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La Comision de Enfermeria y sus Especialidades
Especificas del Consejo Catalan de Especialidades en
Ciencias de la Salud encargd a un grupo de trabajo
que definiera las competencias de la profesion de
enfermeria. El trabajo presenta 112 competencias de
enfermeria agrupadas en 10 categorias.
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The scope of the nursing profession

The Nursing Commission and related Specific
Specialities belonging to The Catalan Council of
Health Sciences Specialities ordered to a working
group to define the competencies of the nursing
profession. This work presents a list of 112 nursing
competencies grouped into 10 categories.

Key words:
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INTRODUCCION®

Los cuidados son un servicio cada vez mds necesa-
rio para responder a las demandas de salud y calidad
de vida de la poblacién. Por ello la profesién de enfer-
meria debe definir sus competencias en el ambito del
cuidar y dar a conocer cudl es su aportacién especifica
ala sociedad a la que sirve.

Con esta finalidad la Comisién de Enfermeria y sus
Especialidades Especificas del Consell Catala d’Espe-

Correspondencia: A. Elias Castells.
Servei Catala de la Salut. Edifici Olimpia.
Travessera de les Corts, 131-159. 08028 Barcelona.
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cialitats en Ciéncies de la Salud elabor6 el documento
“Competencias de la profesién de enfermeria”.

Se definié el término competencia como “aquel con-
junto de habilidades, actitudes, conocimientos y los
procesos complejos para la toma de decisiones que
permiten que la actuacién profesional esté al nivel
exigible en cada momento”. Implica la capacidad para
llevar a la préctica los conocimientos, las habilidades
y las actitudes propias de la profesion, al servicio de la
resolucién y prevencién de un problema de salud. La
definicién adoptada hace referencia a un saber hacer.

En el documento se describe en qué consiste la pro-
fesi6n, cudles son sus finalidades y como se sitia den-
tro del marco de las profesiones relacionadas con la
salud.

La enfermeria es una profesién de servicio que cen-
tra su actuacién en la persona, la familia y la comuni-
dad. Proporciona cuidados de enfermeria aplicando
los conocimientos y técnicas especificas de su discipli-
na; se basa en el conocimiento cientifico y se sirve del
progreso tecnoldgico, asi como de los conocimientos y
técnicas derivadas de las ciencias humanas, sociales,
fisicas y biolégicas. Tiene un sélido compromiso con la
sociedad para dar una respuesta de acuerdo con sus
necesidades. Realiza un trabajo interdisciplinario en
el equipo de salud.

Las competencias se han agrupado en 10 titulos ge-
néricos que responden a la finalidad de la profesién
tal y como ha quedado descrita.

OBJETIVO.

El objetivo concreto del trabajo consistié en definir
las competencias de la profesion de enfermeria. En es-
te sentido hay que aclarar que nos referimos a las
competencias genéricas de la profesion, y que, por lo
tanto, algunos colectivos (profesionales de atencién
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primaria, hospitalaria, sociosanitaria, salud mental y
estudiantes) pueden encontrar aspectos que no sean
totalmente especificos de su dmbito o de su dominio,
pero que la profesién, como tal, debe tener plenamen-
te asumnidos.

METODOLOGIA

El grupo de trabajo, en su marco de referencia teéri-
co, ha intentado adoptar en todo momento un posicio-
namiento ecléctico, de modo que ninguna corriente de
enfermeria tuviera mds peso que las demas.

Por otra parte, se ha rehuido expresamente la reali-
zacién de un listado de tareas. Esto corresponde a un
dltimo nivel de concrecién que puede llegar a variar
si, por gjemplo, se dan determinados cambios técni-
cos. El trabajo se ha desarrollado en 5 fases (tabla 1).

RESULTADOS*

Las competencias que podrdn encontrarse a conti-
nuacioén se refieren a las discusiones desarrolladas en
el seno del grupo de trabajo y a la revisién posterior, a
partir de los resultados y comentarios obtenidos des-
pués de haber evaluado la encuesta realizada.

Las competencias se han agrupado bajo titulos ge-
néricos que se especifican en la tabla 2.

El objetivo comiin de todas las competencias descri-
tas es el de la propia profesién, es decir, cuidar a las
personas. Es preciso entender que la actuacién deri-
vada de todas y cada una de las competencias se ins-
cribe en el Ambito de actuacién y funcionamiento de
la enfermeria.

Proceso de cuidados

Objetivo: proporcionar cuidados de enfermerfa.indi-
vidualizados mediante un método sistematico y orga-
nizado.

Valoracién, recogida de datos y formulacion
de problemas

Objetivo: obtener y analizar los datos para determi-
nar el estado de salud del usuario y describir sus ca-
pacidades y/o problemas.

- Efectuar la entrevista clinica completa (4mbitos
organicos, psicolégicos y sociales) con los usuarios y/o
personas significativas.

*Bajo el nombre genérico de usuarios entendemos: paciente, perso-
na, familiar, personas significativas, grupo y comunidad.
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Tabla 1. Fases de desarrollo del trabajo

—_

. Andlisis de la bibliograffa
2. Definicién de un calendario de trabajo
3. Discusion:
Del marco de la enfermeria
Del concepto de competencia y su utilidad
De las competencias de enfermeria
4. Consulta, mediante una encuesta, a profesionales de
diversos niveles de experiencia y actividad, para
contrastar los émbitos de competencias identificados
5. Revision final

Tabla 2. Titulos genéricos de competencias
de enfermeria

Proceso de cuidados

Prevencion y promocién de la salud
Procedimientos y protocolos

Cuidar a las personas en situaciones especificas
Comunicacion/relacion con el usuario y/o personas
significativas

Trabajo en equipo y relacién interprofesional
Comunicacién intra{:rofesional

Mantenimiento de las competencias profesionales
Etica, valores y aspectos legales

fmplicacién y compromiso profesional

QOONGO U=

—_—

~ Observar y valorar signos objetivos: saber realizar
una exploracién fisica.

— Recoger y valorar sintomas subjetivos manifesta-
dos por el paciente y/o personas significativas.

— Realizar acciones y procedimientos que permiten
validar el problema identificado.

— Registrar y expresar de modo sistematico los da-
tos prioritarios de la informacién recogida.

— Identificar y valorar los datos significativos y, en
funcién de ellos, definir los problemas reales y/o po-
tenciales.

Priorizacién y actuacion

Objetivo: priorizar los problemas detectados del
usuario; desarrollar y ejecutar un plan de accién para
disminuirlos y/o eliminarlos y promover su salud y
autonomia.

— Priorizar los problemas detectados y, en funcién
de ellos, elaborar un plan de cuidados que incluya ob-
jetivos e intervenciones adecuados al/los problema/s
definido/s.

— Formular objetivos recogiendo las expectativas
del usuario y/o personas significativas segin el pro-
blema definido previamente.

— Planificar actividades de cuidados para resolver
problemas de salud del paciente/usuario/cliente (con
los recursos disponibles y segtin la politica de la orga-
nizacién).
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— Elaborar, decidir y seleccionar los protocolos y pro-
cedimientos més adecuados a la actividad planificada
en funcién de su pertenencia, validez y eficiencia.

— Ejecutar las actividades planificadas, tanto en lo
que se refiere al rol auténomo como al de colabora-
cién.

— Mantener la planificacién 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 te-
rapéutico a las necesidades del paciente/usuario de
forma individualizada.

Evaluacion

Objetivo: evaluar de forma continuada y sistemati-
ca la efectividad del plan de accién en relacién a los
objetivos y/o criterios de resultados establecidos.

— Establecer criterios de resultados.

— Realizar la evaluacién continuada del proceso de
cuidados.

— En caso necesario, redisefiar los objetivos y activi-
dades segiin la evaluacién continuada.

— Evaluar los objetivos formulados en el plan de cui-
dados.

— Valorar los recursos y el potencial del enfermo (co-
nocimientos y materiales) para seguir, en caso necesa-
rio, autoaplicindose los cuidados en su domicilio.

— Realizar el informe de alta de enfermeria.

Prevencion y promocion de la salud

Objetivo: desarrollar acciones conducentes a la pro-
mocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y
la educacién sanitaria en los diferentes dmbitos de la
préctica.

— Identificar usuarios con riesgo de presentar algu-
no o algunos de los problemas mds prevalentes de
salud.

— 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.

— Evaluar el entorno sociofamiliar.

— Enseflar y aconsejar sobre los diferentes medios
de prevenci6n del riesgo y promocion de la salud.

— Identificar los problemas de salud en el propio
medio.

— Proveer de consejo preventivo del riesgo.

— Realizar acciones educativas que conduzcan al
cambio de habitos.

— Promover actitudes de autorresponsabilidad en
relacién con la salud.
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— Promover un entorno saludable y seguro.

— Realizar actividades para la prevencién de la in-
feccién nosocomial.

— Realizar estudios sobre la influencia del entorno
en la salud.

— Evaluar periédica y gradualmente el aprendizaje
del usuario.

Procedimientos y protocolos*

Objetivo: proporcionar cuidados de enfermerla de
forma sistematizada teniendo en cuenta la situacién
individual de cada usuario, resaltando la comunica-
ci6n e informacién.

— Informar y preparar al usuario.

~ Explicar al usuario las etapas que se llevardan a
cabo en la realizacién de los procedimientos y actua-
ciones que deberan seguirse con posterioridad.

— Seleccionar y preparar el material adecuado.

— Preparar el entorno en el que se llevardn a cabo
los procedimientos.

— Realizar el procedimiento de acuerdo con las eta-
pas descritas.

— Acomodar al paciente/usuario/cliente en condicio-
nes de seguridad fisica y psicoldgica.

— Realizar las acciones de vigilancia y deteccién pre-
coz de posibles complicaciones.

— Registrar las acciones y/o sus incidencias.

— Efectuar el seguimiento y vigilancia de la efectivi-
dad del procedimiento realizado.

— Realizar y/o colaborar en los procedimientos de so-
porte al diagnéstico y/o tratamiento.

— Observar las medidas de asepsia.

— Interpretar y ejecutar las prescripciones médicas.

— Coordimarse con otros profesionales y actuar con-
juntamente cuando la situacién asistencial lo requiera.

Cuidar a las personas en situaciones especificas

Objetivo: llevar a cabo la préctica profesional en los
diferentes 4mbitos y situaciones.

— Cuidar a las personas con procesos crénicos.

— Cuidar a las personas en situacién critica.

— Cuidar a las personas con procesos agudos.

~ Cuidar a las personas con trastornos mentales
graves, transitorios y con riesgo.

— Cuidar a las personas con falta y/o pérdida de au-
tonomia.

— Cuidar a las personas en proceso de duelo.

*Los profesionales, en su actuacién, pueden seguir todas o parte de
estas etapas, segin las necesidades del usuario o la situacién
clinica que éste presente.
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— Cuidar a las personas mayores'.

- Gestionar los cuidados paliativos en los enfermos
terminales.

- Aplicar las medidas terapéuticas adecuadas a las
personas con dolor.

~ Gestionar y desarrollar la atencién de urgencia
con eficiencia.

— Gestionar y desarrollar la atencién domiciliaria
con eficiencia.

Comunicacién/relacion con el usuario
y/o personas significativas

Objetivo: conseguir una comunicacién efectiva y es-
tablecer una relacién terapéutica con el usuario.

— Llevar a cabo las actividades, protocolos y procedi-
mientos con empatia y respeto.

— Promover un entorno favorable a la comunicacién.

— Llevar a cabo la entrevista clinica con empatia y
respeto.

— Facilitar la comunicacién.

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

—.Cuidar especialmente la comunicacién con los pa-
cientes con dificultades de comunicacién y/o compre-
sion.

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

— Explicar y comentar, hasta acordar conjuntamen-
te con el usuario, las actuaciones a seguir y sus reco-
mendaciones.

— Integrar al usuario en los planes de prestacién de
cuidados.

— Verificar que los usuarios entienden la informa-
ci6n dada para poder aceptar y/o realizar los planes
de cuidados acordados.

— Iniciar, fomentar y mantener una relacién tera-
péutica con el usuario.

— Fomentar, a través de la relacién interpersonal y
del respeto al usuario, la confianza y seguridad en re-
lacién a su proceso.

Trabajo en equipo y relacion interprofesional
Objetivo: proporcionar una atencién integral y coor-
dinada mediante el trabajo en equipo.
— Definir y formular con claridad los objetivos en el
seno del equipo de trabajo y derivar de los mismos un

*Dado el progresivo envejecimiento de la poblacién, a pesar de que
no se trate de una situacién especifica como las otras, se ha
considerado necesario sefialar esta etapa del ciclo vital como punto
de énfasis.
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plan de actuacion, asi como evaluar los resultados de
éste.

— Escuchar y recoger las 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 opinién con firmeza y claridad, res-
petando la opinién de los demads y sin ofenderlos.

— Asumir y desarrollar el papel que le corresponda
en cada circunstancia.

— Hacer del equipo un lugar de intercambio y anéli-
sis de la actividad profesional realizada.

— Consultar a tiempo y de modo efectivo a los de-
mas profesionales de la salud.

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

— Delegar las actividades de acuerdo con los conoci-
mientos, habilidades y capacidades de quien debe rea-
lizar la tarea.

Comunicacidn intraprofesional

Objetivo: garantizar la continuidad de los cuidados
utilizando la comunicacién formal y estructurada.

— Elaborar informes de enfermeria por escrito, legi-
bles, bien estructurados y concisos.

— Presentar oralmente los casos de modo estructu-
rado, comprensible y conciso.

— Redactar informes para comunicar los problemas
identificados, asi como sus consecuencias sobre los
planes de actuacién.

— Comunicarse con los diferentes niveles asisten-
ciales.

Mantenimiento de las competencias profesionales

Objetivo: dar una respuesta profesional y de calidad
ante las diferentes situaciones de la practica.

- Evaluar los propios conocimientos, actitudes y ha-
bilidades.

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

— Utilizar los recursos existentes para el aprendi-
zaje.

— Analizar criticamente la validez y aplicabilidad de
las fuentes de informacién posibles.

— Analizar criticamente los métodos y los datos de
investigacién.

— Participar en procesos de evaluacién profesional
en general y especialmente en la evaluacién por parte
de otros profesionales.

— Evaluar criticamente los métodos de trabajo.
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— Fundamentar la préactica en los resultados de la
investigacion.

— Realizar actividades de investigacién.

— Utilizar de forma sistemaética los resultados de los
estudios de calidad.

— Llevar a cabo actividades docentes en los diferen-
tes niveles profesionales.

Etica, valores y aspectos legales

Objetivo: incorporar a la préctica profesional los
principios éticos y legales que guian la profesién.

— Desarrollar una préctica profesional fundamen-
tada en el respeto de los derechos del usuario/pa-
ciente/cliente, guiada por el Cédigo Etico de Enfer-
meria.

— Identificar las posibles vulneraciones de los dere-
chos del usuario/paciente/cliente y emprender las me-
didas/acciones destinadas a preservarlos.

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

— Identificar los dilemas éticos y aplicar el razona-
miento y juicio critico en su andlisis v resolucién.

— Participar activamente en el trabajo de los Comi-
tés de Etica Asistencial y/o Comités Eticos de Investi-
gaci6én Clinica.

— Adecuar las acciones de enfermeria a la libre elec-
cién del usuario/paciente/cliente en las decisiones de
salud, dando continuidad al proceso de cuidados.

— Desarrollar una practica profesional correcta en
los aspectos 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 aplicacién de la norma y ejercicio de la objecién
de conciencia.

~ Asumir la responsabilidad de sus decisiones y ac-
ciones.

Implicacion y compromiso profesional

Objetivo: poner de manifiesto el compromiso profe-
sional a través de la participacién y la implicacién.

— Participar e implicarse en la definicién de las poli-
ticas de salud en los diferentes niveles asistenciales e
institucionales.

— Gestionar los recursos y establecer métodos de
trabajo para la correcta prestacién de los cuidados de
enfermeria.

— Establecer los estdandares y criterios de resultados
de la practica profesional.

— Garantizar la calidad de los cuidados de enfer-
meria.
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— Participar en la definicién de politicas de investi-
gacién, desarrollo y docencia relacionadas con el 4m-
bito de las competencias de la profesién.

— Disefiar lineas de investigacién y desarrollo en el
dmbito propio de la profesién y efectuar la difusién
pertinente de las mismas.

— Mantener un sélido compromiso con la sociedad
para dar una respuesta ajustada a sus necesidades.
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