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Resumen

Introduccion: El estudio de las compe-
tencias es fundamental en las organiza-
ciones para planificar eficientemente la
formacién en base a las oportunidades
de mejora formativas. Con ello se consi-
gue la adaptacion del nuevo papel de la
enfermera a las nuevas necesidades:
dependencia, asistencia personalizada,
toma de decisiones informada; la cre-
ciente demanda de asumir responsabili-
dades; y la mayor autonomia profesional,
ligada a una mayor responsabilidad en la
toma de decisiones.

La autopercepcion sobre el desempefio
de las competencias legisladas es un
recurso para determinar cuales son las
que se deben potenciar o adquirir, para
una mejor adaptacion al perfil de un es-
pecialista en Enfermeria Familiar y Co-
munitaria. Por ello, el objetivo de este
estudio es identificar las necesidades de
formacion de las enfermeras de atencién
primaria para adaptar su perfil a la orden
SAS/1729/2010.

Metodologia: Estudio de corte mixto cua-
li-cuantitativo. La metodologia cualitativa
se realiza con grupos focales y técnica
semicualitativa Delphi. La metodologia
cuantitativa se desarrolla con un estudio
descriptivo transversal de autopercep-
cién de competencias. Ambas metodolo-

gias se realizan tomando como base las

competencias publicadas en la orden
SAS/1729/2010.

Resultados: Se establecieron areas te-
maticas para el estudio de las compe-
tencias y se diferenciaron las competen-
cias para estudiar en los dos afios de la
especialidad. Se establecié un banco de
necesidades de formacion general y es-
pecifico por perfil profesional.

Discusion: Se identifican competencias
que necesitan formacién: salud publica y
comunitaria, atencion a la salud ante si-
tuaciones de fragilidad o riesgo sociosa-
nitario e investigacion. Otras que tienen
una alta autopercepcion: clinica y meto-
dologia avanzada, atencion al adulto,
atencion al anciano y atencién a urgen-
cias, emergencias y catastrofes. En ge-
neral, suspenden las competencias rela-
cionadas con la planificacién, direccion,
diseno, desarrollo, contacto con los me-
dios de comunicacion y la calidad.
Palabras Clave: competencia clinica,
educacién basada competencias, com-
petencia profesional, enfermeras de fa-

milia, enfermeras de salud comunitaria.
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Abstract

COMPETENCES OF SPECIALIST
NURSES IN FAMILY AND COMMUNITY
NURSING. ANALYSIS FOR YOUR CU-
RRENT AND FUTURE DEVELOPMENT.
Introduction The study of competencies
is essential in organizations to effectively
plan training based on educational im-
provement opportunities. With this, the
new role of the nurse is adapted to the
new needs: dependency, personalized
assistance, informed decision making;
the growing demand to assume respon-
sibilities; and the greater professional
autonomy, linked to a greater responsibi-
lity in decision making.

The self-perception on the performance
of legislated competences is a resource
to determine which ones should be pro-
moted or acquired, for a better adapta-
tion to the profile of a specialist in Family
and Community Nursing. Therefore, the
aim of this study is to identify the training
needs of primary care nurses to adapt
their profile to law SAS / 1729/2010.
Methodology: Mixed qualitative-quantita-
tive cut study. The qualitative methodo-
logy is performed with focus groups and
Delphi semi-qualitative technique. The
quantitative methodology is developed
with a cross-sectional descriptive study
of self-perception of competencies. Both
methodologies are based on the compe-
tencies published in law SAS/1729/2010.

Results: Thematic areas were establis-
hed for the study of the competences
and competences were differentiated to
study in both specialty years. A bank of
general and specific training needs was
established by professional profile.
Discussion: Competencies that need
training are identified: public and com-
munity health, attention to health in situa-
tions of fragility or socio-health risk and
research. Others that have a high self-
perception: Clinic and advanced metho-
dology, attention to the adult, attention to
the elderly and attention to emergencies,
emergencies and catastrophes. In gene-
ral, they suspend the competences rela-
ted to planning, direction, design, deve-
lopment, contact with the media and qua-
lity.

Keywords: Clinical Competence, Com-
petency-Based Education, Professional
Competence, Nurses, Community

Health, Family Nurse Practitioners.
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ANTECEDENTES

La importancia del desarrollo
competencial de las enfermeras y el
abordaje en profundidad del rol auténo-
mo son elementos clave en el desarrollo
del propio sistema sanitario’2. La auto-
nomia profesional va ligada de una ma-
yor responsabilidad en la toma de deci-
siones. Una profesién madura, dentro del
sistema, que puede asumir una toma de
decisiones informada, basada en la evi-
dencia cientifica, es una gran oportuni-
dad para el disefio de un nuevo sistema

sanitario34.

En este sentido, la ley de ordena-
cion de las profesiones sanitarias’, en-
cuentra apropiado que se establezcan en
funcion de pactos, los acuerdos necesa-
rios para el desarrollo competencial que
favorezca la proteccion de la salud del
usuario del sistema de salud publico o

privado y la calidad del sistema.

Las competencias de Enfermeria
Familiar y Comunitaria (EFyC) estan re-
cogidas La Orden SAS/1729/20105, de
17 de junio. El programa formativo y las
competencias son la base de la prueba
de acceso extraordinario a la especiali-
dad.

ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los trabajos sobre competencias
profesionales revisados 6-13 de diversa
indole refieren competencias: en la for-
macion de especialistas sanitarios, en la
gestion clinica, transversales, técnicas,

interpersonales y de diversa nominalida-

d14.20.

La especialidad de EFyC repre-
senta la oportunidad de insertar en el
sistema sanitario la enfermeria de practi-
ca avanzada (EPA). Esto implica la ne-
cesidad de formar nuevos profesionales,
el caso de los enfermeros residentes de
la especialidad; reciclar a otros, el caso
del acceso extraordinario a la especiali-
dad; reorganizar servicios y gestionar los
recursos enfermeros en base a compe-

tencias identificables y medibles.

La autopercepcion que tienen las
enfermeras de Atencion Primaria (AP)
sobre su desempefio de las competen-
cias legisladas son recursos para deter-
minar cuales, deben potenciar o adquirir,
para una mejor adaptacién al perfil que

se pide a un especialista EFyC.
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JUSTIFICACION

Los resultados en consecucién de
objetivos y desarrollo de competencias
deben responder a una planificacion pre-
via2!. El marco normativo y la bibliografia
cientifica342224 estdn de acuerdo en
que, el desarrollo de las competencias
enfermeras, mejora la eficiencia del sis-

tema sanitario.

El estudio de las competencias es
fundamental en las organizaciones para
planificar eficientemente la formacion en
base a las oportunidades de mejora for-
mativas. Con ello se consigue la adapta-
cion del nuevo papel de la enfermera a
las nuevas necesidades: dependencia,
asistencia personalizada, toma de deci-
siones informada; la creciente demanda
de asumir responsabilidades; y la mayor
autonomia profesional, ligada a una ma-
yor responsabilidad en la toma de deci-

siones?5,

Sorprende que, desde 2010 en
que se desarrolla la normativa especifica
del desarrollo competencial, y siendo
esta una cuestion estratégica en el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS), no se
haya elaborado ningin programa forma-
tivo especifico para subsanar esta defi-

ciencia.

Esto lleva al planteamiento de

algunas preguntas al respecto:

- ¢Como debe distribuirse la
formacién en competencias para la
EIR de EFyC?

- ¢Las enfermeras de AP ex-
presan necesidad de formacion para
autopercibirse como especialistas?
¢ Esta necesidad es diferente segun

el puesto de trabajo?

- ¢El perfil de las enfermeras
que trabajan en AP y no son especia-
listas, se corresponde con el que se
espera tras la realizaciéon de la for-

macidén como especialista?

OBJETIVOS

Proponer la distribucién formativa
de las competencias para la formacion

de la enfermera especialista en EFyC.

Identificar la autopercepcion que,
sobre las competencias de EFyC tienen

las enfermeras de AP.

Averiguar las necesidades de
formacion de las enfermeras de AP de la
Gerencia de Aatencion Primaria de Tene-
rife (GAPTF) para crear un banco de ne-
cesidades que oriente la formacién ac-

tual y futura.

Relacionar la informaciéon obteni-
da del perfil profesional con la autoper-
cepcion de las competencias, para iden-
tificar las necesidades de formacion por

perfil profesional.
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MATERIAL Y METODO

Poblacion de estudio

Enfermeras de AP que desarro-
llaban sus competencias en la GAPTF
Se calcul6 el tamafio muestral (26) para
los estadisticos necesarios. Para una
poblacion de 548 enfermeras, nivel de
confianza del 95% y precisién de +3 pun-
tos, asumiendo un 15% de pérdida
muestral, era necesaria una muestra de
105 enfermeras. La muestra obtenida

para el estudio fue de 192 enfermeras.
Criterios de inclusién

Enfermeras de la GAPTF, matri-
culadas en una intervenciéon formativa
corporativa gratuita y voluntaria para fa-
cilitar el acceso a la prueba objetiva de la
competencia para la especialidad de
EFyC.

Criterios de exclusion

Enfermeras que no deseen parti-
cipar en el estudio, que no completan el
formulario en su totalidad o de quienes
que no se dispone de informacién de

perfil profesional.
Analisis de la documentacion

Se utilizé la herramienta de lectu-
ra critica CASPe para la literatura cienti-
fica, incluyendo los trabajos con una

puntuacion mayor a 7. La legislacion se

incorporé utilizando como criterio su vali-

dez legal.

Metodologia cualitativa
- Grupos focales (27,28)

Se formaron 7 grupos (29) con 50
expertos multiprofesionales se distribuyd
a los participantes de forma heterogénea
atendiendo a su profesién, lugar de tra-
bajo y responsabilidad en la formacion.
Se buscd como criterio de homogenei-
dad que todos los participantes fuesen
profesionales sanitarios y estuviesen re-
lacionados con la formacion de los EIR.
Como criterio de heterogeneidad intra-
grupo se buscoé la diversidad en la res-
ponsabilidad profesional de cada uno de
los integrantes. Las preguntas para el
focus group se describen en la tabla 1.
Todos los grupos trabajaron simultanea-
mente. La informacion se recogié6 me-

diante trascripcion de conclusiones.

- Técnica semicualitativa Delphi3°

A partir de las conclusiones de los
grupos focales, se utiliz6 como marco
tedrico las competencias de la orden
SAS/1729/20102 desagrupadas para fa-
cilitar el andlisis. La pregunta a los
miembros del panel fue: ;Qué compe-

tencias deberian estudiarse en el primer
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curso EIR y cuales en el segundo curso
EIR? Se invit6 a participar a las 50 per-
sonas que participaron a los grupos foca-
les, participando 24.

Metodologia cuantitativa

Estudio descriptivo longitudinal.
Para obtener la informacién de la auto-
percepcién de competencias, se utilizo el

formulario usado para realizar el Delphi.

Variables de perfil profesional:
género, puesto de trabajo, realizaciéon o
no de educacion para la salud grupal,
ano de finalizacion de estudios, otra for-
macién universitaria, estudios de Diplo-
mado Universitario en Enfermeria, o de
Ayudante Técnico Sanitario, y la via de

acceso extraordinario a la especialidad.

Cada participante valor6 antes de
la actividad formativa su percepcion de
su capacidad sobre las competencias.
Para ello, se utiliz6 una escala Likert3'! 1-
10, siendo el 1 la peor percepcion y el 10
la mejor percepcion. Para el analisis de
los datos se utiliz6 la mediana, calculan-
do el promedio para los casos con res-
puesta. Los resultados se clasificaron en
puntos de corte que se establecieron en
5 7y9.

De manera que:

Punto de corte 5: requerira inter-

venciones formativas para alcanzar el

“aprobado” en la percepcion de ese gru-

po de competencias.

Punto de corte 7: requerira inter-
venciones formativas para alcanzar el

“notable” con la ayuda de la formacion.

Punto de corte 9: requerira inter-
venciones formativas para alcanzar la

excelencia.

Se especificaron puntos de corte

para cada puesto de trabajo.

Para la descripcion de resultados
se emple6 mediana y rango. Para las
relaciones entre la autopercepciéon y el
perfil profesional se han utilizado esta-
disticos de comparacion de medias: Chi
cuadrado de Pearson, coeficiente de co-
rrelacibn de Spearman y prueba H de
Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney.

Limitaciones del estudio

La representatividad esta garanti-
zada por la muestra alcanzada en el es-
tudio. La validez interna del estudio tam-
bién lo esta, en funcién de la representa-
tividad.

La trasposicion de los resultados
a poblaciones diferentes debe estar con-
dicionada por la similitud o diferencia con

la poblacion de estudio.
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RESULTADOS

El perfil de la muestra se describe

en la tabla 2.

Las siguientes areas tematicas
para el estudio de las competencias

EFyC surgen del analisis cualitativo:

« Competencias que pueden am-
pliarse: Urgencias, emergencias y ca-
tastrofes, calidad de vida en todas las

etapas del desarrollo

« Competencias que son conside-
radas como demasiado amplias: Aten-
cién a la salud sexual, reproductiva y

de género.

+ Competencias por desarrollar:
entrevista motivacional, canales de
comunicacion y herramientas de co-
municacion, comunicacioén persuasiva,
autoconcepto y autoestima, seguridad

del paciente, violencia de género.

+ Planificacion de la formacion:
disefio formativo evolutivo. La partici-
pacion comunitaria y la intervencion
familiar deberian diferenciarse como
parte de la atencion propia de la espe-
cialidad. Deben ser transversales e in-
cluirse en otras competencias: lo rela-
cionado con calidad, investigacion,
evidencia clinica, autoconcepto, auto-
estima y en general la escala psicoso-

cial; la adquisicidn de habilidades con

los sistemas de registro, los sistemas
de informacion y los modelos organiza-

tivos.

+ Gestidn del conocimiento: pre-
cision diagnédstica y evaluacion de las
terapias no farmacol6gicas. Se pone
de manifiesto la necesidad de diferen-
ciar las actividades individuales, de las
actividades colectivas, diferenciandose
la formacion de los EIR y de los MIR
por temas de interés, realizando activi-
dades en conjunto e individuales para
cada grupo residente. Ademas, se
considera fundamental la evaluacion
continua de la adquisicion de compe-

tencias.

+ Particularidades de la forma-
cion: se consideraron que las compe-
tencias relacionadas con el afronta-
miento, duelo y en general la esfera
psicosocial deberian tratarse en un
bloque especifico y diferenciando por
etapas de desarrollo. El trabajo en
equipo garantiza la correcta atencion
sanitaria al paciente, la familia y la co-
munidad y es una de las bases de la
atencion primaria de salud. la atencién
general en la etapa adulta deberia ser
estudiada a lo largo de los dos afios de
formacién EIR. Implantar los resultados
de la evidencia en la practica clinica,
en la toma de decisiones informada y

conjunta con el paciente.
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+ Competencias que deberian
estudiarse en el 1er curso (EIR1) de la
especialidad y competencias que de-
berian estudiarse en el 2° curso (EIR2).

En funcién de la complejidad para

cada curso académico:

+ EIR1 conceptos relacionados
con: adquisicion de conocimientos, va-
loracion y reconocimiento de situacio-
nes criticas o de crisis vitales. Atencion
ante urgencias, emergencias y catas-
trofes; proceso de atencién de Enfer-
meria, confidencialidad, seguridad del
paciente, manejo de farmacos y pro-
ductos sanitarios, autonomia personal
y parental e identificacion de situacio-
nes de riesgo en la atencién a la infan-
cia. autonomia personal, prevencion de
riesgos y habitos saludables en la eta-
pa adulta. Relacion de sexo y salud,
métodos anticonceptivos, autocuidado
en el embarazo, captacion de la emba-
razada, identificacion de factores de
riesgo, autoestima, habitos de vida sa-
ludable. Violencia de género, sin incluir
la intervencion. identificaciéon de ries-
gos dentro de la familia por desarraigo
o aislamiento. Valoracién en salud pu-
blica y sanitaria. Valoraciéon docente.
Evidencia cientifica, trabajo en equipo,
gestion por procesos, manejo de sis-
temas de registro y de informacion, se-

guridad del paciente, optimizacién de

recursos y conocimientos de calidad en
la gestion de cuidados y servicios en el
ambito familiar y comunitario. ldentifi-
cacion de necesidades de investiga-
cion.

« EIR2 Conceptos relacionados
con: reconocer, realizar, liderar, inter-
venir, disenar. La formacion acerca de
afrontamiento, duelo, en general la es-
fera psicosocial, la formacién relacio-
nada con los cuidados paliativos, las
redes de autoayuda, los recursos so-
ciosaniarios, el abordaje del embarazo,
el parto y el puerperio. evaluacion de
programas o educacion para la salud.
Intervencion en violencia de género.
Intervencion familiar, afrontamiento de
problemas y el uso de metodologia de
analisis sociofamiliar. atencién a la sa-
lud ante situaciones de fragilidad o
riesgo sociosanitario. la investigacion
en salud publica, el liderazgo de pro-
gramas, las redes de vigilancia, la ins-
peccidn y registro sanitario, las redes y
el voluntariado social. Ejecucién de
programas docentes. Liderazgo del
equipo de trabajo, la identificacion de
carencias en los sistemas de informa-
cion, favorecer la integralidad y conti-
nuidad de los cuidados, la aplicacidén
de los conceptos y herramientas de la
calidad en la gestion de cuidados y

servicios en el ambito familiar y comu-
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nitario. Innovacion y trasmisién de los
conocimientos producto de la investi-

gacion.

El andlisis de autopercepciéon
permite establecer un banco de necesi-
dades de formacion general para todas
las enfermeras de la GAPTF y especifico
por perfil profesional. Utilizado los puntos
de corte, se obtuvo la distribucion por
moédulos para determinar las necesida-

des generales de formacion (Tabla 3)

En la tabla 4 se presenta la signi-
ficacion estadistica para el punto de cor-
te 7. Se eligié este punto de corte por ser
la nota intermedia entre el aprobado y la

excelencia.

Los perfiles profesionales que se
identificaron mediante la prueba Rho de

Sperman se muestran en la tabla 5.

Sus necesidades de formacion

fueron:
Subdirector

Para alcanzar aprobado (=5 pun-

tos) seria necesaria la formacion en:
1. Investigacion

2. Atencion a la salud ante situa-
ciones de fragilidad o riesgo sociosani-

tario

3. Salud publica y comunitaria

Para alcanzar notable (=7

puntos). Ademas:
1. Atencion a la adolescencia

2. Salud sexual, reproductiva y de

género
3. Atencioén a las familias

Para alcanzar excelente (=9 pun-

tos). Ademas:

Atencion general en la etapa

adulta

1. Atencion a las personas ancia-

nas

2. Gestion de cuidados y servicios

en el ambito familiar y comunitario

Las competencias con mayor
porcentaje de subdirectores con puntua-
cidbn =9 fue Atencidn a urgencias emer-

gencias y catastrofes.
Tutor y responsable docente

Para alcanzar aprobado (=5 pun-

tos) seria necesaria la formacion en:
1. Salud publica y comunitaria
2. Investigacion

3. Atencién a la salud ante situa-
ciones de fragilidad o riesgo sociosani-

tario

Para alcanzar notable (=7

puntos). Ademas:
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1. Atencion a la infancia
2. Atencibén a la adolescencia

3. Salud sexual, reproductiva y de

género

Para alcanzar excelente (=9 pun-

tos). Ademas:

1. Gestidon de cuidados y servicios

en el ambito familiar y comunitario.
2. Atencion a las familias

3. Clinica y metodologia avanza-

das

Las competencias con mayor
porcentaje de tutores y responsables do-
centes EFyC con puntuacién =9 fue
Atencidn a urgencias emergencias y ca-

tastrofes.

Tuvieron un mayor porcentaje de
puntuaciones por debajo de los puntos
de corte 5, 7 y 9. teniendo en cuenta su
responsabilidad formativa, su formacién

deberia ser estratégica.

ECE

Para alcanzar aprobado (=5pun-

tos) seria necesaria la formacién en:
1. Investigacion
2. Salud publica y comunitaria

3. Atencioén a la infancia, atencion
a la adolescencia, salud sexual repro-

ductiva y de género

Para alcanzar notable (=7

puntos). Ademas:

1. Atencion a la salud ante situa-
ciones de fragilidad o riesgo sociosani-

tario.

2.Clinica y metodologia avanza-

das

3. Gestién de cuidados y servicios

en el ambito familiar y comunitario

Para alcanzar excelente (=9 pun-

tos). Ademas de las mencionadas:
1. Docentes

2. Atencibn a urgencias, emer-

gencias y catastrofes
3. Atencion a las familias

4.Las competencias con mayor
porcentaje de ECE con autopercep-
cibn mas alta fueron la atencién a las

personas ancianas.

Enfermeros en consulta de

adultos

Para alcanzar aprobado (=5pun-

tos) seria necesaria la formacion en:
1. Salud publica y comunitaria.
2. Investigacion.

3. Atencion a la salud ante situa-
ciones de fragilidad o riesgo sociosani-

tario.
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Para alcanzar notable (=7

puntos). Ademas:
1. Atencion a la infancia.
2. Atencibén a la adolescencia.

3. Gestion de cuidados y servicios

en el ambito familiar y comunitario.

4. Para alcanzar excelente (=9

puntos). Ademas de las mencionadas:

5. Salud sexual, reproductiva y de

género.
6. Atencién a las familias.
7. Docentes.

Las competencias mejor puntua-
das por los enfermeros en consulta de
adultos fueron la atencién a urgencias,

emergencias y catastrofes.

Enfermeros en consulta de pe-

diatria

Para alcanzar aprobado (=5pun-

tos) seria necesaria la formacién en:

1. Atencién a la salud ante situa-
ciones de fragilidad o riesgo sociosani-

tario.
2. Salud publica y comunitaria.
3. Investigacion.

Para alcanzar notable (=7

puntos). Ademas:

1. Salud sexual, reproductiva y de

género.
2. Atencion a las familias.

3. Atencion a las personas ancia-

nas, Competencias docentes.

4.Para alcanzar excelente (=9

puntos). Ademas de las mencionadas:

5. Gestion de cuidados y servicios

en el ambito familiar y comunitario

6. Atencibn a urgencias, emer-

gencias y catastrofes.

7. Atencion a la salud general en

la etapa adulta.

8.Las competencias mejor pun-

tuadas fueron la atencion a la infancia.
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DISCUSION

El itinerario formativo acorde a la
madurez profesional de los residentes
puede convertirse en un mapa de com-

petencias®2.

En general, suspenden las com-
petencias relacionadas con la planifica-
cion, direccién, disefio, desarrollo, con-
tacto con los medios de comunicacién y
calidad. Fundamentalmente porque no
se desarrollan en el trabajo cotidiano.
También porque la planificacién, direc-
cidn y disefio, se hacen de forma centra-
lizada en la macro o en la meso gestion.
En otros casos por propias deficiencias

organizativas de la gestion clinica.

Estas carencias, sefalan el ban-
co de necesidades de formacion. La dife-
renciacion por perfil profesional favorece
la planificacion de la formacién y la opti-
mizacién de recursos, en funcién de los

resultados deseados.

Las competencias profesionales
son evolutivas, caducas y contexto de-
pendientes33. Por tanto, se hace necesa-
rio enfocar un contexto de cambio y evo-
lucion en la profesion enfermera, en el
que se contemplen la posibilidad de in-
fluir en el cambio sanitario y social.
Cambio desde la perspectiva de: la parti-
cipacion politica en las decisiones estra-

tégicas sobre la planificacion sanitaria,

las decisiones sobre su rol, la evaluacion
de su desempefio; la defensa de la salud
y de los derechos de los usuarios; el
desarrollo de competencias mas alla de
los roles tradicionales, en derecho, cole-
gios, salud publica; la comunicacioén de
las injusticias en el mundo sanitario, sus
preocupaciones y las ventajas del
desarrollo de competencias hacia la
EPA1.3.4,34-41
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CONCLUSIONES

- Se detectan oportunidades de
mejora en el desarrollo de las competen-
cias, relacionadas con la descripcién de
la normativa. Es notable la ausencia de
competencias en relaciéon al trabajo con
las cuidadoras. O en atencién a urgen-
cias, emergencias y catastrofes la reso-
lucion de problemas por parte de la en-

fermera.

- Los aspectos con una clara
oportunidad de mejora estan relaciona-
dos con: la gestién de la calidad, la rela-
cion con los medios de comunicacion, el
disefio, direccion y gestion de programas
y la gestién de recursos sociales. Aque-
llos que tienen una mayor autopercep-
cion estan relacionados con: el segui-
miento y control de enfermedades croni-
cas, la atencién domiciliaria, la autono-
mia y el autocuidado y tecnologias de la
informacidén y comunicacion relacionadas

con la gestion clinica de los cuidados.

- Se observo con claridad como la
experiencia profesional marca la percep-
cion de la competencia sobre uno u otro
aspecto. Los profesionales mas versati-
les son aquellos que se autoperciben

con mayor puntuacion.

- La formacién especifica en en-
fermeria comunitaria es un elemento di-

ferenciador en la autopercepciéon. Lo que

avala la necesidad de formacion especi-
fica para percibirse como competente

respecto a la normativa.

- La planificacion estratégica para
la formacion para los perfiles profesiona-
les definidos permitir4 optimizar recursos
y obtener una mayor eficiencia en la for-

macion
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Tabla 1: preguntas para

el focus group

En cuanto a las competencias para la especialidad de EFyC:

¢.Creen que representa la actividad actual en Atencidn

Primaria?

¢Hay alguna actividad que no esté representada?

;.Creen que debe ampliarse algun concepto?

;cPiensan que algunas competencias no se estan
desarrollando?

¢Hay alguna estructura, entendida ésta como proceso,
protocolo, entorno fisico o recurso econdmico, dque se
considere necesaria para el desarrollo de la
especialidad?

;Qué competencias piensan que deben estudiarse en el ler

curso de la especialidad y cuales en el 2° curso?

Tabla 2: Perfil de la muestra

POBLACION MUESTRA %
Enfermera en consulta
de adultos 129 154 38
Enf 1.t
n ermgra ,en consulta 119 26 29
de pediatria
Enf
nfermera en ambas 7 - 100
consultas
Enfermera que realiza
EpS adultos 254 98 39
Enfermera que realiza
EpS adolescente 48 82 &1
Enfermera que realiza
EpS pediatria 2 44 iz
Enfermera subdirectora 32 25 78
Enfermera Comunitaria 15 13 87
de Enlace
Enfermera tutora EFyC 5 5 100
Enfermera responsables 65 42 64
docente
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Tabla 3 Puntos de corte y distribucién por médulos para determinar las
necesidades de formacidén
Médulos % percepcion % percepcion % percepcion

<5 <7 <9

MO02 Clinica y

metodologia avanzada 3 47.4 95.8

MO3 ~ Atencion a - la 27.7 66.5 94.2

infancia

MO04 Atencidn al 18.8 65.1 94.3

adolescente

MOS5 Atencidén al adulto 1.6 24.5 90.6

MO6 Salud de género, 27.7 67.5 96.9

sexual y reproductiva

MO7 Atencién al anciano 5.7 31.8 91.1

MOB. . Atencidn a la 14.1 50.5 94.8

familia

M09 Atenciodn de

urgencias, emergencias y 3.1 24.6 77.0

catastrofes

M10 Atenciétn a la salud

ante' ' situaciones ' de 16.4 79.7 96.9

fragilidad o riesgo

sociosanitario

M11 'Salgd publica Yy 59.7 88.5 98. 4

comunitaria

M12 Docentes 18.8 49.7 92.7

M13 Gestidén de cuidados 16.8 56.5 94.8

M14 Investigacidén 55.3 81.6 97.9
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Tabla 5. Prueba Rho de Spearman para identificar perfiles profesionales.

Centro de
salud/ Centro del EpS
Consultorio | norte,suro | EpSAdultos | EpS Pediatria | Adolescencia Tutory Consulta Consulta
GEnero Local centro grupal grupal grupal Subdirector | Responsable ECE adultos nifios
Género Coeficients de correlacion | 1,000
Sig. (bilateral)
N 184
Centro de salud/ Consultorio Local ~ Coeficiente de correlacién | - 027 1,000 >04 <0.7
$ig. (hilateral) 16 . >0 hasta 0.39
N 184 184 R o
Centro del norte, sur o centro Coeficiente de correlacion -077 583 1,000
Sig. (bilateral) 302 ,000 . significacion
N 184 184 184
EpS Adultos grupal Coeficiente de correlacion -013 =17 124 1,000
Sig. (bilateral) 858 M5 094
N 184 184 184 184
EpS Pediatria grupal Coeficiente de correlacion 037 _ 345 1,000
$ig. (hilateral) 618 014 012 000 .
N 184 184 184 184 184
EpS Adolescencia grupal Coeficiente de correlacion 037 127 -129 263 516 1,000
Sig. (bilateral) 616 085 081 000 000
N 184 184 184 184 184 184
Subdirector Cosficients de corelacion | 065 |RAGHR] -0%8 083 063 120 1,000
Sig. (nilateral) 251 014 610 394 399 106 .
N 184 184 184 184 184 184 184
Tutory Responsable Coeficiente de correlacion M2 -038 072 128 016 1285 080 1,000
$ig. (hilateral) 130 613 330 084 830 000 225
N 184 184 184 184 184 184 184 184
ECE Coeficiente de correlacion 044 - -129 239 A0 230 -015 148 1,000
Sig. (bilateral) 550 008 080 001 100 002 843 044 .
N 184 184 184 184 184 184 184 184 184
Consulta adultos Coeficiente de correlacion 018 -089 14 140 -070 -062 083 040 1,000
§ig. (bilateral) 195 228 087 089 347 403 021 AT2 589
N 184 184 184 184 184 184 184 184 184 184
Consulta nifios Coeficiente de correlacion -001 070 154 -078 093 73 122 -077 -032 1,000
$ig. (hilateral) 991 344 031 295 209 019 100 ,299 664 000
N 184 184 184 184 184 184 184 184 184 184 184
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