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PRESENTACION

Los servicios sanitarios de una sociedad desarrollada se caracterizan cada vez mas
por desplegar una variedad mayor de profesiones subdivididas en subgrupos de
especialidades. En el campo de la salud cada vez mas coinciden con la finalidad
comun de garantizar y mejorar fa salud de los individuos y la poblacion, muchos
especialistas que han de cooperar para la obtencién de los resuftados deseables.
Todos ellos parten de una misma cultura que se fundamenta en el pensamiento I6gico
y en fa metodologia cientifica que caracteriza a los paises occidentales desarrolados.
Todas las profesiones y especialidades se nutren en las mismas fuentes y utilizan los
instrumentos que el progreso cientifico y tecnolégico ha ido poniendo a nuestra
disposicion. Las profesiones sanitarias, pues, cooperan en un terreno comun con una
finalidad coincidente, con valores compartidos y con una cultura y unas tecnologias
similares. Este es el enforno que "volis nolis" Heva a que cuando miramos las
profesiones sanitarias desde cierta distancia, nos permite ver que entre eflas hay
muchas coincidencias. Sin embargo al acercamos a la realidad, se hacen cada vez
mas evidentes las diferencias existentes entre los grupos de profesiones o incluso
entre los subgrupos de la misma profesion. La realidad del dia a dia, del entorno y las
circunstancias, nos magnificara las diferencias que, al aproximarnos suficientemente,
legaremos a poder individualizar entre elementos de identica profesion y subgrupo de
especializacion. Todo es cuestion de perspectivas y de objetivos. :

El Consell Catala d'‘Especialitats en Ciencies de fa Salut desde su constitucion se
enfrenté con el refo de afrontar la definicion de las especialidades, desde la perspectiva
de las COMPETENCIAS PROFESIONALES, con una estrategia metodologica: era
preciso empezar por las caracteristicas comunes de cada profesion para después ir
avanzando en fas que correspondian a las diversas ramas de las especialidades hasta
flegar a las mas especificas de ellas y de las subespecialidades. La identificacién de las
COMPETENCIAS comunes de las profesiones sanitarias hecha a grandes rasgos y
como primer paso, sabilamos que no era una tarea facil ni que pudiera realizarse de
una sola vez. Los ambilos competenciales siempre pueden ser desglosados en
subcompetencias hasta llegar al anélisis de tareas. Esto resulfa trabajoso y puede
Hlevar incluso a la trivializacion del analisis del quehacer profesional si previamente no
se ha clarificado los ambitos taxonémicos relevantes. Ademas es necesario entender
que estos ambitos taxonomicos de las competencias pueden ser definidos bien en
terminos genéricos para la SALUD o por el contrario en términos mas especificos, de
acuerdo con el argot que las profesiones han ido desarrolfando, entre otros motivos,
para fomentar la mistica del esotetismo def conocimiento profesional. Por otro lado,
cada profesion ejerce sus actividades en ambitos competenciales comunes
(p.ej.comunicacion interpersonal) para alcanzar los objetivos especificos con que la
profesion contribuye a la consecucion comian de mantenet/recuperar la salud de los
ciudadanos. Es preciso tan sofo tomar el documento presente y observar que la
definicion de los dos primeros items del primer ambito competencial (apartado A de las



Competencias de la profesion de Enfermeria , en el capitulo 5 del documento), esta
formulada de manera que fodas o casi fodas las profesiones sanitarias pueden
hacerlas suyas. ¢ Quiere esto decir que no sabemos que un médico, una enfermera o
un psicologo clinico, son profesiones diferenciables?. jDe ningun modo!l. Ahora, en
este primer paso, queremos empezar por identificar todo fo que une: objetivos,
herramientas, cultura, etc. Por otro lado, no nos olvidemos que las profesiones, como
fantas otras cosas, son "CONSTRUCTOS SOCIALES", y el ciudadano sabe diferenciar
que es y lo que espera de un médico, una enfermera, un farmaceutico o un psicélogo.

Por tanto leamos este documento, el primero de una serie gue espero inacabable (en
el sentido estricto de que no podremos terminar nunca esta tarea), desde fa vision de lo
que tiene en comun el estamento sanitario y con la vista puesta a que, pronto y poco a
poco, seremos capaces de establecer diferencias en incorporar a los ambitos
competenciales los objetivos de cada profesion, los contextos en que se efercen estas
competencias y los estandares de calidad deseables en cada momento y para cada
uno de los grupos y subgrupos profesionales. Ademas, todo esto, debera irse
haciendo con la percepcion de que, por bien hecho que resulfte el trabajo, tendra una
vigencia fimitada en el tiempo, ya que, el cambio que no afecta solo al incremento de
los conocimientos y las tecnologias sino tambien a las expectativas sociales, produce
desplazamientos de los ambitos de trabajo y de las exigencias competerniciales para
fodos los profesionales. El reajuste del trabajo realizado obligara a una revision
permanente, que hara incabable una tarea que ya desde su inicio nos lo parece por su
complejidad.

El Consell Catala d'especialitats en Ciencies de la Salut es un espacio de encuentro,
de reflexion y de debate inter e intraprofesional, y ha estado constituido con su
estructura actual para facilitar esta la comunicacion horizontal, pretendiendo superar,
no ignorar, el terreno de fos conflictos de intereses jurisdicionales inevitables. No debe
pensarse que los problemas derivados de las yuxtaposiciones jurisdicionales puedan
nunca ser resuelfos a través de la separacion de territorios y definicion de fronteras
entre lo que corresponde a unos u otros, como a derechos de grupos. Entendemos que
si alguna vez se llegan a resolver fos problemas jurisdiccionales sera a través de Ia
comprension de su inevitabifidad, de las razones de que las cosas sean asi, de la
comprension de los papeles reciprocos de los que se encuentran en ef mismo terreno
para cooperar y de no olvidar el fin comun de ese esfuerzo: EL SERVICIO AL
CIUDADANO. El ha de ser la referencia y por tanto las disputas situacionales se han
de responder en base a que, lo que se tenga que hacer fo haga el profesional mas
competente para ello en aquel lugar y momento. Y la respuesta puede variar de lugar
en lugar y de circunstancia en circunstancia. Por tanto en beneficio del usuario/cliente,
ciudadano a mi gusto, no hay que Separar, excluir, descalificar, sino méas bien al
contrario aproximar y cualificar, cuanto mas mejor, para poder disponer del méaximo de
opciones en el maximo de situaciones adversas. Por ello sera importante llegar lo
antes posible a los criterios cualitativos diferenciales en todos los ‘ambitos de



yuxtaposicion jurisdiccional, para facilitar la resofucién de los conflictos de la realidad
def dia a dia y evitar su generalizacion (la elevacion de una situacioén concreta a un
principio general), que comportaria el aumento de la CONFUSION CONCEPTUAL y
quizas la degradacion de las actitudes de cooperacio que nos son tan necesarias.

No quiero dejar de sefialar que sequramente no se debe al azar que sea la COMISION
DE ENFERMERIA la primera en terminar de dar este primer paso. Quiero expresar fa
admiracion y gratitud al grupo que ha realizado el trabajo y a la Comision que la ha
revisado y asumido. Ahora corresponde a todos y cada uno de los miembros del resto
de las comisiones hacer una lectura atenta desde un posicionamiento abierto para
hacerse fo suyo. Al mismo tiempo espero que esta lectura genere la ambicion positiva
que sirva de motor para el trabajo del colectivo profesional propio.

Albert Oriof | Bosch



1, INTRODUCCION

El documento gue se presenta es el resultado de un trabajo que un grupo de profesionales de la salud ha
realizado a lo largo de un afio, sobre fas competencias de la profesion de enfermeria.

El encargo fue transmitide por el director del Institut d'Estudis de la Salut (IES)a la Comissié d'Infermeria
del Consell Catala d'Especialitats en Ciéncies de la Salut {CCECS), a partir de una solicitud realizada al
Conseller de Sanitat por parte de la Comision de directores de escuelas universitarias de enfermeria de
Catalunya.

Para dar respuesta al encargo, la citada Comissié d'infermeria del CCECS cre¢ un grupo de ifrabajo
integrado por tres miembros de la propia Comision y cuatro ajenos a ella gue fueron escogidos por su
experiencia en el campo de la salud y especialmente de la enfermeria.

El grupo se propuso el plazo de un afio para fa finaiizacion del trabaje. Este heche, asi como la
complejidad del tema a estudiar, llevaron al grupo a establecer una dinamica de una reunion semanal
aproximadamente.

Las reuniones, una vez fijado el calendario de trabajo, consistian en el intercambio de opiniones sobre los
aspectos a analizar y en el establecimiento de una serie de conclusiones provisicnales gue nos permitian
seguir avanzando.

En definitiva, primero se definio el objetivo del trabajo, después se contextualizé la profesion y finaimente
se definieron las competencias.

2. OBJETIVO

Despues de revisar exhaustivamente la bibliografia y la documentacion aportada por el grupe de trabajo,
se llego a la conclusion de que el objetivo concreto del trabajo seria:

En este sentido hay que aclarar que nos referimos a las competencias genéricas de la profesion, y que, por
lo tanto, algunos colectivos (profesionales de atencidn primaria, hospitalaria, sociosanitaria, salud mental y
estudiantes) pueden encontrar aspectos que no sean totalmente especificos de su ambito ¢ de su dominio,
pero que la profesion, como tal, debe tener plenamente asumidos.

3. MARCO CONCEPTUAL

En el momento de plantear el trabajo, quedd claro que era necesaric tener en cuenta una serie de
apriorismos basicos: '



1.- Evitar un tratado excesivamente tedrico, que sblo contuviera aspectos filosoficos, no del todo
coincidentes con la realidad de una profesion forzosamente cambiante y en constante adaptacion a la
sociedad a la que se dirige.

2.- Bvitar caer en un simple listado de tareas que daria lugar a una vision extraordinariamente reduccionista
de la realidad.

3.- La necesidad de describir la profesion, no al profesional competente. Y ello porque esta definicion
tendria, inevitablemente, diversas interpretaciones dependiendo de quien fuera el interlocutor: el
académico diria que el profesional competente es el que se encuenira en posesion de un titulo
académico que fo avala, para el gestor sanitario seria el profesional que garantice la calidad de los
servicios sanitarios y el usuario de la sanidad lo definiria como aquel que sea capaz de resolver su
problema. Desde esta perspectiva, es necesario definir las competencias de la profesion
independientemente del campo de actuacion de cada uno de los profesionales.

También se vio la necesidad de definir qué es ia enfermeria, qué son las competencias y para qué sirven.

3.1. i QUE ES LA ENFERMERIA?

Desde siempre la profesion de enfermeria ha estado dedicada a cuidar a las personas i acompanarlas en
aquellas situaciones de salud a las que no pueden dar respuesta por ellas mismas.

En el desarrollo de la profesion de enfermeria se ha pasado por diversas etapas en las que la tecnificacion
de los procesos asistenciales ha ganado espacios a la atencion a las personas, desviando fuertemente la
finalidad de la profesion de enfermeia. Esto ha sucedido simultaneamente al gran desarrollo de los
hospitales de alta tecnologia i al hospitalcentrismo como eje vertebrador del sistema sanitario.

Es preciso recuperar ef equilibrio entre |a necesaria tecnificacion de aquelios procesos i los aspectos mas
relacionales que componen lo que hoy entendemos por "cuidar a las personas’, actividad especifica |
propia de la enfermera tanto cuando trabaja de forma individual como cuando fo hace formando parte de
los equipos de salud.

Al igual que para las otras profesiones sanitarias, para la enfermera, el ciudadano/ usuario/ paciente, es el
objetivo referencial de su razon de ser profesional , haciendose necesaria, por tanto, la colaboracion
efectiva del equipo para dar respuesta a sus necesidades.

Esta colaboracion efectiva entre los profesionales de la salud pasa por el reconocimiento reciproco de las
aporiaciones imprescindibles i propias que en el proceso de atencion al ciudadano hace cada profesional |
con las que cada uno contribuye al esfuerzo comin, entendiendo que son ellos, fos ciudadanos, i no los
profesionales ni las estructuras sanitarias el centro de todas las actuaciones sanitarias.



Es a partir de esta primera refiexion, que quedan explicitados dos conceptos claves: el ciudadano como eje
central del sistema i la cofaboracion de los profesionales con el fin de dar respuesta a sus necesidades,
cuando el grupo de trabajo se cree capaz de definir la profesion de enfermeria tal come seguidamente se
EXpOone:

Para el grupo de trabajo, la enfermeria se define y caracteriza por:

e Ser una profesion de servicios, que proporciona cuidados de enfermetia aplicando los conocimientos y
técnicas especificas de su discipling; se basa en el conocimiento cientifico v se sirve del progreso
tecnoldgico, asi como de los conacimientos y técnicas derivados de las ciencias humanas, fisicas
sociales y bioldgicas.

« Actuar centrandose en la atencion al individuo, la familia y la comunidad.

o Teneren cuenta a ia persona como sujeto de emociones, relaciones sociales y que esta vinculado a un
sistema de valores personal.

»  Aceptar fa responsabilidad y ostentar la autoridad necesaria en la prestacion directa de los cuidados de
enfermeria. Por lo tanto, el profesional ejerce de forma auténoma la enfermeria en el seno de un
equipo de salud (entendido éste como lugar de intercambio y analisis de la actividad de los
profesionales para conseguir una asistencia integral e integrada).

e Tener un solido compromiso con fa sociedad para dar una respuesta ajustada a sus necesidades. La
enfermeria ayuda a los individuos, familia y grupos a determinar y conseguir su potencial fisico, mental
y social, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida. Estas actividades las desarrolla en ef marco
de una sociedad en cambio permanente, vy se ve influida por un conjunto de factores sociales,
econémicos, culturales y politicos.

3.2. COMPETENCIAS: QUE SON Y PARA QUE SIRVEN

3.2.1 ;QUE SON?

Una vez definido el marco de la profesion, el paso siguiente implicaba definir qué era una competencia. En
base a la documentacion utilizada, se ha definide como competencia de enfermeria:

"Aquél conjunto de habilidades, actitudes y conocimientos y los procesos complejos para la toma
de decisiones que permite que la actuacion profesional esté en el nivel exigible en cada
momento”.

Esta definicion implica la capacidad para llevar a fa préctica los conocimientos, habilidades y actitudes
propias de la profesion de enfermeria, al servicio de la resofucion y prevencion de un problema de salud.

Asi pues, esta definicion se refiere claramente a un saber hacer, que se puede estructurar como minimo,
en tres grandes dimensiones:



Conceptuales o pensamiento critice (conocimientos, toma de decisiones, anlisis y formulacion de
problemas, efc.).

Interpersonales {valores, actitudes, efc.).
Técnicas (destreza, habilidades técnicas, efe.}

También, estas competencias pueden expresarse en términos de responsabilidad respecto a:

@ €& e

los pacientes, usuarios/clientes
uNc mismo,

el equipo de salud,

la profesion,

la comunidad y la sociedad.

3.2.2 ; PARA QUE SIRVEN?

La definicion de las competencias de la profesion es una necesidad indiscutible, ya sea desde la
perspectiva educativa, de planificacion y gestion de servicios sanitarios, como desde la regulacion del
derecho al ejercicio de la profesion. Tener las competencias definidas permite:

Reflexionar sobre el propio trabajo.

Monitorizar la calidad de los servicios que se prestan.

Facilitar |2 definicion de los chietivos educativos a las instituciones docentes.

Especificar los niveles exigibles en cada una de las fases formativas y de responsabilidad en el
ejercicio de la profesion.

Tener un marco de referencia de los sistemas evaluadores y de titulacion.

Una mayor movilidad y flexibiidad intraprofesional (inciuida la libre circulacién de profesionales).
Orientar la formacion continuada.

Detectar los potenciales de los profesionales.

Estructurar las carreras profesionales en las organizaciones de acuerdo al nivef competencial.

Realizar una gestion por competencias de los recursos humanos.

Acercar los servicios de enfermeria a la poblacion para dar una respuesta adecuada a sus
necesidades.

4. METODOLOGIA

Antes de pasar a detallar las fases por las que ha pasado el trabajo, hay que concretar algin aspecto que,
si bien anteriormente ha sido apuntado, quizas no ha sido puesto de manifiesto con la claridad suficiente.
Ef grupo de trabajo, en su marco de referencia tedrico, ha infentado adoptar en todo momento un
posicionamiento eclético, de medo que ninguna corriente de enfermeria tuviera méas peso que las demas.



Por ofra parte, se ha rehuido expresamente la realizacion de un listado de tareas. Esto corresponde a un
ultimo nivel de concrecion que puede llegar a variar si, por ejemplo, se dan determinados cambios
técnicos.

Fases de desarrolio del trabajo:
4.1, Andlisis de la bibliografia.
42.  Definicidn de un calendario de trabajo.

4.3. Discusion;
e del marco de la enfermeria,
¢ del concepto de competencia y su utilidad,
o de las competencias de enfermeria.

44.  Consulta, mediante una encuesta, a profesionales de diversos niveles de experiencia y
actividad, para contrastar los &mbitos de competencias identificados.

45, Revision final.

5. RESULTADOS

Las competencias que podran encontrarse a continuacion se refieren a las discusiones desarrolladas en e
seno del grupo de trabajo y a la revision posterior, a partir de los resultados y comentarios obtenidos
después de haber evaluado la encuesta realizada.

6. COMPETENCIAS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA

Hasta aqui se han definido los conceptos que el grupo ha considerado claves antes de continuar mas alla
en la definicion de las competencias profesionales.

Se ha definido al ciudadano como eje central enforno al cual gira el sistema sanitario, se ha hablado de
colaboracion intrprofesional para conseguir dar respuesta a las necesidades de los ciudadanas i por Glimo
se han expuesto las caracteristicas que segun el grupo de trabajo definen la profesion de enfermeria i se
ha definido que se entiende por competencia.

Una vez concretado el posicionamiento del grupo, era necesario avanzar hacia la compleja tarea de
determinar que competencias corresponden a los profesionales de enfermeria para dar respuesta
concordante a los conceptos expuestos.



Estas competencias requieren una serie de conocimientos, habilidades i actitudes incorporados a procesos
intelectuales complejos que permiten su aplicacion en circunstancias variadas.

Las competencias se han agrupado bajo titulos genéricos: proceso de cuidados, prevencidn i promocion de
la saiud, procedimientos i protocolos, atencion a enfermos en situaciones especificas, comunicacion,
trabajo en equipe, mantenimiento de las competencias, ética i aspectos legales i por Gltimo compromiso
profesional.

Se creyd clarificador agrupar cada grupo de competencias bajo un titulo que definiera cada una de las
etapas ifo procesos que conforman la actuacidn de las enfermeras, etapas que no difieren de las de
cualquier otro grupo profesional. Todo profesional tiene necesidad de valorar, recoger datos i formular
problemas para definir el estado de la cuestion para poder actuar en consecuencia i evaluar los resultados,
obviamente dentro de su campo de conocimientos i de acuerdo a su actividad profesional.

El objetivo comuin de todas fas competencias descritas es el de la propia profesion, es decir, cuidar a las
personas. Es preciso entender que la actuacion derivada de todas i cada una de las competencias se
inscribe en el ambito de actuacion i funcionamiento de la enfermeria.

Asi pues, pensamos que esta aclaracion introductoria sirve para todas las competencias i sus
agrupaciones, siendo innecesario repetirlo al comenzar la exposicidn de cada una de ellas en el apartado
que sigue.

N.A- Baio el nombre genérico de usuarios entendemos: paciente, persona, famifiar, personas
significativas, grupo, comunidad.

Objetivo: Proporcionar cuidados de enfermeria individualizados mediante un método sistematico i
organizado.

1.1.-VALORACION, RECOGIDA DE DATOS, | FORMULACION DE PROBLEMAS

Objetivo: Obtener | analizar los datos para determinar el estado de salud del usuario i describir sus
capacidades y/o problemas

¢ Efectuar la entrevista clinica completa (ambitos organicos, psicoldgicos y sociales) con los usuarios o
personas significativas.

s Observary valorar signos abjetivos: saber realizar una exploracion fisica.

e Recoger y valorar sintomas subjetivos manifestados por el paciente y/o personas significativas.

e Realizar acciones y procedimientos que permiten validar ef problema identificado.

e Registrar y expresar de modo sistematico los datos prioritarios de la informacion recogida.

e [dentificar y valorar los datos significativos y, en base a ellos, definir los problemas reales yio
potenciales. '



1.2.-PRIORIZACION Y ACTUACION,

Obietivo: Priorizar los problemas detectados del usuario; desarroliar y ejecutar un plan de accion para
disminuirlos y/o eliminarlos y promover su salud y autenomia.

Priorizar los problemas detectados vy, en base a ellos, efaborar un plan de cuidados gque incluya
obietivos e intervenciones adecuados alfa los problemals definidors.

Formular objetivos recogiendo las expectativas del usuario y/o personas significativas segun el
problema definido previamente.

Pianificar actividades de cuidados para resolver problemas de salud del paciente/usuario/clienie {con
fos recursos disponibles y segun la palitica de la organizacion).

Elaborar decidir y seleccionar los protocolos y procedimientos mas adecuados a la actividad
planificada en base a su pertenencia, validez y eficiencia.

Ejecutar las actividades planificadas, tanto en to que se refiere al rol autdnomo como al de
colaboracion.

Mantener |z planificacion de actividades de forma actualizada.

Planificar el alta de acuerdo con la fecha prevista.

Cumplimentar los registros.

Disefiar y adaptar el plan de cuidados y el plan terapéutico a las necesidades del paciente/usuario de
forma individualizada.

1.3.-EVALUACION

Objetivo: Evaluar de forma continuada y sistematica la efectividad del plan de accion en relacion a ios
objetives y/o criterios de resuliados establecidos.

Establecer criterios de resultados.

Realizar la evaluacion continuada del proceso de cuidados.

En caso necesario, redisefiar ios objetivos y actividades segun la evaluacion continuada.

Evaluar los objetivos formulades en el plan de cuidados.

Valorar los recursos y el potencial del enfermo (conacimientos y materiales) para seguir, en caso
necesario, autoapiicandose los cuidados en su domicilio.

Realizar el informe de alta de enfermeria.

Obietiva; Desarrollar acciones conducentes a la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad y la
educacion sanitaria en los diferentes ambitos de la practica.



ldentificar usuarios con riesgo de sufrir algiin o algunos de fos problemas mas prevalentes de safud.
Evaluar y seleccionar a los usuarios que pueden beneficiarse de medidas preventivas.

Identificar los problemas potenciales de salud.

Evaluar el estado de salud de la persona sana.

s Evaluar el entorno sociofamiliar,

e Ensefary aconsejar sobre los diferentes medios de prevencitn del riesgo y promocion de la salud.
e Identificar los problemas de salud en el propio medio.

Proveer de consejo preventivo del riesgo.

Realizar acciones educativas que conduzcan al cambio de héabitos.

Promover actitudes de autorresponsabilidad en relacién con la salud.

Promover un entorno saludable y seguro.

o Realizar actividades para la prevencidn de la infeccidn nosocomial.

¢ Realizar estudios sobre la influencia def entorno en la salud.

e FEvaluar periodica y gradualmente el aprendizaje del usuario.

Objetivo: Proporcionar cuidados de enfermeria de forma sistematizada teniendo en cuenta la situacion
individual de cada usuario, enfatizando fa comunicacion e informacion.

e Informary preparar al usuario.

e Explicar ai usuario las etapas que se seguiran en la realizacion de los proced|m|entos y aciuaciones
que deberan seguirse con posterioridad.

e Seleccionary preparar el material adecuado.

e Preparar el entorno en el que se llevaran a cabo los procedimientos.

Realizar ef procedimiento de acuerdo con las etapas descritas.

Acomodar al paciente/usuario/cliente en condiciones de seguridad fisica v psicoldgica.

Realizar las acciones de vigifancia y deteccion precoz de posibles complicaciones.

Registrar las acciones y/o sus incidencias.

Efectuar el seguirmniento v vigilancia de la efectividad def procedimiento realizado.

Realizar y/o colaborar en los procedimientos de soporte al diagnodstico y/o tratamiento.

Observar las medidas de asepsia.

interpretar y ejecutar las prescripciones médicas.

Coordinarse con otros profesionales y actuar conjuntamente cuando la situacién asistencial lo requiera.

e & & & & o o o

1 1 os profesionales, en su actuacion, pueden sequir todas o parte de estas etapas, segin las necesidades del usuario ¢ la
situacion clinica que ésfe presente.



Objetivo: Lievar a cabo la practica profesional en los diferentes ambitos y situaciones.

Cuidar a las personas ¢con procesos cronicos.

Cuidar a las personas en situacion critica.

Cuidar a las personas con procesos agudos.

Cuidar a las personas con frastornos mentales graves, transitorios y con riesgo.
Cuidar a las personas con falta y/o pérdida de autonomia.

Cuidar a las personas en proceso de duelo.

Cuidar a las personas mayores?.

Gestionar los cuidados paliativos en los enfermos terminales.

Apiicar las medidas terapéuticas adecuadas a las personas con dolor.
Gestionar y desarrollar fa atencion de urgencia con eficiencia.
Gestionar y desarrollar la atencion domiciliaria con eficiencia.

Objetivo: Conseguir una comunicacion efectiva y establecer una relacion terapéutica con el usuario.

Lievar a cabo las actividades, protocolos y procedimientos con empatia y respeto.

Promover un entorno favorable a fa comunicacion,

Llevar a cabo la entrevista clinica con empatia y respeto.

Facilitar la comunicacion.

Ser capaz de comunicarse efectivamente con los usuarios y/o personas significativas.

Cuidar especialmente la comunicacion con los pacientes con dificultades de comunicacién yio
compresion.

Comunicar al usuario aquellos problemas que presenta y que gestiona la enfermera.

Explicar y comentar, hasta acordar conjuntamente con el usuario, las actuaciones a seguir y sus
recomendacicnes.

Integrar al usuario en los planes de prestacion de cuidados.

Verificar que los usuarios entienden la informacion dada para poder aceptar yio realizar los planes de
cuidados acordados.

Iniciar, fomentar y mantener una relacion terapéutica con el usuario.

Fomentar, & traves de la relacion interpersonal y del respeto al usuario, la confianza y seguridad en
relacidn a su proceso.

2

Dado el progresivo envejecimiento de la poblacion, a pesar de que ne se frate de ura situacion espesifica como fas

ofras, se ha considerado necesario sefialar esta etapa del ciclo vital come punto de énfasis.



Objetivo: Proporcionar una atencion integral y coordinada mediente ei trabajo en equipo.

L ]

Definir y formular con claridad los objetivos en el seno del equipo de trabajo y derivar de los mismos un
plan de actuacion, asi como evaluar los resultados de este.

Escuchar y recoger ias opiniones de los diferentes miembros del equipo de trabajo {tanto verbal como
no verbalmente).

Aceptar abiertamente a los diferentes miembros del equipo en su especificidad.

Dar la propia opinion con firmeza y claridad, respetando la opinion de los demas y sin ofenderlos.
Asumir y desarrollar ef papel que le corresponda en cada circunstancia.

Hacer del equipo un lugar de intercambio y analisis de la actividad profesional realizada.

Consultar a tiempo y de modo efectivo a los demas profesionales de la salud.

Reconocer las habilidades, competencias y papel de los demas profesionales sanitarios.

Delegar las actividades de acuerdo con los conocimientos, habilidades y capacidades de quien debe
realizar la tarea.

Objetivo: Garantizar la continuidad de los cuidados utilizando fa comunicacion formal y estructurada.

Elaborar informes de enfermeria por escrito, legibles, bien estructurados y concisos.

Presentar oralmente los casos de modo estructurado, comprensible y conciso.

Redactar informes para comunicar los problemas identificados, asi come sus consecuencias sobre los
planes de actuacion.

Comunicarse con los diferentes niveles asistenciales.

Objetivo: Dar una respuesta profesional y de calidad ante las diferentes situacicnes de ta practica.

Evaluar los propios conocimientos, actitudes y habilidades.

Utilizar diferentes métodos de aprendizaje para identificar y corregir, si se diera el caso, los déficits de
gonocimientos, actitudes o habilidades.

Utilizar los recursos existentes para el aprendizaje.

Analizar criticamente la validez y aplicabilidad de las fuentes de informacion posibles.

Analizar criticamente los métodos y los datos de investigacion.

Participar en procesos de evaluacion profesional en general y espemalmenie en la evaluacion por
parte de otros profesionales.



Evaluar criticamente los métodos de trabajo.

Fundamentar la préctica en los resultados de la investigacion,

Realizar actividades de investigacion.

Utilizar de forma sistematica los resultados de los estudios de calidad.
Llevar a cabo actividades docentes en los diferentes niveles profesionales.

Objetivo: Incorporar a la préctica profesional los principios éficos y legales que guian la profesion.

Desarrollar una practica profesional fundamentada en el respeto de los derechos del
usuariofpaciente/cliente, guiada por el Cadigo Etico de Enfermeria.

dentificar ias posibles vuineraciones de los derechos del usuario/pacientefcliente y emprender las
medidas/acciones destinadas a preservarios.

Ajustar las decisiones y comportamientos a los principios bioéficos de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia.

|dentificar los dilemas éticos y aplicar el razonamiento y juicio critico en su anélisis y resolucion.
Participar activamente en el trabajo de los Comités de Etica Asistencial y/o Comités Eticos de
Investigacién Clinica.

Adecuar las acciones de enfermeria a la libre eleccion del usuario/paciente/cliente en ias decisiones de
salud, dando continuidad al proceso de cuidados.

Desarrollar una practica profesional correcta en el aspecto cientifico, técnico y ético y ajustada a las
diferentes normativas legales y judiciales reguladoras de las actividades asistenciales.

Proponer y decidir de forma razonada excepciones en la aplicacion de fa norma v ejercicio de la
objecion de conciencia.

Asumir la responsabilidad de sus decisiones y acciones.

Objetivo: Poner de manifiesto el compromiso profesional a través de la participacion y la implicacion.

Participar e implicarse en la definicion de |a politicas de salud en los diferentes niveles asistenciales e
institucionales.

Gestionar {os recursos y establecer métodos de trabajo para la correcta prestacion de los cuidados de
enfermeria.

Establecer los estandares v criterios de resultados de la practica profesional.

Garantizar la calidad de los cuidados de enfermeria.

Participar en la definicion de politicas de investigacion, desarrollo y docencia relacionadas con el
ambito de las competencias de la profesion.



e Disefiar lineas de investigacion y desarrollo en el ambito propio de la profesion y efectuar la difusion
pertinente de las mismas.
» Mantener un sdfido compromiso con la sociedad para dar una respuesta ajustada a sus necesidades.

7. DESARROLLO FUTURO: LO QUE QUEDA POR HACER

Evidentemente guedan muchas cosas por hacer y no es el objetivo de este documento ponerlas de relieve,
sin embargo, las discusiones del grupo de trabajo nos llevan a poner de manifiesto diversas cuestiones que
creemos que habra que desarroliar:

La concrecion de las compstencias para cada uno de los ambitos de la profesion (primaria,

hospitalaria, salud mental, sociosanitario, etc.)

e La especificacion para cada uno de estos ambitos de las competencias necesarias para cada nivel de
la carrera profesionat (inicio, junior, senior, etc.)

e Ladefinicion de estandares y normas de calidad del ejercicio profesional para facilitar su evaluacion.
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