adaptado a los dos años de formación 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 áreas temáticas que surgen del análisis de los datos cualitativos:

●	 Competencias que pueden ampliarse 

●	 Competencias que son consideradas como demasiado amplias

●	 Competencias a desarrollar

●	 Planificación de la formación

●	 Gestión del conocimiento

●	 Particularidades de la formación

●	 Competencias que deberían estudiarse en el 1er curso de la especialidad 
y competencias que deberían estudiarse en el 2º curso

Para facilitar la citación se expresó 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 área se agruparon por las opiniones de los expertos relativas a la acti-
vidad de las enfermeras de AP en el momento del análisis, actividad que debe 
ampliarse y actividad que se realiza y no está representada en la normativa.

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

En algunos casos se detectaron carencias en los aspectos psicosociales.

Habitualmente, se echó en falta la definición del trabajo con los cuidadores de 
pacientes, ya que las intervenciones con este grupo poblacional son muy varia-
das y de gran repercusión en la salud del individuo y la familia. 
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Uno de los grupos llamó la atención sobre la evaluación de calidad de vida de 
los pacientes y / o usuarios, en el sentido en que las competencias sólo se re-
fieren a la calidad de vida del paciente adulto y no se incluyen otras etapas del 
desarrollo.

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

✓	  “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

✓	 ¿Por qué la evaluación de la calidad de vida se pone solo en la Etapa 
adulta? G2

	 6.3.1.2 Competencias demasiado amplias

En esta área temática, se recogieron las reflexiones respecto a los aspectos que 
se pensaron que podrían ser más concretos, atendiendo a la realidad que se 
desarrolla.

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

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

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

✓	 “Atención a la salud sexual, reproductiva y de género: realizamos una se-
gregación de competencias con el fin de proveer de asignación en los dos 
años. El primer año, Aspectos de promoción de la salud sexual, climaterio 
y métodos anticonceptivos. El segundo año Abordaje del embarazo, parto 
y añadimos atención al puerperio. Aun así parece excesivo existiendo una 
especialidad enfermera que atiende esta área” G6
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	 6.3.1.3 Competencias a desarrollar

Esta área temática incluye los aspectos que se pensó que la normativa no re-
cogía y aquellos que se opinó que debían ser ampliados en el desarrollo de la 
formación EIR.

Habitualmente, los grupos debatieron sobre los conceptos relacionados con la 
comunicación como: entrevista motivacional, canales de comunicación y herra-
mientas de comunicación, 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 comunicación fueron consideradas funda-
mentales para el cambio de hábitos en los pacientes, por esto se opinó que de-
bía complementarse la formación de los EIR con entrevista clínica y motivacional 
y herramientas de la comunicación. 

En algunos casos, se consideró que el respeto a la autonomía del paciente en la 
toma de decisiones informadas, debería complementar a la comunicación per-
suasiva.

No todos los grupos debatieron sobre los conceptos de seguridad del paciente y 
de seguridad en la práctica profesional de la enfermera. Cuando lo hicieron, se 
consideró que son elementos que deberían tenerse en cuenta en la formación 
complementaria de los EIR. Estos conceptos mejorarían la calidad de la práctica 
clínica diaria y los resultados en salud en los pacientes.

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

✓	 “Añadir en metodología y clínica avanzadas:

o	 Entrevista clínica y motivacional

o	 Identificar las herramientas de la comunicación: empatía, canales, 
comunicación.” G6

✓	 “Formación específica por trabajar autoconcepto, autoestima. Además 
para ello es necesario trabajar la comunicación” G2

✓	 “Ampliar los conceptos de seguridad incluyendo los propios de la práctica 
profesional de la enfermera.” G1

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

	 6.3.1.4 Planificación de la formación

Dentro de esta área temática, se incluyó la discusión sobre los pormenores de la 
planificación, 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-
vestigación, evidencia clínica, formación específica para trabajar autoconcepto, 
autoestima y en general la escala psicosocial; la adquisición de habilidades con 
los sistemas de registro, los sistemas de información y los modelos organizati-
vos. Esto aseguraba la base de la calidad asistencial de la especialidad.

En general, la participación comunitaria y la intervención familiar se identifica-
ron como necesidades formativas que deberían diferenciarse como parte de la 
atención propia de la especialidad. Se echó de menos una diferenciación más 
específica. Se les consideró 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 discusión generada insistió en el diseño formativo evolutivo 
que abarcara diferentes competencias simultáneas. 

✓	 “Habría que trabajar en la economía 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 clínica 
y de metodología avanzada” G1

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

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

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

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

En esta área temática, se incluyeron las discusiones acerca de la optimización 
de los recursos con arreglo a los conocimientos necesarios para desarrollar las 
competencias.

La mayoría de los grupos, debatieron acerca de la necesidad de diferenciar las 
actividades individuales, de las actividades colectivas, para conseguir optimizar 
la organización, personalizando la formación en los puntos detectados para los 
EIR, diferenciándose de los MIR y para cada EIR, en función de las necesidades 
detectadas. Así se podría realizar la atención colectiva por temas de interés o 
por grupos de interés y la atención individualizada adecuando la formación a las 
necesidades individuales.

Se considera necesaria la evaluación de la precisión diagnóstica y la evaluación 
de las terapias no farmacológicas, ya que en los estudios de grado no se forma 
tanto en estos conceptos. Además, existe una necesidad creciente en lo que 
concierne a este apartado. El desarrollo legislativo, en torno a la prescripción 
enfermera se ha puesto en marcha en algunas comunidades autónomas y es 
esperable que se extienda en esta comunidad.

En general, la evaluación continua de la adquisición de competencias, es un 
elemento en el que todos los grupos están de acuerdo. 

✓	 “Atención individual a los EIR, adecuación de la formación a sus necesi-
dades.” G1

✓	  “Medicina y Enfermería son dos cosas distintas. Es evidente que tene-
mos un nexo de unión pero la formación debería ser diferenciada en su 
mayoría”. G2 

✓	 “Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero: Se evaluaría en los dos 
años, estableciendo los objetivos o requerimientos mínimos en el primer 
año y totales en el segundo” G7

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

✓	 “Palabra clave: Evaluar” G1

✓	 “La evaluación y autoevaluación debería ser continua a lo largo de los dos 
años de formación especializada” G3

	 6.3.1.6 Particularidades de la formación.

Éste área temática, recogió las reflexiones que hicieron los grupos que tenían 
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especificidad propia y que se agruparon desde un solo epígrafe.

Específicamente, en general, se consideraron que las competencias relaciona-
das con el afrontamiento, duelo y en general la esfera psicosocial deberían tra-
tarse en un bloque específico y diferenciando entre grupos etarios (adulta, ado-
lescente…). De esta forma, se podría aprovechar mejor la formación, sería más 
efectiva, ya que es más difícil el abordaje, y no es infrecuente encontrar estos 
problemas de salud en la consulta de Enfermería.

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

En otros casos, la atención general en la etapa adulta debería ser estudiada a lo 
largo de los dos años de formación EIR, ya que comprende la mayor parte de la 
atención comunitaria.

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

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

✓	 “El trabajo en equipo multiprofesional es fundamental para la enfermera es-
pecialista, deberían adquirirse competencias específicas de forma transver-
sal” G1

✓	  “Atención a la salud general etapa adulto. La atención en la etapa adulta 
debe estudiarse en los dos años ya que comprende la mayor parte de la 
atención comunitaria.”G5

✓	 “Aplicación de los conocimientos científicos a la toma de decisiones.” G4

	  6.3.1.7 Competencias que deberían estudiarse en el 1er curso de la es-
pecialidad y competencias que deberían estudiarse en el 2º curso

En esta área temática se recogieron las ideas debatidas en torno a la organiza-
ción concreta del itinerario formativo.

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

En general, los grupos informaron sobre la formación acerca de afrontamiento, 
duelo, en general la esfera psicosocial, que debería ser estudiada en el EIR2 
como la formación 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 formación sobre la violencia de género se consi-
deró necesaria, sin incluir la intervención. Determinados aspectos de la salud 
sexual, como la identidad, deberían estudiarse en EIR 2 cuando se tenga capa-
cidad para intervenir, y no sólo para explorar.

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

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

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

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

✓	 “Debido a la organización de las consultas, a la peculiaridad de su sistema 
organizativo, las competencias del primer año se deben ceñir a la esfera 
individual, dejando para el segundo año la esfera familiar y comunitaria” G6

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

✓	 “Analiza o Interviene sólo [para atención] individual en 1er año. Familiar y 
Comunitaria en 2º año. Atención al parto de urgencia extrahospitalario y puer-
perio en 2º año” G3

✓	 “Identificar y actúa 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 identificación en el primer año y actuar en el segundo 
año.” G7
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✓	 “Favorecer la aceptación de condición [orientación] sexual adolescente en 2º. 
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 sesión de los grupos focales, 49 facilita-
ron su correo electrónico para participar en el Delphi.

Al formulario enviado por correo electrónico respondieron 23 panelistas en la 1ª 
ronda (21 enfermeras y 2 médicos), a quienes se les volvió a enviar el formulario 
para la 2ª ronda contestando de nuevo los 23, y finalmente en la 3ª y última 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 más 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: “Atención ante urgencias, emergencias y catástrofes” para 
EIR 1 (Tabla 17) y “La atención 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 adquisición de conocimientos, valoración y reconocimiento de situaciones 
críticas 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 módulo de competencias de “Clínica y metodología avanzada” aquellas 
que tienen que ver con el proceso de atención de Enfermería, la confidenciali-
dad, seguridad del paciente, manejo de fármacos y productos sanitarios se de-
finieron en EIR 1. La cirugía menor, las creencias de usuario sobre su salud, el 
manejo de situaciones en el domicilio y fases más avanzadas de conocimiento, 
de herramientas de la calidad, en el EIR 2 

Para el módulo de “La atención en la infancia”, las competencias relacionadas 
con la autonomía personal y parental, la identificación de situaciones de riesgo, 
se situaron en el EIR 1, mientras que las competencias de evaluación de progra-
mas o educación para la salud, en el EIR 2.

En cuanto a la “atención a la adolescencia”, las competencias de identificación 
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de problemas, fomento del autocuidado y la autorresponsabilidad, detección de 
conductas de riesgo, se situaron en el EIR 1 y aquellas relacionadas con la 
Educación para la salud, diseño y evaluación de programas, o afrontamiento de 
problemas se encuentran en el EIR 2.

En “La atención a la salud general en la etapa adulta”, la descripción es similar a 
las anteriores. Para EIR 1 las competencias de autonomía personal, prevención 
de riesgos y hábitos saludables. Para EIR 2, aquellas que tienen que ver con la 
ejecución y control de programas de salud tanto individuales como a la comuni-
dad.

En “La atención a la salud sexual, reproductiva y de género”, se consideraron 
para su estudio en EIR 1 las competencias de relación de sexo y salud, méto-
dos anticonceptivos, autocuidado en el embarazo, captación de la embarazada, 
identificación de factores de riesgo, autoestima, hábitos de vida saludable. Para 
EIR 2, como en otros módulos, se consideraron las competencias de afronta-
miento de situaciones de la vida ya sean fisiológicas, patológicas o de violencia 
de género.

Para “La atención a las familias”, las competencias a alcanzar por los EIR 1 com-
prendieron aquellas de: valoración, identificación de riesgos dentro de la familia 
por desarraigo, aislamiento, violencia de género etc. Mientras que las compe-
tencias de intervención, afrontamiento de problemas y el uso de metodología de 
análisis, se creyeron necesarias en el EIR 2.

En atención a la “urgencia, emergencias y catástrofes”, se alcanzó consenso 
para estudiar el grupo total de competencias para EIR 1. Igual consenso se con-
siguió para la atención 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 pública y comunitaria”, y dentro de estas: la investi-
gación, el liderazgo de programas, las redes de vigilancia, la inspección y regis-
tro sanitario, las redes y el voluntariado social, quedaron definidas para EIR 2, 
mientras que la valoración se estableció en el EIR 1.

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

En las “Competencias de gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario”, para el EIR 1 se consideró adecuada la utilización de la evidencia 
científica, trabajo en equipo, gestión por procesos, manejo de sistemas de regis-
tro y de información, seguridad del paciente, optimización 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 identificación de carencias 
en los sistemas de información, favorecer la integralidad y continuidad de los 
cuidados, la aplicación de los conceptos y herramientas de la calidad.

En el grupo específico de “Competencias en investigación”, la identificación de 
necesidades de investigación se consideró importante para EIR 1, mientras que 
la investigación la innovación y la trasmisión de los conocimientos producto de la 
investigación se consideraron para EIR 2.

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

mación EIR.
Competencias en Clínica y metodología avanzada EIR1 EIR2
Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guía del pro-
ceso de atención en la práctica clínica. X

Obtiene con precisión los datos objetivos y subjetivos relevantes 
en la valoración del estado o situación de salud.

A) datos objetivos X
B) datos subjetivos X

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

A) organiza X
B) sintetiza X
C) analiza X

D) interpreta X
Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados 
familiares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfer-
mero.

A) Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuida-
dos familiares X

B) Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuida-
dos comunitarios X

C) Evalúa los resultados del tratamiento enfermero X
Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas 
con las enfermedades crónicas más prevalentes basadas en 
evidencias actuales, con especial atención a las que se desa-
rrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan.

A) conoce X
B) realiza X

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

A) conoce X
B) realiza X
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Conoce la normativa relativa al uso, indicación y autorización de 
fármacos y productos sanitarios. X

Conoce los fármacos y productos sanitarios vinculados a los 
cuidados de enfermería que se desarrollan en el ámbito de la 
especialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestión y utili-
zación.

A) fármacos X
B) productos sanitarios X

Realiza el procedimiento de razonamiento clínico preciso para 
realizar las prescripciones. X

Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las me-
didas terapéuticas no farmacológicas como dieta, técnicas de 
relajación o ejercicio físico en las alteraciones de salud más fre-
cuentes en el ámbito de la especialidad.

A) conoce X
B) realiza X

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

A) fármacos X
B) medidas terapéuticas no farmacológicas X

C) productos sanitarios X
Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios.

A) fármacos X
B) medidas terapéuticas no farmacológicas X

C) productos sanitarios X
Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre 
los fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los 
productos sanitarios.

A) fármacos X
B) medidas terapéuticas no farmacológicas X

C) productos sanitarios X
Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugía menor y otras 
técnicas diagnósticas y terapéuticas, con seguridad para el pa-
ciente tanto técnica y legal.

A) implanta X
B) coordina X

C) ejecuta X
Promueve la participación plena de los pacientes en el proceso 
de toma de decisiones sobre su salud. X

Identifica y actúa en situaciones conflictivas. 
A) identifica X

B) actúa X
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Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la práctica de la 
atención familiar y comunitaria y es capaz de aplicar los princi-
pios de la bioética o la legalidad vigente.

X

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

A) confidencialidad y secreto profesional X
B) consentimiento informado X

C) autonomía del paciente X
Reconoce la diversidad y multiculturalidad. X
Maneja la comunicación persuasiva. X
Conoce y activa los canales de derivación necesarios

A) conoce X
B) activa X

Utiliza taxonomías de lenguaje enfermero. X
Identifica y usa las nuevas herramientas tecnológicas aplicables 
en la atención y comunicación.

A) identifica X
B) usa X

Maneja los conceptos básicos relacionados con la seguridad del 
paciente. X

Diseña y utiliza sistemas de notificación de efectos adversos de 
fármacos y otros productos sanitarios. 

A) diseña X
B) utiliza X

Elabora sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el 
análisis de las causas que originaron errores y prevenirlos. X

Lidera, en su ámbito de trabajo, la difusión y adquisición de una 
cultura de seguridad de los pacientes. X

Conoce y aplica la metodología Análisis Modal de Fallos y Erro-
res (AMFE) para el análisis de problemas de seguridad. 

A) conoce X
B) aplica X
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Tabla·7. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en La atención 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 hábitos y con-
ductas saludables en la escuela y en la comunidad, identifi-
cando y coordinando a los diferentes agentes de salud.

A) identificando X
B) coordinando X

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

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los niños. X
Potencia la autorresponsabilidad de los niños en su salud indi-
vidual y en la grupal y ambiental

A) individual X
B) grupal X

C) ambiental X
Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profe-
sionales y especialistas. X

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

A) previene X
B) detecta X

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

A) familias X
B) escuelas X

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

A) diseña X
B) dirige X

C) ejecuta X
D) evalúa X

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

A) familia X
B) comunidad X

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

A) entorno X
B) personas X

Facilita la adaptación del entorno familiar para la continuidad 
de los cuidados en el hogar. X
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Tabla·8. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de En-
fermería de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de la for-

mación EIR.
Competencias en La atención en la adolescencia EIR1 EIR2
Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo 
psicoafectivo, biológico y social de los adolescentes.

A) psicoafectivo X
B) biológico X

C) social X
Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales 
y la vida saludables en general (actividad física, alimentación, 
salud afectivo-sexual, relaciones interpersonales…).

A) autoestima X
B) habilidades sociales X

C) vida saludable X
Promueve conductas responsables respecto a las actividades 
que entrañan riesgo. X

Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud relacio-
nadas con las alteraciones de la alimentación, autolesiones… X

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

A) dirige X
B) colabora X
C) participa X

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

Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial 
atención 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 X
B) conductas antisociales X

C) violencia y maltrato X
D) drogodependencia y adicciones X

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

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de 
enfermedad. X

Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual X
Favorece la aceptación de la condición sexual del adolescente. X
Capacita para el uso de metodologías de resolución de proble-
mas, toma de decisiones y de habilidades sociales

A) resolución de problemas X
B) toma de decisiones X

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

Contribuye a la adopción de conductas reproductivas saluda-
bles. X

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

A) abordaje X
B) negociación X

C) resolución X

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

de la formación EIR.
Competencias en La atención a la salud general en la eta-
pa adulta. EIR1 EIR2

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud. X
Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia.

A) fomento de autonomía X
B) prevención de dependencia X

Fomenta la salud mental. X
Asesora en el uso de medidas de protección contra accidentes. X
Previene las complicaciones derivadas de una situación de sa-
lud alterada. X

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud 
alterada. X

Evalúa la calidad de vida de las personas atendiendo a las es-
feras biológicas, psicológicas y sociales. X

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

A) estilos de vida saludable X
B) problemas de salud de la comunidad X

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas cró-
nicos de salud y de los problemas específicos de salud preva-
lentes en la comunidad.

A) identifica X
B) valora X

C) controla X
Identifica, valora y controla la evolución de los problemas es-
pecíficos de salud prevalentes en la comunidad.

A) identifica X
B) valora X

C) controla X
Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto 
individual como grupalmente o en entornos comunitarios.
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A) individual X
B) grupal X

C) comunidad X
Identifica e interviene ante signos y síntomas de violencia de 
género, laboral etc.

A) identifica X
B) interviene X

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

X

Conoce la metodología de la atención domiciliaria en el campo 
de la enfermería familiar y comunitaria. X

Tabla·10. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en La atención 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. X

Fomenta la salud sexual. X
Integra en los cuidados especializados de enfermería, la sexua-
lidad y la convivencia íntima de la pareja, como aspectos que 
intervienen en la salud.

X

A) sexualidad X
B) convivencia X

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

A) informa X
B) asesora X

C) hace partícipes X
Capacita a las personas para la elección informada y uso res-
ponsable de métodos anticonceptivos. 

A) elección informada X
B) uso responsable X

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

A) valora X
B) realiza X

Desarrolla programas de educación y consejo para la salud 
sexual y reproductiva. X

Asesora ante la demanda de interrupción voluntaria del embra-
zo (IVE). X
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Aborda la influencia de las enfermedades crónicas más fre-
cuentes y sus tratamientos en la respuesta sexual. X

Detecta precozmente dificultades en la percepción en la identi-
dad de género y asesora o deriva a otros profesionales según 
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 según 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 reproducción de po-
blaciones de características especiales como discapacitados, 
personas en riesgo de exclusión 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) captación precoz X
B) seguimiento sanitario X

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la ade-
cuación del entorno.

A) afrontamiento X
B) adecuación 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 recuperación y adecuación del entor-
no familiar, tras el parto.

A) recuperación X
B) adecuación X

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del en-
torno, domiciliario tras el parto.

A) recuperación X
B) adecuación X

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del en-
torno comunitario tras el parto.
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A) recuperación X
B) adecuación X

Presta asistencia al parto de emergencia en el ámbito extrahos-
pitalario. X

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

A) autoestima X
B) autoconocimiento X

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante 
los cambios físicos más frecuentes en la etapa climatérica.

A) conocimiento X
B) afrontamiento X
C) autocuidados X

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante 
los cambios emocionales más frecuentes en la etapa climaté-
rica.

A) conocimiento X
B) afrontamiento X
C) autocuidados X

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante 
los cambios sociales más frecuentes en la etapa climatérica.

A) conocimiento X
B) afrontamiento X
C) autocuidados X

Fomenta la adaptación de las relaciones sexuales para que 
sean placenteras y seguras. X

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

A) planifica X
B) participa X

Difunde los programas de detección de cáncer genital mas-
culino y femenino, y de mama e implementa las actuaciones 
propias del ámbito comunitario.

A) difunde X
B) implementa acciones X

Difunde los programas de detección de cáncer de mama mas-
culino y femenino, e implementa las actuaciones propias del 
ámbito comunitario.

A) difunde X
B) implementa acciones X

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptación de las 
pruebas diagnósticas de cáncer genital y de mama y realiza las 
habituales en el ámbito de la especialidad.

A) conciencia X
B) realiza X
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Potencia hábitos de vida saludable preventivos del cáncer de 
mama y genital. X

Colabora en la educación de hombres y mujeres en el respeto 
y la convivencia entre géneros. X

Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de vio-
lencia de género.

A) previene X
B) detecta X

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

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

X

Atiende en el primer nivel de atención, 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 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en La atención a las personas ancianas EIR1 EIR2
Estimula la autonomía de los mayores en el desempeño de las 
actividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comu-
nitario.

X

A) familiar X
B) comunitario X

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, 
sexual y espiritual de las personas mayores con la mayor auto-
nomía posible.

A) física X
B) psicológica X

C) social X
D) cultural X

E) ambiental X
F) sexual X

G) espiritual X
Promueve la atención domiciliaria como ámbito preferencial de 
los cuidados a los mayores dependientes o con problemas gra-
ves de salud.

X

Estimula la creación y mantenimiento de redes y grupos de au-
toayuda.
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A) creación X
B) mantenimiento X

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

A) identifica X
B) interviene X

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

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

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

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

A) alteraciones de salud X
B) pautas terapéuticas X

Valora las capacidades para el desempeño autónomo. X
Ayuda en la adaptación 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.

X

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

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

A) cognitivo X
B) funcional X

C) físico X
D) relacional X

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

Reconoce signos críticos indicadores de mal pronóstico. X
Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales 
de cuidados. X

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

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

X

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

A) conoce X
B) usa X

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

A) conoce X
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B) usa X
Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adap-
tación necesarios para realizar las actividades básicas de la 
vida cotidiana

A) conoce X
B) aconseja X

Cuida y acompaña a la persona en el final de vida. 
A) cuida X

B) acompaña 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

Tabla·12. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en La atención a las familias EIR1 EIR2
Utiliza una metodología de análisis adecuada al trabajo con 
familias, usando estrategias sistémicas para formular hipótesis, 
intervenir y evaluar

A) formular hipótesis X
B) intervenir X

C) evaluar X
Comprende el alcance de las dinámicas familiares en el proce-
so de salud y enfermedad de sus miembros. X

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

X

A) sobreprotección X
B) dependencia X

Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los 
roles, los sistemas de comunicación y analiza su relación con la 
existencia y el manejo de problemas de salud.
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A) comprende X
B) analiza X

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

A) comprende X
B) interviene X

Considera la atención al paciente en su contexto familiar. X
Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en 
sus diferentes etapas de desarrollo.

A) conoce X
B) valora X

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

A) identifica X
B) ayuda a su desarrollo efectivo X

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

A) capacita X
B) apoya X

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

A) detecta X
B) brinda asesoramiento X

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud. X
Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la impor-
tancia que tiene en la salud familiar.

A) valora X
B) reconoce X

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

X

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares.
A) conoce X

B) fomenta X
Maneja la dinámica grupal para la gestión de conflictos intrafa-
miliares en contextos de salud-enfermedad. X

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

A) detecta X
B) interviene X

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

Tabla·13. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en salud pública 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 detección de los factores que 
afectan a su salud. X

Realiza investigaciones relacionadas con la promoción de la 
salud. X

Identifica necesidades de educación para la salud (EpS) en la 
comunidad. X

Planifica, desarrolla, y evalúa programas de EpS con la comu-
nidad.

A) planifica X
B) desarrolla X

C) evalúa X
Lidera y realizar programas intersectoriales de intervención so-
ciosanitaria en prevención, promoción y EpS.

A) lidera X
B) realiza X

Identifica y utiliza los conceptos de economía en la gestión de 
programas de promoción de la salud.

A) identifica X
B) utiliza X

Diseña y evalúa materiales informativos y educativos.
A) diseña X
B) evalúa X

Implica a los medios de comunicación en la EpS. X
Maneja los sistemas de información epidemiológica y sociocul-
tural.

A) epidemiológica X
B) sociocultural X

Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiología 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-
levantes. X

Colabora en la gestión de actividades de inspección y registro 
sanitario de alimentos, establecimientos públicos y medio am-
biente.

A) alimentos X
B) establecimientos públicos 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 participación 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 planificación de cuidados y la cobertura de deman-
das y necesidades en la comunidad con otros sectores comuni-
tarios públicos y/o privados.

X

Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la 
salud.

A) reconoce X
B) favorece X

Colabora en la identificación y prevención de focos de riesgo 
medioambientales radicados en la comunidad. X

Identifica y colabora en la gestión de los procesos que se lle-
van a cabo en un laboratorio de salud pública.

A) identifica X
B) colabora X
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Participa en el diseño y desarrollo de los programas de salud 
de los entornos laborales de la comunidad a través de la cola-
boración con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o 
con otros profesionales de salud de la comunidad.

A) diseño X
B) desarrollo X

Utiliza e interpreta los datos del sistema de información, 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 
Enfermería de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de  la 

formación EIR.
Competencias docentes EIR1 EIR2
Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigi-
da la formación. X

Determina la motivación 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 función de su nivel de educación y su edad.

A) ritmo de aprendizaje X
B) aptitudes X

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje.
A) conoce X

B) aplica X
Formula objetivos pedagógicos relacionados con las necesida-
des de formación. X

Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse X
Elabora y planifica una estrategia de formación.

A) elabora X

B) planifica
X

Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material comple-
mentario más adecuado para el fin del programa.

A) selecciona X
B) utiliza X

Transmite con efectividad los contenidos determinados. X
Evalúa el impacto del programa formativo. X
Elabora textos y folletos para la información y divulgación. X
Conoce los diferentes medios de divulgación. X
Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en 
la elaboración de materiales informativos. X

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigi-
da la formación. X
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Tabla·15. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria en primer y segundo curso de la 

formación EIR.
Competencias en gestión de cuidados y servicios en el 
ámbito familiar y comunitario EIR1 EIR2

Aplica las herramientas básicas de gestión por procesos a la 
gestión clínica. X

Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Cientí-
fica (ASBE) como instrumento para la gestión clínica. X

Aplica los modelos de gestión orientados al paciente. X
Utiliza en la práctica clínica los distintos instrumentos de eva-
luación. X

Trabaja en equipo, en los diferentes ámbitos de trabajo. X
Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo. 

A) lidera X
B) coordina X
C) dinamiza X

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

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario. X
Conoce los diferentes modelos de organización de los equi-
pos de AP. X

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

A) consulta X
B) domicilio X

C) comunidad X
D) actividad urgente X

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la 
continuidad de cuidados. X

Conoce las características de los Sistemas de Información 
Sanitaria. X

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en 
Atención Primaria y conoce su utilidad práctica. X

A) maneja X
B) conoce su utilidad X

Maneja e interpreta los indicadores de actividad más habi-
tuales en Atención Primaria.

A) maneja X
B) interpreta X

Conoce el Sistema de Información de Atención Primaria. X
Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informá-
ticas utilizadas en Atención Primaria. X
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Conoce las bases teóricas y la metodología de la historia clí-
nica electrónica.

A) bases teóricas X
B) metodología X

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de 
los programas informáticos de la documentación enfermera.

A) identifica carencias X
B) propuestas de desarrollo X

Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los ámbitos 
donde sea necesario para garantizar la seguridad de los pa-
cientes. 

X

Asegura la integralidad, integración y globalidad de los cui-
dados, minimizando la fragmentación de la atención. 

A) integralidad X
B) integración X
C)globalidad X

Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distin-
tos profesionales y establecimientos del Sistema Nacional de 
Salud. 

X

Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran 
el sistema de asistencia sanitaria y el sistema de asistencia 
social. 

X

Optimiza y racionaliza el consumo y utilización 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 
alta complejidad. X

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 medición de la calidad 
percibida.
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A) conoce X
B) maneja X

Maneja los conceptos básicos sobre la monitorización de la 
calidad. X

Participa en el diseño y elaboración de una guía de práctica 
clínica. X

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia. X

Tabla·16. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en investigación EIR1 EIR2
Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientí-
fico incluyendo la formulación de hipótesis, los errores esta-
dísticos, e cálculo de los tamaños de muestras y los métodos 
estadísticos ligados al contraste de hipótesis.

A) entiende X
B) aplica X

Fundamenta su práctica clínica cotidiana en bases científicas. X
Busca y selecciona documentación clínica específica de su 
especialidad.

A) busca X
B) selecciona X

Lee e interpreta críticamente, con una visión aplicativa, la do-
cumentación científica. X

Elabora procedimientos, protocolos y guías de práctica clínica.
A) procedimientos X

B) protocolos X
C) GPC X

Aplica los principios éticos de la investigación científica. X
Diseño, desarrollo y elaboración de proyectos de investiga-
ción, especialmente los que estén vinculados con la especiali-
dad.

A) diseña X
B) elabora X

C) desarrolla X
Identifica necesidades de investigación desde su práctica clíni-
ca. X

Innova en el campo de la definición de diagnósticos, interven-
ciones y resultados en enfermería familiar y comunitaria, espe-
cialmente en la atención a enfermos crónicos y dependientes, 
y a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o 
riesgo para su salud.

A) enfermos crónicos y dependientes X
B) individuos en situación de fragilidad o riesgo X
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C) comunidades en situación de fragilidad o riesgo X
Innova en el campo de la definición de intervenciones en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención a 
enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comunida-
des en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

A) enfermos crónicos y dependientes X
B) individuos en situación de fragilidad o riesgo X

C) comunidades en situación de fragilidad o riesgo X
Innova en el campo de la definición de resultados en enferme-
ría familiar y comunitaria, especialmente en la atención a en-
fermos crónicos y dependientes, y a individuos y comunidades 
en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.

A) enfermos crónicos y dependientes X
B) individuos en situación de fragilidad o riesgo X

C) comunidades en situación de fragilidad o riesgo X
Escribe trabajos científicos propios de su especialidad. X
Expone y defiende eficazmente trabajos científicos propios de 
su especialidad. X

Transmite a los ciudadanos o a la población, de forma adapta-
da e inteligible, los hallazgos del conocimiento científico. X

Tabla 17. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de la formación EIR.
Competencias en La atención ante urgencias, emergen-
cias y catástrofes EIR1 EIR2
Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técni-
cas de atención en la urgencia en el ámbito comunitario.

A) recursos de soporte vital X
B) atención urgente X

Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir 
posibles complicaciones derivadas de la situación de urgen-
cias en el ámbito 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 organización y responsabilidades.

A) identifica X
B) organiza X

C) responsabilidad X
Colabora en los dispositivos de actuación ante emergencias y 
catástrofes. X
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Tabla 18. Competencias a adquirir por las Enfermeras Residentes de 
Enfermería de Familia y Comunitaria 

en primer y segundo curso de  la formación EIR.
Competencias en La atención a la salud ante situaciones 
de fragilidad o riesgo socio-sanitario EIR1 EIR2
Identifica necesidades específicas de los grupos minoritarios, 
excluidos o de riesgo en el ámbito comunitario. X
Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evalua-
ción de programas de atención a grupos minoritarios, exclui-
dos o de riesgo, en el ámbito comunitario (individual y grupal).

A) planificación X
B) coordinación X

C) ejecución X
D) evaluación X

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y eva-
luación de programas de atención a grupos minoritarios, ex-
cluidos o de riesgo, en el ámbito (grupal).

A) planificación X
B) coordinación X

C) ejecución X
D) evaluación X

Previene y detecta situaciones de exclusión socio-sanitaria, 
fragilidad y aislamiento social.

A) previene X
B) detecta X

Potencia el desarrollo de redes sociales X
Colabora en la gestión de la salud de grupos excluidos social-
mente. X
Trabaja con grupos interculturales. X

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

Los resultados en este apartado arrojan información sobre cómo 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 módu-
los (Tabla 19). En las puntuaciones totales de los módulos se eligió la Mediana. 

Los módulos para los que se obtiene una mayor puntuación (>7) fueron clínica 
y metodología avanzada; atención al adulto; atención al anciano y urgencias, 
emergencias y catástrofes. Lo que guarda una estrecha relación con la actividad 
de las enfermeras de AP. Los módulos que por el contrario tuvieron una menor 
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puntuación fueron los de salud pública y comunitaria; investigación y atención a 
la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario.

Tabla 19: Puntuaciones de autopercepción por módulos.
Módulos

Puntuación

M02 Clínica y metodología avanzada 7

M03 Atención a la infancia 6

M04 Atención al adolescente 6

M05 Atención al adulto 7

M06 Salud de género, sexual y reproductiva 6

M07 Atención al anciano 7

M08 Atención a la familia 6

M09 Atención de urgencias, emergencias y catástrofes 7
M10 Atención a la salud ante situaciones de fragilidad o 
riesgo socio-sanitario 5

M11 Salud pública y comunitaria 4

M12 Docentes 6

M13 Gestión de cuidados 6

M14 Investigación 4

El análisis permite acercarse a los grupos por heterogeneidad en la puntuación, 
facilita la ordenación de los resultados para el conjunto de los objetivos y las ac-
ciones a implantar tendrían objetivos por grupos de puntuación, además de por 
grupos de competencias.

La autopercepción para las competencias en clínica y metodología avanzadas, 
están expuestas en la tabla 20, la puntuación para la mayoría de las competen-
cias se situó en 7, obteniendo un Notable. Llamó la atención en este módulo la 
variación de la muestra con n=191 en la mayoría de las competencias a n=184 
para la competencia “Conoce la normativa relativa al uso, indicación y autoriza-
ción de fármacos y productos sanitarios”.

Los datos destacables fueron:

Con 9 

●	 “Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secre-
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to profesional, consentimiento informado, autonomía del paciente y uso 
racional de recursos en el ámbito familiar y comunitario. A) Confidenciali-
dad y secreto profesional”;

Con 8 

●	 “Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secre-
to profesional, consentimiento informado, autonomía del paciente y uso 
racional de recursos en el ámbito familiar y comunitario. B) Consentimien-
to informado”

●	 “Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, secre-
to profesional, consentimiento informado, autonomía del paciente y uso 
racional de recursos en el ámbito familiar y comunitario. C) Autonomía del 
paciente”. 

●	 “Reconoce la diversidad y multiculturalidad”

●	 “Maneja los conceptos básicos relacionados con la seguridad del pacien-
te”

Tabla 20: Puntuaciones del formulario

M02 Competencias en clínica y metodología 
avanzadas

n P*

Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guía del proce-
so de atención en la práctica clínica. 190 6

Obtiene con precisión los datos objetivos y subjetivos relevantes 
en la valoración del estado o situación de salud. 191 7

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas 
fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagnósti-
cos enfermeros. A) organiza

190 7

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas 
fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagnósti-
cos enfermeros. B) sintetiza

190 7

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas 
fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagnósti-
cos enfermeros. C) analiza

191 7

Organiza, sintetiza, analiza e interpreta los datos de las diversas 
fuentes para emitir juicios sobre los problemas de salud/diagnósti-
cos enfermeros. D) interpreta

190 7

Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados fa-
miliares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfermero. 
A) evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados 
familiares

190 6
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Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados fa-
miliares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfermero. 
B) evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados 
comunitarios

190 6

Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados fa-
miliares y comunitarios y los resultados del tratamiento enfermero. 
C)evalúa los resultados del tratamiento enfermero

189 7

Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con 
las enfermedades crónicas más prevalentes basadas en eviden-
cias actuales, con especial atención a las que se desarrollan en el 
domicilio de los pacientes que lo precisan. A) conoce

187 7

Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con 
las enfermedades crónicas más prevalentes basadas en eviden-
cias actuales, con especial atención a las que se desarrollan en el 
domicilio de los pacientes que lo precisan. B) realiza

187 7

Conoce y realiza las intervenciones de enfermería en las situacio-
nes de dependencia y fragilidad, con especial atención a las que 
se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan. A) 
conoce

190 7

Conoce y realiza las intervenciones de enfermería en las situacio-
nes de dependencia y fragilidad, con especial atención a las que 
se desarrollan en el domicilio de los pacientes que lo precisan. B) 
realiza

191 7

Conoce la normativa relativa al uso, indicación y autorización de 
fármacos y productos sanitarios. 184 7

Conoce los fármacos y productos sanitarios vinculados a los cui-
dados de enfermería que se desarrollan en el ámbito de la espe-
cialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestión y utilización. 
a) fármacos

190 7

Conoce los fármacos y productos sanitarios vinculados a los cui-
dados de enfermería que se desarrollan en el ámbito de la espe-
cialidad para conseguir su eficaz y eficiente gestión y utilización. 
B) productos sanitarios

191 7

Realiza el procedimiento de razonamiento clínico preciso para 
realizar las prescripciones. 188 7

Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medi-
das terapéuticas no farmacológicas como dieta, técnicas de relaja-
ción o ejercicio físico en las alteraciones de salud más frecuentes 
en el ámbito de la especialidad. A) conoce

190 8

Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medi-
das terapéuticas no farmacológicas como dieta, técnicas de relaja-
ción o ejercicio físico en las alteraciones de salud más frecuentes 
en el ámbito de la especialidad. B) realiza

191 8

Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. A) fármacos

189 7
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Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. B) medidas terapéuticas no farmacológicas

190 7

Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. C) productos sanitarios

189 7

Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. A) fármacos

191 7

Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. B) medidas terapéuticas no farmacológicas

191 7

Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. C) productos sanitarios

188 7

Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. A) fármacos

189 6

Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. B) medidas terapéuticas no farmacológicas

189 6

Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los 
fármacos, las medidas terapéuticas no farmacológicas y los pro-
ductos sanitarios. C) productos sanitarios

189 6

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

189 5

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

189 5

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

190 6

Promueve la participación plena de los pacientes en el proceso de 
toma de decisiones sobre su salud. 188 8

Identifica y actúa en situaciones conflictivas. A) identifica 190 7
Identifica y actúa en situaciones conflictivas. B) actúa 189 7
Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la práctica de la 
atención familiar y comunitaria y es capaz de aplicar los principios 
de la bioética o la legalidad vigente.

189 6

Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, 
secreto profesional, consentimiento informado, autonomía del pa-
ciente y uso racional de recursos en el ámbito familiar y comunita-
rio. A) confidencialidad y secreto profesional

189 9

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

190 8
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Conoce y aplica los conceptos y la normativa de confidencialidad, 
secreto profesional, consentimiento informado, autonomía del pa-
ciente y uso racional de recursos en el ámbito familiar y comunita-
rio. C) autonomía del paciente

189 8

Reconoce la diversidad y multiculturalidad. 189 8
Maneja la comunicación persuasiva. 187 7
Conoce y activa los canales de derivación necesarios. A) conoce 190 7
Conoce y activa los canales de derivación necesarios. B) activa 190 7
Utiliza taxonomías de lenguaje enfermero. 185 7
Identifica y usa las nuevas herramientas tecnológicas aplicables 
en la atención y comunicación. A) identifica 190 7

Identifica y usa las nuevas herramientas tecnológicas aplicables 
en la atención y comunicación. B) usa 191 7

Maneja los conceptos básicos relacionados con la seguridad del 
paciente. 188 8

Diseña y utiliza sistemas de notificación de efectos adversos de 
fármacos y otros productos sanitarios. A) diseña 190 4

Diseña y utiliza sistemas de notificación de efectos adversos de 
fármacos y otros productos sanitarios. B) utiliza 191 6

Elabora sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el 
análisis de las causas que originaron errores y prevenirlos. 190 5

Lidera, en su ámbito de trabajo, la difusión y adquisición de una 
cultura de seguridad de los pacientes. 190 6

Conoce y aplica la metodología Análisis Modal de Fallos y Errores 
(AMFE) para el análisis de problemas de seguridad. A) conoce 190 3

Conoce y aplica la metodología Análisis Modal de Fallos y Errores 
(AMFE) para el análisis de problemas de seguridad. B) aplica 189 3

*P: mediana de puntuación

La autopercepción en las competencias de la atención a la infancia, se expresan 
en la tabla 21. Se diferenciaron con claridad aquellas que obtuvieron una puntua-
ción 3 de aquellas que llegan al notable. Aunque la mayoría de las competencias 
alcanzan una puntuación de 6.

Puntuación 7

●	 “Facilita la adaptación del entorno familiar para la continuidad de los cui-
dados en el hogar”

●	 “Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno como 
de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad. B) Personas”

●	 “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 atención a la infancia
n P*

Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desa-
rrollo y la salud infantil. 188 6,5

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

191 6

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

189 5

Facilita y fomenta la autonomía por parte de los padres en el cuida-
do de sus hijos. 191 7

Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los niños. 191 6
Potencia la autorresponsabilidad de los niños en su salud indivi-
dual y en la grupal y ambiental. A) individual 191 7

Potencia la autorresponsabilidad de los niños en su salud indivi-
dual y en la grupal y ambiental. B) grupal 191 6

Potencia la autorresponsabilidad de los niños en su salud indivi-
dual y en la grupal y ambiental. C) ambiental 191 6

Trabaja en equipo con el sistema educativo y con otros profesiona-
les y especialistas. 191 6

Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y 
marginación infantil. A) previene 191 6

Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y 
marginación infantil. B) detecta 191 6

Previene, detecta e interviene en situaciones de malos tratos y 
marginación infantil. C) interviene 190 6

Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto 
con las familias y la escuela. A) familias 190 7

Previene los accidentes infantiles y sus posibles secuelas, junto 
con las familias y la escuela. B) escuelas 189 5

Diseña, dirige, ejecuta y evalúa los programas de salud relaciona-
dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. A) diseña 189 3

Diseña, dirige, ejecuta y evalúa los programas de salud relaciona-
dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. B) dirige 189 3

Diseña, dirige, ejecuta y evalúa los programas de salud relaciona-
dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. C) ejecuta 191 5

Diseña, dirige, ejecuta y evalúa los programas de salud relaciona-
dos: Salud Infantil, Salud Escolar, otros. D) evalúa 191 4

Presta cuidados en el ámbito familiar y comunitario de manera 
coordinada con otros miembros del equipo. a) familia 191 7

Presta cuidados en el ámbito familiar y comunitario de manera 
coordinada con otros miembros del equipo. B) comunidad 190 6

Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno 
como de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad. A) 
entorno

190 6
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Promueve los procesos adaptativos necesarios tanto del entorno 
como de las personas, en caso de enfermedad o discapacidad. B) 
personas

190 7

Facilita la adaptación del entorno familiar para la continuidad de los 
cuidados en el hogar. 188 7

*P: mediana de puntuación

La autopercepción para las competencias en atención a la adolescencia, se des-
criben en la tabla 22. La puntuación obtuvo el aprobado o más en todas, excepto 
en “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.

Puntuación 8

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

Puntuación 7

●	 Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafec-
tivo, biológico y social de los adolescentes. B) Biológico

●	 Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida 
saludables en general (actividad física, alimentación, salud afectivo-se-
xual, relaciones interpersonales…).A) Autoestima

●	 Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida 
saludables en general (actividad física, alimentación, salud afectivo-se-
xual, relaciones interpersonales…).B) Habilidades sociales

●	 Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entra-
ñan riesgo.

●	 Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud  relacionadas con 
las alteraciones de la alimentación, autolesiones…

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

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

M04 Competencias en atención a la adoles-
cencia

n P*

Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psi-
coafectivo, biológico y social de los adolescentes. A) psicoafectivo 190 6

Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psi-
coafectivo, biológico y social de los adolescentes. B) biológico 189 7

Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psi-
coafectivo, biológico y social de los adolescentes. C) social 189 6

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

192 7

Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y 
la vida saludables en general (actividad física, alimentación, salud 
afectivo-sexual, relaciones interpersonales…).B) habilidades socia-
les

192 7

Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y 
la vida saludables en general (actividad física, alimentación, salud 
afectivo-sexual, relaciones interpersonales…).C) vida saludable

192 8

Promueve conductas responsables respecto a las actividades que 
entrañan riesgo. 191 7

Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud  relaciona-
das con las alteraciones de la alimentación, autolesiones… 192 7

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a ado-
lescentes. A) dirige 188 3

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a ado-
lescentes. B) colabora 190 5

Dirige, colabora o participa en programas de EpS dirigidos a ado-
lescentes. C) participa 189 5

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de 
riesgo (embarazo, drogadicción, violencia, etc.) 191 6

Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial 
atención 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-
taria e imagen corporal

192 5

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

192 5

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

190 5
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Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial 
atención a: Trastornos de la conducta alimentaria e imagen corpo-
ral, conductas antisociales, violencia y maltrato, drogodependen-
cias y adicciones, entre otros. D) drogodependencias y adicciones

192 5

Ayuda y apoya al adolescente en la toma de decisiones sobre los 
problemas de salud. 192 7

Fomenta el afrontamiento familiar eficaz frente a situaciones de en-
fermedad. 192 7

Contribuye al fomento de la salud afectivo-sexual 192 6
Favorece la aceptación de la condición sexual del adolescente. 191 6
Capacita para el uso de metodologías de resolución de problemas, 
toma de decisiones y de habilidades sociales. A) resolución de pro-
blemas

192 6

Capacita para el uso de metodologías de resolución de problemas, 
toma de decisiones y de habilidades sociales. B) toma de decisio-
nes

191 6

Capacita para el uso de metodologías de resolución de problemas, 
toma de decisiones y de habilidades sociales. C) habilidades socia-
les

191 6

Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el 
género. 192 5

Contribuye a la adopción de conductas reproductivas saludables. 190 7
Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados 
con la adolescencia, su negociación y la resolución de problemas y 
conflictos. A) abordaje

192 6

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados 
con la adolescencia, su negociación y la resolución de problemas y 
conflictos. B) negociación

191 6

Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados 
con la adolescencia, su negociación y la resolución de problemas y 
conflictos. C) resolución

191 6

*P: mediana de puntuación

La autopercepción de las competencias en la atención al adulto, alcanzó una 
puntuación por encima de 6, aunque la mayoría obtuvieron 8 y con una muestra 
que en ningún caso fue inferior a n=191, lo que expresa que las enfermeras se 
perciben con una puntuación mayor, para este grupo de competencias. Se expo-
nen en la Tabla 23

Puntuación 8

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

●	 “Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia. A) Fomento 
de autonomía”

●	 “Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia. B) Preven-
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ción de dependencia”

●	 “Fomenta la salud mental.”

●	 “Asesora en el uso de medidas de protección contra accidentes.”

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

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

●	 “Evalúa la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas bioló-
gicas, psicológicas y sociales. “

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

●	 “Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos de 
salud. A) Identifica”

●	 “Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos de 
salud. B) Valora”

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

●	 “Conoce la metodología de la atención domiciliaria en el campo de la en-
fermería familiar y comunitaria”

Tabla 23 Puntuaciones del formulario.

M05 Competencias en atención al adulto
n *P

Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud. 191 8
Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia. A) fo-
mento de autonomía 192 8

Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia. B) pre-
vención de dependencia 191 8

Fomenta la salud mental. 192 8
Asesora en el uso de medidas de protección contra accidentes. 192 8
Previene las complicaciones derivadas de una situación de salud 
alterada. 192 8

Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alte-
rada. 192 8

Evalúa la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas 
biológicas, psicológicas y sociales. 192 8
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Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con es-
pecial atención a los estilos de vida saludables y de los problemas 
específicos de salud prevalentes en la comunidad. A) estilos de 
vida saludable

192 8

Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con es-
pecial atención a los estilos de vida saludables y de los problemas 
específicos de salud prevalentes en la comunidad. B) problemas de 
salud de la comunidad

191 7

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos 
de salud. a) identifica 192 8

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos 
de salud. B) valora 192 8

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos 
de salud. C) controla 192 7,5

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas específi-
cos de salud prevalentes en la comunidad. A) identifica 191 7

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas específi-
cos de salud prevalentes en la comunidad. B) valora 191 6

Identifica, valora y controla la evolución de los problemas específi-
cos de salud prevalentes en la comunidad. C) controla 191 6

Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto indivi-
dual como grupalmente o en entornos comunitarios. A) individual 191 8

Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto indivi-
dual como grupalmente o en entornos comunitarios. B) grupal 191 7

Fomenta los autocuidados y estilos de vida saludables tanto indivi-
dual como grupalmente o en entornos comunitarios. C) comunidad 191 6

Identifica e interviene ante signos y síntomas de violencia de géne-
ro, laboral etc. A) identifica 192 7

Identifica e interviene ante signos y síntomas de violencia de géne-
ro, laboral etc. B) interviene 192 7

Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de 
salud, con especial atención en los problemas de discapacidad o 
dependencia en el medio familiar.

192 7

Conoce la metodología de la atención domiciliaria en el campo de 
la enfermería familiar y comunitaria. 191 8

*P: mediana de puntuación

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

Puntuación 7

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

●	 “Fomenta la salud sexual.”



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

6.- RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS

116

●	 “Capacita a las personas para la elección informada y uso responsable de 
métodos anticonceptivos. A) Elección informada”

●	 “Capacita a las personas para la elección informada y uso responsable de 
métodos anticonceptivos. B) Uso responsable”

●	 “Potencia el autocuidado de la embarazada.”

●	 “Identifica factores de riesgo social en el embarazo. “

●	 “Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimiento sani-
tario. B) Seguimiento sanitario”

●	 “Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario para 
potenciar la lactancia materna. A) Familiar”

Tabla 24: Puntuaciones del formulario.

M06 Competencias en atención a la salud 
sexual, reproductiva y de género 

n *P

Relaciona sexo y género con los procesos de salud en hombres y 
mujeres. 190 7

Fomenta la salud sexual. 191 7
Integra en los cuidados especializados de enfermería, la sexuali-
dad y la convivencia íntima de la pareja, como aspectos que inter-
vienen en la salud. A) sexualidad

191 6

Integra en los cuidados especializados de enfermería, la sexuali-
dad y la convivencia íntima de la pareja, como aspectos que inter-
vienen en la salud. B) convivencia

189 6

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

192 6

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

192 5

Informa, asesora y hace partícipes a las personas y a las parejas 
sobre las conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables. 
C) hace partícipes

191 5

Capacita a las personas para la elección informada y uso respon-
sable de métodos anticonceptivos. A) elección informada 191 7

Capacita a las personas para la elección informada y uso respon-
sable de métodos anticonceptivos. B) uso responsable 191 7

Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida 
la anticoncepción de emergencia. A) valora 191 6

Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida 
la anticoncepción de emergencia. B) realiza 191 5
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Desarrolla programas de educación y consejo para la salud sexual 
y reproductiva. 188 4

Asesora ante la demanda de IVE. 189 5
Aborda la influencia de las enfermedades crónicas más frecuentes 
y sus tratamientos en la respuesta sexual. 191 6

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

192 5

Detecta precozmente dificultades en la percepción en la identidad 
de género y asesora o deriva a otros profesionales según fuese 
preciso. B) asesora a otros profesionales

191 4

Detecta precozmente dificultades en la percepción en la identidad 
de género y asesora o deriva a otros profesionales según fuese 
preciso. C) deriva a otros profesionales

192 6

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

191 5

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

190 4

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

191 6

Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesi-
dades relativas a la sexualidad y a la reproducción de poblaciones 
de características especiales como discapacitados, personas en 
riesgo de exclusión social, etc. A) conoce

191 5

Conoce y utiliza los recursos existentes para afrontar las necesi-
dades relativas a la sexualidad y a la reproducción de poblaciones 
de características especiales como discapacitados, personas en 
riesgo de exclusión social, etc. B) utiliza

190 4

Potencia el autocuidado de la embarazada. 191 7
Identifica factores de riesgo social en el embarazo. 189 7
Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimien-
to sanitario. A) captación precoz 192 6

Capta precozmente a la embarazada y contribuye a su seguimien-
to sanitario. B) seguimiento sanitario 192 7

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecua-
ción del entorno. A) afrontamiento 188 6

Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecua-
ción del entorno. B) adecuación del entorno 188 6

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario 
para potenciar la lactancia materna. A) familiar 191 7

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario 
para potenciar la lactancia materna. B) domiciliario 191 6

Colabora a adecuar el entorno familiar, domiciliario y comunitario 
para potenciar la lactancia materna. C) comunitario 191 6
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Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno 
familiar, tras el parto. A) recuperación 190 6

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno 
familiar, tras el parto. B) adecuación 190 6

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno 
domiciliario tras el parto. A) recuperación 190 6

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno 
domiciliario tras el parto. B) adecuación 190 5

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno 
comunitario tras el parto. A) recuperación 190 5

Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno 
comunitario tras el parto. B) adecuación 190 5

Presta asistencia al parto de emergencia en el ámbito extrahospi-
talario. 189 4

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en 
edad climatérica. A) autoestima 191 7

Refuerza la autoestima y autoconocimiento de las personas en 
edad climatérica. B) autoconocimiento 191 7

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los 
cambios físicos más frecuentes en la etapa climatérica. A) conoci-
miento

190 7

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los 
cambios físicos más frecuentes en la etapa climatérica. B) afronta-
miento

190 7

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los 
cambios físicos más frecuentes en la etapa climatérica. C) auto-
cuidados

189 7

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los 
cambios emocionales más frecuentes en la etapa climatérica. A) 
conocimiento

190 7

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

190 7

Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los 
cambios emocionales más frecuentes en la etapa climatérica. C) 
autocuidado

190 7

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

190 6

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

189 6

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

190 6

Fomenta la adaptación de las relaciones sexuales para que sean 
placenteras y seguras. 189 6
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Planifica y participa en programas para promover la salud de las 
mujeres y hombres en fase climatérica. A) planifica 189 3

Planifica y participa en programas para promover la salud de las 
mujeres y hombres en fase climatérica. B) participa 189 4

Difunde los programas de detección de cáncer genital masculino y 
femenino, e implementa las actuaciones propias del ámbito comu-
nitario. A) difunde

189 6

Difunde los programas de detección de cáncer genital masculino y 
femenino, e implementa las actuaciones propias del ámbito comu-
nitario. B) implementa acciones

189 5

Difunde los programas de detección de cáncer de mama mascu-
lino y femenino, e implementa las actuaciones propias del ámbito 
comunitario. A) difunde

190 6

Difunde los programas de detección de cáncer de mama mascu-
lino y femenino, e implementa las actuaciones propias del ámbito 
comunitario. B) implementa acciones

190 5

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptación de las 
pruebas diagnósticas de cáncer genital y de mama y realiza las 
habituales en el ámbito de la especialidad. A) conciencia

188 7

Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptación de las 
pruebas diagnósticas de cáncer genital y de mama y realiza las 
habituales en el ámbito de la especialidad. B) realiza

188 5

Potencia hábitos de vida saludable preventivos del cáncer de 
mama y genital. 191 7

Colabora en la educación de hombres y mujeres en el respeto y la 
convivencia entre géneros. 190 7

Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violen-
cia de género. A) previene 191 6

Previene y detecta precozmente situaciones de riesgo de violen-
cia de género. B) detecta 191 6

Atiende a las víctimas de la violencia de género. 191 7
Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condi-
cionantes sociales de género. 190 7

Analiza las respuestas de afrontamiento, características de cada 
género, ante los condicionantes de la vida cotidiana y los proble-
mas de salud.

190 6

Atiende en el primer nivel de atención, 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

191 6 

Atiende en el primer nivel de atención, 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 
de subjetividad

191 5

*P: mediana de puntuación

La autopercepción respecto a las competencias en atención a las personas an-
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cianas, obtuvo una puntuación máxima de 8 y mínima de 5. Se describe en la 
Tabla 25.

Puntuación 8

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

●	 “Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, sexual y 
espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía posible. A) 
Física”

●	 “Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, sexual y 
espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía posible. B) 
Psicológica”

●	 “Promueve la atención domiciliaria como ámbito preferencial de los cuida-
dos a los mayores dependientes o con problemas graves de salud.”

●	 “Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio físico“

●	 “Valora las capacidades para el desempeño autónomo.”

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

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

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

●	 “Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, físico y relacional 
de la persona mayor. C) Físico”

●	 “Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de cuida-
dos.”

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

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

●	 “Cuida y acompaña a la persona en el final de vida. A) Cuida”



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

6.- RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS

121

Tabla 25: Puntuaciones del formulario.

M07 Competencias en atención a las perso-
nas ancianas

n *P

Estimula la autonomía de los mayores en el desempeño de las ac-
tividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario. 
A) familiar

191 8

Estimula la autonomía de los mayores en el desempeño de las ac-
tividades de la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario. 
B) comunitario

191 7

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. A) física

192 8

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. B) psicológica

192 8

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. C) social

192 7

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. D) cultural

191 7

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. E) ambiental

192 7

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. F) sexual

191 6

Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, se-
xual y espiritual de las personas mayores con la mayor autonomía 
posible. G) espiritual

192 6

Promueve la atención domiciliaria como ámbito preferencial de los 
cuidados a los mayores dependientes o con problemas graves de 
salud.

191 8

Estimula la creación y mantenimiento de redes y grupos de autoa-
yuda. A) creación 191 5

Estimula la creación y mantenimiento de redes y grupos de autoa-
yuda. B) mantenimiento 190 5

Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al ma-
yor. A) identifica 192 7

Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al ma-
yor. B) interviene 192 7

Previene accidentes y caídas cuidando de la seguridad de sus en-
tornos, especialmente los domiciliarios. 192 7

Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejerci-
cio físico. 192 8
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Previene complicaciones en los ancianos asociadas a  movilidad 
restringida en el hogar. 192 7

Previene complicaciones a los ancianos derivadas de sus altera-
ciones de salud y de las pautas terapéuticas. A) alteraciones de 
salud.

192 7,5

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

192 7

Valora las capacidades para el desempeño autónomo. 191 8
Ayuda en la adaptación a los cambios de rol debidos a la edad. 192 7
Apoya a las personas ancianas ante la pérdida de su pareja y de 
otros seres queridos. 192 8

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, físico y rela-
cional de la persona mayor. A) cognitivo 192 8

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, físico y rela-
cional de la persona mayor. B) funcional 192 8

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, físico y rela-
cional de la persona mayor. C) físico 192 8

Detecta precozmente el deterioro cognitivo, funcional, físico y rela-
cional de la persona mayor. D) relacional 192 7

Presta cuidados especializados para compensar las dependencias 
y limitaciones funcionales. 189 7

Reconoce signos críticos indicadores de mal pronóstico. 190 7
Identifica a las personas cuidadoras como sujetos principales de 
cuidados. 191 8

Apoya a las personas cuidadoras en la toma de decisiones con 
respecto al cuidado. 189 8

Colabora para que las personas cuidadoras impartan cuidados de 
calidad, previniendo las repercusiones negativas sobre su salud. 190 8

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de 
apoyo a la familia. A) conoce 190 7

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de 
apoyo a la familia. B) usa 189 7

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de 
apoyo al paciente. A) conoce 191 7

Conoce y usa de modo eficiente los recursos socio-sanitarios de 
apoyo al paciente. B) usa 191 7

Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adap-
tación necesarios para realizar las actividades básicas de la vida 
cotidiana. A) conoce

191 7

Conoce y aconseja materiales e instrumentos de ayuda y adap-
tación necesarios para realizar las actividades básicas de la vida 
cotidiana. B) aconseja

191 7              

Cuida y acompaña a la persona en el final de vida. A) cuida 191 8
Cuida y acompaña a la persona en el final de vida. B) acompaña 190 7
Atiende al duelo de la persona previniendo y abordando reaccio-
nes de duelo disfuncional. A) previene 190 7
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Atiende al duelo de la persona previniendo y abordando reaccio-
nes de duelo disfuncional. B) aborda 190 7

Atiende al duelo de la familia previniendo y abordando reacciones 
de duelo disfuncional. A) prevenir 191 7

Atiende al duelo de la familia previniendo y abordando reacciones 
de duelo disfuncional. B) abordar 191 7

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profe-
sionales y especialistas programas de cuidados paliativos. A) pla-
nifica

191 5

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros profe-
sionales y especialistas programas de cuidados paliativos. B) im-
plementa

191 6

Planifica, implementa y coordina conjuntamente con otros pro-
fesionales y especialistas programas de cuidados paliativos. C) 
coordina

191 5

*P: mediana de puntuación

La autopercepción en las competencias en atención a la familia, se detalla en la 
Tabla 26. Para este grupo de competencias se obtuvo una puntuación máxima 
de 7 y mínima de 5. En este módulo se observa como muchas competencias y 
sus subapartados, se agrupan en la misma puntuación, lo que indica la homoge-
neidad en la percepción y en el abordaje.

Puntuación 7

●	 “Comprende el alcance de las dinámicas familiares en el proceso de salud 
y enfermedad de sus miembros.”

●	 “Comprende el alcance de fenómenos tales como: la sobreprotección y la 
dependencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud. 
A) Sobreprotección”

●	 “Comprende el alcance de fenómenos tales como: la sobreprotección 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 comunicación y analiza su relación 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-
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tes etapas de desarrollo. A) Conoce”

●	 “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 
problemáticas 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 
problemáticas 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”

●	 “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”

●	 “Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importancia que 
tiene en la salud familiar. B) Reconoce”

●	 “Facilita el acceso a los recursos de adaptación de la familia en los proce-
sos de salud-enfermedad y en las situaciones de crisis.”

Tabla 26: Puntuaciones del formulario.

M08 Competencias en atención a la familia
n *P

Utiliza una metodología de análisis adecuada al trabajo con fami-
lias, usando estrategias sistémicas para formular hipótesis, interve-
nir y evaluar. A) formular hipótesis

190 5

Utiliza una metodología de análisis adecuada al trabajo con fami-
lias, usando estrategias sistémicas para formular hipótesis, interve-
nir y evaluar. B) intervenir

190 5

Utiliza una metodología de análisis adecuada al trabajo con fami-
lias, usando estrategias sistémicas para formular hipótesis, interve-
nir y evaluar. C) evaluar

190 5

Comprende el alcance de las dinámicas familiares en el proceso 
de salud y enfermedad de sus miembros. 188 7
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Comprende el alcance de fenómenos tales como: la sobreprotec-
ción y la dependencia de miembros de la familia afectados de pro-
blemas de salud. A) sobreprotección

191 7

Comprende el alcance de fenómenos tales como: la sobreprotec-
ción y la dependencia de miembros de la familia afectados de pro-
blemas de salud. B) dependencia

191 7

Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los ro-
les, los sistemas de comunicación y analiza su relación con la exis-
tencia y el manejo de problemas de salud. A) comprende

191 7

Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los ro-
les, los sistemas de comunicación y analiza su relación con la exis-
tencia y el manejo de problemas de salud. B) analiza

191 6

Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus fa-
milias e interviene para amortiguar los efectos. A) comprende 191 7

Comprende el aislamiento de las personas enfermas y de sus fa-
milias e interviene para amortiguar los efectos. B) interviene 191 7

Considera la atención al paciente en su contexto familiar. 189 8
Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus 
diferentes etapas de desarrollo. A) conoce 191 7

Conoce y valora las necesidades de salud de las familias en sus 
diferentes etapas de desarrollo. B) valora 191 7

Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayu-
da a su afrontamiento efectivo. A) identifica 191 7

Identifica las diferentes etapas del desarrollo de las familias y ayu-
da a su afrontamiento efectivo. B) ayuda a su desarrollo efectivo 191 6

Capacita a las familias en la toma de decisiones. 184 7
Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situa-
ciones problemáticas como enfermedad o muerte de un miembro, 
llegada de un nuevo componente, separaciones parentales, etc.) 
A) capacita

191 7

Capacita y apoya a la familia en el afrontamiento de crisis o situa-
ciones problemáticas como enfermedad o muerte de un miembro, 
llegada de un nuevo componente, separaciones parentales, etc.) 
B) apoya

189 7

Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y 
brinda asesoramiento familiar anticipatorio. A) detecta 191 7

Detecta los problemas psicosociales y a las familias en riesgo, y 
brinda asesoramiento familiar anticipatorio. B) brinda asesoramien-
to

191 7

Desarrolla el rol de la familia como promotora de salud. 187 7
Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importan-
cia que tiene en la salud familiar. A) valora 192 7

Valora la vivienda como contexto de salud y reconoce la importan-
cia que tiene en la salud familiar. B) reconoce 191 7

Facilita el acceso a los recursos de adaptación de la familia en los 
procesos de  salud-enfermedad y en las situaciones de crisis. 189 7
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Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares. A) co-
noce 192 6

Conoce y fomenta los sistemas y redes de ayuda familiares. B) fo-
menta 192 6

Maneja la dinámica grupal para la gestión de conflictos intrafamilia-
res en contextos de salud-enfermedad. 188 5

Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o 
violencia doméstica. A) detecta 192 6

Detecta e interviene de forma precoz en situaciones de riesgo y/o 
violencia doméstica. B) interviene 192 6

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes 
de intervención. A) identifica situaciones de riesgo 192 6

Identifica las situaciones de riesgo y crisis familiar y elabora planes 
de intervención. B) elabora planes de intervención 192 6

*P: mediana de puntuación

La autopercepción para las competencias de atención a urgencias, emergen-
cias y catástrofes, está expresada en la Tabla 27. Obtuvieron una puntuación 
máxima de 8 y una puntuación mínima de 7.

Puntuación 8

●	 “Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de aten-
ción en la urgencia en el ámbito comunitario. A) Recursos de soporte 
vital”

●	 “Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de aten-
ción en la urgencia en el ámbito comunitario. B) Atención urgente”

●	 “Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles 
complicaciones derivadas de la situación de urgencias en el ámbito co-
munitario. A) Paciente”

●	 “Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. A) Familia”

●	 “Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su 
organización y responsabilidades. A) Identifica”

●	 “Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su 
organización y responsabilidades. B) Organiza”

●	 “Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, su 
organización y responsabilidades. C) Responsabilidades”
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Tabla 27: Puntuaciones del formulario.

M09 Competencias en la atención ante ur-
gencias, emergencias y catástrofes

n *P

Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de 
atención en la urgencia en el ámbito comunitario. A) recursos de 
soporte vital

191 8

Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de 
atención en la urgencia en el ámbito comunitario. B) atención ur-
gente

191 8

Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir po-
sibles complicaciones derivadas de la situación de urgencias en el 
ámbito comunitario. A) paciente

191 8

Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir po-
sibles complicaciones derivadas de la situación de urgencias en el 
ámbito comunitario. B) entorno

191 7

Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. A) 
familia 191 8

Atiende a la familia y entorno en las situaciones de urgencia. B) 
entorno 190 7

Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, 
su organización y responsabilidades. A) identifica 191 8

Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, 
su organización y responsabilidades. B) organiza 191 8

Identifica los recursos disponibles ante situaciones de emergencia, 
su organización y responsabilidades. C) responsabilidades 189 8

*P: mediana de puntuación

La autopercepción en las competencias de Atención 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.

Puntuación 7

●	 “Colabora en los dispositivos de actuación ante emergencias y catástro-
fes.”
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Tabla 28: Puntuaciones del formulario.
M10 Competencias en Atención a la salud 

ante situaciones de fragilidad 
o riesgo socio-sanitario

n *P

Colabora en los dispositivos de actuación ante emergencias y ca-
tástrofes. 189 7

Identifica necesidades específicas de los grupos minoritarios, ex-
cluidos o de riesgo en el ámbito comunitario. 191 6

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito comunitario (individual). A) planificación

190 4,5

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito comunitario (individual). B) coordinación

191 4

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito comunitario (individual). C) ejecución

191 5

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito comunitario (individual). D) evaluación

187 5

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito (grupal). A) planificación

191 4

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito (grupal).B) coordinación

189 4

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito (grupal).C) ejecución

191 5

Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación 
de programas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo, en el ámbito (grupal).D) evaluación

191 4

Previene y detecta situaciones de exclusión socio-sanitaria, fragili-
dad y aislamiento social. A) previene 191 6

Previene y detecta situaciones de exclusión socio-sanitaria, fragili-
dad y aislamiento social. B) detecta 192 6

Potencia el desarrollo de redes sociales 192 5
Colabora en la gestión de la salud de grupos excluidos socialmen-
te. 191 5

*P: mediana de puntuación

La autopercepción de las competencias de salud pública y comunitaria descritas en la tabla 29, 
obtuvo una puntuación máxima de 6 y mínima de 1. 
Puntuación 6

●	 “Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la salud. A) Reconoce”
●	 “Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la salud. B) Favorece”
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Tabla 29: Puntuaciones del formulario.
M11 Competencias en salud pública 

y comunitaria
n *P

Trabaja con grupos interculturales. 191 4
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

190 4

Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante 
los problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre 
otros, la perspectiva de género. B) analiza

190 4

Investiga, analiza e interpreta las respuestas de la comunidad ante 
los problemas de salud-enfermedad, teniendo en cuenta, entre 
otros, la perspectiva de género. C) interpreta

188 4

Colabora con la comunidad en la detección de los factores que 
afectan a su salud. 189 6

Realiza investigaciones relacionadas con la promoción de la salud. 187 5
Identifica necesidades de EpS en la comunidad. 191 6
Planifica, desarrolla, y evalúa programas de EpS con la comuni-
dad. A) planifica 190 5

Planifica, desarrolla, y evalúa programas de EpS con la comuni-
dad. B) desarrolla 189 5

Planifica, desarrolla, y evalúa programas de EpS con la comuni-
dad. C) evalúa 189 5

Lidera y realizar programas intersectoriales de intervención socio-
sanitaria en prevención, promoción y EpS. A) lidera 190 3

Lidera y realizar programas intersectoriales de intervención socio-
sanitaria en prevención, promoción y EpS. B) realiza 190 5

Identifica y utiliza los conceptos de economía en la gestión de pro-
gramas de promoción de la salud. A) identifica 190 5

Identifica y utiliza los conceptos de economía en la gestión de pro-
gramas de promoción de la salud. B) utiliza 189 4

Diseña y evalúa materiales informativos y educativos. A) diseña 190 4
Diseña y evalúa materiales informativos y educativos. B) evalúa 190 5
Implica a los medios de comunicación en la EpS. 185 3
Maneja los sistemas de información epidemiológica y sociocultu-
ral. A) epidemiológica 189 5

Maneja los sistemas de información epidemiológica y sociocultu-
ral. B) sociocultural 189 5

Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiología de los 
cuidados. A) desarrolla 188 3

Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiología de los 
cuidados. B) gestiona 187 3

Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa 
los mecanismos de alarma correspondientes. A) identifica 190 6
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Identifica precozmente situaciones de riesgo para la salud y activa 
los mecanismos de alarma correspondientes. B) activa 189 6

Elabora informes sobre problemas de salud, emergentes o rele-
vantes. 183 5

Colabora en la gestión de actividades de inspección y registro sa-
nitario de alimentos, establecimientos públicos y medio ambiente. 
A) alimentos

189 1

Colabora en la gestión de actividades de inspección y registro sa-
nitario de alimentos, establecimientos públicos y medio ambiente. 
B) establecimientos públicos

188 1

Colabora en la gestión de actividades de inspección y registro sa-
nitario de alimentos, establecimientos públicos y medio ambiente. 
C) medioambiente

189 1

Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesi-
dades de salud. A) identifica 190 5

Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesi-
dades de salud. B) valora 189 5

Impulsa la participación comunitaria. 185 6
Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. A) 
grupos de autoayuda

188 5

Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. B) 
ONG

189 4

Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. C) 
voluntariado social

190 5

Fomenta redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. D) 
otros recursos

186 4

Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. A) 
grupos de autoayuda

189 2

Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. B) 
ONG

189 1

Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. C) 
voluntariado social

188 1

Coordina redes sociales, grupos de autoayuda, organizaciones no 
gubernamentales (ONG), voluntariado social y otros recursos. D) 
otros recursos

186 1

Gestiona la planificación de cuidados y la cobertura de demandas 
y necesidades en la comunidad con otros sectores comunitarios 
públicos y/o privados.

186 3,5

Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la sa-
lud. A) reconoce 189 7
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Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la sa-
lud. B) favorece 190 7

Colabora en la identificación y prevención de focos de riesgo 
medioambientales radicados en la comunidad. 189 5

Identifica y colabora en la gestión de los procesos que se llevan a 
cabo en un laboratorio de salud pública. A) identifica 189 2

Identifica y colabora en la gestión de los procesos que se llevan a 
cabo en un laboratorio de salud pública. B) colabora 190 2

Participa en el diseño y desarrollo de los programas de salud de 
los entornos laborales de la comunidad a través de la colaboración 
con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o con otros 
profesionales de salud de la comunidad. A) diseño

190 1

Participa en el diseño y desarrollo de los programas de salud de 
los entornos laborales de la comunidad a través de la colaboración 
con los comités de seguridad y salud en el trabajo y/o con otros 
profesionales de salud de la comunidad. B) desarrollo

190 2

Utiliza e interpreta los datos del sistema de información, segui-
miento y control de accidentes y enfermedades profesionales. A) 
utiliza

188 4

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

190 4

*P: mediana de puntuación

Respecto a la autopercepción de las competencias docentes, la mayor parte de 
las competencias tuvieron una puntuación de 7 (Tabla 30)

Puntuación 7

●	 “Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la for-
mación.”

●	 “Determina la motivación 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 función 
de su nivel de educación y su edad. A) Ritmo de aprendizaje”

●	 “Determina la capacidad de aprendizaje de las personas, evaluando el 
ritmo de aprendizaje y las aptitudes para comprender y retener en 

●	 función de su nivel de educación y su edad. B) Aptitudes”

●	 “Elabora y planifica una estrategia de formación. B) Planifica”

●	 “Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario 
más adecuado para el fin del programa. A) Selecciona”
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●	 “Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario 
más adecuado para el fin del programa. B) Utiliza”

●	 “Transmite con efectividad los contenidos determinados.”

●	 “Evalúa el impacto del programa formativo.”

●	 “Conoce los diferentes medios de divulgación.”

●	 “Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elabo-
ración de materiales informativos.”

Tabla 30: Puntuaciones 
del formulario.

M12 Competencias docentes
n *P

Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va 
dirigida la formación.

190 7

Determina la motivación de las personas hacia el apren-
dizaje

190 7

Determina la capacidad de aprendizaje de las perso-
nas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las aptitudes 
para comprender y retener en función de su nivel de 
educación y su edad. A) ritmo de aprendizaje

190 7

Determina la capacidad de aprendizaje de las perso-
nas, evaluando el ritmo de aprendizaje y las aptitudes 
para comprender y retener en función de su nivel de 
educación y su edad. B) aptitudes

190 7

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje. A) co-
noce

191 6

Conoce y aplica los incentivos del aprendizaje. B) aplica 189 6
Formula objetivos pedagógicos relacionados con las 
necesidades de formación.

190 6

Identifica las competencias necesarias que han de ad-
quirirse

190 6

Elabora y planifica una estrategia de formación. A) ela-
bora

190 6

Elabora y planifica una estrategia de formación. B) pla-
nifica

189 7

Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material 
complementario más adecuado para el fin del progra-
ma. A) selecciona

190 7
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Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material 
complementario más adecuado para el fin del progra-
ma. B) utiliza

189 7

Transmite con efectividad los contenidos determinados. 190 7
Evalúa el impacto del programa formativo. 190 7
Elabora textos y folletos para la información y divulga-
ción.

187 5

Conoce los diferentes medios de divulgación. 191 7
Considera la perspectiva de género y el lenguaje no 
sexista en la elaboración de materiales informativos.

190 7

*P: mediana de puntuación

La autopercepción de las competencias en gestión de cuidados y servicios en el 
ámbito familiar y comunitario, en su mayoría obtuvieron un notable y sólo sus-
pendió “Participa en el diseño y elaboración de una guía de práctica clínica” con 
3. Están reflejadas en la tabla 31.

Puntuación 8

●	 “Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atención Pri-
maria y conoce su utilidad práctica. A) Maneja”

●	 “Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atención Pri-
maria y conoce su utilidad práctica. B) Conoce su utilidad”

●	 “Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informáticas utiliza-
das en Atención Primaria.”

Tabla 31: Puntuaciones del formulario.
M13 Competencias en gestión de cuidados 

y servicios en el ámbito familiar 
y comunitario

n *P

Aplica las herramientas básicas de gestión por procesos a la ges-
tión clínica. 189 6

Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Científica 
(ASBE) como instrumento para la gestión clínica. 191 6

Aplica los modelos de gestión orientados al paciente. 191 6
Utiliza en la práctica clínica los distintos instrumentos de evalua-
ción. 191 6

Trabaja en equipo, en los diferentes ámbitos de trabajo. 189 8
Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo. A) lidera 189 5
Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo. B) coordina 189 6
Lidera, coordina y dinamiza la actividad del equipo. C) dinamiza 188 6
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Dirige adecuadamente cualquier tipo de grupo de trabajo. 190 6
Resuelve y gestiona adecuadamente los conflictos que surjan en 
el equipo o grupo de trabajo. 191 6

Conoce y describe la estructura del sistema sanitario. 191 7
Conoce los diferentes modelos de organización de los equipos de 
AP. 190 7

Maneja los diferentes modelos de gestión y organización de la 
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la 
actividad urgente. A) consulta

191 7

Maneja los diferentes modelos de gestión y organización de la 
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la 
actividad urgente. B) domicilio

191 7

Maneja los diferentes modelos de gestión y organización de la 
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la 
actividad urgente. C) comunidad

189 6

Maneja los diferentes modelos de gestión y organización de la 
actividad en la consulta, en el domicilio, en la comunidad y en la 
actividad urgente. D) actividad urgente

188 7

Maneja adecuadamente las herramientas que facilitan la continui-
dad de cuidados. 191 7

Conoce las características de los Sistemas de Información Sani-
taria. 191 7

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Aten-
ción Primaria y conoce su utilidad práctica. A) maneja 190 8

Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Aten-
ción Primaria y conoce su utilidad práctica. B) conoce su utilidad 190 8

Maneja e interpreta los indicadores de actividad más habituales 
en Atención Primaria. A) maneja 191 7

Maneja e interpreta los indicadores de actividad más habituales 
en Atención Primaria. B) interpreta 191 7

Conoce el Sistema de Información de Atención Primaria. 189 7
Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informáticas 
utilizadas en Atención Primaria. 189 8

Conoce las bases teóricas y la metodología de la historia clínica 
electrónica. A) bases teóricas 190 7

Conoce las bases teóricas y la metodología de la historia clínica 
electrónica. B) metodología 191 7

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los 
programas informáticos de la documentación enfermera. A) iden-
tifica carencias

191 7

Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los 
programas informáticos de la documentación enfermera. B) hace 
propuestas de desarrollo

188 6

Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los ámbitos don-
de sea necesario para garantizar la seguridad de los pacientes. 184 5

Asegura la integralidad, integración y globalidad de los cuidados, 
minimizando la fragmentación de la atención. A) integralidad 188 7
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Asegura la integralidad, integración y globalidad de los cuidados, 
minimizando la fragmentación de la atención. B) integración 188 7

Asegura la integralidad, integración y globalidad de los cuidados, 
minimizando la fragmentación de la atención. C) globalidad 187 7

Asegura la continuidad y coherencia de la labor de los distintos 
profesionales y establecimientos del Sistema Nacional de Salud. 188 7

Agiliza las intervenciones de los profesionales que integran el sis-
tema de asistencia sanitaria y el sistema de asistencia social. 190 7

Optimiza y racionaliza el consumo y utilización de servicios y re-
cursos. A) optimiza 190 7

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones. A) du-
plicidades 189 7

Evita duplicidades o carencias de servicios o prestaciones. B) ca-
rencias 188 7

Gestiona la asistencia sanitaria integral en los pacientes de alta 
complejidad. 188 7

Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, 
y los distintos componentes que la integran. A) calidad 190 7

Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, 
y los distintos componentes que la integran. B) mejora continua 
de la calidad

189 7

Conoce el concepto de calidad, de mejora continua de la calidad, 
y los distintos componentes que la integran. C) componentes 188 6

Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad. A) 
conoce 191 6

Conoce y aplica los pasos del ciclo de mejora de la calidad. B) 
aplica 191 6

Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en 
cada fase del ciclo. A) conoce 190 5

Conoce y emplea los distintos instrumentos que se utilizan en 
cada fase del ciclo. B) emplea 188 5

Conoce y maneja las herramientas de medición de la calidad per-
cibida. A) conoce 191 5

Conoce y maneja las herramientas de medición de la calidad per-
cibida. B) maneja 190 5

Maneja los conceptos básicos sobre la monitorización de la cali-
dad. 191 5

Participa en el diseño y elaboración de una guía de práctica clíni-
ca. 189 3

Conoce el Modelo Europeo de Excelencia. 190 5
*P: mediana de puntuación

Por último en este apartado, la autopercepción de las competencias en investi-
gación, se describen en la tabla 32. En este grupo de competencias las enferme-
ras se percibieron por debajo de 5 para la mayoría de competencias.
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Puntuación 7

●	 “Busca y selecciona documentación clínica específica de su especialidad. 
A) Busca”

●	 “Busca y selecciona documentación clínica específica de su especialidad. 
B) Selecciona”

Tabla 32: Puntuaciones del formulario.

M14 Competencias en investigación
n *p

Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientí-
fico incluyendo la formulación de hipótesis, los errores esta-
dísticos, e cálculo de los tamaños de muestras y los métodos 
estadísticos ligados al contraste de hipótesis. A) entiende

189 5

Entender y aplicar los conceptos centrales del método cientí-
fico incluyendo la formulación de hipótesis, los errores esta-
dísticos, e cálculo de los tamaños de muestras y los métodos 
estadísticos ligados al contraste de hipótesis. B) aplica

187 5

Fundamenta su práctica clínica cotidiana en bases científi-
cas. 189 6

Busca y selecciona documentación clínica específica de su 
especialidad. A) busca 188 7

Busca y selecciona documentación clínica específica de su 
especialidad. B) selecciona 185 7

Lee e interpreta críticamente, con una visión aplicativa, la 
documentación científica. 186 6

Elabora procedimientos, protocolos y guías de práctica clíni-
ca (GPC). A) procedimientos 187 4

Elabora procedimientos, protocolos y guías de práctica clíni-
ca (GPC). B) protocolos 186 4

Elabora procedimientos, protocolos y guías de práctica clíni-
ca (GPC). C) GPC 187 4

Aplica los principios éticos de la investigación científica. 184 6
Diseño, desarrollo y elaboración de proyectos de investiga-
ción, especialmente los que estén vinculados con la especia-
lidad. A) diseña

189 3

Diseño, desarrollo y elaboración de proyectos de investiga-
ción, especialmente los que estén vinculados con la especia-
lidad. B) elabora

189 3

Diseño, desarrollo y elaboración de proyectos de investiga-
ción, especialmente los que estén vinculados con la especia-
lidad. C) desarrolla

187 3

Identifica necesidades de investigación desde su práctica clí-
nica. 189 6
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Innova en el campo de la definición de diagnósticos, en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención 
a enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comu-
nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
A) enfermos crónicos o dependientes

185 4

Innova en el campo de la definición de diagnósticos, en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención 
a enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comu-
nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
B) individuos en situaciones de fragilidad o riesgo para su 
salud

185 4

Innova en el campo de la definición de diagnósticos, en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención 
a enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comu-
nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
C) comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para 
su salud

185 4

Innova en el campo de la definición de intervenciones  en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención 
a enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comu-
nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
A) enfermos crónicos o dependientes

187 4

Innova en el campo de la definición de intervenciones en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención 
a enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comu-
nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
B) individuos en situaciones de fragilidad o riesgo para su 
salud

185 4

Innova en el campo de la definición de intervenciones en en-
fermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención 
a enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comu-
nidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. 
C) comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para 
su salud

183 4

Innova en el campo de la definición de resultados en enfer-
mería familiar y comunitaria, especialmente en la atención a 
enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comuni-
dades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. A) 
enfermos crónicos o dependientes

186 4

Innova en el campo de la definición de resultados en enfer-
mería familiar y comunitaria, especialmente en la atención a 
enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comuni-
dades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. B) 
individuos en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud

185 4
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Innova en el campo de la definición de resultados en enfer-
mería familiar y comunitaria, especialmente en la atención a 
enfermos crónicos y dependientes, y a individuos y comuni-
dades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud. C) 
comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su 
salud

183 4

Escribe trabajos científicos propios de su especialidad. 187 2
Expone y defiende eficazmente trabajos científicos propios 
de su especialidad. 188 2

Transmite a los ciudadanos o a la población, de forma adap-
tada e inteligible, los hallazgos del conocimiento científico. 186 5

*P: mediana de puntuación

	 6.5 Resultados para el objetivo 3: Averiguar las necesida-
des de formación de las enfermeras de AP de la GAPTF para 
crear un banco de necesidades que oriente la formación actual 
y futura.

Se adoptó la escala Likert 1-10 para la valoración de la puntuación, para conse-
guir una traslación fácilmente entendible en nuestro medio. Como se explicó en 
la metodología, se consideraron los puntos de corte (pc) 5, 7 y 9.

Para este apartado, en el que se estudiaron los módulos con sus puntos de 
corte, se extrajo el banco de necesidades de formación de las enfermeras de la 
GAPTF. Si bien en los resultados para el objetivo 4 se definieron las necesidades 
por grupos específicos.

Así, se presentan las principales necesidades de formación de las enfermeras 
por módulos, atendiendo al porcentaje hasta el punto de corte. Entonces, se 
puede expresar que el porcentaje de enfermeras que precisan formación para 
autopercibirse como especialistas EFyC, especificando por módulos es:

●	 Por debajo de aprobado (5 puntos)

o	 59,7% M011 Salud Pública y Comunitaria

o	 55.3% M014 Investigación

o	 46.4% M010 Atención a la salud ante situaciones de fragilidad o 
riesgo socio-sanitario

o	 27,7% M03 Atención a la infancia

o	 27.7% M06 Salud de género sexual y reproductiva

o	 18.8% M04 Atención al adolescente
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o	 18.8% M12 Docentes

o	 16.8% M13 Gestión de cuidados

o	 14.1% M08 Atención a la familia

o	 5.7% M07 Atención al anciano

o	 3.1% M09 Atención de urgencias, emergencias y catástrofes

o	 3% M02 Clínica y metodología avanzadas

El resumen del total de los módulos se presenta en la tabla 33. Y en las tablas 
34 a 46 se presentan los porcentajes para cada puntuación y los porcentajes 
para los puntos de corte.

Tabla 33 Puntos de corte y distribución por módulos para determinar las 
necesidades de formación

Módulos % percepción 
<5

% percepción 
<7

% percepción 
<9

M02 Clínica y metodolo-
gía avanzada 3 47.4 95.8

M03 Atención a la infan-
cia 27.7 66.5 94.2

M04 Atención al adoles-
cente 18.8 65.1 94.3

M05 Atención al adulto 1.6 24.5 90.6
M06 Salud de género, 
sexual y reproductiva 27.7 67.5 96.9

M07 Atención al anciano 5.7 31.8 91.1

M08 Atención a la familia 14.1 50.5 94.8
M09 Atención de urgen-
cias, emergencias y ca-
tástrofes

3.1 24.6 77.0

M10 Atención a la sa-
lud ante situaciones de 
fragilidad o riesgo socio-
sanitario

46.4 79.7 96.9

M11 Salud pública y co-
munitaria 59.7 88.5 98.4

M12 Docentes 18.8 49.7 92.7

M13 Gestión de cuidados 16.8 56.5 94.8

M14 Investigación 55.3 81.6 97.9

Se eligió el punto de corte 7 por considerarse la nota intermedia entre el aproba-
do y la excelencia y se expresó en la tabla 34.



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

6.- RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS

140

Se observa en la tabla como hay resultados que alcanzan significación estadísti-
ca para: atención a la infancia en las enfermeras que pasan consulta de adultos; 
atención a adolescente para los hombres y para quienes trabajan como ECE; 
atención al anciano en quienes no pasan consulta de adultos; atención en urgen-
cias y emergencias en las ECE y en aquellos que se diplomaron antes de 1985; 
salud pública y comunitaria en quienes no son subdirectores y finalmente en las 
competencias docentes en quienes no realizan EpS de adultos.

Tabla 34. Significación estadística para punto de corte 7

Género. 
Hombres

Edu-
cación 
para la 
Salud 
Adultos

Sub
director

ECE Consulta 
Adultos

Año 

Finalización 
estudios an-
tes de 1985

M03 Atención 
a la infancia 0,006

M04 Atención 
al adolescente 0,018 0,018

M07 Atención 
al anciano 0,011

M09 Atención 
de urgencias, 
emergencias y 
catástrofes

0,004 0,011

M11 Salud pú-
blica y comu-
nitaria

0,031

M12 Docentes 0,019

Autopercepción por debajo del punto de corte 7
Autopercepción por encima del punto de corte 7
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	 6.5.1 M02 Competencias en clínica y metodología avanzadas

Tabla 35. Distribución de las puntuaciones. M02 Clínica y metodología avan-
zadas

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,0 0,0 0,5 2,6 14,6 29,7 31,3 17,2 3,1 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 atención a la infancia

Tabla 36. Distribución de las puntuaciones. M03 Atención a la infancia
Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 2,6 6,3 8,9 9,9 18,3 20,4 17,8 9,9 4,2 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 atención en la adolescencia

Tabla 37. Distribución de las puntuaciones. M04 Atención a la adolescencia
Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 1,0 4,7 5,7 7,3 25,5 20,8 17,7 11,5 3,6 2,1

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 atención a la salud general en la etapa adulta

Tabla 38. Distribución de las puntuaciones. M05 Atención en la etapa adulta
Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,0 0,0 1,0 ,5 6,8 16,1 33,9 32,3 7,3 2,1

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 atención a la salud sexual, reproductiva y de 
género.

Tabla 39. Distribución de las puntuaciones. M06 Atención sexual, reproductiva 
y de género

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,5 5,2 6,8 15,2 16,8 23,0 20,9 8,4 1,6 1,6

Mediana=6
Punto de 
corte 5 27,70% 72,30%

Punto de 
corte 7 67,50% 32,50%

Punto de 
corte 9 96,90% 3,10%

	

	 6.5.6 M07 Competencias en atención a las personas ancianas

Tabla 40. Distribución de las puntuaciones. M07 Atención a las personas an-
cianas

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,5 0,00 1,6 3,6 8,3 17,7 34,9 24,5 5,7 3,1

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 atención a las familias

Tabla 41. Distribución de las puntuaciones. M08 Atención a las familias
Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,0 2,6 3,1 8,3 15,1 21,4 28,6 15,6 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 atención a urgencias, emergencias y catás-
trofes.

Tabla 42. Distribución de las puntuaciones. M09 Atención a urgencias, emer-
gencias y catástrofes

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,5 1,0 0,0 1,6 8,4 13,1 20,9 31,4 17,3 5,8

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 pública y comunitaria

Tabla 43. Distribución de las puntuaciones. M10 Competencias en Salud Pú-
blica y Comunitaria

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 5,2 12,0 15,6 13,5 18,8 14,6 11,5 5,7 1,6 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 atención a la salud en situaciones de fragi-
lidad o riesgo socio-sanitario

Tabla 44. Distribución de las puntuaciones. M11 atención en situaciones de 
fragilidad y riesgo sociosanitario

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 3,7 16,8 21,5 17,8 15,2 13,6 6,8 3,1 1,6 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. Distribución de las puntuaciones. M12 Competencias docentes
Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 3,7 3,7 4,7 6,8 11,5 19,4 23,6 19,4 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 gestión de cuidados y servicios en el ámbito 
familiar y comunitario

Tabla 46. Distribución de las puntuaciones. M13 Gestión de cuidados y servi-
cios en el ámbito comunitario

Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 0,0 0,0 3,7 13,1 16,2 23,6 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 investigación

Tabla 47. Distribución de las puntuaciones. M14 Investigación
Puntuación 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Porcentaje 2,6 15,8 17,9 18,9 11,6 14,7 11,1 5,3 2,1 ,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 formación según los puntos de corte.

Las 3 áreas prioritarias para la formación, que consigan que las enfermeras se 
autoperciban por encima de 5, o aprobado, que formaría las necesidades inme-
diatas del banco de necesidades de formación fueron:

1.	 Competencias en salud pública y comunitaria

2.	 Competencias en investigación

3.	 Competencias en Atención a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go socio-sanitario

Las áreas prioritarias para la formación que consigan que las enfermeras se 
autoperciban por encima de 7, o notable, que serían las siguientes en prioridad 
en el banco de necesidades fueron, además de las mencionadas:

1.	 Competencias en salud de género, sexual y reproductiva

2.	 Competencias en atención al adolescente

3.	 Competencias en atención a la infancia

Por último, las áreas para la formación, que consigan que las enfermeras se au-
toperciban por encima de 9, o excelentes, fueron, además de las mencionadas

1.	 Competencias en gestión de cuidados

2.	 Competencias en clínica y metodología avanzada

3.	 Competencias en atención a la familia

Por lo tanto, las áreas mejor posicionadas son:

1.	 Competencias en atención a urgencias, emergencias y catástrofes

2.	 Competencias en atención al adulto

3.	 Competencias en atención al anciano

4.	 Competencias docentes

	 6.6 Resultados para el objetivo 4: Relacionar la informa-
ción obtenida del perfil profesional con la autopercepción de las 
competencias, para identificar las necesidades de formación por 
perfil profesional.

En este apartado se obtuvieron las puntuaciones necesarias para identificar las 
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necesidades de formación 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), Educación para la salud (EpS) de pedia-
tría, adolescente y adulto; subdirector, tutores y responsables docentes EIR de 
EFyC; ECE, según la consulta atendida (adultos, pediatría o ambas); por año 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 años de experien-
cia profesional en AP, con 2 años de experiencia profesional en AP y 40 créditos 
de formación específica, profesor de enfermería comunitaria en escuela de en-
fermería); titulación académica; otra especialidad de enfermería; otra titulación 
académica. Junto a las puntuaciones se expresan la significación estadística y 
la puntuación 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 y tipo 
consulta atendida. Los puntos de corte, que se utilizaron para construir el banco 
de necesidades de formación por perfil profesional que se obtuvo, como último 
resultado.

	 6.6.1  Correlaciones entre variables que describen los perfiles profesiona-
les 

Las correlaciones entre elementos que conforman el perfil profesional se mues-
tran en la tabla 48

Tabla 48 Correlaciones entre los componentes de los perfiles profesionales*.
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*Coeficiente de correlación Rho de Spearman 

La tabla muestra que sólo 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 pediatría grupal y EpS adultos grupal: 0.345 (p<0.001)

●	 EpS adolescencia grupal y EpS pediatría 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 niños y centro del norte, sur o centro: 0.154 (p= 0.037) 

●	 Consulta niños y EpS Adolescencia grupal: 0.173 (p= 0.019)

Se observan correlaciones significativas inversas para los pares:

●	 EpS Pediatría Grupal y Centro de salud / consultorio local: -0.181 (p= 
0.014)

●	 EpS pediatría 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 niños y consulta adultos: -0.795 (p<0.001)
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6.6.2 Puntuaciones por género

Tabla 49 puntuaciones por género*

Competencias Mujer Hombre p

M02 Clínica y metodología avanzada 7(3-10) 7(4-9) 0.269
M03 Atención a la infancia 6(1-10) 5(2-10) 0.603
M04 Atención al adolescente 6(2-10) 5(1-10) 0.188
M05 Atención al adulto 7(3-10) 7(5-10) 0.564
M06 Salud de género, sexual y reproducti-
va 6(2-10) 5(1-10) 0.492

M07 Atención al anciano 7(3-10) 7(1-10) 0.460
M08 Atención a la familia 6(2-10) 6(2-10) 0.406
M09 Atención de urgencias, emergencias y 
catástrofes 7(1-10) 7(2-10) 0.356

M10 Atención a la salud ante situaciones 
de fragilidad o riesgo socio-sanitario 5(1-10) 5(1-10) 0.062

M11 Salud pública y comunitaria 4(1-9) 4(1-8) 0.220
M12 Docentes 6(1-10) 7(1-9) 0.058
M13 Gestión de cuidados 6(3-10) 6(3-9) 0.247
M14 Investigación 4(1-9) 5(1-8) 0.316

*Mediana (rango); p significación estadística.

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

Tabla 50 puntuaciones por Centro de salud / Consultorio Local*

Competencias Centro 
de Salud

Consulto-
rio local

Even-
tual

Otros Or-
ganismos p

M02 Clínica y metodología 
avanzada 7 (3-9) 6 (4-10) 7 (5-8) 6 (5-7) 0.541

M03 Atención a la infancia 5 (1-10) 6 (1-10) 6 (2-9) 6 (5-6) 0.357
M04 Atención al adolescente 6 (1-10) 6 (2-10) 6 (3-9) 6 (5-6) 0.513
M05 Atención al adulto 7 (3-10) 7 (3-10) 7 (5-9) 7 (6-7) 0.837
M06 Salud de género, sexual 
y reproductiva 5 (1-9) 6 (2-10) 6 (3-8) 4 (4) 0.572

M07 Atención al anciano 7 (3-10) 7 (3-10) 7 (1-9) 7 (6-7) 0.945
M08 Atención a la familia 6 (2-10) 6 (2-10) 7 (4-9) 6 (6-7) 0.722
M09 Atención de urgencias, 
emergencias y catástrofes 7 (1-10) 8 (5-10) 8 (5-

10) 6 (5-7) 0.198

M10 Atención a la salud ante 
situaciones de fragilidad o 
riesgo socio-sanitario

5 (1-10) 4 (1-10) 5 (2-8) 5 (4-5) 0.603

M11 Salud pública y comuni-
taria 4 (1-9) 4 (1-9) 4 (2-7) 4 (3-5) 0.759

M12 Docentes 6 (1-9) 6 (1-10) 6 (1-9) 8 (8) 0.250
M13 Gestión de cuidados 6 (3-10) 6 (3-9) 6 (4-9) 7 (7) 0.494
M14 Investigación 4 (1-9) 4 (2-9) 5 (2-9) 7 (5-8) 0.020

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla, se observa la inexistencia de diferencias significativas excepto 
para las competencias de investigación en las que los profesionales que trabajan 
en otros organismos se autopercibieron con una puntuación superior al resto.
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	 6.6.4 Puntuaciones por centro de salud tipo 2

Tabla 51 puntuaciones por centro del norte, sur o centro*
Competencias Centro Sur Norte Even-

tual
Otros 
orga-

nismos       

p

M02 Clínica y metodología 
avanzada

6 (4-9) 7 (4-9) 7 (3-10) 7 (4-8) 6 (5-7) 0.746

M03 Atención a la infancia 5 (1-8) 6 (1-10) 5 (1-10) 6 (2-9) 6 (5-6) 0.280

M04 Atención al adolescente 6 (2-9) 6 (2-10) 6 (1-10) 6 (3-9) 6 (5-6) 0.551

M05 Atención al adulto 7 (5-10) 7 (3-10) 7 (3-10) 7 (5-9) 7 (6-7) 0.565

M06 Salud de género, sexual y 
reproductiva

5 (2-9) 6 (2-10) 5 (1-10) 6 (3-8) 4 (4) 0.462

M07 Atención al anciano 7 (5-10) 7 (3-10) 7 (3-10) 7 (1-9) 7 (6-7) 0.937

M08 Atención a la familia 6 (2-9) 6 (2-10) 6 (2-10) 7 (4-9) 6 (5-7) 0.731

M09 Atención de urgencias, 
emergencias y catástrofes

7 (4-10) 8 (5-10) 7 (2-10) 8 (5-10) 6 (5-7) 0.182

M10 Atención a la salud ante 
situaciones de fragilidad o ries-
go socio-sanitario

5 (2-10) 5 (1-10) 4 (1-10) 5 (2-8) 5 (4-5) 0.775

M11 Salud pública y comunita-
ria

4 (1-10) 4 (1-8) 4 (1-9) 4 (2-7) 4 (3-5) 0.961

M12 Docentes 6 (1-9) 6 (1-9) 6 (1-10) 6 (1-9) 8 (8) 0.736

M13 Gestión de cuidados 6 (3-10) 6 (3-9) 6 (3-9) 6 (4-9) 7 (7) 0.883

M14 Investigación 4 (1-9) 4 (2-8) 4 (1-9) 5 (2-9) 7 (5-8) 0.069

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla los aspectos a destacar son la ausencia de diferencias y la homogeneidad de 
las puntuaciones. Las competencias mejor valoradas fueron: atención al anciano y atención 
al adulto.
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	 6.6.5 Puntuaciones para Educación para la Salud Grupal

Tabla 52 Puntuaciones para EpS grupal de pediatría*

Competencias
EpS Pe-
diatría

No Eps 
Pedia-

tria

p

M02 Clínica y metodología avanzada 6 (4-9) 7 (3-10) 0.314
M03 Atención a la infancia 6 (1-10) 6 (1-10) 0.911
M04 Atención al adolescente 6 (2-10) 6 (2-10) 0.729
M05 Atención al adulto 7 (3-10) 7 (3-10) 0.763
M06 Salud de género, sexual y reproductiva 5 (2-10) 6 (1-10) 0.396
M07 Atención al anciano 7 (4-10) 7 (1-10) 0.319
M08 Atención a la familia 6 (2-10) 6 (2-10) 0.795
M09 Atención de urgencias, emergencias y ca-
tástrofes

8 (1-10) 8 (2-10) 0.640

M10 Atención a la salud ante situaciones de fra-
gilidad o riesgo socio-sanitario

4 (1-10) 5 (1-10) 0.520

M11 Salud pública y comunitaria 4 (1-8) 4 (1-9) 0.666

M12 Docentes 6 (1-9)
6.5 (1-

10)
0.587

M13 Gestión de cuidados 6 (3-10) 6 (3-9) 0.617
M14 Investigación 4 (1-9) 4 (1-9) 0.509

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla se observa la inexistencia de diferencias significativas de autoper-
cepción entre las enfermeras que realizan EpS grupal de pediatría y el resto.

Tabla 53 Puntuaciones para EpS grupal de adolescente

Competencias
EpS Ado-
lescente

No Eps 
Adolescente

p

M02 Clínica y metodología avanzada 7 (5-9) 7 (3-10) 0.827
M03 Atención a la infancia 7 (2-10) 6 (1-10) 0.082
M04 Atención al adolescente 6 (2-10) 6 (1-10) 0.289
M05 Atención al adulto 7 (5-10) 7 (3-10) 0.489
M06 Salud de género, sexual y reproductiva 5 (3-10) 6 (1-10) 0.427
M07 Atención al anciano 7 (4-10) 7 (1-10) 0.504
M08 Atención a la familia 7 (3-10) 6 (2-10) 0.228
M09 Atención de urgencias, emergencias y 
catástrofes

8 (1-10) 8 (2-10) 0.559

M10 Atención a la salud ante situaciones de 
fragilidad o riesgo socio-sanitario

5 (1-10) 5 (1-10) 0.309

M11 Salud pública y comunitaria 4 (1-8) 4 (1-9) 0.252
M12 Docentes 7 (1-9) 6 (1-10) 0.462
M13 Gestión de cuidados 7 (4-9) 6 (3-10) 0.122
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M14 Investigación 4 (1-8) 4 (1-9) 0.911
*Mediana (rango); p significación estadística.

De nuevo, en esta tabla se observa la inexistencia de diferencias en la auto-
percepción de competencias entre las enfermeras que realizan EpS grupal de 
adolescentes y el resto de enfermeras.

Tabla 54 Puntuaciones para EpS grupal de adultos*

Competencias EpS 
Adultos 

No EpS 
Adultos

p

M02 Clínica y metodología avanzada 7 (4-9) 7 (3-10) 0.887
M03 Atención a la infancia 5 (1-10) 6 (1-10) 0.598
M04 Atención al adolescente 6 (2-10) 6 (1-10) 0.901
M05 Atención al adulto 7 (3-10) 7 (3-10) 0.236
M06 Salud de género, sexual y reproduc-
tiva 6 (2-10) 6 (1-10) 0.454

M07 Atención al anciano 7 (4-10) 7 (1-10) 0.019
M08 Atención a la familia 6.5 (2-10) 6 (2-10) 0.234
M09 Atención de urgencias, emergencias y 
catástrofes 8 (1-10) 8 (2-10) 0.353

M10 Atención a la salud ante situaciones de 
fragilidad o riesgo socio-sanitario 5 (1-10) 5 (1-10) 0.276

M11 Salud pública y comunitaria 4 (1-9) 3 (1-9) 0.264
M12 Docentes 7 (1-9) 6 (1-10) 0.057
M13 Gestión de cuidados 6 (3-10) 6 (3-9) 0.076
M14 Investigación 4 (1-9) 4 (1-9) 0.416

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla destaca la existencia de diferencias estadísticamente significativas 
para atención al anciano. 

	 6.6.6. Puntuaciones de subdirectores de centros

Tabla 55 puntuaciones de subdirectores*

Competencias
Subdirecto-

res
No subdi-
rectores

p

M02 Clínica y metodología avanzada 7 (5-9) 7 (3-10) 0.371
M03 Atención a la infancia 6.5 (3-10) 6 (1-10) 0.094
M04 Atención al adolescente 6 (3-10) 6 (1-10) 0.591
M05 Atención al adulto 7 (6-8) 7 (3-10) 0.747
M06 Salud de género, sexual y repro-
ductiva 6 (2-8) 6 (1-10) 0.996

M07 Atención al anciano 7 (4-8) 7 (1-10) 0.663
M08 Atención a la familia 7 (4-9) 6 (2-10) 0.957
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M09 Atención de urgencias, emergen-
cias y catástrofes 8 (5-10) 8 (1-10) 0.909

M10 Atención a la salud ante situaciones 
de fragilidad o riesgo socio-sanitario 5 (1-10) 5 (1-10) 0.756

M11 Salud pública y comunitaria 5 (2-8) 4 (1-9) 0.117
M12 Docentes 7 (2-9) 6 (1-10) 0.493
M13 Gestión de cuidados 7 (4-9) 6 (3-10) 0.072
M14 Investigación 4 (1-8) 4 (1-9) 0.473

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla destaca la ausencia de diferencias estadísticamente 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 Tutor y res-

ponsable 
docente

No tutor y 
responsable 

docente

p

M02 Clínica y metodología avanzada 7 (4-9) 6 (3-10) 0.365
M03 Atención a la infancia 6 (2-10) 6 (1-10) 0.838
M04 Atención al adolescente 6 (1-10)) 6 (2-10) 0.518
M05 Atención al adulto 7 (5-10) 7 (3-10) 0.363
M06 Salud de género, sexual y repro-
ductiva 6 (1-10) 6 (2-10) 0.356

M07 Atención al anciano 7 (5-10) 7 (1-10) 0.085
M08 Atención a la familia 6 (3-10) 6 (2-10) 0.387
M09 Atención de urgencias, emergen-
cias y catástrofes 8 (4-10) 7 (1-10) 0.329

M10 Atención a la salud ante situacio-
nes de fragilidad o riesgo socio-sanita-
rio

5 (1-10) 5 (1-10) 0.736

M11 Salud pública y comunitaria 4 (1-9) 4 (1-9) 0.334
M12 Docentes 8 (5-9) 6 (1-10) 0.029
M13 Gestión de cuidados 8 (6-7) 6 (3-10) 0.346
M14 Investigación 4 (1-9) 4 (1-9) 0.220

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla, se comprueba la presencia de diferencias estadísticamente signi-
ficativas en la autopercpeción 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

Tabla 57 puntuaciones de ECE*
Competencias ECE No ECE p

M02 Clínica y metodología avanzada 6 (5-8) 7 (3-10) 0.550
M03 Atención a la infancia 5 (2-8) 6 (1-10) 0.227
M04 Atención al adolescente 5 (1-7) 6 (1-10) 0.003
M05 Atención al adulto 8 (6-9) 7 (3-10) 0.192
M06 Salud de género, sexual y reproductiva 5 (1-8) 6 (2-10) 0.208
M07 Atención al anciano 9 (6-10) 7 (1-10) <0.001
M08 Atención a la familia 7 (4-10) 6 (2-10) 0.036
M09 Atención de urgencias, emergencias y ca-
tástrofes 8 (1-10) 8 (2-10) 0.056
M10 Atención a la salud ante situaciones de 
fragilidad o riesgo socio-sanitario 6 (2-9) 5 (1-10) 0.066
M11 Salud pública y comunitaria 4 (2-8) 4 (1-9) 0.883
M12 Docentes 7 (3-9) 6 (1-10) 0.407
M13 Gestión de cuidados 6 (4-8) 6 (3-10) 0.728
M14 Investigación 4 (1-8) 4 (1-9) 0.581

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla se observa cómo hay diferencias estadísticamente significativas 
en la autopercepción de competencias de atención al adolescente, atención al 
anciano y atención a la familia.

	 6.6.9 Puntuaciones según el tipo de consulta atendida

Tabla 58 puntuaciones según el tipo de consulta atendida: adultos*

Competencias Consulta 
adultos

No Consulta 
Adultos p

M02 Clínica y metodología avanzada 7 (3-10) 7 (5-8) 0.676
M03 Atención a la infancia 5.50 (1-10) 7 (4-9) 0.001
M04 Atención al adolescente 6 (1-10) 6 (3-9) 0.082
M05 Atención al adulto 7 (3-10) 7 (5-8) 0.367
M06 Salud de género, sexual y repro-
ductiva 6 (1-10) 6 (2-8) 0.479

M07 Atención al anciano 7 (3-10) 6 (1-8) <0.001
M08 Atención a la familia 6 (2-10) 6 (3-8) 0.501
M09 Atención de urgencias, emergen-
cias y catástrofes 8 (1-10) 7 (5-9) 0.186
M10 Atención a la salud ante situacio-
nes de fragilidad o riesgo socio-sanita-
rio

5 (1-10) 5 (1-8) 0.630

M11 Salud pública y comunitaria 4 (1-9) 5 (1-7) 0.938
M12 Docentes 6 (1-10) 6 (1-9) 0.216
M13 Gestión de cuidados 6 (3-10) 7 (4-9) 0.667
M14 Investigación 4 (1-9) 4 (2-8) 0.632

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla, para atención en la consulta de adultos, existen diferencias esta-
dísticamente significativas para atención a la infancia y atención al anciano.
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Tabla 59 puntuaciones según el tipo de consulta atendida: pediatría*

Competencias Consulta 
Pediatría

No consul-
ta Pedia-

tría
p

M02 Clínica y metodología avanzada 7 (5-8) 6 (3-10) 0.575
M03 Atención a la infancia 7 (4-10) 5 (1-10) <0.001
M04 Atención al adolescente 7 (3-10) 6 (1-10) 0.017
M05 Atención al adulto 7 (5-9) 7 (3-10) 0.792
M06 Salud de género, sexual y reproduc-
tiva 6 (2-8) 6 (1-10) 0.832

M07 Atención al anciano 7 (1-9) 7 (3-10) 0.001
M08 Atención a la familia 6 (3-9) 6 (2-10) 0.927
M09 Atención de urgencias, emergencias 
y catástrofes 8 (5-10) 8 (1-10) 0.848

M10 Atención a la salud ante situaciones 
de fragilidad o riesgo socio-sanitario 5 (1-10) 5 (1-10) 0.668

M11 Salud pública y comunitaria 5 (1-8) 4 (1-9) 0.475
M12 Docentes 7 (1-9) 6 (1-10) 0.423
M13 Gestión de cuidados 7 (4-9) 6 (3-10) 0.270
M14 Investigación 5 (2-8) 4 (1-9) 0.507

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla se observa que para la atención en consulta de pediatría, existen 
diferencias estadísticamente significativas para atención a la infancia, atención 
al adolescente y atención al anciano.
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Tabla 60 puntuaciones según el tipo de consulta atendida*

Competencias Pedia-
tría Adultos

Ambas 
consul-

tas

Sin 
con-
sulta

p

M02 Clínica y metodolo-
gía avanzada 7 (5-8) 7 (3-10) 7 (7-9) 6 (5-7) 0.393

M03 Atención a la infan-
cia 7 (4-10) 5.50 (1-10) 7 (7-10) 6 (4-8) <0.001

M04 Atención al adoles-
cente 7 (3-10) 6 (1-10) 7 (7-10) 6 (5-8) 0.045

M05 Atención al adulto 7 (5-9) 7 (3-10) 8 (8-9) 7 (6-8) 0.297

M06 Salud de género, 
sexual y reproductiva 6 (2-8) 6 (1-10) 7 (7-8) 5 (4-7) 0.327

M07 Atención al anciano 7 (1-9) 7 (3-10) 8 (8-9) 7 (5-8) <0.001

M08 Atención a la fami-
lia 6 (3-9) 6 (2-10) 9 (7-8) 7 (5-7) 0.125

M09 Atención de urgen-
cias, emergencias y ca-
tástrofes

8 (5-10) 8 (1-10) 8 (8) 7 (5-8) 0.246

M10 Atención a la sa-
lud ante situaciones de 
fragilidad o riesgo socio-
sanitario

5 (1-10) 5 (1-10) 8 (7-9) 6 (1-7) 0.037

M11 Salud pública y co-
munitaria 5 (1-8) 4 (1-9) 7 (8-10) 5 (2-6) 0.050

M12 Docentes 7 (1-9) 6 (1-10) 7 (6-10) 7 (3-8) 0.423
M13 Gestión de cuida-
dos 7 (4-9) 6 (3-10) 8 (7-8) 7 (4-7) 0.293

M14 Investigación 5 (2-8) 4 (1-9) 7 (6-8) 3 (2-8) 0.145

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla se observaron diferencias estadísticamente significativas para la 
atención a la infancia, atención al adolescente, atención al anciano, atención 
a la salud en situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario y salud pública y 
comunitaria.
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	 6.6.10 Puntuaciones por año de diplomatura

Tabla 61 puntuaciones según el año de diplomatura*

Competencias Antes de 
1985

Después de 
1984 p

M02 Clínica y metodología avanzada 7(4-8) 7 (3-10) 0.286
M03 Atención a la infancia 5(1-9) 6 (1-10) 0.210
M04 Atención al adolescente 6(2-10 6 (1-10) 0.775
M05 Atención al adulto 7(5-10 7 (3-10) 0.289
M06 Salud de género, sexual y repro-
ductiva 6(2-10 6 (1-10) 0.730

M07 Atención al anciano 8(3-10) 7 (1-10) 0.039
M08 Atención a la familia 7(2-10) 6 (2-10) 0.191
M09 Atención de urgencias, emergen-
cias y catástrofes 8(1-10) 8 (2-10) 0.188

M10 Atención a la salud ante situa-
ciones de fragilidad o riesgo socio-
sanitario

5(1-9) 5 (1-10) 0.968

M11 Salud pública y comunitaria 4(1-8) 4 (1-9) 0.910
M12 Docentes 7(2-9) 6 (1-10) 0.174
M13 Gestión de cuidados 7(3-9) 6 (3-10) 0.429
M14 Investigación 4(1-8) 4 (1-9) 0.227

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla se observaron diferencias estadísticamente significativas en aten-
ción al anciano.

	 6.6.11 Puntuaciones por grupo de acceso al examen extraordinario de la 
especialidad EFyC

Tabla 62. Puntuaciones por grupo de acceso al examen extraordinario de 
EFyC*

Competencias
Sin gru-
po de 

acceso

4 años 
de expe-
riencia 

profesio-
nal en 

AP

2 años de experien-
cia profesional en 

AP + 40 créditos de 
formación especí-

fica

p

M02 Clínica y metodo-
logía avanzada 6 (5-7) 7 (4-10) 6 (3-9) 0.164

M03 Atención a la in-
fancia 4 (2-6) 6 (1-10) 6 (1-9) 0.400

M04 Atención al ado-
lescente 5 (6-7) 6 (1-10) 6 (2-9) 0.132

M05 Atención al adulto 6 (4-7) 7 (4-10) 7 (3-9) 0.043
M06 Salud de género, 
sexual y reproductiva 4(4) 6 (1-10) 6 (2-9) 0.266
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M07 Atención al ancia-
no 7(4-8) 7 (1-10) 7 (3-9) 0.124

M08 Atención a la fa-
milia 6(4-6) 7 (2-10) 6 (2-9) 0.305

M09 Atención de ur-
gencias, emergencias 
y catástrofes

5 (4-6) 8 (1-10) 8 (4-10) 0.014

M10 Atención a la sa-
lud ante situaciones 
de fragilidad o riesgo 
socio-sanitario

4 (1-6) 5 (1-9) 4 (1-9) 0.144

M11 Salud pública y 
comunitaria 2 (2-3) 4 (1-10) 4 (1-9) 0.079

M12 Docentes 5 (2-6) 7 (3-10 6 (1-9) 0.012
M13 Gestión de cuida-
dos 5 (4-6) 6 (1-9) 6 (3-9) 0.017

M14 Investigación 2 (1-3) 4 (1-9) 5 (1-9) 0.037
*Mediana (rango); p significación estadística.

Hay que mencionar que no hay ningún caso del supuesto de acceso extraordi-
nario a la especialidad de profesores de enfermería comunitaria con más de dos 
años de experiencia, por lo que no se presentaron en la tabla.

En esta tabla se observan diferencias estadísticamente significativas en atención 
al adulto, atención de urgencias, emergencias y catástrofes, competencias do-
centes, competencias en gestión de cuidados y en investigación.

	 6.6.12 Puntuaciones por tipo de titulación académica

Tabla 63 puntuaciones por tipo de titulación académica*

Competencias

Ninguna 
otra titula-

ción acadé-
mica

Otra diplo-
matura

Licen-
ciatura

Máster p

M02 Clínica y meto-
dología avanzada 7 (3-10) 7 (6-8) 7 (6-8) 6 (4-9) 0.448

M03 Atención a la 
infancia 6 (1-10) 7 (1-9) 5 (2-9) 6 (1-9) 0.885

M04 Atención al 
adolescente 6 (1-10) 7 (3-10) 6 (4-8) 5 (2-9) 0.507

M05 Atención al 
adulto 7 (3-10) 8 (5-10) 7 (5-8) 7 (5-10) 0.847

M06 Salud de géne-
ro, sexual y repro-
ductiva

6 (1-10) 5 (3-10) 5 (4-8) 5 (2-9) 0.951

M07 Atención al an-
ciano 7 (3-10) 7 (1-10) 7 (6-8) 7 (4-10) 0.571
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M08 Atención a la 
familia 7 (2-10) 6 (5-10) 6 (4-7) 7 (2-9) 0.710

M09 Atención de 
urgencias, emergen-
cias y catástrofes

8 (1-10) 8 (5-10)
7 (4-
10)

8 (6-10) 0.312

M10 Atención a la 
salud ante situacio-
nes de fragilidad o 
riesgo socio-sanita-
rio

5 (1-10) 5 (2-8) 4 (2-7) 4 (1-9) 0.984

M11 Salud pública y 
comunitaria 4 (1-9) 4 (2-7) 5 (2-6) 4 (1-8) 0.909

M12 Docentes 6 (1-10) 7 (5-9) 7 (6-8) 6 (1-6) 0.307
M13 Gestión de cui-
dados 6 (3-9) 7 (5-9) 6 (4-8) 7 (3-10) 0.260

M14 Investigación 4 (1-9) 5 (3-8) 6 (3-8) 4 (1-9) 0.163
* *Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla no se observaron diferencias estadísticamente significativas, por 
tipo de titulación académica.
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	 6.6.13 Puntuaciones por especialidad de Enfermería

Tabla 64 Puntuaciones según otra especialidad de Enfermería*

Compe-
tencias

Ningu-
na otra 
espe-

cialidad

En-
fer-
me-
ría 
Co-
mu-
nita-
ria

Enfer-
mería 

del 
Trabajo

En-
fer-
me-
ría 
Mé-
dico 
Qui-
rúrgi-

ca

Enfer-
mería 

de 
Aná-
lisis 

Clíni-
cos

Ma-
trona

Enfer-
mería de 
Pediatría 
y Pueri-
cultura

Enferme-
ría Psi-

quiátrica
p

M02 Clíni-
ca y me-
todología 
avanzada

7 (3-10) 6 (6) 7 (5-10) 8 (8) 8 (7-8) 5 (5) 7 (4-8) 7 (5-8) 0.540

M03 Aten-
ción a la 
infancia

6 (1-10) 6 (6) 5 (1-10) 7 (7) 6 (5-7) 7 (7) 7 (3-9) 7 (3-9) 0.840

M04 
Atención 
al adoles-
cente

6 (1-10) 5 (5) 6 (3-10) 7 (7) 7 (7) 8 (8) 7 (3-9) 6 (5-10) 0.673

M05 Aten-
ción al 
adulto

7 (3-10) 5 (5) 8 (6-10) 7 (7) 8 (7-8) 7 (7) 8 (5-8) 8 (6-10) 0.502

M06 
Salud de 
género, 
sexual y 
reproduc-
tiva

6 (1-10) 5 (5) 6 (3-10) 7 (7) 7 (7) 6 (6) 6 (2-8) 5 (5-10) 0.911

M07 Aten-
ción al 
anciano

7 (1-10) 5 (5) 7 (4-10) 7 (7) 8 (7-8) 5 (5) 7 (3-8) 8 (7-10) 0.436

M08 Aten-
ción a la 
familia

6 (2-10) 5 (5) 7 (4-10) 7 (7) 7(6-8) 5 (5) 6 (2-8) 7 (4-10) 0.902

M09 Aten-
ción de 
urgencias, 
emer-
gencias y 
catástro-
fes

8 (1-10) 5 (5) 8 (5-10) 8 (8) 8 (7-8) 8 (8) 8 (2-9) 6 (5-10) 0.795

M10 Aten-
ción a la 
salud ante 
situacio-
nes de 
fragilidad 
o riesgo 
socio-
sanitario

5(1-10) 5 (5) 5 (1-10) 6 (6) 7 (3-7) 1 (1) 6 (2-8) 5 (2-7) 0.719

M11 Salud 
pública y 
comuni-
taria

4 (1-9) 5 (5) 4 (2-9) 6 (6) 6 (3-6) 5 (5) 6 (2-7) 4 (3-6) 0.909

M12 Do-
centes 6 (1-10) 5 (5) 7 (3-10) 8 (8) 7 (6-8) 5 (5) 7 (2-8) 7 (6-7) 0.757

M13 Ges-
tión de 
cuidados

6 (3-10) 5 (5) 7 (3-9) 7 (7) 6 (6-8) 6 (6) 7 (3-8) 7 (4-8) 0.975

M14 
Investiga-
ción

4 (1-9) 5 (5) 4 (2-8) 6 (6) 5 (4-8) 3 (3) 7 (2-7) 4 (3-6) 0.806

*Mediana (rango); p significación estadística.

En esta tabla no se observaron diferencias estadísticamente significativas, por 
puntuaciones según otra especialidad de enfermería.
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	 6.6.14 Puntuaciones por otra titulación académica

Tabla 65 Puntuaciones por otra titulación académica*

Competen-
cias

Ninguna 
otra

Otra 
espe-

cialidad

Otra Li-
cencia-

tura

Exper-
to en 
Enfer-
mería 
Comu-
nitaria

Otro 
ex-

perto 
univer-
sitario

p

M02 Clínica 
y metodolo-
gía avanza-
da

6 (4-10) 7 (4-10) 7 (3-8) 7 (5-9) 7 (5-7) 0.216

M03 Aten-
ción a la in-
fancia

6 (1-10) 7 (1-10) 6 (2-9) 5 (1-8) 6 (1-
10) 0.799

M04 Aten-
ción al ado-
lescente

6 (2-10) 7 (3-10) 7 (3-9) 6 (4-9) 6 (1-
10) 0.356

M05 Aten-
ción al adul-
to

7 (3-10) 7 (6-10) 7 (3-9) 8 (5-9) 8 (6-
10) 0.016

M06 Salud 
de género, 
sexual y re-
productiva

6 (2-10) 6 (3-10) 6 (2-7) 5 (3-8) 6 (1-
10) 0.751

M07 Aten-
ción al an-
ciano

7 (3-10) 7 (4-10) 7 (1-8) 7 (5-8) 7 (4-
10) 0.037

M08 Aten-
ción a la fa-
milia

6 (2-10) 6 (3-10) 7 (3-7) 6 (2-8) 7 (2-
10) 0.833

M09 Aten-
ción de 
urgencias, 
emergencias 
y catástrofes

7 (2-10) 8 (4-10) 8 (5-
10) 8 (6-9) 8 (1-

10) 0.744

M10 Aten-
ción a la sa-
lud ante si-
tuaciones de 
fragilidad o 
riesgo socio-
sanitario

5 (1-10) 4 (1-10) 4 (1-8) 5 (2-7) 5 (1-
10) 0.972

M11 Salud 
pública y co-
munitaria

4 (1-9) 4 (1-9) 5 (1-6) 4 (3-7) 5 (1-8) 0.513

M12 Docen-
tes 6 (1-10) 7 (1-10) 7 (3-9) 7 (1-8) 7 (1-9) 0.560

M13 Gestión 
de cuidados 6 (3-9) 6 (3-10) 7 (3-9) 6 (4-8) 7 (3-9) 0.268

M14 Investi-
gación 4 (1-9) 4 (1-9) 5 (2-8) 5 (2-7) 5 (2-8) 0.306

*Mediana (rango); p significación estadística. En esta tabla puede observarse que se 
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produjeron diferencias estadísticamente significativas en el caso de las competencias de 

atención al adulto y de atención 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 módulo.

Tabla 66 puntuaciones por perfil profesional
M02 Competencias en clínica y metodología avanzadas n(%)

Puntuación 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 pediatría
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
M03 Competencias en atención a la infancia n(%)

Puntuación 1 2 3 4 5 6 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 pediatría
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
M04 Competencias en atención a la adolescencia n(%)

Puntuación 1 2 3 4 5 6 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 pediatría
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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Tabla 69 puntuaciones por perfil profesional
M05 Competencias en atención a la salud general en la etapa adulta n(%)

Puntuación 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 pediatría
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)
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Tabla 70 puntuaciones por perfil profesional
M06 Competencias en atención a la salud sexual, reproductiva y de género 

n(%)
Puntuación 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 pediatría
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
M07 Competencias en atención a las personas ancianas n(%)

Puntuación 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 pediatría
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
M08 Competencias en Atención a las familias n(%)

Puntuación 1 2 3 4 5 6 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 pediatría
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 atención a urgencias, emergencias y catástrofes n(%)

Puntuación 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 pediatría
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
M10 Competencias en atención  a la salud ante situaciones de fragilidad o 

riesgo socio-sanitario. n(%)
Puntuación 1 2 3 4 5 6 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 pediatría
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 Pública y comunitaria n(%)

Puntuación 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 pediatría
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(%)

Puntuación 1 2 3 4 5 6 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 pediatría
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
M13 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 

comunitario n(%)
Puntuación 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 pediatría
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 Investigación n(%)

Puntuación 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 pediatría
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 formación por perfil profesional

Subdirector

Para alcanzar aprobado (≥ 5 puntos) sería necesaria la formación en:

1.	 Competencias en investigación

2.	 Competencias en atención a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario

3.	 Competencias en salud pública y comunitaria

Para alcanzar notable (≥ 7 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en atención a la adolescencia

2.	 Competencias en salud sexual, reproductiva y de género

3.	 Competencias en atención a las familias

Para alcanzar excelente (≥ 9 puntos). Además de las mencionadas:
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1.	 Competencias en atención general en la etapa adulta

2.	 Competencias en atención a las personas ancianas

3.	 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario

El grupo de competencias con mayor porcentaje de subdirectores con puntua-
ción igual o mayor que 9 fue Atención a urgencias emergencias y catástrofes.

Tutor y responsable docente

Para alcanzar aprobado (≥ 5 puntos) sería necesaria la formación en:

1.	 Competencias en salud pública y comunitaria

2.	 Competencias en investigación

3.	 Competencias en atención a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario

Para alcanzar notable (≥ 7 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en atención a la infancia

2.	 Competencias en atención a la adolescencia

3.	 Competencias en salud sexual, reproductiva y de género

Para alcanzar excelente (≥ 9 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario.

2.	 Competencias en atención a las familias

3.	 Competencias el clínica y metodología avanzadas

El grupo de competencias con mayor porcentaje de tutores y responsables do-
centes EFyC con puntuación igual o mayor que 9 fue Atención a urgencias emer-
gencias y catástrofes. 

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 formación debería ser priori-
taria. Teniendo en cuenta el desarrollo competencial de la especialista EFyC la 
formación de tutores y responsables docentes EFyC debería ser una decisión 
estratégica.
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ECE

Para alcanzar aprobado (≥ 5 puntos) sería necesaria la formación en:

1.	 Competencias en investigación

2.	 Competencias en salud pública y comunitaria

3.	 Competencias en atención a la infancia, Competencias en atención a la 
adolescencia, Competencias en salud sexual reproductiva y de género

Para alcanzar notable (≥ 7 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en atención a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go socio-sanitario.

2.	 Competencias en clínica y metodología avanzadas

3.	 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario

Para alcanzar excelente (≥ 9 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias docentes

2.	 Competencias en atención a urgencias, emergencias y catástrofes

3.	 Competencias en atención a las familias

El grupo de competencias con mayor porcentaje de ECE que tuvo una puntua-
ción más alta es el de competencias en atención a las personas ancianas.

Enfermeros en consulta de adultos

Para alcanzar 5 como aprobado sería necesaria la formación en:

1.	 Competencias en salud pública y comunitaria.

2.	 Competencias en investigación.

3.	 Competencias en atención a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario.

Para alcanzar 7 como notable. Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en atención a la infancia.

2.	 Competencias en atención a la adolescencia.

3.	 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
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comunitario.

Para alcanzar 9 como excelencia. Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en salud sexual, reproductiva y de género.

2.	 Competencias en atención a las familias.

3.	 Competencias docentes.

Las competencias mejor puntuadas por los enfermeros en consulta de adultos 
fue el grupo de competencias en atención a urgencias, emergencias y catástro-
fes.

Enfermeros en consulta de pediatría

Para alcanzar aprobado (≥ 5 puntos) sería necesaria la formación en:

1.	 Competencias en atención a la salud ante situaciones de fragilidad o ries-
go sociosanitario.

2.	 Competencias en salud pública y comunitaria.

3.	 Competencias en investigación.

Para alcanzar notable (≥ 7 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en salud sexual, reproductiva y de género.

2.	 Competencias en atención a las familias.

3.	 Competencias en atención a las personas ancianas, Competencias do-
centes.

Para alcanzar excelente (≥ 9 puntos). Además de las mencionadas:

1.	 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario

2.	 Competencias en atención a urgencias, emergencias y catástrofes.

3.	 Competencias en atención a la salud general en la etapa adulta.

Las competencias mejor puntuadas fueron el grupo de competencias en aten-
ción a la infancia.







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

7.- DISCUSIÓN

180

	 7 Discusión 

En esta investigación, los resultados principales fueron:

●	 Se distribuyeron las competencias para el estudio de la especialidad de 
EFyC en función de los 2 años EIR, atendiendo a la complejidad y a la 
madurez profesional de los EIR.

●	 La autopercepción de la capacidad de desempeño de las competencias 
EFyC por parte de las enfermeras de AP de la GAPTF, describieron sus 
necesidades de formación.

La trasposición de los resultados de este trabajo es posible en la medida en 
que las poblaciones tengan características similares a la muestra estudiada. En 
España, la similitud entre poblaciones enfermeras, debería producir resultados 
similares. Investigaciones posteriores con idéntica metodología y similar instru-
mento, darán la medida de la validez externa del resultado. Esto, no afecta a los 
resultados de la validez interna que está asegurada en función de la represen-
tatividad.

El marco conceptual de oportunidades de mejora basado en competencias, tiene 
como marco de referencia el desempeño de los trabajadores excelentes. La for-
mación que se diseña para las enfermeras con un desempeño básico o medio, 
es altamente productiva para pasar al siguiente nivel de desempeño. El uso de 
un modelo de competencias, ayuda a las personas a entender las carencias y 
las necesidades del conjunto 111. En parte está justificado, en la motivación para 
el desempeño descrita por McClelland 112, quien defendió que ésta, parte de la 
participación y de la pertenencia al grupo. En este caso, es posible identificar 
el grupo, la pertenencia y el modelo de competencias. Siendo la formación y el 
desarrollo en competencias un elemento aglutinador y motivador.

Las correlaciones entre las diferentes áreas de competencias son directas y al-
canzan la significación estadística, en el 100% de los casos. Esto indica una 
estructura única de competencias relacionadas en el mismo sentido.

Por otra parte, las correlaciones más fuertes muestran una relación entre la salud 
pública, las situaciones de riesgo sociosanitario y la investigación. La atención 
al anciano con la atención a la familia y con la atención al adulto. Y por otra la 
atención al adolescente con la salud sexual, de género y reproductiva y con la 
atención a la infancia. 

	 7.1 El análisis cualitativo

Los resultados que ofrece el trabajo con investigación cualitativa enriquecen la 
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visión y la percepción que, a partir de las competencias que marca la legislación, 
debe desarrollar la enfermera especialista en EFyC. 

La bondad de utilizar los métodos cualitativos aporta flexibilidad para adaptar 
la metodología a los hallazgos de la investigación. 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 expresión de las posicio-
nes, opiniones y conceptos, en contraposición al uso de cuestionarios cerrados 
en los que se contesta a lo que pregunta el encuestador. En este caso, ha per-
mitido encontrar información acerca del trabajo actual de las enfermeras de AP 
en la GAPTF. Según los participantes, este se desarrolla en mayor extensión o 
más concretamente que lo definido por la legislación, como ejemplifica el caso 
del trabajo con los cuidadores de los pacientes dependientes, confinados o ins-
titucionalizados. 

En este estudio, la previsión inicial de trabajo era un día con grupos focales. Se 
esperaba obtener información suficiente en las discusiones de los grupos para 
conseguir estructurar los resultados. Sin embargo, las conclusiones de los gru-
pos permitieron ampliar la metodología de trabajo, enriqueciendo los resultados. 
Se detectó 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 decidió ampliar la meto-
dología para trabajar con la técnica semicualitativa Delphi.

Con esta técnica, se consigue alcanzar un consenso entre expertos, concre-
tando la información y diseñando un itinerario formativo acorde a la madurez 
profesional de los residentes. Siempre desde el consenso de expertos. Las com-
petencias así tratadas pueden convertirse en un mapa de competencias 113 para 
la formación 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 
elaboración de mapas enfocados a la evaluación, a la gestión, a la formación y 
a la acreditación.

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 práctica. En un principio, se plantearon tres preguntas para 
los grupos que, en el desarrollo en la discusión, produjeron cinco áreas temáticas 
al realizar el análisis.

La normativa es de reciente incorporación (2010) y no se han descrito los pues-
tos de trabajo para las enfermeras especialistas EFyC. De hecho las primeras 
promociones no están trabajando como especialistas como se describió en el 
apartado “el estado actual del tema”, por lo que el camino no ha hecho más que 
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empezar. Estas diferencias son áreas de mejora de la práctica enfermera. Un 
reto para el sistema sanitario centrado en la salud y para las propias enfermeras.

En la selección de competencias parece que no todas valen, y menos cuando se 
trata de encuadrar la legislación profesional. En este sentido, pueden determi-
narse las competencias necesarias a través del análisis del trabajo, observando 
cómo hace su trabajo una enfermera de alto rendimiento, a través de la obser-
vación y entrevista de incidentes críticos y la forma de resolución, y a través 
de la definición previa de un perfil profesional 114. Es el caso de la orden SAS 
1729/2010 de 17 de junio, como ya se dijo en la introducción, está elaborada 
por especialistas en EFyC que conocen la profesión y el desarrollo en España. 
Como se verá más adelante, esta idea se refuerza con los resultados obtenidos 
en el estudio de las correlaciones de las competencias, dónde 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-
ción avanzada en el caso de urgencias, emergencias y catástrofes, la escasa y 
desigual repercusión de la EPA en nuestro país, en función de la comunidad au-
tónoma 115. O el caso de las ECE en la gestión de los cuidadores o los aspectos 
psicosociales.

Aquellas competencias que están definidas siguiendo una estrategia de máxi-
mos, como es el caso de las competencias en salud sexual, reproductiva y de 
género, se reproducen las experiencias de áreas geográficas que, carecen de 
enfermeras especialistas en obstetricia y ginecología o dónde el área de disper-
sión es muy amplia para disponer de todos los servicios de forma inmediata. En 
estas áreas geográficas, es dónde 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 comunicación persuasiva, autonomía del 
paciente, seguridad del paciente y de violencia de género. Además 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 SiNAPS 116 para 
la seguridad del paciente o la estrategia para la erradicación de la violencia de 
género 117.

Sobre la gestión de conocimiento, se considera necesario atender a las deman-
das crecientes tanto legislativas como de los usuarios. La precisión diagnóstica 
es una preocupación para las enfermeras porque la planificación de cuidados 
depende de ello. La adquisición de competencias en la prescripción debe ser un 
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logro institucional, ya que el desarrollo legislativo marcará los próximos años en 
este sentido. Las preocupaciones desde el punto de vista de la macro gestión 
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 118.

En las particularidades de la formación, se agruparon aspectos muy específicos 
que surgen del trabajo cotidiano, como el trabajo en equipo 119-122. Se reconoce 
que existe la necesidad de trabajar en un equipo multiprofesional en AP, resulta 
concordante con lo encontrado en la literatura científica al respecto 123.

En la planificación de la formación, se definieron las áreas transversales para 
los EIR, como Calidad, investigación, evidencia clínica, participación comunita-
ria e intervención familiar. Este apartado temático se mezcla con los aspectos 
definidos en las competencias que deben estudiarse en el 1er curso EIR y en 
el 2ºcurso EIR. Ello es debido a la complejidad y amplitud de las competencias 
que se abordan. Esta complejidad, produjo que se utilizara la metodología Delphi 
para completar esta parte del análisis.

Los resultados obtenidos en el Delphi muestran una distribución de competencias 
atendiendo a criterios de madurez profesional. Claramente se ve representado 
en dos bloques de competencias: atención a urgencias, emergencias y catástro-
fes, que íntegramente se considera que deben ser estudiadas en el primer año 
EIR, mientras que atención a la salud ante situaciones de riesgo socio-sanitario, 
se considera que debe estudiarse en el segundo año, cuando se piensa que 
el EIR de la especialidad de EFyC está más preparado profesionalmente para 
abordarlas con éxito. 

Otros ejemplos se producen dentro de los grupos de competencias, como en las 
competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito comunitario, dón-
de el “trabajo en equipo” formaba parte de la formación EIR1, o el “manejo de los 
diferentes modelos de gestión y organización de la actividad en la consulta, en 
el domicilio y en la actividad urgente”, se consideraba como formación en EIR1 y 
esta competencia, enfocada al trabajo en la comunidad en EIR2.

La experiencia del grupo de panelistas Delphi, ha aportado una visión del con-
junto coherente con la madurez profesional de los EIR y con la implicación en la 
formación EIR de los profesionales participantes.

No se ha pretendido, con el análisis Delphi, establecer niveles de competencias 
124, sino facilitar la formación 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 125. Por una parte la heterogeneidad en la interpretación de las pre-
guntas abiertas o cerradas por parte de los panelistas. Por otra parte la dificultad 
en la interpretación de las respuestas por parte de los investigadores. En este 
estudio, se realizó una sola pregunta para obtener los resultados. Esta se cons-
truyó a partir de las conclusiones de los grupos focales. Es decir; se limitan las 
respuestas al ser una única pregunta disminuyendo también las dificultades en 
la interpretación de los panelistas y simplificando el análisis a la investigadora.

	 7.2 El análisis cuantitativo

Los resultados obtenidos ofrecieron una información muy valiosa sobre cómo se 
ven las enfermeras con respecto a las competencias que marca la normativa. 
Los datos encontrados hablan de competencias que necesitan formación: Salud 
pública y comunitaria, Atención a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo 
socio-sanitario e Investigación. Otras competencias que tienen una alta autoper-
cepción: Clínica y metodología avanzada, atención al adulto, atención al anciano 
y atención a urgencias, emergencias y catástrofes, son los grupos de competen-
cias que obtienen una mayor puntuación.

En el primer caso, existen competencias de salud pública y comunitaria que 
se recogen en la legislación y que tradicionalmente, realizan otros profesiona-
les en la GAPTF como, “Colaborar en la gestión de actividades de inspección 
y registro sanitario de alimentos, establecimientos públicos y medio ambiente”. 
Por otra parte, la heterogeneidad de las puntuaciones y la baja puntuación ge-
neral del módulo, se relacionan con el propio desempeño de la enfermera en el 
momento actual, la progresiva implantación de la normativa tanto de la orden 
SAS/1729/2010, como de la ley general de salud pública y por tanto, el reflejo en 
la percepción de las competencias. 

En el segundo caso, la Atención 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 percepción general sea 
menor. Sobre las competencias en investigación, la homogeneidad en la baja 
puntuación, expresa la deficiencia en este sentido y la necesidad de seguir tra-
bajando y abordando investigaciones ajustadas a las particularidades del des-
empeño.

En resumen, aparecen oportunidades de mejora en la gestión clínica de los cui-
dados y en la planificación estratégica de la formación para el desarrollo de las 
competencias enfermeras en la GAPTF.

Puesto que la legislación ofrece la posibilidad del cambio en el desarrollo com-
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petencial, cabría esperar que la gestión sanitaria asumiera este papel conductor. 
Y cabría esperar que las enfermeras se convirtieran en motores del cambio 126. 
Para esto, es necesario el desarrollo de la inteligencia social enfermera 127.

En general, independientemente al módulo al que pertenezcan, suspenden las 
competencias relacionadas con la planificación, dirección, diseño, desarrollo, 
contacto con los medios de comunicación y calidad. Fundamentalmente porque 
no se desarrollan en el trabajo cotidiano como tal, en algunos casos porque la 
planificación, dirección y diseño, se hacen de forma centralizada en la macro o 
en la meso gestión. En otros casos por propias deficiencias organizativas de la 
gestión clínica.

En cuanto al banco de necesidades de formación, son las carencias identifica-
das las que señalan la necesidad de formación. Se consideraron prioritarios los 
módulos de competencias con mayor porcentaje de puntuaciones por debajo de 
aprobado por marcar el aprobado la nota mínima para su desarrollo. A estos mó-
dulos siguen los que están por debajo del notable y en último lugar en prioridad 
aquellos por debajo de la nota excelente. 

Se obtiene una correlación 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 básicos en la enfermería de AP de la GAPTF: Enfermería de adultos, Enfer-
mería de pediatría, ECE y Subdirectores. Con autopercepción de competencias 
diferentes entre sí. De hecho, esto es coherente con el análisis diferenciado de 
la autopercepción de competencias por perfiles profesionales. 

También es interesante señalar las correlaciones directas que se establecen en-
tre la competencia de EpS grupal en sus diferentes vertientes; adultos, pediatría 
y adolescencia. Esto parece indicar que una competencia transversal, cuando se 
adquiere, es independiente del perfil profesional.

Existen diferencias con el módulo de atención a la infancia, respecto de quienes 
prestan atención en consulta de adultos, explicable por la experiencia profesio-
nal, ya que quienes prestan atención en consulta de adultos, no lo hacen en 
pediatría. También existen diferencias en relación a la atención al adolescente 
respecto al género masculino del profesional, posiblemente por la experiencia 
vital de estos: esta misma competencia de atención 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 módulo de atención al anciano, tienen relación con 
quienes no pasan la consulta de adultos, porque no presentan la experiencia 
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profesional de forma específica. 

El módulo de atención en urgencias, emergencias y catástrofes presenta diferen-
cias con las ECE, posiblemente porque no realizan atención continuada, guar-
dias o atención urgente de forma habitual, y este mismo motivo es probable 
también para quienes terminaron la formación antes de 1985, ya que a partir de 
los 55 años se está exento de la obligación de hacer guardias. 

En el módulo de salud pública y comunitaria, las diferencias se establecen para 
quienes no son subdirectores. Es decir; la percepción de desempeño de este 
grupo de competencias es peor para el grupo de enfermeras que no son subdi-
rectores. La explicación posible para esta diferencia vendría dada por el desem-
peño profesional de los subdirectores, quienes sí realizan en mayor medida que 
el resto, competencias de este módulo.

Por último, existen diferencias para quienes no realizan EpS de adultos, con re-
lación 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 puntuación menor del aprobado para las competencias de inves-
tigación. Frente a las que trabajan en otros organismos cuya puntuación alcanza 
el notable. Hecho explicable por el desarrollo del trabajo posiblemente con inves-
tigaciones diferentes en función del organismo.

Los centros de salud tipo 2 fueron muy homogéneos en cuanto a su autoper-
cepción de competencias, Las puntuaciones máximas obtenidas por: clínica y 
metodología avanzadas, atención al anciano, atención al adulto y atención a ur-
gencias, emergencias y catástrofes reflejan en gran medida la experiencia diaria 
y la experiencia acumulada por estos profesionales. Por el contrario, las bajas 
puntuaciones en investigación, y salud pública revelan la inexperiencia en éstas 
áreas.

En cuanto a la EpS grupal de pediatría, no se observaron diferencias entre quie-
nes realizan EpS grupal de pediatría y el resto. Las puntuaciones mínimas se 
obtuvieron para investigación, salud pública y comunitaria, y atención a la salud 
ante situaciones de riesgo socio-sanitario. La máxima puntuación se obtuvo para 
Atención a urgencias, emergencias y catástrofes.
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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 mí-
nimas se obtuvieron para investigación, salud pública y comunitaria. La máxima 
puntuación se obtuvo para atención a urgencias, emergencias y catástrofes.

En EpS grupal de adultos, se observaron diferencias para atención al anciano 
entre quienes la realizan y el resto de las enfermeras. Mostrando una mayor ho-
mogeneidad en la autopercepción por quienes realizan EpS grupal de adultos.

La autopercepción de las competencias docentes entre los tutores y responsa-
bles docentes y quienes no lo son indicando mayor percepción y homogeneidad 
en el grupo de tutores, lo que produjo las diferencias.

La autopercepción de las ECE presentó diferencias para atención al adolescen-
te, atención al anciano y atención a la familia, respecto al resto de enfermeras 
indicando que hay una mayor homogeneidad en las ECE.

En cuanto a la atención en la consulta de adultos, se observaron diferencias para 
atención a la infancia y atención al anciano. De nuevo los resultados parecen 
coherentes con la práctica habitual de las enfermeras. En atención a la infancia, 
la puntuación fue menor que el resto de las enfermeras. En atención al anciano, 
la puntuación fue mayor que el resto de las enfermeras. Se obtienen las menores 
puntuaciones para investigación y para salud pública y comunitaria y la mayor 
puntuación para Atención de urgencias, emergencias y catástrofes. 

La atención en consulta de pediatría halló diferencias para atención a la infancia, 
atención al adolescente y atención al anciano. La puntuación obtenida en los dos 
primeros casos fue mayor en las enfermeras de consulta de pediatría que en el 
resto, mientras que en el tercer caso la puntuación fue igual y el rango es más 
amplio para la consulta de pediatría. Aspecto coherente con la práctica profe-
sional, ya que en la consulta de pediatría no se tiene contacto con la atención a 
las personas ancianas. Las puntuaciones más bajas se obtuvieron para inves-
tigación, salud pública y comunitaria y atención a la salud ante situaciones de 
fragilidad o riesgo socio-sanitario. La mayor puntuación se obtuvo para atención 
de urgencias, emergencias y catástrofes.

En las puntuaciones según el tipo de consulta atendida, se encontraron diferen-
cias para la atención a la infancia, atención al adolescente, atención al anciano, 
atención a la salud en situaciones de fragilidad o riesgo sociosanitario y salud 
pública y comunitaria. Las puntuaciones obtenidas son mayores y más homogé-
neas para la variable de “ambas consultas”.

En las puntuaciones según el año de diplomatura se produjeron diferencias en 
atención al anciano. La mayor puntuación y más homogénea, la obtuvo el grupo 
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de enfermeras cuyo año de diplomatura es anterior a 1985 Esto podría justificar-
se desde la experiencia profesional, ya que una mayor experiencia profesional 
llevaría a una formación más amplia en este sentido.

En las puntuaciones por grupo de acceso al examen extraordinario de EFyC, se 
observaron diferencias en atención al adulto, atención de urgencias, emergen-
cias y catástrofes, competencias docentes, competencias en gestión de cuidados 
y en investigación. La autopercepción fue menor en el caso de las enfermeras 
que no tenían acceso extraordinario al título de especialista. Este aspecto está 
en concordancia con la formación que se produce con la experiencia profesional.

En cuanto a la autopercepción de puntuaciones por tipo de titulación académica, 
no se observaron diferencias para ningún módulo, lo que indica que disponer o 
no de una titulación académica diferente al título de enfermera no produce dife-
rencias en la autopercepción de las competencias EFyC.

Como en el caso anterior, la autopercepción de puntuaciones por otra especia-
lidad de enfermería, no se observaron diferencias para ningún módulo, lo que 
indica que disponer o no de una especialidad de enfermería no produce diferen-
cias en la autopercepción de las competencias EFyC. En el caso de la especia-
lidad de enfermería 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 compartió el plan de estudios de las competencias que se estudiaron 
en esta investigación.

En el caso de la autopercepción de competencias por otra titulación académica, 
se observaron diferencias en el caso de las competencias de atención al adulto 
y de atención al anciano. En ambos casos en relación a la titulación de experto 
en enfermería comunitaria.

El banco de necesidades de formación por perfil profesional permitió identificar 
las necesidades específicas para cada grupo de profesionales. Esto favorece la 
planificación de la estrategia de formación en función de los resultados desea-
dos que pueden programarse: aprobado, notable o excelente. Además, supone 
la optimización de recursos en función del desarrollo competencial programado 
para cada grupo.

En una reciente revisión de la bibliografía 128, se realizó un análisis de las com-
petencias de las enfermeras en 29 países de todos el mundo, incluido España, 
encontrando 17 competencias que son comunes a los roles de la EPA: Investiga-
ción, liderazgo clínico y profesional, monitorización y entrenamiento profesional, 
colaboración y relación interprofesional, experto en juicio clínico, práctica legal 
y ética, educación y formación, gestión de la calidad y seguridad, consultoría, 
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gestión de cuidados, práctica basada en la evidencia, autonomía profesional, 
promoción de la salud, comunicación, competencias culturales, abogacía y ges-
tión del cambio. Esto pretende identificar un mapa de competencias internacional 
de la EPA a partir de una revisión de la literatura.

No debe olvidarse que las competencias profesionales son evolutivas, caducas 
y contexto dependientes 129. Se hace necesario enfocar un contexto de cambio 
y evolución en la profesión enfermera, en el que se contemplen la posibilidad de 
influir en el cambio sanitario y social. Cambio desde la perspectiva de 130: la par-
ticipación política en las decisiones estratégicas sobre la planificación sanitaria, 
las decisiones sobre su rol, la evaluación de su desempeño; la defensa de la 
salud y de los derechos de los usuarios; el desarrollo de competencias más allá 
de los roles tradicionales, en derecho, colegios, salud pública; la comunicación 
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 discusión, como en la elaboración de mapas de compe-
tencias por perfil profesional. A partir de este análisis, es posible la definición 
del perfil profesional en base a las competencias, en la mayoría de los perfiles 
profesionales utilizados para el estudio. Es posible la construcción de un mapa 
de competencias para cada perfil, que puede ser utilizado para la evaluación 
del desempeño profesional, la definición de puestos de trabajo, la planificación 
estratégica de los recursos humanos, la acreditación de la carrera profesional, la 
planificación estratégica de la formación, el diseño de los puestos de trabajo, etc. 
Y con ello mejorar el desempeño organizacional 131. La mejora de la eficiencia de 
la atención enfermera conlleva una mejora en el coste-efectividad 123,132, 133 de los 
servicios.

Es necesario seguir investigando en el desarrollo de las competencias profesio-
nales enfermeras. Específicamente en aquellas que competen a las especialistas 
de EFyC. Ello llevará a una mejor definición de las áreas de trabajo y la mejora 
del desempeño profesional en AP. Por otra parte, la reproducción de trabajos con 
muestra y metodología similar es esperable que pueda hacerse y que afiance los 
resultados encontrados. Es posible que investigaciones como esta definan estra-
tégicamente las áreas de mejora en el desarrollo de competencias, lo que llevará 
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 descripción de la normativa. Es notable la au-
sencia de competencias en relación al trabajo con las cuidadoras. O en 
atención a urgencias, emergencias y catástrofes la resolución de proble-
mas por parte de la enfermera.

2.	 En función de la madurez profesional esperada, es necesario planificar la 
formación EIR atendiendo a la transversalidad de determinadas compe-
tencias que sirvan de hilo conductor: calidad, evidencia clínica, aspectos 
psicosociales, registros, sistemas de información, modelos organizativos, 
participación comunitaria e intervención familiar.

3.	 Se planificó el itinerario formativo atendiendo al desarrollo progresivo de 
las competencias, diferenciando aspectos relacionados con resultados de 
planificación, dirección, diseño para el 2º año EIR y los resultados relacio-
nados con la identificación y ejecución en primer año EIR. Se consideran 
relevantes para la formación, comunicación persuasiva, afrontamiento y 
autoestima

4.	 Se consideró necesario diferenciar la formación EIR de la formación MIR, 
ya que se trata de disciplinas distintas con una base común.

5.	 Las áreas mejor autopercibidas fueron: Clínica y metodología avanzada, 
atención al adulto, atención al anciano y atención a urgencias, emergen-
cias y catástrofes. Las peor autopercibidas fueron: Atención a la salud en 
situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario, salud pública y comuni-
taria e investigación.

6.	 Los aspectos con una clara oportunidad de mejora están relacionados 
con: la gestión de la calidad, la relación con los medios de comunicación, 
el diseño, dirección y gestión de programas y la gestión de recursos so-
ciales. Aquellos que tienen una mayor autopercepción están relacionados 
con: el seguimiento y control de enfermedades crónicas, la atención do-
miciliaria, la autonomía y el autocuidado y tecnologías de la información y 
comunicación relacionadas con la gestión clínica de los cuidados.

7.	 Se diferenciaron 4 perfiles profesionales: ECE, Subdirector, enfermera de 
atención a adultos, enfermera de atención a pediatría.

8.	 Se observó con claridad como la experiencia profesional marca la percep-
ción de la competencia sobre uno u otro aspecto. Los profesionales más 
versátiles son aquellos que se autoperciben con mayor puntuación.
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9.	 La formación específica en enfermería comunitaria es un elemento dife-
renciador en la autopercepción. Lo que avala la necesidad de formación 
específica para percibirse como competente respecto a la normativa.

10.	Los puntos de corte trabajados permiten priorizar la formación en función 
del nivel de competencia programado. En función de la estrategia forma-
tiva podrá planificarse la formación para el total de las enfermeras de la 
GAPTF en las áreas de: atención sociosanitaria, salud pública y comuni-
taria o investigación. 

11.	Por otra parte la planificación estratégica para la formación para los per-
files profesionales definidos permitirá optimizar recursos y obtener una 
mayor eficiencia en la formación.

12.	La combinación de la experiencia profesional con la formación específica 
en enfermería comunitaria, parece la mejor opción para mejorar la auto-
percepción de competencias profesionales en EFyC.
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10 Anexos

	 10.1 Anexo 1: Formulario de competencias

Clínica y metodología avanzada
Utiliza los modelos conceptuales enfermeros como guía del proceso de aten-
ción en la práctica clínica.
Obtiene con precisión los datos objetivos y subjetivos relevantes en la valora-
ción del estado o situación 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/diagnósticos enfermeros. 
A) Organiza
B) Sintetiza
C) Analiza
D) Interpreta
Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados familiares y co-
munitarios y los resultados del tratamiento enfermero.
A) Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados familiares
B) Evalúa la precisión del diagnóstico enfermero en los cuidados comunitarios
C) Evalúa los resultados del tratamiento enfermero 
Conoce y realiza las intervenciones enfermeras relacionadas con las enferme-
dades crónicas más prevalentes basadas en evidencias actuales, con especial 
atención 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 enfermería en las situaciones de de-
pendencia y fragilidad, con especial atención a las que se desarrollan en el 
domicilio de los pacientes que lo precisan.
A) Conoce
B) Realiza
Conoce la normativa relativa al uso, indicación y autorización de fármacos y 
productos sanitarios.
Conoce los fármacos y productos sanitarios vinculados a los cuidados de en-
fermería que se desarrollan en el ámbito de la especialidad para conseguir su 
eficaz y eficiente gestión y utilización.
A) Fármacos
B) Productos sanitarios
Realiza el procedimiento de razonamiento clínico preciso para realizar las pres-
cripciones.
Conoce y utiliza como parte del tratamiento enfermero las medidas terapéuti-
cas no farmacológicas como dieta, técnicas de relajación o ejercicio físico en 
las alteraciones de salud más frecuentes en el ámbito de la especialidad.
A) Conoce
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B) Realiza
Analiza los conocimientos y creencias de los individuos, sobre los fármacos, 
las medidas terapéuticas no farmacológicas y los productos sanitarios.
A) Fármacos
B) Medidas terapéuticas no farmacológicas
C) Productos sanitarios
Analiza los conocimientos y creencias de las familias sobre los fármacos, las 
medidas terapéuticas no farmacológicas y los productos sanitarios.
A) Fármacos
B) Medidas terapéuticas no farmacológicas
C) Productos sanitarios
Analiza los conocimientos y creencias de la comunidad sobre los fármacos, las 
medidas terapéuticas no farmacológicas y los productos sanitarios.
A) Fármacos
B) Medidas terapéuticas no farmacológicas
C) Productos sanitarios
Implanta, coordina y ejecuta programas de cirugía menor y otras técnicas diag-
nósticas y terapéuticas, con seguridad para el paciente tanto técnica y legal.
A) Implanta
B) Coordina
C) Ejecuta
Promueve la participación plena de los pacientes en el proceso de toma de 
decisiones sobre su salud. 
Identifica y actúa en situaciones conflictivas. 
A) Identifica
B) Actúa
Detecta situaciones de conflicto ético o legal en la práctica de la atención 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, autonomía del paciente y uso racional de 
recursos en el ámbito familiar y comunitario. 
A) Confidencialidad y secreto profesional
B) Consentimiento informado
C) Autonomía del paciente
Reconoce la diversidad y multiculturalidad.
Maneja la comunicación persuasiva.
Conoce y activa los canales de derivación necesarios
A) Conoce
B) Activa
Utiliza taxonomías de lenguaje enfermero.
Identifica y usa las nuevas herramientas tecnológicas aplicables en la atención 
y comunicación.
A) Identifica
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B) Usa
Maneja los conceptos básicos relacionados con la seguridad del paciente. 
Diseña y utiliza sistemas de notificación de efectos adversos de fármacos y 
otros productos sanitarios. 
A) Diseña
B) Utiliza 
Elabora sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el análisis de las 
causas que originaron errores y prevenirlos. 
Lidera, en su ámbito de trabajo, la difusión y adquisición de una cultura de se-
guridad de los pacientes. 
Conoce y aplica la metodología Análisis Modal de Fallos y Errores (AMFE) para 
el análisis de problemas de seguridad. 
A) Conoce
B) Aplica
La atención en la infancia
Detecta precozmente las situaciones de anormalidad en el desarrollo y la salud 
infantil.
Implementa programas en los que se fomenten hábitos y conductas saludables 
en la escuela y en la comunidad, identificando y coordinando a los diferentes 
agentes de salud.
A) Identificando
B) Coordinando
Facilita y fomenta la autonomía por parte de los padres en el cuidado de sus 
hijos.
Contribuye a un desarrollo sexual adecuado en los niños.
Potencia la autorresponsabilidad de los niños 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 marginación 
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
Diseña, dirige, ejecuta y evalúa los programas de salud relacionados: Salud 
Infantil, Salud Escolar, otros.
A) Diseña
B) Dirige
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C) Ejecuta
D) Evalúa
Presta cuidados en el ámbito 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 adaptación del entorno familiar para la continuidad de los cuidados 
en el hogar.
La atención en la adolescencia
Identifica problemas de salud relacionados con en el desarrollo psicoafectivo, 
biológico y social de los adolescentes.
A) Psicoafectivo
B) Biológico
C) Social
Fomenta el autocuidado, la autoestima, las habilidades sociales y la vida salu-
dables en general (actividad física, alimentación, salud afectivo-sexual, relacio-
nes interpersonales…).
A) Autoestima
B) Habilidades sociales
C) Vida saludable
Promueve conductas responsables respecto a las actividades que entrañan 
riesgo.
Detecta precozmente conductas de riesgo para la salud  relacionadas con las 
alteraciones de la alimentación, 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, drogadicción, violencia, etc.)
Trabaja con adolescentes con problemas de salud con especial atención 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 aceptación de la condición sexual del adolescente.
Capacita para el uso de metodologías de resolución de problemas, toma de 
decisiones y de habilidades sociales
A) Resolución de problemas
B) Toma de decisiones
C) Habilidades sociales
Detecta precozmente problemas de identidad relacionados con el género.
Contribuye a la adopción de conductas reproductivas saludables.
Colabora con los padres en el abordaje de problemas relacionados con la ado-
lescencia, su negociación y la resolución de problemas y conflictos.
A) Abordaje
B) Negociación
C) Resolución
 La atención a la salud general en la etapa adulta.
Asesora en la toma de decisiones responsables sobre la salud.
Fomenta la autonomía personal y previene la dependencia.
A) Fomento de autonomía
B) Prevención de dependencia
Fomenta la salud mental.
Asesora en el uso de medidas de protección contra accidentes.
Previene las complicaciones derivadas de una situación de salud alterada.
Fomenta el afrontamiento efectivo de las situaciones de salud alterada.
Evalúa la calidad de vida de las personas atendiendo a las esferas biológicas, 
psicológicas y sociales. 
Identifica la existencia de factores de riesgo para la salud, con especial aten-
ción a los estilos de vida saludables y de los problemas específicos de salud 
prevalentes en la comunidad.
A) Estilos de vida saludable
B) Problemas de salud de la comunidad
Identifica, valora y controla la evolución de los problemas crónicos de salud y 
de los problemas específicos de salud prevalentes en la comunidad.
A) Identifica
B) Valora
C) Controla
Identifica, valora y controla la evolución de los problemas específicos 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 síntomas de violencia de género, laboral 
etc.
A) Identifica
B) Interviene
Moviliza los recursos necesarios para el abordaje de problemas de salud, con 
especial atención en los problemas de discapacidad o dependencia en el me-
dio familiar.
Conoce la metodología de la atención domiciliaria en el campo de la enfermería 
familiar y comunitaria.
 La atención 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 enfermería, la sexualidad y la convi-
vencia íntima de la pareja, como aspectos que intervienen en la salud.
A) Sexualidad
B) Convivencia
Informa, asesora y hace partícipes a las personas y a las parejas sobre las 
conductas afectivo-sexuales placenteras y saludables.
A) Informa
B) Asesora
C) Hace partícipes
Capacita a las personas para la elección informada y uso responsable de mé-
todos anticonceptivos. 
A) Elección informada
B) Uso responsable
Valora y realiza seguimiento de métodos anticonceptivos, incluida la anticon-
cepción de emergencia.
A) Valora
B) Realiza
Desarrolla programas de educación y consejo para la salud sexual y reproduc-
tiva.
Asesora ante la demanda de IVE.
Aborda la influencia de las enfermedades crónicas más frecuentes y sus trata-
mientos en la respuesta sexual.
Detecta precozmente dificultades en la percepción en la identidad de género y 
asesora o deriva a otros profesionales según 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 según 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 reproducción de poblaciones de características especia-
les como discapacitados, personas en riesgo de exclusión 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) Captación precoz
B) Seguimiento sanitario
Asesora para el afrontamiento efectivo del embarazo y la adecuación del en-
torno.
A) Afrontamiento
B) Adecuación 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 recuperación y adecuación del entorno familiar, tras 
el parto.
A) Recuperación
B) Adecuación
Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del entorno, domiciliario 
tras el parto.
A) Recuperación
B) Adecuación
Colabora en la adecuada recuperación y adecuación del comunitario tras el 
parto.
A) Recuperación
B) Adecuación
Presta asistencia al parto de emergencia en el ámbito 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 físi-
cos más frecuentes en la etapa climatérica.
A) Conocimiento
B) Afrontamiento
C) Autocuidados
Fomenta el conocimiento, afrontamiento y autocuidado ante los cambios emo-
cionales más 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 más frecuentes en la etapa climatérica.
A) Conocimiento
B) Afrontamiento
C) Autocuidados
Fomenta la adaptación 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 detección de cáncer genital masculino y femenino, y 
de mama e implementa las actuaciones propias del ámbito comunitario.
A) Difunde
B) Implementa acciones
Difunde los programas de detección de cancer de mama masculino y femeni-
no, e implementa las actuaciones propias del ámbito comunitario.
A) Difunde
B) Implementa acciones
Conciencia a los hombres y mujeres para la aceptación de las pruebas diag-
nósticas de cáncer genital y de mama y realiza las habituales en el ámbito de 
la especialidad.
A) Conciencia
B) Realiza
Potencia hábitos de vida saludable preventivos del cáncer de mama y genital.
Colabora en la educación 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 víctimas de la violencia de género.
Reconoce el malestar de las mujeres como respuesta a los condicionantes 
sociales de género.
Analiza las respuestas de afrontamiento, características de cada género, ante 
los condicionantes de la vida cotidiana y los problemas de salud.
Atiende en el primer nivel de atención, el malestar bio-psico-social de las mu-
jeres y de los hombres con un abordaje integral que incluya condicionantes de 
género y subjetividad.
A) Condicionantes de género
B) Condicionantes de subjetividad
 La atención a las personas ancianas
Estimula la autonomía de los mayores en el desempeño de las actividades de 
la vida cotidiana en su entorno familiar y comunitario.
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A) Familiar
B) Comunitario
Fomenta la salud física, psicológica, social, cultural, ambiental, sexual y espiri-
tual de las personas mayores con la mayor autonomía posible.
A) Física
B) Psicológica
C) Social
D) Cultural
E) Ambiental
F) Sexual
G) Espiritual
Promueve la atención domiciliaria como ámbito preferencial de los cuidados a 
los mayores dependientes o con problemas graves de salud.
Estimula la creación y mantenimiento de redes y grupos de autoayuda.
A) Creación
B) Mantenimiento
Identifica e interviene de modo precoz en casos de maltrato al mayor.
A) Identifica
B) Interviene
Previene accidentes y caídas cuidando de la seguridad de sus entornos, espe-
cialmente los domiciliarios.
Fomenta y potencia la movilidad y el equilibrio a través del ejercicio físico. 
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 desempeño autónomo.
Ayuda en la adaptación 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, físico y relacional de la 
persona mayor.
Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitacio-
nes funcionales.
A) Cognitivo
B) Funcional
C) Físico
D) Relacional
Presta cuidados especializados para compensar las dependencias y limitacio-
nes funcionales.
Reconoce signos críticos indicadores de mal pronóstico.
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 adaptación necesa-
rios para realizar las actividades básicas de la vida cotidiana
A) Conoce
B) Aconseja
Cuida y acompaña a la persona en el final de vida. 
A) Cuida
B) Acompaña
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 atención a las familias
Utiliza una metodología de análisis adecuada al trabajo con familias, usando 
estrategias sistémicas para formular hipótesis, intervenir y evaluar
A) Formular hipótesis
B) Intervenir
C) Evaluar
Comprende el alcance de las dinámicas familiares en el proceso de salud y 
enfermedad de sus miembros.
Comprende el alcance de fenómenos tales como: la sobre protección y la de-
pendencia de miembros de la familia afectados de problemas de salud.
A) Sobreprotección
B) Dependencia
Comprende y analiza las relaciones de poder en la familia, los roles, los sis-
temas de comunicación y analiza su relación con la existencia y el manejo de 
problemas de salud.



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

10.- ANEXOS

225

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 atención 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-
blemáticas 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 adaptación 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 dinámica grupal para la gestión de conflictos intrafamiliares en con-
textos 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 inter-
vención.
A) Identifica situaciones de riesgo
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B) Elabora planes de intervención
La atención ante urgencias, emergencias y catástrofes
Maneja eficazmente los recursos de soporte vital y las técnicas de atención en 
la urgencia en el ámbito comunitario.
A) Recursos de soporte vital
B) Atención urgente
Garantiza la seguridad del paciente y el entorno para prevenir posibles compli-
caciones derivadas de la situación de urgencias en el ámbito 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-
zación y responsabilidades.
A) Identifica
B) Organiza
C) Responsabilidad
Colabora en los dispositivos de actuación ante emergencias y catástrofes.
La atención a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sani-
tario
Identifica necesidades específicas de los grupos minoritarios, excluidos o de 
riesgo en el ámbito comunitario.
Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación de progra-
mas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el ámbito 
comunitario (individual y grupal).
A) Planificación
B) Coordinación
C) Ejecución
D) Evaluación
Colabora en la planificación, coordinación, ejecución y evaluación de progra-
mas de atención a grupos minoritarios, excluidos o de riesgo, en el ámbito 
(grupal).
A) Planificación
B) Coordinación
C) Ejecución
D) Evaluación
Previene y detecta situaciones de exclusión socio-sanitaria, fragilidad y aisla-
miento social.
A) Previene
B) Detecta
Potencia el desarrollo de redes sociales
Colabora en la gestión de la salud de grupos excluidos socialmente.
Trabaja con grupos interculturales.
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Competencias en salud pública 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 
género.
A) Investiga
B) Analiza
C) Interpreta
Colabora con la comunidad en la detección de los factores que afectan a su 
salud.
Realiza investigaciones relacionadas con la promoción de la salud.
Identifica necesidades de educación para la salud (EpS) en la comunidad.
Planifica, desarrolla, y evalúa programas de EpS con la comunidad.
A) Planifica
B) Desarrolla
C) Evalúa
Lidera y realizar programas intersectoriales de intervención sociosanitaria en 
prevención, promoción y EpS.
A) Lidera
B) Realiza 
Identifica y utiliza los conceptos de economía en la gestión de programas de 
promoción de la salud.
A) identifica
B) Utiliza
Diseña y evalúa materiales informativos y educativos.
A) Diseña
B) Evalúa
Implica a los medios de comunicación en la EpS.
Maneja los sistemas de información epidemiológica y sociocultural.
A) Epidemiológica
B) Sociocultural
Desarrolla y gestiona redes de vigilancia de epidemiología 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 gestión de actividades de inspección y registro sanitario de ali-
mentos, establecimientos públicos y medio ambiente.
A) Alimentos
B) Establecimientos públicos
C) Medioambiente



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

10.- ANEXOS

228

Identifica y valora los recursos comunitarios para cubrir las necesidades de 
salud.
A) Identifica
B) Valora 
Impulsa la participación 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 planificación de cuidados y la cobertura de demandas y necesida-
des en la comunidad con otros sectores comunitarios públicos y/o privados.
Reconoce y favorece la relación entre el medio ambiente y la salud.
A) Reconoce
B) Favorece
Colabora en la identificación y prevención de focos de riesgo medioambienta-
les radicados en la comunidad.
Identifica y colabora en la gestión de los procesos que se llevan a cabo en un 
laboratorio de salud pública.
A) Identifica
B) Colabora
Participa en el diseño y desarrollo de los programas de salud de los entornos 
laborales de la comunidad a través de la colaboración con los comités de se-
guridad y salud en el trabajo y/o con otros profesionales de salud de la comu-
nidad.
A) Diseño
B) Desarrollo
Utiliza e interpreta los datos del sistema de información, 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 formación.
Determina la motivación 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 función de su nivel 
de educación 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 pedagógicos relacionados con las necesidades de forma-
ción.
Identifica las competencias necesarias que han de adquirirse
Elabora y planifica una estrategia de formación.
A) Elabora
B) Planifica
Selecciona y utiliza los medios de apoyo y el material complementario más 
adecuado para el fin del programa.
A) Selecciona
B) Utiliza
Transmite con efectividad los contenidos determinados.
Evalúa el impacto del programa formativo.
Elabora textos y folletos para la información y divulgación.
Conoce los diferentes medios de divulgación.
Considera la perspectiva de género y el lenguaje no sexista en la elaboración 
de materiales informativos.
Determina el nivel de conocimientos del grupo al que va dirigida la formación.
 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario
Aplica las herramientas básicas de gestión por procesos a la gestión clínica. 
Aplica la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia Científica (ASBE) como 
instrumento para la gestión clínica. 
Aplica los modelos de gestión orientados al paciente.
Utiliza en la práctica clínica los distintos instrumentos de evaluación.
Trabaja en equipo, en los diferentes ámbitos 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 organización de los equipos de AP.
Maneja los diferentes modelos de gestión y organización 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 características de los Sistemas de Información Sanitaria. 
Maneja los distintos sistemas de registro que se utilizan en Atención Primaria y 
conoce su utilidad práctica. 
A) Maneja
B) Conoce su utilidad
Maneja e interpreta los indicadores de actividad más habituales en Atención 
Primaria.
A) Maneja
B) Interpreta
Conoce el Sistema de Información de Atención Primaria. 
Maneja eficientemente los programas y aplicaciones informáticas utilizadas en 
Atención Primaria. 
Conoce las bases teóricas y la metodología de la historia clínica electrónica.
A) Bases teóricas
B) Metodología
Identifica carencias y hace propuestas para el desarrollo de los programas in-
formáticos de la documentación enfermera.
A) Identifica carencias
B) Propuestas de desarrollo
Aplica los principios de las llamadas 5s en todos los ámbitos donde sea nece-
sario para garantizar la seguridad de los pacientes. 
Asegura la integralidad, integración y globalidad de los cuidados, minimizando 
la fragmentación de la atención. 
A) Integralidad
B) Integración
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 utilización 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 medición de la calidad percibida.
A) Conoce
B) Maneja
Maneja los conceptos básicos sobre la monitorización de la calidad.
Participa en el diseño y elaboración de una guía de práctica clínica.
Conoce el Modelo Europeo de Excelencia.
 Competencias en investigación
Entender y aplicar los conceptos centrales del método científico incluyendo la 
formulación de hipótesis, los errores estadísticos, e cálculo de los tamaños de 
muestras y los métodos estadísticos ligados al contraste de hipótesis.
A) Entiende
B) Aplica
Fundamenta su práctica clínica cotidiana en bases científicas.
Busca y selecciona documentación clínica específica de su especialidad.
A) Busca
B) Selecciona
Lee e interpreta críticamente, con una visión aplicativa, la documentación cien-
tífica. 
Elabora procedimientos, protocolos y guías de práctica clínica.
A) Procedimientos
B) Protocolos
C) GPC
Aplica los principios éticos de la investigación científica.
Diseño, desarrollo y elaboración de proyectos de investigación, especialmente 
los que estén vinculados con la especialidad.
A) Diseña
B) Elabora
C) Desarrolla
Identifica necesidades de investigación desde su práctica clínica.
Innova en el campo de la definición de diagnósticos, intervenciones y resulta-
dos en enfermería familiar y comunitaria, especialmente en la atención a enfer-
mos crónicos y dependientes, y a individuos y comunidades en situaciones de 
fragilidad o riesgo para su salud.
A) Enfermos crónicos y dependientes
B) Individuos en situación de fragilidad o riesgo
C) Comunidades en situación de fragilidad o riesgo
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Innova en el campo de la definición de intervenciones  en enfermería familiar 
y comunitaria, especialmente en la atención a enfermos crónicos y dependien-
tes, y a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su 
salud.
A) Enfermos crónicos y dependientes
B) Individuos en situación de fragilidad o riesgo
C) Comunidades en situación de fragilidad o riesgo
Innova en el campo de la definición de resultados en enfermería familiar y co-
munitaria, especialmente en la atención a enfermos crónicos y dependientes, y 
a individuos y comunidades en situaciones de fragilidad o riesgo para su salud.
A) Enfermos crónicos y dependientes
B) Individuos en situación de fragilidad o riesgo
C) Comunidades en situación de fragilidad o riesgo
Escribe trabajos científicos propios de su especialidad.
Expone y defiende eficazmente trabajos científicos propios de su especialidad.
Transmite a los ciudadanos o a la población, de forma adaptada e inteligible, 
los hallazgos del conocimiento científico.

	 10.2 Anexo 2: Temario y contenido de la intervención formativa corporati-
va

M01	 Acceso extraordinario al título de la especialidad: Estructura del examen

M02	 Competencias para clínica y metodología avanzada: Enfoque holístico 
de los problemas de salud. Manejo avanzado de la metodología y taxonomías 
de lenguaje enfermero en EFyC. Comunicación terapéutica. Empatía. Técnicas 
avanzadas en EFyC seguras para el paciente y basadas en la evidencia. Téc-
nicas para la ejecución de las intervenciones diagnósticas y terapéuticas. Uso 
de fármacos, productos sanitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en 
la EFyC. Diferentes modelos y herramientas de coordinación y continuidad de 
cuidados entre los distintos niveles de atención sanitaria. Impacto económico 
eficiente para el sistema sanitario. Responsabilidad con la optimización de los 
recursos sanitarios.

M03	 Competencias para la atención a la infancia: Procesos de desarrollo del 
niño y herramientas de valoración (escalas, exploración, métodos y sistemas). 
Dinámicas y adaptaciones familiares en relación al niño y a su estado de salud. 
Métodos de educación para la salud adaptados al entorno escolar. Programas de 
vacunación. Abordaje integral la salud del niño en su entorno/unidad sociofami-
liar. Respeto con los derechos de los niños. Aplicación de escalas y sistemas de 
valoración. Técnicas de educación para la salud infantil. Aplicación y adaptación 
de las pautas de vacunación.

M04	 Competencias para atención en la adolescencia: Procesos de desarro-
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llo global del adolescente, instrumentos y estrategias de valoración. Educación 
para la salud del adolescente, con especial atención a la salud sexual y de ges-
tión de riesgos. Dinámicas y adaptaciones familiares en relación al adolescente. 
Integralidad de la salud de los adolescentes y sus familias. Empatía y relación 
terapéutica hacia este grupo de edad. Comunicación eficaz con adolescentes. 
Relación de confianza y ayuda. Negociación. Manejo del Método de Resolución 
de Problemas.

M05	 Competencias para la atención a la salud general en la etapa adulta: 
Riesgos físicos, químicos, biológicos y sociales relacionados con la alteración 
de la salud en la persona adulta. Medidas de prevención de los problemas es-
pecíficos de salud prevalentes en la comunidad. Cuidados especializados y te-
rapéutica específica. Enfoque integral, biopsicosocial, de la salud. Enfoque de 
riesgo en la valoración e intervención sanitaria. Respeto a las decisiones de 
la persona. Manejo de las escalas de valoración y test clinimétricos estandari-
zados. Habilidades clínicas necesarias para prestar cuidados especializados. 
Técnicas de reconversión cognitiva y refuerzo conductual. Técnicas de comuni-
cación efectivas. Metodología de atención domiciliaria.

M06	 Competencias para la atención a la salud sexual, reproductiva y de gé-
nero: Salud sexual: educación y asesoramiento. Anticoncepción 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 prevención y detección precoz del cáncer genital femenino y masculino, y 
de mama. Afrontamiento eficaz de los cambios climatéricos. Condicionantes de 
género en la salud. Problemas de salud en relación con la violencia de género. 
Visión de la salud desde la perspectiva de género. Concepción holística de la 
sexualidad. Respeto por las propias decisiones relacionadas con la sexualidad y 
la reproducción. Empatía con las víctimas de la violencia de género. Educación 
para la salud. Confianza, confidencialidad y comunicación terapéutica.

M07	 Competencias para la atención a las personas ancianas: Factores de 
riesgo para la salud global del anciano, técnicas y escalas para su valoración. 
Estrategias de afrontamiento eficaz. Atención al anciano «frágil». Sexualidad y 
afectividad en la persona anciana. Recursos sociosanitarios de apoyo al cuida-
do de la persona dependiente y su familia. La atención domiciliaria en el ancia-
no. La cuidadora como receptora de cuidados. El proceso de final de vida en el 
ámbito comunitario. Gestión de situaciones de duelo. Situaciones de violencia 
contra las personas ancianas. Respeto a las opciones personales, culturales y 
religiosas de las personas. Empatía ante las situaciones de pérdida (duelo). Uso 
de escalas de valoración. Trabajo con grupos. Estimulación física y sensorial.
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M08	 Competencias para la atención a las familias: La familia, estructura, diná-
mica, tipos y ciclo vital familiar. Las relaciones de poder en la familia, los roles y 
las reglas, la expresión de los sentimientos. Las relaciones conyugales. Los con-
ceptos de la estrategia sistémica de intervención familiar. Los instrumentos de 
atención familiar: genograma, cuestionarios específicos (APGAR familiar, apoyo 
social, acontecimientos vitales estresantes…). La orientación familiar anticipada. 
Intervención 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. Dinámica de grupos. Percepción de la familia como 
gestora de salud. Aceptación y valoración de la capacidad de la familia para la 
promoción de su salud. Respeto hacia las decisiones de la familia. Negociación. 
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 atención ante urgencias, emergencias y catástro-
fes: Protocolos de actuación urgente. Técnicas de soporte vital avanzado. Mo-
vilización y transporte de pacientes en situación de urgencia. Técnicas de prio-
rización de problemas. Liderazgo y capacidad de coordinación. Serenidad en la 
toma de decisiones. Manejo de situaciones de crisis y estrés. Capacidad de toma 
de decisiones. Aplicación de las técnicas de soporte vital, movilización y trans-
porte de pacientes.

M10	 Competencias para la atención a la salud ante situaciones de fragilidad 
o riesgo socio-sanitario: Factores de riesgo relacionados con las situaciones de 
marginación y aislamiento social. Problemas sociosanitarios más frecuentes en 
este tipo de población. Recursos existentes. Proactiva en la búsqueda de condi-
ciones sociales de riesgo. Empatía, Tolerancia y comprensión de actitudes dife-
rentes. Respeto hacia los otros. Estrategias de abordaje y afrontamiento de si-
tuaciones de marginación social. Enfoque de riesgo en la valoración de personas 
y familias. Expresión y Comunicación en otras lenguas (lenguaje de signos, otros 
idiomas etc.) Dinamización de grupos y comunidades para fomentar la solidari-
dad intergrupal.

M11	 Competencias en salud pública y comunitaria: Programas de promoción 
y educación para la salud. Métodos y técnicas de investigación social. Marco 
jurídico básico y medidas sobre protección y control medioambiental y seguridad 
alimentaria. Sistemas de información y vigilancia sobre salud y epidemiología. 
La Gestión de recursos comunitarios. Enfoque multicultural de la salud. Fomento 
de la participación 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 núcleo de acción de los cuidados. Liderazgo de la promoción y 
vigilancia de la salud en la Comunidad. Desarrollo de estrategias de intervención 
en la comunidad que fomenten la participación comunitaria. Planificación, diseño 
e implementación de medidas para la protección y prevención de riesgos para la 
salud. Comunicación y trabajo con grupos.

M12	 Competencias docentes: Planificación educativa. Estrategias educativas. 
Diseño y evaluación de materiales educativos. Técnicas de evaluación de apren-
dizaje. Accesibilidad y supresión de barreras para la comunicación. Respeto por 
las opciones y procesos de aprendizaje individual. Empatía. Escucha activa. Co-
municación. Uso de TIC. Auto-aprendizaje auto-dirigido (aprender a aprender).

M13	 Competencias en gestión de cuidados y servicios en el ámbito familiar y 
comunitario: Bases metodológicas de la gestión clínica: la gestión por procesos 
y modelos de gestión. ASBE como instrumento para la gestión clínica: toma de 
decisiones, variabilidad de la práctica clínica, guías de práctica clínica y evalua-
ción de la práctica. Utilidad de los estudios de eficiencia y coste-efectividad. El 
liderazgo y su influencia como elemento coordinador y dinamizador de equipos. 
Estructura y organización del sistema sanitario en todos sus niveles. Modelos 
de organización de los EAP. Mejora continua de la calidad. Evaluación global y 
sistemática de la organización. Actitud positiva hacia la evaluación y el conoci-
miento del error como método de mejora. Reconocimiento del valor del trabajo 
en equipo. Resolución de conflictos. Interpretación de indicadores de uso más 
frecuente en Atención Primaria. Uso de los programas informáticos utilizados en 
AP.

M14	 Competencias en investigación: Búsqueda de información relevante. Pro-
tocolos, procedimientos y guías de práctica clínica. La ética de la investigación. 
La lógica del proceso de investigación. Estrategias de investigación cualitativa y 
cuantitativa. Estadística y análisis de datos cualitativos. Conocimiento de líneas 
prioritarias de investigación en enfermería familiar y comunitaria. Normas para 
exposiciones de comunicaciones científicas orales y escritas en los medios más 
utilizados en enfermería familiar y comunitaria. Actitud reflexiva ante la práctica 
clínica e inquietud científica. Inquietud por plantearse y dar respuesta a las pre-
guntas surgidas de la práctica. Interés para que el ciudadano reciba los cuidados 
de enfermería de más alta calidad. Sensibilidad para compartir el conocimiento 
y que la disciplina enfermera avance. Manejo de las principales fuentes de guías 
clínicas. Realización de una lectura crítica de publicaciones científicas. Elabo-
ración de preguntas de investigación en el ámbito de su especialidad. Coordi-
nación y trabajo en equipos de investigación. Comunicación para exposición en 
público. Escritura científica.
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15	 Competencias en uso de fármacos y productos sanitarios (complementa-
rio al tema de Clínica y Metodología Avanzada): Uso de fármacos, productos sa-
nitarios y otros abordajes terapéuticos habituales en la EFyC. Las competencias 
sobre uso e indicación de fármacos se revisarán en este anexo específico. Las 
competencias sobre medidas terapéuticas se revisan en cada tema concreto de 
enfermería clínica. 

10.3 Anexo 3: Instructivo para completar el formulario de competencias.

Estimado compañero, 

El formulario que presentamos, pretende facilitar la autoevaluación de los cono-
cimientos previos a la formación. Al cumplimentarlo, podrás saber tus áreas de 
competencias menos consistentes y, de esta manera reforzar tus conocimientos 
en ellas. Está elaborado en base a las competencias profesionales que debe 
desarrollar el especialista en EFyC. Lo encuentras en las pestañas de la parte 
inferior a esta nota identificado como: Mod1, Mod2, Mod3, Mod4, Mod5, Mod6, 
Mod7, Mod8, Mod9, Mod10, Mod11, Mod12, Mod13, Mod14

Te encontrarás 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, cambiará del color amarillo al azul, indicándote que es la casilla correc-
ta. Si cambia a negro, la respuesta la has introducido en una casilla que no está 
destinada a responder. Elige para contestar entre: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 o 10, 
para cada una de las preguntas, dónde 1 es la peor y 10 la mejor percepción. 

Este archivo (formulario inicial de conocimientos), contiene todos los módulos 
formativos. Es importante que se complete en su totalidad, es decir; todos los 
apartados de este archivo antes de comenzar la formación. Gracias por tu pa-
ciencia. Recuerda que las pestañas para pasar de un apartado a otro están en la 
parte inferior de la pantalla. Después de cada módulo, se realizará el formulario 
específico, es decir; solo el correspondiente al módulo finalizado. De esta forma 
podrás ver tu evolución en base a las competencias que se piden para el desa-
rrollo de la especialidad.

Recuerda guardar el archivo para su envío posterior a los correos que adjun-
tamos más 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 Español Español guardará el 
archivo como EspañolEspañolJ_competencias_001_001

Las direcciones de correo para el envío y consulta de dudas son: begonasan-
chez@gmail.com; gonzaloduartecliments@gmail.com; curso.efyc@gmail.com
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Adeje, 
Armeñime, 
Anaga, 
San Andrés, 
Arico, 
Villa de Arico, 
Arona costa I- Los Cristianos, 
Vilaflor, 
Arona– Vilaflor, 
Cabo Blanco, 
Añaza, 
Barranco Grande– Tincer, 
Tincer, 
Barrio de la Salud,
Doctor Guigou,
Candelaria, 
Puerto de la Cruz- Casco Botánico,
Granadilla, 
San Isidro,
Guargacho, 
Guia de Isora, 
Alcalá, 
Playa de San Juan,
Güimar,
Fasnia,
Arafo, 
Icod de los Vinos, 
La Cuesta, 
Taco- San Matías de La Laguna, 
Laguna- San Benito, 
La Esperanza, 

San Miguel de Geneto, 
Laguna- Finca España, 
Laguna– Mercedes, 
Las Mercedes, 
La Victoria de Acentejo, 
Los Gladiolos– Somosierra, 
Los Realejos, 
Los Silos, 
Ofra– Delicias, 
Ofra– Miramar, 
Orotava II– Dehesa, 
Puerto de la Cruz I- La Vera, 
San Juan de la Rambla- La Guancha, 
San José, 
Orotava I– San Antonio, 
Barroso, 
Santa Úrsula, 
La Corujera, 
Santiago del Teide, 
Tacoronte, 
San Juan Perales, 

Tejina– Tegueste, 

Tegueste, 

Valle de Guerra, 

Toscal centro Ruiz de Padrón, 

Arona costa II– El Fraile, 

La Matanza de Acentejo

 	  10.4 Anexo 4: Listado de Centros de Salud, Centros periféricos y consul-
torios locales
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	 10.5 Anexo 5: Guión de entrevista para los grupos focales

En cuanto a las competencias para la especialidad de EFyC:

¿Creen que representa la actividad actual en Atención Primaria?

¿Hay alguna actividad que no esté representada?

¿Creen que debe ampliarse algún concepto?

¿Piensan que algunas competencias no se está desarrollando?

¿Hay alguna estructura, entendida ésta como proceso, protocolo, entorno físico 
o recurso económico, 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 2º curso?


