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EFN

PROPUESTA DE LA REVISION DE DIR 36 ANEXO V

CONJUNTO DE COMPETENCIAS

COMPETENCIA DE DEFINICION: “la interseccion entre el conocimiento, las
aptitudes, las actitudes y valores, asi como Ila movilizacion de dichos
componentes para transferir a ellos a un cierto contexto o situacion real, en
consecuencia encontrando la mejor accion/solucion posible para abordar todas
las diferentes situaciones y problemas que pueden surgir de un momento a otro,
usando los recursos disponibles (Gomez del Pulgar, M. 2011).

Los estudiantes de enfermeria deben adquirir las siguientes competencias:
1. Aptitudes éticas

e Promover y respetar los derechos humanos y la diversidad considerando las
necesidades fisicas, psicolégicas, espirituales y sociales de individuos como
individuos auténomos. Demostracion del respeto para sus opiniones, creencias y
valores, y asegurando su derecho a la privacidad mediante las preocupaciones por
la confidencialidad de la informacién de atencién de salud;

e Adherirse a requisitos éticos y legales, incluido cédigo deontoldgico internacional y
nacional y comprender las implicaciones éticas para prestacion de servicios de
salud;

e Asumir responsabilidad del aprendizaje vitalicio y el desarrollo continuo profesional.

2. Aptitudes en promocion de la salud y orientacion y enseiianza

e Para promover los modos de vida saludables y el autocuidado al fortalecer el
empoderamiento, promoviendo la salud que mejora los comportamientos y la
adherencia con las pautas terapéuticas;

e Proteger la salud y el bienestar de los individuos, familia o grupos atendiéndose,
garantizando su seguridad.

3. Aptitudes de adopcion de decisiones

e Para evaluar, diagnosticar, planificar y prestar y documentar la atencidn de
enfermeria a los individuos, las familias o los grupos centrados en los resultados en
materia de salud al evaluar sus "repercusiones’ a través de las directrices clinicas
de atencién que describen los procesos para el diagndstico, el tratamiento o la
atencidn para proporcionarse;

e Conocer y aplicar la enfermeria los principios basicos y los principios tedricos y
metodoldgicos, basando intervenciones de enfermeria en las pruebas cientificas y
los recursos disponibles;

e Establecer mecanismos de evaluacién y procesos para la mejora continua de la
calidad en desarrollos de enfermeria de las atencion, consideracion cientificos,
técnicos y éticos;

e Aplicar las aptitudes de pensamiento critico y un método de sistemas de solucién de
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problemas y adopcidon de decisiones de enfermeria a través de una variedad de
contexto de suministro de profesionales y atenciones.

4. Cooperacion y aptitudes de trabajo en equipo

e Para poder comunicarse e interactuar eficazmente con los colegas y el personal
multiprofesional y terapéuticamente con individuos, familia y grupos;

e Aceptar rendicion de cuentas de propias actividades profesionales y reconocer los
limites del alcance de la practica y propias competencias;

e Delegar las actividades a otros, segun la capacidad, nivel de preparacién, habilidad
y el alcance legal de practica.

5. Aptitudes en investigacion y desarrollo y liderazgo

e Para comprender y actuar segun los contextos sociales y culturales de
comportamientos de individuos y las "repercusiones’ sobre su salud dentro de su
contexto social y multicultural. La comprension de la importancia de tener sistemas
de atencidn apunté hacia a los individuos, a las familias o los grupos, al evaluar sus
"repercusiones ', y llevando a cabo cualquier modificacidon pertinente;

e Tener en cuenta equidad y los principios de sostenibilidad en la atencion de salud y
esforzarse por obtener la utilizacidén racional de los recursos;

e Adaptar el estilo de liderazgos y métodos de diferentes situaciones;

e Promover y mantener una imagen positiva de la enfermeria.

6. Aptitudes clinicas de enfermeria

e Para tener conocimiento y las aptitudes suficientes para proporcionar atencién de
profesionales y segura adecuada a la salud y las necesidades de atencion de
enfermeria de los individuos, familias y grupos la enfermera es responsable de
dispensar atencién a, teniendo en cuenta adelantos en conocimiento cientifico,
calidad y requisitos de seguridad establecidos en conformidad con las
reglamentaciones de conducta legales y profesional;

e Responder apropiadamente y a tiempo a inesperado y situaciones rapidamente
cambiantes.

Temas en el programa de estudios de enfermeria:

A. Educacion teédrica

1. Practica ética
o FEtica y filosofia de enfermeria, derechos humanos
e Autonomia de pacientes, derechos y seguridad
e Aspectos legales de la atencién de salud y la profesion, la legislacién social y de
atencion de salud

2. Promocion de la salud y orientacién y ensefianza
e Principios de salud y enfermedad
e Salud publica y promocidn de la salud y prevencién
e Orientacion de pacientes y educacion sanitaria
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Adopcién de decisiones y documentacién en enfermeria

Cooperacién y trabajo en equipo

Investigacién y desarrollo y liderazgo

Enfermeria clinica

B. Educacion clinica

Influencia social

Enfermeria basada en datos probatorios

Seguridad del paciente

Proceso de enfermeria y documentacion

Cibersalud e ICT, sistemas de informacion en salud y enfermeria
Ergonomia de trabajo y seguridad en el trabajo

Trabajo interdisciplinario

Comunicacién interpersonal

Enfermeria multicultural, trabajo con clientes multiculturales y en las comunidades
de trabajo multiculturales

Aptitudes de texto

Teorias de enfermeria y conceptos

Fundamentos de investigacién, metodologia y terminologias
Innovaciones y mejora de la calidad en enfermeria
Liderazgo y gestion de enfermeria

Organizacién de servicios de atencion de salud

Ciencia de enfermeria

Anatomia vy fisiologia

Anatomia patoldgica

Farmacologia

Sociologia, la psicologia y pedagdgico

Nutricién y dietética

Higiene, la asepsia, la prevencion de las infecciones

Enfermeria médica, medicamento y gestion del dolor segura

Vigilar y evaluar y asegurar la actividad vital corporal, los primeros auxilios y la
reanimacion

Principios de enfermeria y competencia basica clinica con relacién a atencién de
individuos, grupos y familias durante el ciclo de vida y en diferentes entornos, y en
diferentes zonas clinicas de especialistas en enfermeria

e Atencién de agudos

e Atencién médica de la madre

e Nifos, adolescentes y atencion familiar

e Atencién a largo plazo

e Medicina interna y cirugia general

e Salud mental y enfermedad psiquiatrica

e Discapacidad y atencidon a personas discapacitadas

e Geriatria y atencidn a personas de edad

e Atencién primaria de salud, atencion de las comunidades
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El documento de base sobre las “Unidades de Competencia, los resultados de
aprendizaje y la educacion y capacitacion de la Enfermeria”.

\: “la interseccién entre el conocimiento, las aptitudes, las actitudes y valores, asi como la _
lichos componentes para transferir a ellos a un cierto contexto o situacién real, en STEP 2

ontrando la mejor accion/solucion posible para abordar todas las diferentes situaciones y

= To identify

. i N B Competency e
Jeden surgir de un momento a otro, usando los recursos disponibles (Gémez del Pulgar, M. Units [CU] "o describe
:I_’:f:‘s?_:nt:r lzarning cutcomes
H H H ¢ - ST for mach CU
5 provienen de las funciones de profesionales de enfermeria y se recogen en las Unidades Functions

ympetencia. El corte transversalmente de las competencias tambien puede identificarse. STEP 1

~

CUL1. - La evaluacién y el diagnéstico de enfermeria: Comprender el contexto dentro del cual las actividades de atencién de enfermeria se llevan a
realizacién de una evaluacion con respecto a los pacientes o de grupos sociales muy y requisitos/problemas potenciales. Para llevar a cabo el
enfermeria segln los requisitos identificados y los problemas reales o potenciales planteado por los pacientes o grupos sociales.

CU2. - Planificacion: Crear y documentar un plan de atencién mediante el analisis y la seleccidn de las estrategias metodoldgicas mas apropiadas s
diagndstico propuesto.

CUS. - Intervenciones de enfermeria: Llevar a cabo las intervenciones de enfermeria mas apropiadas para cualquier grupo dado de pacientes, fami
para resolver los problemas de salud asi como prevenir las enfermedades dentro de cada uno de los diferentes dominios en los cuales se desarrollan |
de enfermeria.

CU4. - Promocion y prevencion: Crear plan y estrategias del implemento de capacitacién y de educacion apuntado hacia al individuo, familia y col
evalla sus “repercusiones .

CUS. - Evaluacion y calidad: Hacer planes, crear, aplicar y documentar un plan de evaluacion que permite llevar a cabo un seguimiento con respect
aplicada y comprobar la calidad de atencién al aplicar las mejores técnicas posibles basadas en datos probatorios y facilitar el proceso decisoric
incluir mejoras apropiadas.

CUBS. - Investigacion: Basar en la préctica en los mejores datos probatorios posibles disponible y contribuir a mejorar continuamente la calidad de a
CU7. - Gestion de servicios: "La “enfermeria atiende la planificacion, la organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion”. Para administrar la c

UNIDADES DE COMPETENCIA

servicios necesarios en atencion del paciente.

CUB8. - Gestidn de atenciones: “Planificacion, organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacién de atencion de enfermeria”

CU9. - Ensefianza: Desarrollarse, planificar y llevar a cabo las estrategias educativas dirigidas a un profesional futuro.

CU10. - Comunicacién y relaciones
interpersonales

CUL11. - Actitudes, valores y
transferencia

CU 12.-Trabajo en Equipo

profesionales de enfermeria.

Los indicadores se relacionaban con la comunicacion, la esfera de actitudes y valores incluido el concey
transferencia como la manera para movilizar tales componentes para utilizar a ellos en un contexto dadc
respuesta posible con los recursos disponibles debe ser los basicos aquellos dentro del perfil de compete

El trabajo en equipo se considera otras Unidades transversales de Competencia para los profesionales d

RECOLECCION DE APRENDIZAJE de RESULTADOS POR CUs Y RELACION CON
LA EDUCACION Y la CAPACITACION DE PROFESIONALES de ENFERMERIA

APRENDIZAJE DE RESULTADO O INDICADOR TEORICO-CONTENIDO PRACTICO

Para reconocer los factores de riesgo biol6gicos, sociales, psicol6gicos y ambientales que podrian
repercutir sobre la salud del individuo.

Para preguntar a las personas, a los pacientes y las familias sobre sus necesidades psicosociales y
religiosas para cubrir a ellos en su tratamiento.

Para identificar y los requisitos de atencion de al paciente del individuo en todo su ciclo de vida por medio
del reconocimiento médico las pruebas, observacion y herramientas adecuadas propedéuticas.

Para evaluar aspectos del el reconocimiento médico, psicolégicos y socioculturales del individuo.

Para priorizar y delegar las intervenciones basadas en del paciente, y requisitos de las comunidad de la
familia. Para establecer y documentar una intervencion de enfermeria haga planes.
Para adaptar el plan de atencién a los resultados logrados

Para ejecutar la atencion paciente-basada, mostrando una comprension del crecimiento y el desarrollo
humano, fisiopatologia y la farmacologia dentro del marco del sistema de atencién de salud, teniendo en
cuenta el continuo de salud-enfermedad.

Para aplicar atencion de enfermeria que asegura sostenibilidad del sistema de atencion de salud.

Para completar registros en las actividades llevadas a cabo.

Para aplicar las aptitudes de pensamiento critico y un método sistémico de la solucién de los problemas de
enfermeria y la adopcion de decisiones en la provision profesional y de atenciones contexto.

Para dar una respuesta adecuada y oportuna a las situaciones inesperadas y rapidamente cambiantes.

e Ciencias de enfermeria.

¢ Antecedentes de enfermeria.

e Teorias de enfermeria y modelos.

e Anatomia y fisiologia.

e Anatomia patoldgica.

Farmacologia.

Sociologia, la psicologia y la pedagogia.

Nutricion y dietética.

Higiene, asepsia y prevencion de las infecciones.

Enfermeria médica, manejo seguro de los medicamentos y dol

principios basicos para prescripcién de enfermeras.

e Primeros auxilios y la reanimacion.

o Educacion y capacitacion basica en la atencion de los individu
familias en todo el ciclo de vida y en los campos diferentes y

e Gestion de reconocimiento médico, afecciones psicoldgicas y
agudas en todo el ciclo de vida. La atencién médica y quirtrg
paliativos y al final de la vida. La atencion geriatrica. La atenc
pediatrica. La atenciéon materna.

e Principios basicos de la epidemiologia y las estadisticas.

e El proceso de enfermeria y documentacion.

Para ejecutar una atencién haga planes.

e Salud y principios de enfermedades
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Para guiar a individuos, pacientes y grupos sobre como manejar las enfermedades y utilizar los servicios

Principios basicos de la epidemiologia y las estadisticas.

prestaron por el sistema de atencion de salud. e Salud publica y promocién de la salud y prevencién
e  Paraincluir los grupos y las comunidades en educacion sanitaria y comportamientos del fortalecimiento e La orientacion hacia los pacientes y la educacién sanitaria.
dirigidos a de las actividad de capacitacion y conducta para la adopcion de modos de vida sanos. e La influencia social.
e  Paraaplicar las medidas preventivas a los individuos y pacientes en todo el ciclo de vida. e La enfermeria multicultural, el trabajo con los clientes multict
. Para promover los modos de vida sanos y el autocuidado al fortalecer el empoderamiento y promover los comunidades de trabajo multiculturales.
comportamientos que mejoran la salud y respetan las pautas terapéuticas.
. Para proteger la salud y el bienestar de los individuos, familia y los grupos que reciben atencién mientras
garantizando su seguridad.
e  Paraidentificar y cosechar las pruebas en actividades de asistencia.
. Para tener en cuenta los protocolos fijados por los diferentes modelos de calidad establecidos.
. Para evaluar y documentar la ejecucion de planes de asistencia.
e Paraprocesar los datos y examinar los datos probatorios, evaluando la eficacia de las acciones llevadas a e Ergonomiay la seguridad en el trabajo.
cabo. e  Enfermeria basada en datos probatorios.
e  Paracreary ejecutar el mejoramiento hace planes. e Principios de la seguridad del paciente.
e Para proporcionar asistencia de enfermeria segura y de calidades (atencion) a individuos y pacientes en e Arriesgue la prevencion y la reduccion.
todo el ciclo de vida. e Lacalidad y los indicadores de desempefio.
e  Pararedactar una prevencion de riesgos planifique y evalGe sus resultados. . Innovacién y el mejoramiento de la calidad en la enferme
. Para establecer mecanismos de evaluacion y procesos para el mejoramiento continuo de la atencién de
enfermeria de calidades que tiene en cuenta los desarrollos cientificos, técnicos y éticos.
e  Para participar activamente en los foros de profesionales y programas de educacion continua. . .
- p o e  Teorias de enfermeria y conceptos.
e  Para prestar atencion de enfermeria basada en las pruebas cientificas para ofrecer seguros y altos . .
resultados de calidad. . Enferr_nerla basada en/datos probatorios.
. . - . - . Investigue metodologia.
e  Para ser responsable para su profesional desarrollo segun los tltimos desarrollos cientifico y tecnoldgico. -~ - S . .
. Para aplicar los principios bésicos asi como los principios tedricos y metodoldgicos de enfermeria basando *  Aspectos basicos de investigacion, metodologia y termin
intervenciones de enfermeria en las pruebas disponibles cientificas y recursos.
. Para aplicar el liderazgo y los conceptos de adopcién de decisiones para coordinar los equipos de atencién . Organizacidn de servicios de atencion de salud
de salud, pacientes, las familias y comunidades. e El conocimiento comparativo de los sistemas de atencion
. “Planificacion, organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de enfermeria atiende”. . Sostenibilidad de los gistemas de atencion de salud.
. Para adaptar el estilo de liderazgo y métodos de las diferentes situaciones. . La gestion o enfermerfa atiende. Recursos humanos y ma
e  “Planificacién, organizacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de enfermeria atiende”. e  Liderazgo y gestion de enfermeria
e  Lagestion o enfermeria atiende. Recursos humanos y mal
e  Paracrear, planificar, llevar a cabo y evaluar las actividades didacticas apuntaron hacia a los profesionales * leerazgo.y gg§t|c_|n de enfermeria
fULLIroS. e la comunicacion interna y e>_<t(erna personal.
. El conocimiento y la utilizacion del ICT.
e Aptitudes de texto.
. Para comunicarse cla_re_lmente, la m_uestra del respeto y autoridad democratica, con el equipo de atencion de . La comunicacién interna y externa personal.
salud, pacientes, familias y comunidades. . .
S p—— - . ) . e  Teorias en el comportamiento.
. Para utilizar texto cientifico por via oral y por escrito, adaptandolo a la persona estan abordando. . s
- - . . . 9 e  Teorfas de comunicacion.
e  Para utilizar el ELLO sistemas disponibles en su sistema de atencion de salud. - AR
. . L . . . . El conocimiento y la utilizacion del ICT.
e  Parapoder comunicarse e interactuar eficientemente con los colegas y el personal multiprofesional asi e Aptitudes de texto
como terapéuticamente con individuos, familias y grupos. P )
e  Para prestar atencion personalizada.
e  Para establecer una relacion positiva de enfermeria/paciente.
e  Paratener una buena relacion con la familia.
e  Para promover y respetar los derechos humanos y la diversidad considerando las necesidades fisicas,
psicoldgicas, espirituales y sociales de los individuos que tienen en cuenta su autonomia. . Bioética y la ética profesional.
e  Para mostrar la consideracion para sus opiniones, creencias y valores. e  Paciente y atencion basada en familia incluida una evalua
e Paraasegurar el derecho a la privacidad que respeta la confidencialidad de la atencion de salud relativa de méi‘dida fisica y psicoldgica seglin cada de individuo/pacie
informacion provea. valores sistema.
e  Pararespetar los requisitos éticos y legales incluidos los codigos nacionales e internacionales éticos y e Laautonomia de pacientes, los derechos y seguridad.
comprender las implicaciones éticas de la atencion de salud provea. e  Lalegislacion profesional y de atencion de salud.
e  Para ser responsable de la educacion y la capacitacion de toda la vida y siguiendo desarrollo de e Latransicion profesional de préctica.
profesionales. e Aspectos legales de disposicion de atencion de salud y la
e  Para aceptar responsabilidad de sus propias actividades profesionales y para reconocer los limites de su legislacion social y de atencién de salud.
propio alcance de la practica y competencias.
e  Paradelegar las actividades a otros sobre la base de sus aptitudes, la preparacion, la competenciay el
alcance legal de practica.
e  Para promover y mantener una imagen del positivo de enfermeria.
. Establecimiento de metas comunes claramente para lograr objetivos comunes
. Planificar las metas metddicamente
e Aceptacion de responsabilidades de la funcién como un miembro del equipo intercurricular Trabajo interdisciplinario
e  Aceptacion de los cambios necesarios para logro de metas Trabajo en equipo multicultural
e  Tener una actitud hacia mejoramiento continuo
. Estando motivado y motivandoles a otros para lograr las mas altas normas de calidad
. Compromiso con trabajo en equipo de resultado




