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1. MARCO CONCEPTUAL




1.1 INTRODUCCION. JUSTIFICACION

La base de la profesién enfermera es proporcionar cuidados a la poblacion
general desde un control en la formacion de una nueva vida hasta los ultimos
dias de ésta, proporcior{ando los cuidados o atenciones que requiera la
persona; ya sea de manera preventiva, asistencial o educadora. Para que estos
cuidados sean de calidad se deben combinar una serie de factores que
faciliten el desemperio de la profesién.

Actualmente se oye hablar mucho de las especialidades enfermeras y de la
enfermera experta y de potenciar el trabajo en equipo; pero lo que en realidad
se observa en nuestro centro de estudio para nada se ajusta a esta politica
laboral. Estamos observando que lo que sucede es que existe una movilizacion
diaria de los profesionales enfermeros a diferentes areas (area general, area
traumatol6gica, area maternal y area infantil), provocando esto, que los
profesionales no se integren en un equipo, desconozcan la dindmica del lugar
de trabajo, sus tareas se vean enlentecidas y ademas sufran ansiedad ante la
falta de seguridad en el desempefio de su trabajo; por no hablar del estrés
sufrido por el desconocimiento del servicio donde iran a trabajar el dia
siguiente. Todas estas barreras hacen que el desempefio de los cuidados se



vea mermado conduciendo a una disminucién de la satisfaccion profesional y a
posteriori el perjudicado es el usuario.

No obstante segun “El Estatuto de los Trabajadores®, la movilidad funcional en
el seno de la empresa no tendra otras limitaciones que las exigidas por las
titulaciones académicas o profesionales precisas para ejercer la prestacién
laboral y por la pertenencia al grupo profesional. A falta de definicién de grupos
profesionales, la movilidad funcional podra efectuarse entre categorias
profesionales equivalentes.”

Segun la nueva politica de polivalencia esto se cumple, aunque creemos que
existe un clima de insatisfaccion profesional creado a raiz de ello. Esto nos
hace pensar que puede no ser una buena solucién ante los problemas de falta
de personal, cada vez mas evidentes.

Como consecuencia de la polivalencia creemos que estos profesionales sufren
un estado de angustia y estrés que repercute en los cuidados enfermeros. A
partir de esta percepcion nuestra, hemos querido desarroliar un estudio, en el
Hospital Vall d’'Hebron, que muestre la relaciéon entre la polivalencia y la
satisfaccion profesional.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
La finalidad de nuestro estudio es establecer una relacion entre la polivalencia
laboral y la satisfaccion de los profesiohales sanitarios.
Para ello nos hemos planteado alcanzar los siguientes objetivos:
a) General
Evaluar la satisfaccién de los DUE del Hospital Vall d’Hebron sujetos
a la politica de la transversalizacién/ polivalencia laboral.
b) Especificos _
Describir la satisfaccién laboral de los DUE sujetos a la politica de
transversalizacién/polivalencia laboral, que trabajan en el hospital
Vall d'Hebron, segun la edad, sexo, estado civil, n° de hijos, tipo de
contrato, n°® de cambios de servicio, etc.



2. MARCO TEORICO

2.1 LA ENFERMERIA

DEFINICION DE ENFERMERA

Segun el Titulo Il del Cédigo de Sanidad, Capitulo | Articulo L. 473: Se-
considera que ejérce la profesion de enfermero o enfermera, toda
persona que habitualmente proporciona bien a domicilio o bien en
servicios publicos o privados de hospitalizacién o consultas, los cuidados
prescritos 0 aconsejados por un médico.

Segun el Decreto del 31 de mayo de 1978 se reconoce un rol propio: Se
reconoce que ejerce la profesion de enfermero o enfermera, toda .
persona que en funcién de los diplomas que le habilitan , proporciona
habitualmente cuidados de enfermeria bajo la prescripciéon o el consejo
de un médico, o bien en aplicacién del rol que se le atribuye. Ademas el
enfermero o la enfermera participa en diversos actos, sobretodo en
materia de prevencién, de educacién sanitaria y de formaciéon o de
organizacion.

Segun la Ley de enfermeros y enfermeras del 6 de julio de 1973,
provincia de Québec, Canada: el ejercicio de la profesién de enfermero o
enfermera lo constituye todo acto que tiene por objeto reconocer las



necesidades de salud de las personas, ayuda en los métodos de
diagnéstico, proporciona y controla los cuidados de enfermeria que
requiere la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el
tratamiento y la readaptacion y aplica cuidados segun las érdenes

médicas

2.1.1 HISTORIA DE LA PROFESION ENFERMERA

La enfermeria ha evolucionado a través del tiempo por diferentes factores de
indole directo e indirecto.

Podemos hablar de la influencia de los factores generales, como son los
factores sociales, politicos, econémicos y religiosos.

Hay a su vez una serie de factores especificos con una especial relevancia,
como son: '

o La evolucién del concepto salud-enfermedad: la falta de explicacién que
se otorgaba a las enfermedades les daba un carécter simbdlico, magico
o incluso diabdlico. Por ello magia y religién estan intimamente unidas a
los procesos de salud - enfermedad. |

o El concepto de enfermo: a lo largo de la historia se ha tenido diferentes
maneras de tratar a los enfermos, que han ido desde la atencion
desinteresada de estos enfermos hasta el exterminio de los mismos 0
aislamiento de estos.

o Laconsideraciéon de la mujer en los distintos grupos sociales: la mujer ha
trabajado desde siempre, pero siempre se ha considerado encargada de
trabajos secundarios. También se le ha atribuido siempre cualidades
distintas adecuadas para cuidar a los diferentes miembros de la familia.

o La evolucion del conocimiento del ser humano.

Los monasterios fueron los primeros hospitales de la Espafa cristiana. Tenian
una parte adecuada para tal actividad llamada enfermeria. A causa de las
batallas con los musulmanes se crean hospitales refugio por la zona de
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Cataluna y se empieza a llamar enfermeros a los que trabajan en las
enfermerias de ios monasterios.

En la época medieval los propios nobles fundaron hospitales urbanos para
atender a los pobres y necesitados. L'as caracteristicas de estos hospitales no
eran las mas adecuadas ya que eran de pequeiias dimensiones, con poca
ventilacién y sin demasiadas medidas higiénicas, pudiéndose colocar mas de
un enfermo en cada cama en situacion de epidemia o de extrema necesidad.
Los cuidadores eran llamados enfermeros y se trataba de mujeres y de
hombres. Si bien los fondos para construir el hospital provenian de personas
laicas, la gestién de estos centros era llevada a cabo por personas del clero.

En la época moderna se crean las casas de misericordia, que eran hospitales
de enfermos “incurables”, eran las instituciones asistenciales de los pobres que
acogian un 25% de la poblacién total.

Luego llegaron las érdenes de las hermanas de la caridad y la de los hermanos
de san Juan de Dios.

Los hospitales no dan un cambio radical hasta el nacimiento de la enfermeria
moderna en la Inglaterra del siglo XIX, y sera la enfermera inglesa Florence
Nightingale la artifice de ello. El andlisis que su carrera hizo al concepto de
administrar cuidados nos llevd a una mejora de las condiciones de los
hospitales y con ello a una mejora de la calidad asistencial.

2.1.2 LA PROFESION ENFERMERA EN LA ACTUALIDAD

La enfermeria experimenta actualmente importantes cambios que surgen de Ia
propia dinamica de crecimiento y evolucién de las profesiones dentro del
sistema de salud.

Como la historia debe permanecer en la memoria colectiva con principios
rigurosos, la profesiéon de enfermeria debe continuar el camino como disciplina
con teorias explicitas para la practica profesional, y salvaguardar el cuidado
con calidad. Armiger manifiesta: «Existe hoy una necesidad sin precedentes de
identificar la singularidad de la ciencia de enfermeria y de su practica, no sea



que fuerzas avasallantes en la sociedad contemporanea nos lleven a la
desintegracién de enfermaria como una profesién distinta.»

La enfermeria como disciplina es un actortrascendental en el equipo de salud,
con conceptos epistemoldgicos en un continuo analisis a partir de la historia, de
teorias y métodos donde se tiene en cuenta tanto los avances como las
limitaciones en el desarrollo del conocimiento. Igualmente llevar la mirada a la
historia de la enfermeria y lo que constituyen los simbolos, a la reflexién y
andlisis por parte de los profesionales quiza permita a los mismos identificarse
con el cuidado humano, la rigurosidad del trabajo con sentido ético y la
participacién gremial para defender derechos en la busqueda de Ia
reconciliacion y la equidad social desde lo laboral como del derecho a la salud
de las personas. Jean Watson' en sus escritos de la Teoria del Cuidado
Humano en las nuevas direcciones para el futuro de la practica, afirma que la
enfermeria ha tenido la oportunidad de explorar su propia herencia y
reconectarse con sus propios valores, como también con la filosofia para
explorar métodos de investigacién que sean consistentes con la naturaleza de
la profesién. En los cuidados en enfermeria, la aceptacién de la persona como
un ser libre ayuda a situarla en la posicién de protagonista de esos cuidados, y
no como simple espectadora de las acciones que se realizan para ella; esto lo
hace posible con la aplicaciéon del Proceso de Enfermeria, método que le
otorga identidad a la enfermera profesipnél. Henderson sefala que cuidar es
ayudar a las personas en aquellas actividades dirigidas a potenciar la salud o a
restituirla lo mas pronto posible, y que la persona realizaria por ella misma, si
supiera, y si tuviera la fuerza y/o la voluntad necesaria.

Hoy se reconoce la rica herencia recibida de las filosofias, modelos
conceptuales y marcos teédricos propios, que fundamentan y explican el
fendmeno de interés de enfermeria. Estas contribuciones han fortalecido a la

enfermeria como una disciplina cientifica y sirven como base para nuevos

! Watson, 1979 Teoria del Cuidado Humano



desarrollos tedricos. Para Donaldson y Crowley?, es importante definir la
estructura de la enfermeria a partir del conocimiento de su historia que
permitiria investigarla como ciencia y disciplina. En este sentido se acepta, que
la enfermeria es un ciencia de la salud y una ciencia humana porque el centro
de su responsabilidad es el cuidado de las personas en todas sus dimensiones,
por lo que cobra importancia retomar la simbologia de la enfermeria en el
proceso de formacién del estudiante, con apropiacién por el mismo, del
significado de cada uno de los simbolos con referencia al cuidado y al proceso
de preservar el derecho de la salud de todas las personas.

Segun Villalobos, enfermeria es una profesién constituida esencialmente de
dos partes: un componente profesional y un componente disciplinar. Como
profesién toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro de la calidad de
vida de los individuos y grupos al -tratar de resolver los problemas que se
interponen e influyen en su logro.

La profesion de enfermeria se interesa en las actividades que desarrollan y .
canalizan sus practicantes, para lograr la promocién y el mejoramiento de la
salud y el bienestar de los seres humanos. Como disciplina es un terreno del
conocimiento, un cuerpo de conocimientos gue evoluciona de manera
independiente y tiene una forma individual de interpretar los fenémenos de su
competencia: el cuidado y la salud. De aqui que el profesional de enfermeria
debe seguir el camino con responsabilidad y liderazgo, y como lo afirmaba .
Nightingale «nadie nos va a regalar un mundo mejor»>,

2.1.2.1 EL ROL DE LA ENFERMERIA

Durante siglos, las mujeres se han ocupado de cuidar a todos los miembros de
la familia. Cuidar se ha relacionado de una forrha directa con la alimentacién y
la proteccién de las inclemencias climéticas, es decir, vestimenta y refugio, que
dara a la larga con el concepto de alojamiento.

2 Donaldson y Crowley, 1978 The discipline of Nursing
® Nightingale, 1854.



Cuidar se puede aplicar no solo a personas, de hecho cuidar adquiere un
significado cambiante, cada objeto o persona que se cuida requiere diferentes
tipos de cuidados; es decir, si cuidamos de la casa de alguien, de sus plantas o
de sus hijos aplicaremos diferentes tipos de,cuidados.

El rol social de las mujeres cuidadoras ha sido construido a partir de una serie
de actividades que asegurasen la continuidad de la vida, relacionadas con la
préactica alimentaria y el cuidado corporal. Esto es debido a que tienen en su
poder la fertilidad, y mediante estas actividades guian sus comportamientos.
Estos cuidados de la vida cotidiana fueron transmitidos de una manera oral, sin
ningun tipo de soporte escrito y, las que llegaron a escribirse pasaron por el
cedazo de los monjes y clérigos que pasarbn a controlar la importancia de los
cuidados transmitidos modificandolos y en ocasiones, rechazandolos. La
inferioridad de la mujer ayudé a este hecho, por tanto, el rol les era decretado
sin posibilidad de evolucionar en el desarrollo de los cuidados que ejercian.
Tras la erradicaciéon de las brujas se extendieron los cuidados profesados por
las mujeres consagradas, se llegaron a crear Las Hermanas de la caridad; el
rol cuidador pasé a ser poteétad de las religiosas. Este rol es lineal e inmutable,
ya que hablamos de disponibilidad total, don gratuito, un solo estatus (el de la
mujer consagrada que siempre sera el mismo). El voto de clausura impedira
que estas religiosas salgan del ambiente intrahospitalario e interactien con el
medio, impidiendo que desarrollen una actividad creativa y por lo tanto,
limitandose a transmitir a las novicias una ensefianza de los cuidados por puro
mimetismo, algo poco imaginativo y falto de evolucién.

2.1.2.2. COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

Existe un mapa de competencias para los profesionales relacionados con los
servicios de salud que desarrolla su actividad profesional. Se encuentra
dividido segun los conocimientos, las habilidades y las actitudes. Con color mas
oscuro estan senalados los esenciales para un profesional de enfermeria.
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Ver ANEXO 14

* Mapa de Competencias para Enfermeria. http:/www.aibarra.org/archivos/competencias.htm
[consultada: 5 de mayo de 2008]




2.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO VALL D’ HEBRON

2.2.1 HISTORIA

Nuestra investigaciéon se centra en el Hospital Universitario Vall d’Hebron, hoy
primer complejo hospitalario de Catalufia, ha sido fruto de un proyecto iniciado
en 1947 e inaugurado en 1952. Naci6 como un hospital general con una
primera denominacion de “residencia” que le daba el caracter de todo terreno
dentro de la red hospitalaria del Estado.

La evolucién de la sanidad en los afios 60, especialmente en areas de
diagndstico y tratamiento crearon la necesidad de realizar nuevos hospitales
especializados. Ademas de este Hospital General se crearon los hospitales
Maternal e Infantil (posteriormente unidos), el de Traumatologia y la Clinica
Quirargica Adria.

Todo ello también llevé a la construccion de centros docentes, administrativos,
laboratorios y otras instalaciones. De esta forma fue como se fue convirtiendo
en toda una ciudad al servicio de la salud ligada a la UAB, bajo la sierra de
Collserola. El Hospital Universitario Vall d’Hebron, agrupa hoy un total de mas
de 20 edificios, en los que se re(inen equipos muy sofisticados y dénde
trabajan miles de personas cada dia.

A lo largo de los afios, la vieja “residencia” ha ido cambiando al ritmo de la
sociedad. Han desaparecido alg(més enfermedades como la poliomielitis, el
sarampién... pero han aparecido otras nuevas como las drogodependencias y
el sida.

El Hospital Universitario Vall d’Hebron esta iniciando un proceso de
trasformacion que sera permanente. '

2.2.2 ORGANIZACION Y ESTRUCTURA

El Hospital Universitario Vall d’Hebron actualmente es el primer complejo
hospitalario de Cataluiia y uno de los mas grandes del Estado espafiol, esta
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integrado por cuatro grandes centros — el Area General, el Area Materno-
Infantil, el Area de Traumatologia y Rehabilitacién y la Unidad de Cirugia sin
Ingreso (Parque Sanitario Pere Virgil)- que reune précticamente todas las
especialidades médicas y quirirgicas con un total de 1400 camas. El hospital
acoge varios centros docentes universitarios, empresas publicas de servicios
sanitarios, centros de investigacién, laboratorios y otras instalaciones
complementarias.

Centros asistenciales
= Area General
= Area Materno-infantil
= Area de Traumatologia y Rehabilitacion
* Unidad de Cirugia sin Ingreso (Parque Sanitario Pere Virgili)

Otros centros
= Banco de Sangre y Tejidos
= Unidad de Anatomia Patoldgica, Microbiologia y Parasitologia
= Area de Diagnéstico por la Imagen ,
» Fundacién para la Investigacion Biomédica y la Docencia
= Agencia para la Gestion del Conocimiento y la Docencia
= Centro de Investigacion en Bioquimica y Biologia Molecular
= Facultad de Medicina de la UAB
= Escuela Universitaria de Enfermérl’a

2.2.2.1 CENTROS ASISTENCIALES

AREA GENERAL _

El area General concentra todas las especialidades médicas y la mayoria de
las Qspecialidades quirdargicas. Su modelo de atencién es dual: es centro
hospitalario de area de su zona de influencia y hospital de referencia para
procesos complejos y terciarios. ’



Los objetivos que aborda son los siguientes: disminuir las listas de espera de
las intervenciones quirdrgicas, especialmente de la cirugia cardiaca; potenciar
la cirugia mayor ambulatoria, implantar circuitos de diagnéstico rapido de los
canceres mas prevalentes, poner en marcha diferentes hospitales de dia,
desarrollar programas de trasplante de higado, rifién, pulmoén, cérnea, médula
dsea, crear la unidad de Geriatria de agudos y reforzar los vinculos con el Parc
Sanitari Pere Virgili en lo que refiere a pacientes agudos y convalecientes.

AREA MATERNO-INFANTIL

El area Materno-infantil es un centro especializado en atencion pediatrica,
obstétrica y ginecolégica al servicio de las mujeres y los infantes. Destaca por
sus objetivos asistenciales: potenciar las actividades de diagnosticos y
tratamientos del cancer tratar los embarazos de alto riesgo, en el diagnéstico
prenatal, en el trasplante hepético a nifios y en todo tipo de cirugia de alta
complejidad de técnica, en el tratamiento psiquiatrico infantil y consolidar el
tratamiento de cardiopatias congénitas.

E! area Materno-infantil, ha implantado diferentes programas de coopsracién
interdisciplinaria como el nuevo programa de cirugia fetal, fibrosis quistica y
patologia mamaria.

Cuenta con el Unico laboratorio de genética de todo el Instituto Catalan de
Salud.

AREA DE TRAUMATOLOGIA Y REHABILITACION

El Area de Traumatologia y Rehabilitacién da asistencia todas las patologias
del aparato locomotor y procesos discapacitantes. Trata de una manera integral
y multidisciplinar los pacientes afectos de. politraumatismos, traumatismos
craneoencefdlicos, espina bifida, lesionados medulares, enfermedades de alta
complejidad del caquis, enfermedades sépticas del aparato locomotor, tumores
6seos y cutdneos, pacientes ortopédicos infantiles, cirugia especializada de la
mano, artroscopias, proétesis articulares y pacientes con paralisis cerebral. Es
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un centro referente en muchas de estas patologias dentro del sistema sanitario
catalan.

UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO (PARQUE SANITARIO PERE VIRGILI)
Actualmente ubicada en el Parque Sanitario Pere Virgili. El objetivo de la
cirugia sin ingreso es realizar una intervencién bajo cualquier tipo de anestesia,
que permita al paciente volver a su casa el mismo dia. La cirugia sin ingreso es
una alternativa a la hospitalizaciéon convencional, con una tecnologia altamente
especializada.

Las especialidades que trata son: cirugia oftalmica, oral y maxilo-facial,
tratamiento de varices, - cirugia general y digestiva, ginecologia,
otorrinolaringologia, cirugia plastica y de la mano y artroscopias.

2.2.2.2 LOS HORARIOS LABORALES
Dentro del Hospital objeto de nuestra investigacion observamos la existencia
de diferentes horarios laborales. Nuestra investigacién va a estar centrada en
los profesionales sanitarios (D.U.E) con un horario predominante de 12 horas, a
pesar de que en ciertas areas predomina el horario de 7 horas (reanimacion,
quiréfanos, pruebas funcionales, etc). ‘
El resto de turnos como reducciones de jornada compactadas onoy P.L.U.C.,
(Pla Integral d’Urgéncies de Catalunya - profesionales de refuerzo en los
servicios de urgencias durante los meses de invierno-) no seran valorados en
nuestro estudio. ‘
Por tanto, la investigacién se centra en los turnos siguientes:

- Turno Lunes, Miércoles, Viernes dia (Domingos alternos).

- Turno Lunes, Miércoles, Viernes noche (Domingos alternos).

- Turno Martes, Jueves, Sabados dia (Domingos alternos).

.- Turno Martes, Juevés, Sabado noche (Domingos aiternos).
- Turno de 7 horas continuadas. .
- Turno de 7 horas no continuadas.



2.2.3 MODELO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA UTILIZADO EN EL
HOSPITAL VALL D’ HEBRON. VIRGINIA HENDERSON.

Para el ejercicio de nuestra profesién, hay que destacar la importancia que
cobran los diferentes modelos conceptuales de enfermeria. Disponemos de
varios modelos de enfermeria y cada uno de ellos centra la atencion enfermera
de una manera diferente.

Es muy importante que comprendamos e interioricemos de forma clara el
modelo escogido por nuestra institucion, para que guie nuestra recogida,
seleccién, andlisis e interpretacién de la informacién que disponemos, para
identificar el problema de la persona.

VIRGINIA HENDERSON (Kansas City, 1897-1996)

BASES TEORICAS |

El modelo de Virginia Henderson esté influido por la corriente de pensamiento
de la integracion, y segun Meleis (1997) se incluye dentro de la escuela de las
necesidades. Los componentes de esta escuela se caracterizan por utilizar
teorias sobre las necesidades y el desarrollo humano para conceptualizar la
persona, y porque el deseo de aclarar la funcién propia de las enfermeras las
impulsé a desarrollar sus modelos.

Con su trabajo intentaron responder a la pregunta “qué hacen las
enfermeras” y determinar en que‘ se diferenciaba su aportaciéon del resto de
profesionales de la salud; con el dobie objetivo de delimitar el papel que debian
asumir en los equipos mufltidisciplinarios y de disefiar un curriculo académico
que les permitiera responder a esas expectativas.

PRESUNCIONES Y VALORES

Salud: Equiparado con la independencia de la persona para satisfacer sus
necesidades basicas. “La calidad de la salud mas que la vida en si misma, es la
reserva de energia mental y fisica que permite a ila persona trabajar de una
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forma mas efectiva y alcanzar su mayor nivel de potencial de satisfaccién en la
vida”.

Persona/Paciente: Ser integral, es decir, con componentes bioldgicos,
psicolégicos, socioculturales y espirituales que interactdan entre si y tiende al
méximo de su desarrollo potencial.

Entorno: Aunque no estd claramente definido, en escritos recientes (1985),
Virginia Henderson habla de la naturaleza dindmica del entorno y de su
impacto sobre el usuario y la enfermera.

Fuente de dificultad: También recibe el nombre de areas de dependencia,

esta relacionada con la fuerza, los conocimientos o la voluntad de la persona
para satisfacer sus necesidades basicas.

Los conocimientos se refieren a la situacion de salud y c6mo manejarla, y a los
recursos internos y externos disponibles, es decir, saber qué hacer y cémo
hacerlo. En consecuencia, la falta de conocimientos se identifica como area de
dependencia cuando la persona, teniendo la capacidad para comprender y
recordar, no ha adquirido los conocimientos necesarios para manejar sus



cuidados de salud o desconoce los recursos y las limitaciones personales,
familiares o comunitarios con los que cuenta.

La fuerza puede ser fisica e intelectual. En el primer caso de trata de los
aspectos relacionados con “el poder thacer’, que incluyen la fuerza y el tono
muscular, la capacidad psicomotriz y la fuerza peristaltica. La fuerza psiquica,
se refiere a saber “por qué” hacerlo y se refiere a la capacidad para percibir y
procesar la informacion, interrelacionarla y tomar decisiones.

En ambos casos, para considerar que la falta de fuerza es un éarea de
dependencia, es imprescindible que la persona posea un potencial capaz de
ser desarrollado mediante la intervencién enfermera.

La voluntad implica querer hacer las acciones adecuadas para recuperar,
mantener o aumentar la independencia y comprometerse a hacerlas durante el
tiempo necesario.

Para identificar como area de dependencia la falta de voluntad es precisb
asegurarse de que la persona sabe qué hacer, como y por qué hacerlo y de
que puede y quiere hacerlo, si bien no desea con suficiente intensidad o
durante el tiempo necesario. En ningln caso la falta de voluntad se refiere a las
situaciones en las que la pérsona, en el ejercicio de su derecho a elegir sus
propios cuidados de salud, toma la decisién-informada de no seguir las
prescripciones terapéuticas, en tal caso, no existe falta de motivacién, sino que
su opcién de salud no coincide con la que los profesionales consideran que es
la mas adecuada para ella. '

NECESIDADES BASICAS SEGUN VIRGINIA HENDERSON

Identifica 14 necesidades basicas que constituyen la base de la asistencia
enfermera. Cada necesidad constituye el elemento integrador de los aspectos
biolégicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales de la persona y, aungue
s6lo algunas podrian considerérse esenciales en el sentido de la supervivencia,
todas son requisitos fundamentales para mantener la integridad.

Las 14 necesidades se interrelacionan de tal manera que forma una unidad.
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Las necesidades basicas segun Virginia Henderson son las siguientes:

Todas las necesidades adquieren su pleno significado cuando son abordadas
desde su doble vertiente de universalidad y espe-cificad. Universalidad en tanto
que son comunes y esenciales para cada ser humano y especificad porque se
manifiestan y satisfacen de manera distinta en cada persona.



2.3 LAPLANTILLA PROFESIONAL

Una de las funciones directivas es la creacién de una plantilla, adecuada para
alcanzar las metas y objetivos de la organizacién. Para conseguir una plantilla
correcta tenemos que esmerarnos en el proceso de seleccidon del personal, asi
como en el calendario y la asignacion del personal a los diferentes servicios.

2.3.1 SELECCION DE PERSONAL

La misién de la seleccion de personal es, en primer lugar, conseguir personal
cualificado. Para ello lo obtendremos de diferentes fuentes, ya sea el boca a
boca de los propios profesionales del centro, anuncios en prensa, empresas de
colocacién, contactos con las escuelas, acceso mediante examenes de
oposicién, etc. Para la adscripcion del personal se debe designar un
responsable que conozca las calificaciones del personal y las necesidades de
la institucién. Debe ser una persona dotada .de habilidades relacionales,
objetiva y con gran preocupacion por la empresa, y la empresa debe sentir esa
misma preocupacion por sus clientes y por supuesto, por sus empleados.

Las principales fuentes de personal son los trabajadores insatisfechos con su
actual empleo, los que buscan su primer empleo y los desempleados.

Los profesionales que desempeiian su pri~mer empleo es posible que sufran un
proceso de evolucion a través de diferentes empleos, ya que en su primera
eleccién se veran influenciados por diversos factores que luego iran cambiando
en su crecimiento profesional. o '

En cuanto a los trabajadores insatisfechos nos encontramos ante un
profesional abierto a ofertas pero que no busca de una manera activa. Este
profesional probablemente se encuentra en transiciéon, siente que sus
capacidades no se corresponden con su actual puesto y se podria encontrar
para él un puesto mas adecuado. En cuanto a los desempleados se tiene que
llevar a cabo un examen exhaustivo de la razén del despido si es que haya
sido ese el caso.
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Debido a que supone un gran desgaste de los responsables y del personal ya
contratado, se tiene que intentar la retencidon de los profesionales recién
adquiridos y conocer los motivos de abandono de los profesionales.

2.3.2 EXAMENES DE LA PLANTILLA

Los resultados de una éptima seleccién de personal son gratificantes, pero si
se ha fallado en el proceso se produce un costoso error. Para que esto no sea
habitual se debe seguir una filosofia en la que se lleve a cabo lo siguiente:

- Descartar a los profesionales que no encajen con la imagen del servicio
de enfermeria

- intentar adaptar el trabajo al candidato: turnos, tiempo parcial,
discapacidades, etc.

- adaptar el candidato al puesto de trabajo

Mediante los formularios, curriculos y cartas de referencia obtendremos una
informacion béasica y muy util para elaborar una buena entrevista de trabajo. En
ella acabaremos de constatar la adecuacién del candidato al puesto, asi como
proporcionar y obtener informacién. En la entrévista el entrevistador debe ser
una persona habil, que no prejuzgue y que no caiga en el efecto halo, ya que la
apariencia del individuo probablemente sea premeditada y no nos diga gran
cosa de su personalidad. ‘ '

En la actualidad la contratacién se lleva a cabo mediante perfiles, los cuales
incluyen la formacién académica, la experiencia, las capacidades, aptitudes e
intereses.

Es importante tener en cuenta la diversidad cultural que actuaimente existe en
todos los ambitos, entre ellos el de enfermeria. Cada cultura tiene sus formas
de respeto y de discurso, no hay qué menospreciarlas porgue sean distintas a

la del entrevistador.



2.3.3 DESARROLLO DE LA PLANTILLA

ORIENTACION

Mas que una pérdida de tiempo es una correcta gestién del tiempo, la
orientacion es el paso siguiente a la*seleccién. El personal seleccionado
necesita saber la ubicacion de los diferentes servicios del centro, Ia filosofia del
mismo, las normas internas, objetivos de la entidad, politica y patrones de
actuacion, comunidad que utiliza este centro, etc. Esta orientacion dentro de la
institucion potenciara a la larga la satisfaccidén profesional y el rendimiento
laboral.

Una vez efectuado el recorrido por el hospital se asignara un profesional
veterano como persona de referencia a este nuevo empleado. Durante el
periodo de prueba se seguira la adaptacion del contratado al nuevo servicio de
forma exhaustiva, tanto por el supervisor como por otro mando de enfermeria.

DESARROLLO DE LA PLANTILLA

Mas alla de la orientacidon del profesional se debe llevar.acabo una formacion
continuada del profesional, y la direccién debe contar con un presupuesto para
ello. Esta formacidon debe constar de cursos, semina.rios, conferencias,
formacién externa. '

Es posible que el personal esté formado pero administrativamente no pueda
poner en practica sus conocimientos por falta de material, espacio, tiempo, etc.

PLANIFICACION PROFESIONAL ‘

Cuando se esta en la facultad se debe de trazar un plan estratégico, la
planificacién profesional. Existen muy diferentes oportunidades, las cuales se
deben elegir dependiendo de los valores, la propia definicion de éxito, la vida
privada, la localizacién geogréfica, etc.
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2.3.4 PROGRAMACION DE LA PLANTILLA PARA OPTIMIZACION DE LA
PRODUCTIVIDAD

PROGRAMACIONES DE PLANTILLA

Las programaciones de plantilla estan inﬂuen‘ciadas por las politicas de
plantilla, y en estas politicas de plantilla se plantean una serie de cuestiones,
como por ejemplo las rotaciones de los turnos, para qué periodo se planifica la
plantilla, con qué antelacién la conoceran los trabajadores, qué dia se inicia la
semana laboral, qué dias integran el fin de semana, cada cuanto tiempo se
garantiza un fin de semana libre, etc.

PROGRAMACION CENTRALIZADA

Las ventajas de esta programaciéon son la equidad con los empleados y la
oportunidad para la contencién de costos a través de un mejor uso de los
recursos. También libera a las enfermeras jefé de deberes que les quitan
tiempo para realizar otras labores mas necesarias. Pero la falta de
personalizacién es el gran inconveniente de esta programacién. Puede existir
un responsable o simplemente asignarlo mediante ordenador.

PROGRAMACION DESCENTRALIZADA

Se obtiene un a atencién mas personalizada, mas cuanto menor es el drea
sobre la que se aplica. En una situacion ideal los mandos pueden trabajar
juntos para resolver los problemas de la plantilla a nivel general. Este sistema
es menos equitativo, se puede premiar o castigar a través de él. También es un
handicap que consuma gran cantidad de tiempo de los mandos que podria
dedicarse a otros menesteres.

AUTOPROGRAMACION

El personai de enfermeria de plantilla es el encargado de coordinar los horarios
de trabajo cifiéndose a las normas del centro. Se trata de una negociacion
entre lo que la plantilla quiere y lo que el servicio necesita, para ello se definiran
unas fechas y luego se cuadrara la planificacién definitiva.



Este tipo de programacién nos proporcionara una plantilla mas comprometida,
con capacidad de negociar, mas profesional y ahorrard tiempo a la direccion
facilitandole la confeccion de otros proyectos mas creativos.

TURNOS DE TRABAJO ROTATIVOS O ALTERNOS

Los turnos rotativos son una fuente de estrés en la plantila de enfermeria,
afectan a la salud y a la calidad de los cuidados. Las repercusiones en la salud
de los trabajadores como son el nerviosismo, el insomnio, el cansancio, la
mayor facilidad para enfermar,
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2.4 POLIVALENCIA LABORAL EN ENFERMERIA

2.4.1. INTRODUCCION

La polivalencia laboral es la capacidad técnica que tienen algunos trabajadores
para llevar a cabo de una manera temporal y por necesidad del servicio un
puesto distinto al que normalmente le corresponde.

La formacién del trabajador desempefia una funcién importante a la hora de
demostrar su polivalencia laboral, es por ello que el trabajador debe estar
mejorando continuamente sus conocimientos. Esta mejora de los
conocimientos y especializacion del trabajador han de ser una constante a lo
largo de su vida profesional, sin que ello suponga el abandono de la formacién
en otras areas de especializacion. De una forma bien entendida sobre la
polivalencia, podemos pensar que puede conllevar beneficios tanto para el
trabajador como para la empresa.

En el mundo sanitario, la polivalencia del personal de enfermeria, puede
conllevar a una demostracion por parte del trabajador, de unas aptitudes para
desempefiar sus tareas laborales en unas 4reas de trabajo diferentes a la suya
habitualmente, es decir, la polivalencia supdne flexibilidad y aptitudes para
desarrollar funciones variadas dentro de un sector determinado.

El problema de la polivalencia puede aparecer cuando se asume que un
trabajador polivalente es capaz de llevar a cabo cualquier tarea..

Este concepto de polivalencia llevado a los extremos puede provocar la
desaparicién de la especializacion y la capacitacién técnica de los puestos de
trabajo, dando como resultado una pérdida de calidad en los cuidados de los
usuarios. '



2.4.2 ;POR QUE LA INSTITUCION HA INTRODUCIDO ESTA MOVILIDAD
LABORAL?

Segin la O.M.S., Espafia deberia tener 1 enfermera/140.000 habitantes
cuando actuaimente se acerca a 1 enfermera/250.000 espafioles. Ademas
vemos que aqui en Espafa se sigue un patron mediterraneo muy alejado del
ideal del Norte de Europa, dénde la sanidad publica deberia contar con 3
profesionales enfermeros/ médico; siendo en realidad 1 enfermera/médico.
Segln estos criterios de la O.M.S, Espafia necesita mas de 100.000
enfermeras en activo de las que tiene®.

Todo este escenario hace que se vea favorecida la emigracién hacia otros
paises (ltalia, Francia, Reino Unido) que llevan afos reclutando a nuevos
profesionales.

Por otro lado, el nimero de servicios e infraestructuras no han crecido en la
proporcién que ha crecido la poblacién (aumento de la natalidad inmigrante y
no inmigrante, aumenta de la esperanza de vida...), ocasionando una mayor
demanda de servicios de salud (promocién, prevencién, rehabilitacion..
También la existencia de un presupuesto anual cerrado para la sanidad
publica, repercute en la contratacién de nuevos profesionales enfermeros

Esta mezcla de situaciones ha desencadenado en una necesidad de recursos
humanos en las instituciones sanitariés. Un reflejo de todo esto que esta
sucediendo, se observa en nuestra institucion, que se ha visto en la obligacién
de movilizar los recursos humanos disponibles para resolver situaciones
criticas diarias en determinadas éreas por la no posibilidad de prorrogacién de
cuidados a los pacientes. Si falta una enfermera no se puede dejar ese trabajo
por hacer y continuarlo manana, alguien debe realizarlo.

® hitp://www.cge.enfermundi.com (fecha: 2/6/2008).
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2.4.3 ESPECIALIZACION VERSUS POLIVALENCIA

LA POLIVALENCIA NUEVA FORMA DE TRABAJO®

Transversalidad en los conocimientos, es decir, polivalencia y flexibilidad, y
actitud positiva y comprometida. Estas ‘suelen ser las principales demandas,
que aunque no se explican nunca en las ofertas de empleo, mas valora la
persona que tiene ante si a un candidato a un puesto de trabajo.

Esta es una de las conclusiones del estudio E/ perfil del nuevo trabajador
industrial, publicado por el Centro de Economia Industrial. El informe rompe la
creencia, seguida por las universidades cada vez mas especializadas, de que
el trabajador debe conocer a fondo un tema y dejar los otros de lado.

Otro aspecto que se valora es la actitud positiva y la capacidad de trabajar en
equipo, que permitird una resolucién répida y sin traumas de problemas gracias
a la capacidad de comunicacién, la preocupacién por la calidad y por la
implicacion de los objetivos de la empresa.

No todo en la especializaciéon es negativo. Aunque el tener una parcela menor
en la que centrarse se profundiza més y se tiene un mayor conocimiento, el
rendimiento se reduce cuando se trata de trabajos que requieren varias
especialidades. Con la especializacion aumenta el numero de profesionales
imprescindibles, que realizan tareas que nadie mas es capaz de realizar, lo que
puede disminuir la rentabilidad de la actividad en el caso de que ese trabajador
no esté disponible.

Frente a la especializacién se encuentra una nueva forma de gestién de los
recursos humanos: la polivalencia, que un trabajador pueda trabajar en
diferentes dareas relacionadas con su empresa y que estas puedan ser
atendidas por varios de ellos, con o0 que no se paraliza la actividad. Segun os
expertos fomentar la polivalencia es promover el rendimiento de la empresa ya
que gracias a ella se reducen los costes.

¢ Alomar M., Especializacién versus Polivalencia. La Vanguardia 2008; 45498; 15



TRANSICION

Para conseguir el paso de un modelo basado en la especializacién de otro
basado en la polivalencia de los recursos humanos de la empresa, primero se
han de identificar las tareas consideradas exclusivas y extraer de ellas las que
podrian ser llevadas por otros profesionales adscritos a otras tareas. No todas
ellas podran ser realizadas por cualquier profesional ya que existiran algunas
que requeriran un exigente y largo proceso de formacién.

Otro factor importante seria motivar econémicamente este personal, con el
ahorro que nos provoca en la empresa y por ser participe de esta nueva
estrategia. También se deberia realizar las nuevas contrataciones buscando
profesionales capaces de enfrentarse a este nuevo reto.
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2.5 SATISFACCION LABORAL

2.5.1 CONCEPTO. INTRODUCCION.

La satisfaccion laboral responde a un estado emocional positivo o placentero
resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales de las
personas y es un factor importante que condiciona la actitud del individuo
respecto a su trabajo; hay factores ligados a la interaccién con los superiores,
asi como aspectos organizativos y funcionales, que pueden ser fuentes
generadoras de satisfaccion o insatisfaccion en el personal de enfermeria del
sector hospitalario’.

Ya en los afios 30 se realizaron.los primeros estudios sobre la satisfaccion
laboral y cudles podrian ser las variables que en ella influian. Hoppock fue el
primero en publicar en 1935 una profunda investigacién® sobre la satisfaccién
laboral, llegando a la conclusion que variaba en funcién de multiples factores,
dentro de los cuales hizo mencién a la fatiga, la monotonia, ias condiciones de
trabajo y a la supervision.

Herzberg, profesor de psicologia y famoso asesor de empresas, en 1959 tras
un estudio® determiné que los factores causantes de la satisfaccion en el
trabajo eran: el propio trabajo, el reconocimiento, evl ascenso, la responsabilidad
o el desarrolio personal. Todos ellos factores asociados directamente con el
puesto de trabajo.

Esto dio lugar a que a finales de los afios se\se_nté y principio de los setenta, se
hiciera popular el método de mejoras en el trabajo, que no era otra cosa que
enriquecer el lugar de trabajo en si, para lograr mejorar la moral y el
desempeiio de los trabajadores.

7 Calderén A. Estudio de las posibies relaciones entre el absentismo laboral y el grado de
msatlsfacc'én profesional en la administracion publica. Revista Mapfre Medicina 1999;10(1)

Hoppock R. 1935. Job Satisfaction. New York. United States. Harper Ed. [2]

% Herzberg, F, Mausner, B., Snyderman, B. 1959. The motivation to work. New York, United
States. Wiley Ed. [3]



2.5.2 VARIABLES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION LABORAL
2.5.2.1 FORMACION

La formacion siempre ha estado vinculada con las relaciones de trabajo. Ya en
la etapa preindustrial, cuando la prdduccién tenia caracteristicas artesanales,
existian ya las figuras del maestro de taller y del aprendiz, donde el primero iba
permitiendo y estimulando una progresiva acumulacién de saberes y
habilidades por parte del segundo que, a la larga, se trasformaba en portador y
continuador de la tradicion del oficio. Es decir que ya en ese momento, el
proceso de aprendizaje estaba absolutamente integrado dentro de aquellas
primarias relaciones laborales y formaba parte de las “reglas del juego” de la
produccién y el trabajo de la época.

El desarrollo y auge de la era industrial, en cambio, marché conjuntamente con
las tendencias a la especializacion y mayores niveles de la division del trabajo
en la sociedad. Si bien el aprendizaje nunca dej6 de acontecer como algo
importante en los centros de trabajo, en cierto momento la responsabilidad por
la formacion de quienes habrian de desempefiarse en determinados puestos
comenzé a ser deslocalizada hacia esos otros espacios, tanto fisicos como
institucionales, que pasaron a ser los centros de formacioén.

LA IMPORTANCIA DE LA FORMACION EN LA EMPRESA

Las necesidades de formacion del personal enfermero son grandes debido a
los continuos cambios sociales y a los progresos de las ciencias de la salud.
Durante estos ultimos afios se han producido cambios importantes en las
caracteristicas demogréficas de la poblacién {(descenso en la tasa de natalidad,
aumento en la proporcién de ancianos), un mayor interés de la poblacién por la
promocién de la salud, mayor especializacion en las profesiones sanitarias,
controles legislativos mas estrictos sobre la asistencia sanitaria y numerosas
investigaciones médicas, enfermeras o de otras disciplinas relacionadas con la
salud. Es por ello que las instituciones tienen la responsabilidad de capacitar o
mejorar la formacién de sus enfermeras.
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Mas alla de la formacién basica de la enfermeria hay otro tipo de formacién, la
formacién continuada. Esta, estd4 orientada a proporcionar conocimientos, la
capacitacién y las actitudes necesarias para el perfeccionamiento de la practica
asistencial. Este tipo de formacion incluye la exposicién a nuevos conceptos,
los procedimientos especiales, la aplicaciéon de productos innovadores y un
adiestramiento para conseguir un nivel mas elevado de experiencia cualificada.
Como todos sabemos, ningun curso de formacién puede trasmitir al completo
toda la informacién para un total entendimiento sobre un tema, 10 que se intenta
conseguir, es llegar a despertar el suficiente interés del profesional para que
continue el estudio de una forma independiente.

En gran medida, el objetivo de esta formacién profesional es aumentar la
competencia profesional enfermera.

La Joint Commissién on Accreditation of Healthcare Organizations exige que el
personal de enfermeria esté bien preparado en relacién con los objetivos
asistenciales, las tareas laborales, las directrices de personal y las normativas
institucionales y que se proporcione una formaciébn para asegurar un
rendimiento laboral satisfactorio de todos los trabajadores de la empresa'®.

Si hacemos un pequefio resumen de todo lo anteriormente dicho, llegamos a la
conclusion de que: El recurso mas valioso de una institucion sanitaria es su
plantilla de profesionales y que las capacidades de los miembros de esta
plantilla pueden aumentarse mediante progra_mais de formacién.

Si ampliamos tanto las capacidades 6omo los conocimientos de estos
profesionales veremos aumentada la calidad de los cuidados asistenciales.

2.5.2.2 MOTIVACION |

Motivar es trasmitir razones para no quedarse satisfecho con lo ya conseguido
y lanzarse a nuevas metas. '

Todos necesitamos encontrar ilusiones, motivos para vivir. Precisamente por el
gran numero de horas que permanecemos en el puesto de trabajo, hemos de

'® Joint Commissién on Accreditation of Hospitals, 1986. Disponible en www.jcaho.org



buscar esa motivacién. Ademas, el rendimiento en el trabajo, la satisfaccién
profesional, el absentismo y la renovacién laboral dependen en gran medida de
lo motivado que uno se encuentre. La motivacién, en definitiva, es ese “plus”
que el directivo/gestora de cuidados ha de introducir para que los profesionales
no se limiten a cubrir el expediente, sino para que los objetivos sean retadores
a la vez que atractivos.
Esta motivacion puede aumentarse si se conocen las expectativas del
profesional a través de su empleo. En conclusién, la actitud de cada persona
frente a su trabajo esta en estrecha relacién con la motivacién en el mismo.
Una actitud es una postura mental consecuente 0 un sentimiento acerca de
cualquier circunstancia o0 estimulo del entorno. Por ejemplo: una enfermera con
una fuerte necesidad grupal, probablemente, preferira trabajar en equipo,
trabajando en relacién con otras enfermeras, que a la enfermeria integral y
experta, que requerira unas actuaciones mas independientes y autodirigidas.
Existen unas teorias generales de la motivaciéon que pueden ser utilizadas para
analizar la motivacién del personal de enfermeria. Estas teorias son las .
siguientes:

Teoria de las necesidades

La teoria de la conducta operénte

»
»
» Lateoria de la expectativa
» Lateoria de la equidad

»

La teoria de la aptitud

MOTIVACION, SATISFACCION Y RENDIMIENTO

Con frecuencia suele ocurrir que conceptos como motivacion, satisfaccion y
desempeio se utilizan de un modo incorrecto. En ocasiones, algunos de tales
conceptos se hacen equivalentes sin serlo. O se entrelazan a veces en
relaciones simplistas. Con frecu'encia, por ejemplo, se trata la motivacion y la
satisfacciéon como si fueran sinénimos. O se piensa que un trabajador motivado
es automaticamente un individuo de elevado desempeiio. O se plantea que un
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empleado satisfecho siempre es un trabajador de alto rendimiento. Parece que
las cosas no funcionan de esa manera.

Las relaciones entre estos tres conceptos podrian concebirse como un juego
circular de influencias. La motivacion produce alto desempefio cuando la
acompafian la capacidad, el conocimiento del papel, la disponibilidad de
recursos y la identificacion con la organizacién. E! buen desempefio puede
conducir a recompensas extrinsecas e intrinsecas que generan satisfaccion. La
satisfaccion alcanzada alimenta las expectativas para el comportamiento futuro,
incrementando la motivacion para el nuevo desempeiio.

TEORIA DE LAS NECESIDADES

Segun la teoria de la “Jerarquia de Necesidades”'' de Abraham Maslow, las
necesidades son la explicacion de todo comportamiento humano. La unica
razén por la que una persona hace algo es para satisfacer sus necesidades.
Por lo tanto si conocemos sus necesidades comprenderemos sus
motivaciones. Para Maslow, el ser humano es un organismo “carente” que
satisface sus necesidades bésicas en funcién de una secuencia especifica®
Basandose en sus investigaciones y en su experiencia, Maslow dividi6 las
necesidades humanas en cinco niveles representados en la figura de abajo:
fisiologicas, de seguridad, sociales, de aprécio y de autorrealizacion.

"' Maslow, 1943.



Pirdmide de
Maslow

Las primeras necesidades que precisa satisfacer el ser humano son las
primarias o fisiolégicas, que son las que hacen referencia a la supervivencia
(comer, beber, respirar, descansar, abrigarse...). A ellas les sigue la necesidad
de seguridad, como seguridad fisica y psiquica, protecciéon. En el tercer nivel
esta la necesidad de pertenéncia, de integracion en familia y en grupos en los
que se sienta aceptado y dé y reciba afecto. En esta parte el protesional puede
estar motivado a formar parte de grupos de la empresa y aceptar los
estandares aceptados y fijados por la institucién para cubrir estas necesidades
sociales. o .
Una vez estas necesidades se encuentran satisfechas surgen las de la estima,
el aprecio y el respeto a las demas personas. En esta fase el individuo se
valora en relacién a los demas y a la opinién que estos tengan de él, por lo que
precisa su reconocimiento. La cuspide de la piramide estad formada por la
necesidad de autorrealizacion, de realizar los valores e ideales que
internamente se configura el individuo para su satisfaccion personal.

De acuerdo con Maslow, una necesidad que ya esta satisfecha no puede ser
motivadora pues la persona centrara su atencidn en otras necesidades de nivel
superior.
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LA TEORIA DE LA CONDUCTA OPERANTE

La teoria de la conducta operante de B. F. Skinner sugiere que la motivacién
laboral de un empleado estd mas dominada por las condiciones del entorno
externo que por las necesidades y deseos internos'2. De acuerdo con Skinner
los humanos mostramos dos tipos de conducta: de respuesta y operante. La
conducta de respuesta la encontramos como la respuesta frente a un estimulo
directo. Por otro lado, la conducta operante se inicia por la ausencia de una
estimulacién directa manifiesta. Cuando esta conducta operante va seguida de
consecuencias que aumentan o disminuyen la probabilidad de repeticién esta
consecuencia se considera un refuerzo. Un refuerzo positivo es una
consecuencia que hace que se incremente la probabilidad de que el
comportamiento se repita. Por ejemplo: si la supervisora de una unidad felicita
a cada enfermera que completa un plan de cuidados dentro de las 8h
siguientes a la admisién de un enfermo en el hospital, y observa que las
felicitaciones aumenta la probabilidad de que las enfermeras realicen los
planes de cuidados mas rapidamente en el futuro, esta felicitaciéon puede ser
considerada un refuerzo positivo.

En cambio, un refuerzo negafivo es una consecuencia que, si se eliminara,
aumentaria la probabilidad de que el comportamiento no se repitiera. Por
ejemplo: si una supervisora dirige una reprimenda verbal a cualquier enfermera
que llega tarde a su puesto de trabajo y ésta reprimenda ocasiona que las
enfermeras lleguen puntuales para gvitar' ser amonestadas, las reprimendas
actdan como refuerzo negativo.

Skinner asegura que es mas eficaz un refuerzo positivo que un refuerzo
negativo y ademdas para que su eficacia sea maxima debe administrarse
inmediatamente después del comportamiento deseado o0 no deseado.

LA TEORIA DE LA EXPECTATIVA
La teoria de la expectativa de Victor Vroom sobre la motivacién humana indica
que las actitudes y cémportamientos de una persona se configuran segun el

'2 Skinner, 1969.Contingences of Reinforcement



grado en que la persona encuentra que esas actitudes y comportamientos son
eficaces para obtener unos resultados valiosos .

Esta teoria nos indica que el esfuerzo de un profesional en su lugar de trabajo
es proporcional a la percepcion que éste tiene sobre él y a la relacién entre
una buena actuacién para conseguir unos resultados especificos y la
valoracién de estos resultados.

LA TEORIA DE LA EQUIDAD

Esta teoria formulada por Adams sugiere que los trabajadores comparan
continuamente sus recursos (habilidad, esfuerzo y tiempo) en el trabajo y
resultados (posicién, sueldo y privilegibs) con los de otros empleados™.
Cuando las recompensas son dispares, respecto la de otros trabajadores que
cuentan con los mismos recursos, el profesional lo percibe como una injusticia.
Este sentimiento es el motivo suficiente para que el empleado actde para
resolverla de una u otra manera, reduciendo sus recursos, aumentando sus
resultados, etc.

LA TEORIA DE LA APTITUD

Esta teoria es similar a la teoria de la conducta operanté de Skinner. Fue
propuesta por White, el cual pens6é que el comportamiento de una persona
estaba motivado por su deseo de manipular y controlar el entorno, éste control
del entorno provoca un sentido de la capacidad que se vuelve placentero,
reforzando el comportamiento manipulador o controlador de Ia persona. Esto se
puede traducir en la forma en como algunos profesionales enfermeros se
sienten mas competentes a medida que controlan a las personas y objetos de
su entorno laboral. Cuanto méas controlan, mas competentes se sienten y mas
emplean sus comportamientos manipuladores y controladores.

'3 Vroom, 1964.
4 Adams, 1965.
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2.5.2.3 MOVILIDAD FUNCIONAL

CONCEPTO

Cambio de puesto de trabajo. Se entiende por movilidad funcional la que se
deriva de la facultad que tiene el empresari¢ para decidir el cambio de puesto
de trabajo de sus trabajadores, cuando lo estime necesario para la buena
marcha de la organizacién, siempre que se efectle sin perjuicio de los
derechos econdmicos y profesionales que correspondan a éstos, y se respeten
las limitaciones exigidas por las titulaciones académicas o profesionales que se
requieran para ejercer la prestacién laboral de que se trate y la pertenencia al
grupo profesional correspondiente.

Una excesiva movilizaciéon de pe'rsonal en un servicio dado disminuye la moral
de los profesionales propios del servicio, ya que a éstos se les exige orientar a
una serie interminable de sustitutos, perdiendo a la larga su entusiasmo por su
trabajo y dedicando una parte minima en las préximas relaciones con los
nuevos profesionales. Cuando los indices de movilizacién funcional de personal
de enfermeria son elevados, las relaciones interpersonales entre los miembros
de la plantilla de las unidades son tan poco es’gables que dificultan la creacién
de grupos de trabajo eficaces. Ademas una configuraciéon siempre cambiante
de Ios' miembros del grupo interfiere en su cohesion, en la diferenciacion de
roles dentro del grupo y en el desarrolio de un caracter solidario de grupo.

Por otro lado la incorporacion de personal nuevo resulta necesaria para
proporcionar un estimulo intelectual y aportar férmulas innovadoras a la
resolucion de problemas.



2.5.3 UNA INTRODUCCIO AL CONCEPTO TIEMPO

El tiempo es un bien dificiimente cuantificable y su propia definicién ofrece
complicaciones. La definicion mas ajustada es: “Tiempo es un espacio entre
dos acontecimientos”. A pesar de no tener una definicion demasiado rigurosa,
son muchos los autores que insisten en la importancia de aprovecharlo. Es
entonces cuando se encuentra en nuestras manos, cuando podemos hacer un
buen 0 mal uso de él, sacando fruto o desaprovechandolo indtiimente.

Los profesionales enfermeros hemos de planificar nuestro tiempo en funcién de
las actividades diarias y nuestro horario laboral. Ademas hemos de hacerlo a
corto, medio y largo plazo.

Cuando no ha existido una plan'rficaciéh previa o durante la jornada este
profesional ha estado sometido a una sobrecarga de trabajo, se ve en la
necesidad de priorizar entre las diferentes atenciones que ha de ofrecer a los
diferentes usuarios. De esta forma, seguramente realizara todas aquellas que
sean indispensables para la vida del paciente, asi como su tratamiento y
posiblemente dejara al margen o no se dedicara con la plenitud que le gustaria
o debiese a mantener una comunicacién fluida y eficaz con el paciente
destapando y “tratando” ansiedades, dudas y miedos. La educacién sanitaria
que se presta a un paciente durante su ingreso y/o en el momento del alta
puede verse mermada por la cantidad de tiempo disponible restante para la
realizacién de esta actividad.

Cuando estas situaciones se producen repetidamente y de una forma
prolongada en el espacio tiempo, los profesionales enfermeros sienten que su
satisfaccién laboral disminuye y que aumenta su estrés.

2.5.3.1 EL. TIEMPO COMO RECURSO ESCASO

El tiempo es una de las realidades mas relevantes que debemos gestionar
como profesionales enfermeros. El tiempo nos es comuin a todos y en cambio
existe la paradoja de que muy pocos de nosotros lo estimamos suficiente a
pesar de disponer de su totalidad. Esta percepcién subjetiva individual del
tiempo depende de la actividad que estemos desarrollando e incluso del




momento o periodo en el que nos encontramos. Es por ello, que en ocasiones
las manecillas del reloj no avanzan, mientras que en otras deseariamos frenar
el transcurrir de los minutos.

De todas formas e independientemehte de la percepcién individual de cada
uno, quien mucho hace o pretende tiene sensacion de escasez de tiempo; y
sorprendentemente, quien poco se empeia en sus obligaciones tiene la
percepcién de que el tiempo no trascurre.

2.5.3.2 LOS CLEPTOMANOS DEL TIEMPO
Este bien tan valioso, nuestro tiempo, esta sometido a tensiones tanto internas
como externas, que se convierten en ladrones de él.

CLEPTOMANOS EXTERNOS

Se pueden mencionar los siguientes:

a) Llamadas imprevistas: el teléfono es un intruso que siempre intenta
desbaratar nuestro orden.

b) Conversaciones interminables

c) Algunas gestiones burocraticas: las gestiones burocraticas se llevan
trozos importantes de nuestro tiempo, como pueden ser la realizacion de
comunicados internos de averias, solicitud de medicacién a farmacia u
otras unidades, busqueda de material necesario...

d) Reuniones: siempre se ha dicho QUe una reunién en un acontecimiento
donde se observan los minutos y se pierden las horas, a pesar de que
sean para mejorar situaciones o solucionar problemas que nos atafien.

e) Colaborador o0 equipo incompetente (auxiliar de enfermeria): el tener un
compaiero de equipo no competente o en el que no confiamos lo
suficiente hard que no deleguemos en él tareas, que de otro modo
podria hacer. |



CLEPTOMANOS INTERNOS

Ya no son sucesos ajenos a nosotros mismos, si no que por el contrario se

encuentran en nuestro interior, y a la vez las armas para luchar contra ellos

son menores. Entre ellos encontramos:

a) Dejarse llevar por los imprevistos: sin tener un plan para cada jornada
laboral.

b) Resistencia a delegar tareas: caer en el error de que sélo nosotros
podemos realizar el trabajo con la perfecciéon adecuada. Y eso contando
incluso con comparieros de equipo competente.

c) Exceso de perfeccionismo al realizar las tareas

d) Desorden, tanto en la unidad a la hora de localizar algo como el
desorden individual a la hora de trabajar.

e) Modificacién injustificada de prioridades lleva al descontrol.

En definitiva quien es capaz de guardar un orden interno muy
probablemente sera capaz de dominar el externo.

AN



2.5.4 CAUSAS DE INSATISFACCION EN EL ENTORNO LABORAL
En una encuesta realizada a enfermeras tituladas en 1980, por la revista RN,

las encuestadas indicaron como causas mas significativas de insatisfaccién

laboral las siguientes: .

Niveles bajos de atencidén al paciente: el centro de atencién de los
enfermeros es llevar a cabo las tareas relativas al cuidado del paciente,
no el paciente en si. Esto es debido normalmente a la elevada carga de
trabajo.

Exigencias excesivas del puesto de trabajo: en ocasiones se exige que
el profesional esté preparado en todos los ambitos de la profesién,
circunstancia que se da con la experiencia profesional.

Salario inadecuado: ia sensacién de tener un salario bajo con respecto a
la responsabilidad adquirida, los turnos de trabajo poco atractivos y las
horas invertidas en reciclaje a lo largo de la vida laboral es extensiva a
todos los profesionales.

Poco respeto de sus. opiniones en relacién al cuidado del paciente:
socialmente todavia se vincula al médico como cuidador y Unico
conocedor de las acciones que beneficiaran a la salud del paciente,
cuando en realidad los cuidadores por excelencia son los enfermeros. La
familia a veces no otorga la credibilidad oportuna a la educacién
sanitaria que se imparte desde enfermeria, es una cuestion cultural que
poco a poco revertira debido a Ia‘prop'ia evolucion de la sociedad y de la
enfermeria dentro de la misma. Tampoco ayuda la situacién de la
enfermeria en ciertos hospitales que permanecen anclados en el pasado
en cuanto a las jerarquias.

Tramites burocraticos excesivos '

Escasas posibilidades de promocién: es dificil en muchos de los centros
de trabajo ascender o desémpeﬁar un puesto de trabajo de mayor
responsabilidad ya que para ello se requiere una formacién especifica y
una vez obtenido el puesto, algunos profesionales dimiten por no

'* What nurses want, 1980



compensarles ni econdémicamente ni laboralmente, porque muchos de
ellos pasan a un horario peor y a un sacrificio muy alto de su vida
personal.

Oportunidades de formacién muy limitadas: los cursos de formacién son
caros, con unos horarios dificiles de compaginar con el horario laboral y
algunos centros no facilitan a los trabajadores el tiempo suficiente para
formarse en escuelas externas. Tampoco existe una formacién muy
potente a nivel del propio centro y debido a la elevada presién
asistencial, es posible que el supervisor no autorice al trabajador para
hacer un curso por falta de personal de cobertura.

Motivacién insuficiente: normalmente desde el propio centro de trabajo
no se motiva a los profesionales ni se incentiva su participacion en
actividades que refuercen esta moﬁvacién, ya sean internas o externas.
Faita de reconocimiento: a veces el reconocimiento se puede otorgar
mediante recompensas econdémicas, como se lleva a cabo en las
direcciones por objetivos. No obstante, no es la tnica via y seguramente
se podrian crear circuitos que premiaran moralmente a los trabajadores
y que no supusieran un desembolso de dinero, sobretodo en etapas de
crisis como la actual. " '

A~



2.5.5 MANIFESTACIONES DE INSATISFACCION EN EL ENTORNO
LABORAL

La insatisfaccién laboral desemboca en una serie de manifestaciones que
provocan en el individuo problemas de salud, tanto a nivel fisico como a nivel
mental. Existen multiples variables que pueden incidir en la satisfaccién laboral:
la circunstancia y caracteristicas del propio trabajo y las individuales de cada
trabajador condicionaran la respuesta efectiva de éste hacia diferentes
aspectos del trabajo. Estas caracteristicas personales son las que acaban
determinando los umbrales personales de satisfaccion e insatisfaccion.

2.5.5.1 EL ESTRES

CONCEPTO 4

Anglicismo, proviene de la palabra stress. Se refiere a la sobrecarga o
sobretension emocional experimentada éen relacién con una sobreestimulacién
0 una sobreexigencia planteada desde el exterior del sujeto.

El estrés en su vertiente interna es el estado de nerviosismo inducido por
factores ambientales y, en su vertiente externa, situacion que al exigir del
individuo un gran esfuerzo o rendimiento 1o pone en el riesgo. inminente de
enfermar. Algo mas simple y muy grafico: sobrecarga mental del trabajo.
Etimolégicamente, la palabra stress hace referencia a las propiedades elésticas
de los cuermpos, relacién entre la fuerza y la resistencia. Se ha empleado en
ambitos laborales, fisica, entorno social, en el sentido de una fuerza ejercida
sobre algo provocando una tensién'®.

Un cientifico canadiense natural de Hungn’a”, describié el sindrome del estrés
biolégico o sindrome general de adaptacién como respuesta fisiopatolégica a
agentes nocivos de tipo fisico, quimico o biolégico, p. E. Traumatismos,
hemorragias, quemaduras,... '

Se trata de una reaccion general que conduce al organismo a tres fases
sucesivas que son siempre las mismas:

'® Rivoligre, 1989
7 Selye, 1936



- reaccion de alarma o periodo de choque (taquicardia, temblor, insomnio)
- fase de resistencia
- fase de agotamiento
La fase de agotamiento se refleja en la aparicion de enfermedades de
adaptacion (ulcus péptico, colon irritable, enfermedad coronaria, HTA...)

FASE DE ALARMA

Frente a una agresion o amenaza, se pone en marcha el sistema nervioso
auténomo, se liberan las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) y se da
una estimulacién del sistema neuroendocrino (sobretodo ACTH y cortisol, son
estas las hormonas del estrés).

Si se sobrepasan las alteraciones reversibles sobreviene el agotamiento y la
muerte. .

El agente estresor (stressor) es el agente agresivo externo.

Actualmente, el estrés queda integrado por tres componentes: el psiquico, el
social y el biolégico, es decir, la consideraremos una magnitud bio-psico-social.
Para afrontar el estrés contamos con el coping o afrontamiento del estres

CLASES DE ESTRES

Dos modalidades basicas: agudo y crénico.

El agudo hace referencia a una sobrecarga emocional implicada en un
acontecimiento aislado de incidencia rapida y duracién breve. Podriamos
referirnos a una pérdida de un ser querido, del trabajo, etc. Se relaciona a
menudo con estados depresivos

El crénico se refiere a sobrecargas emocionales en actividades con cierta
continuidad, sobretodo en el plano laboral. A éste sindrome -del estrés se le
llama también sindrome del agofamiento profesional. Como potenciadores de
este estrés pueden actuar otros estreses extra-laborales de tipo econdmico,
relacional, social y laboral. También se ve agravado por frustraciones e



insatisfacciones causadas por el entorno de trabajo ya sean turnos,
accesibilidad, rutina,

Se creia que el estrés laboral era potestad solo de mandos, pero se ha
comprobado que desde los directivos hasta 10s peones pueden ser poseedores
de este tipo de estrés.

Las tareas mas simples asumidas por un peén no cualificado pueden ser
causantes de una gran sobrecarga, un nivel muy alto de estrés.

La vulnerabilidad al estrés se ven incrementadas por distintos rasgos de
personalidad, como son personas con un alto nivel de competitividad.

Otros trazos pueden ser: meticulosidad, rigidez psiquica, perfeccionismo,
impaciencia, inconformismo, dependencia del éxito,....

También la relacién familiar y de amistades y el ocio influyen en la
vulnerabilidad al estrés. |

Los cambios y la prisa son factores estresantes. Los cambios impiden
organizacién del estilo de vida, eso crea una sensacién de falta de control.

Nos encontramos en la cultura del estrés.

El ambiente hospitalario posee varios de los factores estresantes que aqui
hemos mencionado. Por ejemplo nos enfrentamos a un lugar en el que el ruido
esta presente a todas horas, ya sea de maquinaria como de personas que
trabajan o utilizan los servicios. Este ruido puede actuar de forma negativa al
dificultar la concentracién de las personas que trabajan con él, ya que se
soporta mejor en situaciones de ocio qué en las laborales.

Otro factor estresor es el enfrentarse con el dolor, el sufrimiento y la muerte,
situaciones estas desagradables en la época en la que vivimos. Todo indica
que nos hemos de alejar de lo que nos infunde sufrimiento y buscar solo
situaciones placenteras, nadie nos ensefia a trabajar con la pérdida, eso se
considera un fracaso. |



2.5.5.2 EL SINDROME DE BURNOUT

En los ultimos afos, a las clasicas enfermedades producidas en el trabajo se
ha afadido otra mas, que no es una enfermedad tan fisica como si psiquica, es
el sindrome de Burnout o “estar quemado

El sindrome de desgaste profesional o sindrome del Burnout aparece ante una
respuesta continuada al estrés laboral, que puede afectar tanto a la salud fisica
como a la salud mental; asi como a las relaciones sociales de los trabajadores
que lo padecen. Por lo tanto para que aparezca el Sindrome del Burnout, el
profesional debe haber estado previamente expuesto a un estrés prolongado.
En las personas afectadas se observa cansancio fisico y emocional, actitud fria
o despersonalizada hacia los demandantes del servicio, tension, ansiedad y
limitacion en las relaciones personales en el ambito laboral con una
disminucién de la eficacia y la eficiencia, absentismo, disminucién de la calidad
asistencial en el personal sanitario y un profundo. sentimiento de fracaso del
trabajador en las tareas que esta realizando.

Actualmente la OMS lo ha considerado un factor de riesgo para la salud. En
Espafa se ha traducido como estar quemados o0 consumidos, se ha reconocido
como enfermedad y estan estudiando su inclusién en el catalogo de
enfermedades laborales. '

A QUIEN AFECTA?
Se cree que este tipo de estrés laboral se da en los profesionales que
mantienen un contacto constante, directo y estrecho con los beneficiarios de su |
trabajo, cuando entre ellos media una relacién de ayuda o servicio. Por tanto
los trabajadores mas susceptibles de padecerlo son los trabajadores que
atienden a otras personas, en nuestro estudio: el personal sanitario.

“Una persona aquejada de “Burnout” tendra insatisfacciéon en su trabajo y
disminuira la calidad de lo que hace”.

El interés por este problema de salud ha crecido a medida que a aumentado la
importancia de los servicios sociales y los dedicados al cuidado de las
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personas. Son estos profesionales los que estan sometidos a una mayor
exigencia, pero también a una mayor valoracién por parte de los usuarios.

CAUSAS Y MANIFESTACIONES )

Hay mulltiples factores individuales y ambientales que conducen a situaciones
de mayor desgaste profesional y menor satisfaccioén laboral, sin un acuerdo
unanime respecto a la causa originaria de este sindrome.

Entre los factores individuales relacionados con un menor desgaste
profesional, se han estudiado diversos rasgos de personalidad, como el
optimismo, la afectividad, la autoestima o determinados factores hereditarios.
Respecto a los factores ambientales, se ha visto que los profesionales

sanitarios son unos de los trabajadores que presentan mayor desgaste
profesional, insatisfaccion, trastornos afectivos y estrés.

Si miramos cuales son las categorias con mas ailto indice de burnout nos
encontramos con el personal facultativo y los diplomados de enfermeria,
relacionado con la insatistaccién laboral, la falta de reconocimiento social, una
falta de identificacién con la empresa, diferencias entre las expectativas
laborales y la realidad, sobrecafga de trabajo, la autopercepcion de baja
remuneracién econémica y el hecho de cuidar a personas que padecen una
enfermedad o proceso terminal.

En Cataluiia, la situacién sanitaria es dificil'®

ya que a pesar de que se estan
ofreciendo muchos servicios, no se acaba de bensar en el personal que ha de
atender al usuario. Las plantillas tanto en primaria como en hospitaiaria son
demasiado ajustadas y es por ello que los “sanitarios trabajan en una situacion
constante de estrés y muchas veces sufren el llamado burnout™®,

Una persona que padece el sindrome de burnout tendré insatisfaccién en su
trabajo, disminuira la calidad de los cuidados que proporcione, ée ausentara

con mas frecuencia de su centro de trabajo (bajas laborales) y podra terminar

'® Catalufia es la comunidad con menos profesionales sanitarios por cama, ya que ocupa la
posicién n® 14 de entre las 17 comunidades auténomas. Diario Mén sanitari Catalunya 2008;
268: 3

'% Diario M6n sanitari Catalunya 2008; 268: 3



abandonando su profesién, por no hablar de los problemas familiares que
generara a raiz de aqui. Si a todo esto no se le pone remedio, el profesional
podra adquirir una verdadera enfermedad psiquidtrica como ansiedad,
depresién o riesgo de suicidio. )
“Es fundamental establecer limites, saber desconectar y evitar sobrecargas de

trabajo”

¢ COMO PREVENIRLO O, EN SU DEFECTO TRATARLO?

Debido al gran nimero de horas que pasamos en nuestro centro de trabajo y
segun sea el clima laboral que vivamos, esto hard que nos influya de una
manera positiva 0 negativa en nuestro estado de animo, en nuestras relaciones
familiares e incluso en las ganas que tengamos en realizar nuevas actividades
en nuestro tiempo libre. Para evitar quemarnos en nuestro trabajo se han
propuesto cosas tan simples como: evitar la rutina, poner ilusién a todo lo que
hagamos diariamente, establecer limites, saber desconectar y evitar las
sobrecargas de trabajo. En definitiva saber trabajar mejor. ,
‘Otra accion a poder desempefiar es acentuar los aspectos positivos de nuestro
trabajo. Conocer nuestros limites, pedir ayuda en caso necesario, tener y poder
apoyarte en amigos dentro y fuera del trabajo, mantener buenas relaciones
familiares que te den seguridad y como no poder realizar alguna actividad
externa que te permita desconectar y descansar.

También hemos de recapacitar, cuando Io unico que se intenta es culpar a los
jefes o los comparieros, sin pensar que posiblemente nuestras caracteristicas
laborales y personales sean la clave de nuestro problema, siendo nosotros la
persona poseedora de la solucién.

En otras ocasiones el Unico remedio puede ser ponerse en manos de un
médico que nos proporcione el tratamiento adecuado para tratar la ansiedad o
depresion que nos pueda haber producido este trastorno.



2.5.5.3 ABSENTISMO

Se considera absentismo cualquier periodo de tiempo durante el cual
deliberadamente se deja de acudir al trabajo.

Nos encontramos con dos tipos de absehtismo: el inevitable y el voluntario.
Seguin diversos estudios hemos visto que es imposible determinar el nimero
de faltas que corresponden a cada tipo, bien porque el profesional no es
consciente de las motivaciones que originan sus ausencias 0 bien porque hay
profesionales que falsean las causas de su absentismo. Se cree que hasta un
30% de estas faltas son de causa psicolégica y que se podrian eliminar
posiblemente mejorando las condiciones laborales de los profesionales y
aumentando las recompensas psicoldgicas por una asistencia regular.

En algunos trabajadores el absentismo es un hecho esporadico, impredecible y
sin relacién con ningin motivo aparente. Otros, en cambio, muestran mayores
indices de absentismo y mas predecibles, coincidiendo con fines de semana,
dias festivos, vacaciones o dias de cobro. Por tanto el enfoque que habra que
dar en cada caso para erradicarlo sera diferente.

Entre las causas del progresivo incremento del absentismo de los profesionales
se subrayan con una mayor incidencia los trastornos mentales y emocionales,
inherentes a las caracteristicas del trabajo, que contribuyen a él.

“Existe una notable correlacion entre la insatisfaccion laboral y el

absentismo™2°.

20 Taylor, 1967.



3. MARCO PRACTICO
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3.1 HIPOTESIS / OBJETIVOS
La finalidad de nuestro estudio es establecer una relacién entre la polivalencia
laboral y la satisfaccion de los profesionales sanitarios.
Para ello nos hemos planteado alcanzar los siguientes objetivos:
¢) General
Evaluar la satisfaccién de los DUE del Hospital Vall d’Hebron sujetos
a la politica de la transversalizacién/ polivalencia laboral.
d) Especificos
Describir la satisfaccién laboral de los DUE sujetos a la politica de
transversalizacién/polivalencia laboral, que trabajan en el hospital
Vall d’Hebron, segun la edad, sexo, estado civil, n° de hijos, tipo de
contrato, n° de cambios de servicio,....

3.2 VARIABLES IMPLICADAS

La variable de Interés en el estudio es la satisfaccion laboral (a través de los 24
items del cuestionario “Font Roja”, adaptado por J.Aranaz y J.Mira) y el resto
de variables que intervienen son las que proceden del medio laboral y de las
diferencias individuales de los trabajadores, éstas son:

edad, sexo, estado civil, si trabaja el cényuge, n° hijos, formacién
complementaria, turno de trabajo, planning laboral, hospital de trabajo habitual,
n°® de cambios de hospital de trabajo, lugar de trabajo habitual, n® cambios de
lugar de trabajo, afios de experiencia y afios de antigliedad en el Hospital
Universitario Vall d’Hebron. ‘

3.3 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal, mediante encuesta personal y con un muestreo
de juicio o criterio y se ha realizado en el Hospital Universitario Vall d’Hebron
perteneciente al ICS (exactamente en el Hospital General, en el Hospital
Materno-Infantil y en el Hospital de Traumatologia).



3.4 METODOLOGIA

Para el estudio estadistico hemos utilizado una metodologia tanto descriptiva
como inferencial, ayudandonos del programa informatico SPSS v.15.0 con el
que hemos podido analizar y comparar dichas variables.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio esta constituida por el personal con categoria de
D.U.E. del Hospital Universitario Vall d’'Hebron (HUVH) que se encuentra en
situacion de correturnos, es decir, sin turno o sin plaza fija asignada
(entendemos como “sin plaza fija asignada” todo el personal que no tiene un
servicio concedido para desempefiar diariamente las habilidades/cuidados de
la profesién). En el momento del corte transversal (2 y 3 de junio de 2008) de la
poblacién de estudio fue de 250. ‘

La eleccién de la muestra ha sido por criterio ya que hemos seleccionado a
todo el personal que se encontraba disponible en el hospital los dias elegidos
para la recogida de datos. La seleccién se realizé en turno de lunes dia, turno
de lunes noche, turno de martes dia y turno de martes noche, tanto en el
Hospital General como en el Hbspital Materno-Infantil y en el Hospital de
Traumatologia, los dias 2 y 3 de junio.

3.6 INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION

Cuestionario validado “Font Roja” adaptado por J. Aranaz y J. Mira, de
autocumplimentaciéon anénima.

Distribuido en 2 apartados diferenciados: un primer apartado sobre el perfil del
profesional y un segundo apartado que contesta a aspectos sobre su
satisfaccion laboral. Esta tltima parte con 24 items (ver anexo). .
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4. RESULTADOS



4.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

Se pasé un cuestionario a todo el personal con categoria de D.U.E. del Hospital
Universitario Vall d’'Hebron (HUVH) que se encontraba en situacién de
correturnos, es decir, sin turno o sin plaza fija asignada (entendemos como “sin
plaza fija asignada” todo el personal que no tiene un servicio concedido para
desempeiar diariamente las habilidades/cuidados de la profesién. En total
fueron 139 profesionales encuestados, siendo 124 las encuestas entregadas, lo
que supuso un indice de respuesta del 89%.

GENERO DE LOS PROFESIONALES

El perfil de los profesionales que respondieron fue de un 91,9% (n=114) para el
género femenino y de un 8,1% (n=10) para el género masculino, lo que nos da
una visién de que la enfermeria es una profésién predominantemente
femenina.

O Femenino
M Masculino

8,1%

Gréfico 1. Distribucién segun el género
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EDAD DE LOS PROFESIONALES

El intervalo de edad ha comprendido un minimo de 20 afos y un méaximo de 61
afos, siendo la media de edad de nuestros profesionales de 31,77 anos. El
rango de edad donde mas profesionales se han encontrado ha sido el de los 20
a los 25 aios, con una frecuencia de 14 profesionales para la edad de 24 afos.

N° Profesionales
[a:)
|

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
Edad

Gréfico 2. Distribucién segin la edad

ESTADO CIVIL DE LOS PROFESIONALES
Con respecto al estado civil, predominan los soiteros 68.5% (n=85), seguidos
de los casados 21.8% (n=27) y por ultimo con un 4.8% (n=6) para los

separados y otros respectivamente.

O Soltero/a
OCasado/a

: B Separado/a
21,8% OOtros

4,8% 4.8%

Grafico 3. Distribucién seguin el estado civil



TRABAJA EL CONYUGE

Respecto a la variable trabaja el conyuge, hemos observado que el porcentaje
mayor corresponde a que no hay coényuge, con un 54% (n= 67) de los
profesionales encuestados. .

A partir de los profesionales que tienen cényuge (n= 57), nos encontramos que
el 9% (n= 5), no trabaja y el 91% (n= 52) si que trabaja actualmente.

46%

54% 0OS{ MNo

Gréafico 4. Distribucién segln si hay conyuge

9%

OSi BNo

91%

Gréfico 5. Distribucién segun si trabaja el conyuge



N° DE HIJOS DE LOS PROFESIONALES

El n® de hijos que tienen los D.U.E de nuestro estudio ha comprendido un
minimo de 0 hijos y un maximo de 3 hijos. El porcentaje que ha correspondido
a 0 hijos ha sido de 75% (n=93), el que ha*correspondido a 1 hijo ha sido del
9.7% (n=12), el que ha correspondido a 2 hijos ha sido del 12.1% (n=15) y por
altimo el que ha correspondido a 3 hijos, que ha sido del 3.2% (n=4).

O0 Hijos
B 1 Hijo

O2 Hijos
03 Hijos

75,0%

Gréfico 6. Distribucién segun el niimero de hijos

FORMACION COMPLEMENTARIA

La formacién complementaria que con gran diferencia ha destacado entre los
profesionales sanitarios han sido los estudios de Postgrado para los que ha
correspondido un 46% del total. La formacién ‘que seguidamente ha obtenido el
segundo porcentaje mas elevado han sido los cursos con un 29%. La
especialidad vemos que no es adn en nuestros dias una formacion
complementaria muy solicitada o ejercida ya que representa un 4.8% de la
totalidad. '



13,7% Cursos
Postgrados
B Masters

W Especialida
A

46,0%

Grafico 7. Distribucion segin la formacién complementaria

TIPO DE CONTRATO _
Los tipos de contrataciones que han presentado los profesionales encuestados
han sido de tres tipos, correspondiendo a la contratacion temporal un 66.1% de
los profesionales, en segundo lugar con un 17.7% el personal interino y por
ultimo con un 16.1% los profesionales con plaza fija pero aun sin servicio
asignado.

16,1%

M Fijo

Interino
17,7%
Temporal

Grafico 8. Distribucion segun el tipo de contrato




TURNO DE TRABAJO

El personal encuestado esta distribuido entre seis turnos de trabajo. Existen 4
turnos de 12 horas, correspondiendo dos a turnos de dia y dos a turnos de
noche. Podemos observar que no hay derhasiada diferencia entre estos 4
turnos, siendo el que mas personal comprende el de Martes Dia con un 27.4%
(n=34). Cabe destacar el bajo porcentaje de personal que trabaja en el turno de
7 horas con un porcentaje del 1.6% (n=2). Un porcentaje no muy grande, sélo
8.1% (n=10), no tienen turno asignado, es decir, van cambiando de turno segun
las necesidades del hospital.
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Grafico 9. Distribucidn segiin el turno de trabajo

PLANNING LABORAL

De la totalidad de los profesionales encuestados se observa, segun el gréfico,
que 45 profesionales pasan por el despacho de adjuntia a diario para conocer
cual serd su destino en ese dia de trabajo. Esta planificacion, se hace segun
necesidades del propio hospital y al profesional no se le facilita ningtn
planning. También existen 30 profesionales a los que planifican de manera
mensual y a 5 profesionales, la -plan'rficacién es semanal. En los 45
profesionales restantes, nos encontramos que su planificaciéon laboral no
coincide con ninguna de las opciones ofrecidas, ya que es una mezcla de ellas



Asignacion

NePROFESIONALES

Asignaciéon  Planificacion  Planificacion Otros
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Grafico 10. Distribucién segun la planning laboral

HOSPITAL DE TRABAJO

Las areas en las cuales se distribuyeron las encuestas, fueron las siguientes:
area General, area Materno-Infantil y area de Traumatologia, entendiendo por
area cada una de los 3 hospitales que componen esta Ciudad Sanitaria.

-El porcentaje de profesionales que se encontraron en cada hospital fueron los
siguientes: en el Hospital General 41.1% (n=51), en el Hospital Materno-Infantil
52.4% (n=65) y por ultimo en el Hospital de Traumatologia 6.5% (n=8).

41,1%

Hospital General
Hospital Materno-Infantil
W Hospital Traumatologia

Grafico 11. Distribucion segun el hospital de trabajo



LUGAR HABITUAL DE TRABAJO

La mayor parte de los profesionales polivalentes se encuentran trabajando en
el area de Hospitalizacién con un 67.7% (n=84) y la minima representacién se
encuentra en el area de Coronarias con un 0.8% (n=1). Por otro lado la UCl y el
area de Urgencias, aunque muy de lejos, siguen al Area de Hospitalizacién con
un 13.7% (n=17) y un 11.3%(n=14) respectivamente.

100 -
4 O Hospitalizacién
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Gréfico 12. Distribucién segun el lugar habitual de trabajo

ANOS DE EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES

Con el andlisis de esta variable hemos obtenido una media de 4.47 afos de
experiencia profesional, con una desviacién tipica de 8.390. Siendo el Minimo
de 0 afos y el Maximo de 37 afos. Para 0 afios el porcentaje de profesionales
es de 4% (n=5) y para los 37 afos el porcentaje de profesionales es de 0.8
(n=1). Con el porcentaje mas elevado 17.7%, vemos que nos encontramos 22
profesionales con una experiencia de 1 afio y con 12.9% (n=i6) profesionales
con 3 afnos de experiencia en la profesion.
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Gréfico 13. Distribucién segin los afios de experiencia

ANOS DE ANTIGUEDAD DE LOS PROFESIONALES

Observamos que el intervalo entre el Minimo y el Maximo de afios de
antigiiedad en el Centro, oscila entre los 0 afios y los 36 afos. Para los 0 afios
el porcentaje es de 9.7% (n=12) y para el 36 ainos de antigliedad es de 0.8% -
(n=1). Se ha obtenido una media de 6.08 afos de antigliedad trabajando para
el HUVH. A destacar encontramos que el poréentaje mayoritario 20.2% (n=25)

lleva 1 afo de antigliedad en el propio hospital.

N° Profesionales
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Grafico 14. Distribucion segun los afios de antigliedad
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N° DE VECES DE CAMBIO DE HOSPITAL

Cuando hablamos de n°® de veces que el D.U.E ha cambiado de hospital, nos
referimos a qué numero de veces ha cambiado el profesional de area de
trabajo, entendiendo por hospital cada una de las 3 areas que componen esta
Ciudad Sanitaria, siendo el Hospital General, el Hospital Materno-Infantil y el
Hospital de Traumatologia.

El periodo sobre el que pedimos a los diferentes encuestados que
recapacitaran a la hora de contestar fue este ultimo afno (Junio 2007- Junio
2008).

Segun los resultados estadisticos obtenidos observamos que el 66.1% (n=82)
no cambidé ninguna vez de Hospital de trabajo, Minimo 0, pero en contrapartida
el 1.6% (n=2) cambiaron 54 veces, Méximo 54. Este valor ha sido desechado
para la representacion grafica ya que suponia un valor muy aislado.

Como dato a resaltar, la media de cambios por cada profesional fue de 2.
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Gréfico 15. Distribucién segun cambios de hospital



N° DE VECES DE CAMBIO DE SERVICIO

En este apartado nos referimos al n°® de veces que el D.U.E. ha cambiado de
lugar de trabajo en el mismo periodo de tiempo que en el apartado anterior, es
decir el ultimo afio (Junio 2007- Junio 2008).

Observamos que existe un Minimo de 0 veces y un Maximo de 100 veces de
cambio de servicio entre nuestros profesionales. Los datos mas dispares
correspondientes a 40-50-54-72-100 veces que han cambiado de servicio los
profesionales no los hemos tenido en cuenta en nuestra representacién grafica
por constituir valores aislados.

La media obtenida ha sido de 10.64 veces. Como dato a destacar
contemplamos que 22 profesionales no han cambiado de servicio a lo largo de
este periodo, seguido de 21 profesionales con 2 cambios de servicio. Como
excepcién existen 2 profesionales han cambiado unas 100 veces.
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Grafico 16. Distribucién seguin cambios de servicio
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4.2 Estadistica inferencial
En el cruce de diferentes variables hemos observado que hay relevancia en
algunos de ellos con respecto a la satisfaccién total, asi como a ios diferentes
aspectos de ésta que revela el cuestionarie. Consta de diferentes items, 24, y
éstos se refieren a diferentes aspectos que tienen que ver con la satisfaccion
profesional.
SATISFACCION
En la tabla y gréfica siguientes se especifica la media de la satisfaccién.

ITEMS Media
IS1 - Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca ' 2,1d

. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 1,41

LAl ﬁ:\al de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado/a 4,1

. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 3,

- Muy pocas veces me he visto obligado a emplear “a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1,

. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, 0 a m| salud, 0 a mis horas de suefio 21
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a - ' 3,&

. Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia 2,81

. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 2 6!
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi rabajo 1,j
11. Tengo la sensacidn de que lo que estoy haciendo no vale a pena 1,771
12. Generalmente el reconocirniento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 2,81
13. La relacidn con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial . 324
14. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales ) 4.1
15. El sueldo que percibo es muy adecuado 2,4
16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es ol que me corresponde por capacidady prgpiréién 3,11
17. Tengo muchas posibilidades de promocion profesional 2,55
18. Con frecuencia tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo . 3,671
19. Estoy seguro de conocer o que se espera de mi en el trabajo, pot parte de mﬂg_fes/;s 3.1

0. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer i ) 3,

1. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 3,0

S22, Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 2,1
3. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 3,
4. Con frecuencia fa comp«'atitividndl o ol estar ala altura de Jos demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tension 2,
QTAL SATISFACCION 67‘§
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Gréfico 17. Distribucion de la satisfaccion media



En esta tabla de satisfaccién laboral teniendo en cuenta que su puntuacién mas
baja es 1y la mas alta es 5, observamos que en los items de S3 (después de
la jornada laboral cansado) y S5 (relaciones cordiales con los compaiieros) son
las de media mas alta (estan de acuerdo).

En cambio los items S2 (poca responsabilidad) y S10 (tengo poco interes) son
los que obtienen la puntuacién media mas baja (no estan de acuerdo).
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Analisis de la satisfaccion en funcién del género

Satisfaccion M ( 1) F(2) [Signif IDifer
Bt Mi actual frabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca EJSO ,13
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital ) 60 {145
. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y | me suelo encontrar muy cansado/a koo M5
. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera de! hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 3,80 [3,84
5. Muy pocas veces me he visto obligado a 1,70 .01
6. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, 0 a mi salud, o a mis horas de suefio 210 pR19
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 3,00 138,28
8. Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia B,10_ 2,78
9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas P90 67
o interés pot las cosas que realizo en mi trabajo P10 [1.28
, Tengo la sensacién de que fo que estoy haciendo no vale la pena 220 (1,73 10,001 [1>2
. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es nmuy reconfortante B0 279
13. La relacién con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 40 B.25
k14. Las relaciones con mis compafteros/as son muy cordiales H.00 Lt,14
15, El sueldo gue percibo es muy adecuado R,30 51
16. Estoy convencido/a que e puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacion 20 pNn
17. Tengo muchas posibilidades de promocion profesional P50 |55
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 90 1365
st, Estoy seguro de conocer o que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis j'efes/as P80 138,14
20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer [340 .28
21. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar .60 13,09
22. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo P 80 ,08 105 [1>2
23, Con fracuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable .00 ,27
de, Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tensién b,so ,03
6,00 o
4,00 ¢ 5
3,00
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Grafico 18. Distribucion de 1a satisfaccion segun género

La variable género influye en el poco interés por el trabajo que se realiza,
siendo este interés mucho menor en el hombre que en la mujer. También se
puede observar que el género influye en la sensacién de no estar capacitado,

siendo esta sensacion mayor en hombres que en mujeres.




Analisis de la satisfaccion en funcion de la edad

Satisfaccion 1 2 3 | Sign. {Difer.
1. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varfa nunca 224 186 22
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en o hospital * 1, 1,17 1,84 0.02p<3
. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar nmuy cansado/a 397 459 416 008132
54. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 3,87] 39 368
IS5. Muy pacas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energfa y capacidad para realizar mi tral 196 18§ 2
I56. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud, 0 a mis horas de suefio 226 4 22
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 333 3,171 3,14
EB‘ Para organizar el trabajo que realizo, segun mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia 27 297 297
59. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 23d 307 3,0d
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 1,8 1,31 144
511, Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena 187 1,83 1,4
[512. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortant.e 3,0 2559 236 018153
513, La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 329 328 318
[514. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 4,1 424 3.9
[S15. El sueldo que percibo s muy adecuado 271 224 214 0.04{] >3
[516. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacién 3174 297 3,13
B17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional ] 2,7 2, 2,2
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 3.5 4 3,7
19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 311 314 3,08
[520. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 3,07 3,69 3,4& 0,0211<2
[521. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 284 331 332
I522. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 22 2,1 1,89
[523. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 333 348 3,14
24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés o tensiéry 28 321 3,04
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Gréfico 19. Distribucion de la satisfaccion segtn la edad
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Al cruzar la edad con la satisfaccidn total y el cuestionario en su totalidad,
hemos agrupado a los profesionales en tres grupos:

De 20 a 29 afos: grupo 1
De 30 a 40 afos: grupo 2
Mayor de 40 afos: grupo 3

Observamos que el grupo 3 tiene una mayor creencia de poca responsabilidad
laboral que el grupo 2.

En cuanto al cansancio tras la jomada de trabajo encontramos mucho maés
cansados a los del grupo 2 que a los dos grupos restantes.

Por otro lado, la edad también juega un papel en el reconocimiento por el
trabajo realizado, sintiéndose més reconfortados el grupo de profesionales més

joven.

La sensacion de sueldo adecuado es mayor en jovenes y decreciente con la
edad.

Los profesionales que creen tener un trabajo excesivo son los de la franja de
edad de 30 a 40 aios. Los que menor percepcion de trabajo excesivo tienen
son los mas jovenes.



Analisis de la satisfaccion en funciéon del estado civil

Satisfaccion 1 2 3 4 | Sign. | Difer.
1. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca 2211 215 1,67 2)
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 1 1.3 167 1 1,83
. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado/a 4,08 419 483 4,33
- Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 384 367 383 467
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope"” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1,91 2,07 3 1,67
6. Muy pocas veces mi trabajo en ¢l hospital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud, 0 a mis horas de suefio 2164 244 1,§ 2
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 325 337 233 383
8. Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categorfa profesional, tengo poca independencia 269 315 3,17 g;J
9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 2) 2,85 867 283
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 139 122 4 1.9
11. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena 1, 1,66 233 133
12. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 2, 2,59 2.5
13. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 3,24 3, j 3,17
. Las relaciones con mis compafteros/as son muy cordiales 4,19] 4,07] 3,34 439 ‘
5. El sueldo que percibo es muy adecuado 2,64 1,96 15 3.1
- Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ccupo es el que me corresponde por _capacidad y preparacion 32 281 3,17 3,170,001 h>2>3
. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional 2, 241 1, 2,33
. Con frecusncia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar m trabajo 3,4 3,7 4 4,17
. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 3,1 33 2174 31
. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 3,1 3,7 39 3,17
. Los probiemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 3,04 3 383 267
. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 224 178 233 217
. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como serfa deseable 3394 3 311 34
. Con frecuencia la compelitividad, o et estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés 2,90 2,89 3, 3,17
6 - i—'
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Gréafico 20. Distribucién de la satisfaccién'segan el estado civil

Es observable que la sensacion de sueldo adecuado se ve influenciada por el

estado civil, siendo esta sensacién mayor en los solteros que en los casados,

y a su vez mayor en casados que en separados.
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Andlisis de la satistaccion en funcién del nimero de hijos

Satsfaccon Q hijo (1) | 1 hijo(2) |2 0mas (3){ Signit. | Difer.
£1. M actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dfas, no varia nunca . 217 . 2,21
B2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 1,37 1,17] 211 0.0 2<3
B3. Al final de fa jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado/a 4,09 4,37
B4 Con bastante trecuencia me he sorprendido fuera del hosprtal pensando en cuestiones relacionadas con mt Irabajo 384 3.6
B5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capaddad para realizar mi trabajo 1,84 2.5
B6. pocas veces mi trabajo en el hospital periurba mi estado ds dnimo, o a mi salud, 0 a mis horas de sueiio 219 g@A
IS7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 3,31 3,3
8. Para organizar el Irabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencda 2, 3, 31
9. Tengo pocas oportunidades para aprendsr a hacer cosas nuevas 2,59 35 299 o 021[1 <3
510. Tengo muy poco interés por las cosas qus realizo en mi trabajo 1.3 128 1,53
511, Tengo la sensacién de que 1o que estoy haciendo no vale la pena 178 i 1,79
512, Generaimente ol reconocimiento que obtengo por mi Fabajo s muy reconfortante 2,99 2,171 2,37 D,O%d
513. La relacion conmi jete/a, jefes/as es muy cordial 329 3,33 3,11
514. Las reiaciones con mis comparieros/as son muy cordiales 419 A
B15. El sueldo que percibo es muy adecuado 2,89 184 001481
5186, Estoy convencido/a gue el puesto de trabajo gue ocupo es &l que me corresponde por _capacidad y preparacién 313 29!
17, Tengo muchas posibilidades de promocién profesional . 264 2,2 0,03R <1
[518. Con frecuercia lergo la sensacién de gue me falla tiempo para realizar mi frabajo. 364 3,471
£19. Estoy sequro de conocer (o que se espera de mien el rabajo, por parte de mis jefes/as 3214 3
£20. Creo que mi trabajo s excesivo, no doy abasio con lo que hay que hacer a,1d 3,49
521, Los problemas personaies de mis compariercs/as de trabajo. ha;.nmlmema me sueten afectar 2,99 347]
22 Con frecuencia tengo |a sensacién de no esiar capacitado/a para realizar mi rabaio 21 2,16
523, Con frecuenxia siento np tener recursos suficientes para hacer mi rabajo tan bisn como seria dessable . 339 3.4 32
[524. Con frecusrcia la competitividad, o el estar & la altura de los demds, 6n mi puesto de trabajo me causa estrés 2, 33,4 2,9

—e—0 hijo (1)
—m— 1 hijo (2)

20 mas (3)

Grafico 21. Distribucién de la satisfaccion segun el nimero de hijos



Se ha agrupado a los profesionales segun el nimero de hijos.

Grupo 1: sin hijos .
Grupo 2: 1 hijo
Grupo 3: 2 0 mas hijos

El nimero de hijos condiciona diversos aspectos de la satisfaccién profesional
como por ejemplo la creencia de poca responsabilidad. Creen que tienen poca
responsabilidad laboral los profesionales que tienen 2 0 mas hijos con respecto
a los que tienen 1 hijo o no tienen ninguno..

También se ve mermada la sensacién de tener oportunidades para aprender
en ei grupo que tiene hijos con respecto a los que no tienen ningln hijo.

Para los que no tienen hijos el trabajo resulta mas reconfortante y se sienten
mas reconocidos. Los que menos reconocidos se sienten son los que solo
tienen 1 hijo.

Como se puede observar, los profesionales sin hijos sienten que su sueldo es
mas adecuado que los que tienen 2 o0 mas hijos, encontrandose en medio los

que tienen un solo hijo.

Asi mismo, los hijos también influyen a los profesionales en la creencia de
tener posibilidades de promocion profesional. Los profesionales sin hijos
sienten esta posibilidad de promocién profesional como algo mas probable que
los que tienen un solo hijo.
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Andlisis de la satisfaccidn en funcién de si trabaja el cényuge

Satisfaccion Si (1)] No (2) [No hay (3)f Sign. | Difer.
gt Mi actual trabajo en el Hospital es el misto todos los dfas, no varia nunca s 2,08 1,6 2,27
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital 1,54 14 14
. Al final de la jomada de un dia de trabajo comiente y normal me suslo encontrar muy cansado/a 423 L 41
. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 3,83 42 3
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 2 1L 2
6. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, o a mi salud, o a mis horas de suefio 1,17 K 2,2
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 3,3é 3, 31
E Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categoria profesional, tengo poca independencia 2,94 3, 2,67
9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 2,61 2,6 2,79
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 1,21 1,8 1,
11. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena ! 1,44 021 1<23
12. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es nmuy reconfortante 2,81 2,
13. La relacidn con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 3,31 3, 3%
14. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 4,17 4, 4,06
15. El sueldo gue percibo es muy adecuado ZLS% 1, 2,64
16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por _capacidad y preparacién 3,04 3 QJQ
17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional ) ) 2, 2,
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para reaJiza;r mi trabajo 3,69 4, 3,64
19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 321 1, 3,1*),019 <1,3
20. Creo que mi trabajo s ivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 3,389 44 344
21. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 28 <X 3.1
22, Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 1,83 3, 230,007 213
23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 3,3§ 3,6 3,27
24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés 2,99 3.4 2,97]
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Grafico 22. Distribucion de la satisfaccion segun el estado civil




Existe mayor sensacién de que el trabajo realizado no vale la pena en los
profesionales en los que el cényuge no trabaja o no hay cényuge con igual
valor que en el grupo de profesionales que tienen conyuge y éste esta

trabajando.

Asi mismo se observa que, en los profesionales en los que no hay cényuge o
en los que el cényuge trabaja, hay una mayor sensacion de tener conocimiento
de lo que se espera de su trabajo. Tienen menos conocimiento de ello los que
tienen al conyuge sin trabajo.
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Analisis de la satisfaccion en funcién de la formacion

Satisfaccion 1 2}3}a 5 |Sign.] Difer.
[51. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca 2.7 A 1,71 27 1,890,005[1,4>253
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital ’ 1, 1.3 1,1 2 1,40,015 B>3,1,52
. Al final de lajornada de un dia de trabajo te y normal me suelo encontrar muy ¢ dol/! 411 42 4 4j 4,1
.Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital p do en cuestiones relacionadas con mi trabajo] 39 39 38§ 3 3,9
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1,§1 2 2, 23
wrba mi estado de dnimo, 0 a mi salud, o a mis horas de suefio 23 21 2 2
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 334 33 28 3; 3,
8.Para organizar el trabajo que realizo,segun mi puesto concreto o categoria profesional tengo poca independencia 3 271 2 2,8I
9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 28 27 29 23 1.9
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 1,4 14 1.4 18 1§
la sensacién de gue lo que estoy haciendo ho vale la pena 14 17 24 1 1,8
to que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 31 28 27 29
3. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial ' 34 31 38 3 3,3
4. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 41 4.2 3,4 4 43
15, E! sueldo que percibo es muy adecuado 271 23 23 234 34
. Estoy convencido/a que ol puesto de trabajo que ocupo es ¢l gue me corresponde por capacidad y preparacién 33 31 3 3
17. Tengo muchas posibilidades de promecién profesional . 28 24 25 2 3,1
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 3, 3,6 3,% 3, 3,5
19. Estoy seguro de conocer lo que se éspera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 31 3,1 341 3,4 3,4
20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 3 33 34 2 2,9 ‘
. Los problemas personales de mis compahsfos/a; de rabaio, habitualmente me suelen afectar 28 34 33 2; 20035 3>145
. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 2, 21 2, 1 1,9
. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 3 38 31 3 34
. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi put;s!o de trabajo me causa estrés 3 28 33 24
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Gréafico 23. Distribucion de la satisfaccion segan la formacion



En el cuestionario se reflejan diferentes grupos de formacién: los master, los
postgrados, los licenciados sin especificar la licenciatura, los cursos sin
especificar y las especialidades. Cuando nos referimos a las especialidades
tendremos en cuenta que son profesionales que trabajan como comadronas o
que poseen una titulacién de especialidad de hace afos, ya que desde que se
inicio la diplomatura no se han cursado especialidades como tales sino que se
pasoé a hablar de postgrados o master.

En los profesionales con una formacion mas especifica como son los
postgrados o los master podemos observar que la monotonia en el trabajo es
menor que en los que tienen una formacién menos especifica. Los que mayor
monotonia sufren en su trabajo son los profesionales que han hecho cursos sin
especificar.

Los profesionales que tienen mayor creencia de tener poca responsabilidad
son los que tienen una especialidad, encontrandose en el otro extremo los
profesionales que tienen formacién de postgrado, licenciatura, master o cursos.

En el item los problemas de mis compafieros me afectan encontramos que los
que se ven mas afectados por los problemas de sus colegas son los que han
cursado postgrado o master, siendo los menos afectados por estos los que
cursaron licenciatura o especialidad.
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Analisis de la satisfaccién en funcion de la el tipo de contrato

Satisfaccion 1 2 3 | Sign. | Difer.
1. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca 208 1,86 227
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital ’ 1,8 1.3 14
. Al final de la j da de un dia de trabajo i y | me suelo trar muy ¢ dof: 435 4,27 4,07
. Con bastante fr ia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mitrabajol 368 3,91 3,87
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear *a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 235 1,88 1,93
urba mi estado de 4nimo, o a mi salud, ¢ a mis horas de suefio 23 1,77 227
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 33 3,14 3,28
8.Para organizar el trabajo que realizo,segiin mi puesto concreto o categoria profesional,tengo poca independencia 328 2771 271
ender a hacer cosas nuevas 29 291 257
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en i trabajo 1, 1 1,
. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena. 138 1, 1
12. Generalmente el r imiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 22 273 2 0,087p>1
13. La relacién con mi jefe/a, jefes/as es muy corcia;l 3, 3,18 3;
. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 4 418 4,1
ch d 1,98 1, 2,77] 2<3
ue ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacién 32 2 3,13
17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional . 2.9 2,68 0,0341,3>2
18. Con fr ia tengo la i6n de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 41 354 3,5
19. Estoy seguro de conocer lo que $¢ espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 349 2 3,13
20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 388 3236 3,13 00211>23
.Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suslen afectar 3,15
. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 1,54 0,004152,3
. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 34
. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demds, en m puesto de trabajo me causa estrés 3,1
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Grafico 24. Distribucién de la satisfaccién segun el tipo de contrato




Se observa que se sienten mas reconfortados por el reconocimiento por su
trabajo los profesionales que tienen un contrato temporal comparandolos con
los que tienen un contrato fijo. .

También son los fijos junto con los interinos en la misma posicién los que
tienen una sensacién menor de sueldo adecuado, los temporales se sienten
mejor pagados.

En cuanto a la promocién profesional los que creen tener mas posibilidades
son los fijos junto con los temporales, en cambio no sienten eso los interinos.

El tipo de contrato también hace variar la percepcién de tener demasiado
trabajo, siendo los temporales los -que menos sensacion tienen de trabajo
excesivo en contra de los fijos.

No obstante los interinos y eventuales tienen una sensacién de no estar
capacitados para el trabajo que desempefian mayor que la de los fijos.
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Analisis de la satisfaccién en funcién del turno asignado

Salistaccion LM MM LN @MN. @] m s )sint @ ]sign.] Diter.
51. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca - 2,9 2,1 1,89 2,19 2.5 1,64
2. Creo que tengo poca resporsabilidad en mi trabajo en & hospitat 1,3 1,61 1,39 149 2 1.5
53. Al final dela jomada de un dia de ¥abajo comiente y normal me suelo enconirar muy cansado/a 409 40 39 444 485 4/
54. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 34 404 381 379 4.2
55. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope" loda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1,87] 224 171 1,7 4 24
B6. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, o a mi saiud, 0 a mis horas de suefio 247 2471 179 179 1.5 285 00H1.26>34 5.
E7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 34 a,j
58. Para organizar el trabajo que reakzo, segun mi puesto concreto 9 calegoria profesional, tengo poca independencal 2.7 2,
59. Tengo pocas oporiunidades para aprender 2 hacer cosas nuevas 277 2.7]
510. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo on mi trabajo 1,37] 1
511, Tengo la sensacién de que 1o que estoy haciendo no vale ia pena 1,93 1.5
512. Generalmente e reconccmiento gue oblengo por mi irabajo es muy reconfortarie 2.9 Z,Q
513, La relacién conmi jefe/a, iefes/as s muy cordial ) 3,39 34
514. Las relaciones conmis compafieros/as son muy cordiates 49 419 374 44 295 44 0011234851
515, Bl sueldo que percibo es muy adecuado 2.9 247 243 2,37 2.5 3
£16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo gue ocupo es el que me corresponde por_capacidad y preparacién 3.2 1.8 31
517. Tengo muchas posibilidades de promocén profesional . 2,3 18 28
518, Con frecuencia tengo la sensacidén de gue me falta tiempo para realizar mi frabajo 3,81 2.5 39
519, Estoy seguro de conocer 10 que se espera de mien sl trabajo, por parte de mis jefes/as 293 . 3
[520. Creo que mi trabajo 88 excesivo, no doy abasto con [0 qus hay que hacer 3,33 4 3,
521, Loe problemas personales de mis compafieros/as de irabajo habnu.almenlo me suelen afectar 2,87 3, 2,9 279 4 2
B22. Con frecuencia lengo la sensaadn de no eslar capacitado/a para realizar my rabajo 2,03 219 ) 2,14 2,19 3.5 2
[523. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi rabajo tan bien como seria dessable 347 31 3,08 3,59 3,5 35
524, Con frecuercia la competitividad, o el estar a [ altura de [0s demds, en mi puesio de rabajo me causa Ieln'és 24 2.8 2,81 3,41 ) 4 2,3
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Gréfico 25. Distribucién de la satisfaccién segin el turno asignado



La variable turno también juega un papel en la satisfaccién profesional de los

enfermeros.

En cuanto ver perturbado su suefio por el trabajo, los que ven menos
perturbado el suefio son los que no tienen horario asignado junto con los de 12
horas diurnas, encontrando en el otro extremo a los de turno de dias laborables
de 7 horas muy cerca de los turnos de 12 horas nocturnas.

El turno también influye en mantener una relacion cordial con los companeros,
siendo mas cordial en el personal sin turno asignado y muy cercana a ésta en
turnos de 12 horas y comparable solo a la de turno de 7 horas.

La satisfaccion total se ve afectada por el turno del trabajador, de forma que los

que tienen una satisfaccion total mayor son los que tienen un turno de 7 horas
y ios que tienen menor satisfaccion global son los de turno nocturno.
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Analisis de la satisfacciéon en funcién del planning laboral

Satisfaccion 1 2 3 4 | Sign.{ Difer,
[S1. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca 19 18 237 242 00312<34
[52. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo on el hospital 1 1,5 1,67 1,54
. Al final de la j da de un dia de trabajo comriente y | me suelo enconirar muy cansado/a 4,31 4, 4
4. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajol 4, 38 36 3
S5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1, 1,3 1,87 22
[56. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de &nimo, 0 a mi salud, 0 a mis horas de suefio 1,84 1.3 22 25§ o,og«

57, En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 3,1 2,8 3y 3,33

[58.Para organizar el trabajo que realizo,segin mi puesto ¢ [ goria profesional tengo poca independenci 2,84 3 2, 2,73

[59. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 247 2.8 27 289

[510. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo : 14 2 123 131

S11. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena 1,87] 2 177 1,64

512. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 264 28 31 2.9

513. La relacién con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial )} 3271 28 33 327

I514. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 413 43 413 411

515, El sueldo que percibo es muy adecuado 251 1.8 2§ 249

aracion | 3,13 28 307 3,14

2y 23 2 2,69

3, 39 34 3,6

518. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo

519. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 3, 25 3,1 3,14

520. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 3 3,5 34 3.2

oblemas.

ersonales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suselen afectar 291 4 2 3,16
522, Con fr ia tengo la i6n de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo - 23 23 2, 1,9

[523. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 3,51 '4,3 3, 3,09

524. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés 291 358 3, 2,98

| === Diario( 1)

14— Semanal(2)
Mensual(3)

e O1r0 (4)
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Gréfico 26. Distribucion de la satisfaccion segtn el planning laboral

El planning laboral influye en la sensacién de desempefiar un trabajo

mondtono, siendo la planificacién mensual la que aumenta esta sensacién y la

semanal la que menos monotonia transmite al trabajador.El mismo orden

siguen para el item “pocas veces perturba el suefio mi trabajo’, siendo esto

mas cierto en la planificacién mensual y menos cierto en la semanal.



Andlisis de la satisfaccion en funcion del hospital del trabajo

Satisfaccion 1 2 3 Sign. | Difer.
S1. Mi actual trabajo en el Hospital es €l mismo todos los dias, no varia nunca 212 219 22
I52. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital ¢ 1,47 1,A5| 1.5
I53. Al final de la jornada de un dfa de trabajo corrients y normal me suelo encontrar muy cansado/a 447] 3,95 3,79 0,0031>2>3
[34. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 3,86 3,8
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear “a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 216 1, 2
[56. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, o a mi salud. o a mis horas de suefio 204 2 2,75
I57. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 32 38 3,5
58, Para organizar el trabajo que realizo, seglin mi puesto concreto o categor(a profesional, tengo poca independencia 28 2, 2,63
[59. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 2,9 2,651 22!
§10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 149 1 24 1,2j
[511. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale |a pena 1,84 1,6J 1,7
[512. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfona;nte 2,79 2,64 3,38
S13. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 3358 3,11 3,89
[S14. Las retaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 412 4,12 4,24
[515. Et sueldo que percibo es muy adecuado 231 2, 3,38 0,0421,.2<3
[B16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacién 306 3, 3,63
[517. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional 233 263 324
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 402 335 4  0,00613>2
19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 325 295 35
20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con fo que hay que hacer 357 3, 3,13 0,0461>2.3
[521. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 2,86 32 3
22. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 216 2,06 2,63
23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 361 3,18 3
4. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés 298 297 3.t
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Grafico 27. Distribucion de la satisfaccion segun el hospital de trabajo
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La satisfaccion también cambia dependiendo del centro en el que mas se
trabaja.

En la sensacion de cansancio después de la jornada laboral, ésta es mayor en
el personal del Hospital General que en el Hospital de Trauma, quedando en
medio los del AMI (Area Materno-Infantil).

Se sienten peor pagados los de la General y el AMI, teniendo mas sensacién
de sueldo adecuado los de Traumatologia.

El Hospital también influye en-la sensacion de falta de tiempo en el trabajo,
siendo mayor en la General y Trauma y menor en el AMI.

Vemos mayor la sensacion de tener un trabajo excesivo en el Hospital General,
seguido de cerca por Traumatologia y el AMI.

El total de la satisfaccion se ve afectado por el Hospital, siendo los de
Traumatologia los que mayor satisfacciéon total tienen, y los del AMI los de
menor satisfaccién total.



Anadlisis de la satisfaccion en funcion del nimero de cambios de hospital

Satisfaccion

2 3 Sign. | Difer.

1. Mi actual trabajo en el Hospital es & mismo todos los dias, no varia hunca

218 214 2

6. Mu

. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital s 141 1,44 2

. Al final de la jornada de un dia de trabajo comients y nommal me suelo encontrar muy do/a 423 403 3,86

. Con bastante frec ia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuesti relacionadas con mitrabajo | 3,7 3, 3,97

5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 1, 2171 129
ocas veces mi rabajo en el hospital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud, o a mis horas de suefio 21 234 214

[S7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 3,1 3,371 3,57

158, Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categorfa profesional, tengo poca independencia

27 311 243

9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas

2,7

251 271

10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo

134 1371 129

I511. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la

[B12. Generalmente el reconocimiento gue obtengo por mi trabajo es muy reconfortante

1,65 2,0j 1,71
273 289 343

13. La refacién con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial

334 414 0,02812<3

14. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales

413 406 443

15. El susido que percibo es muy adecuado

252 249 214

16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me comresponde por capacidad y preparacion

319 311 28

17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional

249 274 257

18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo

37 38 3,79

19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as

3084 314 371

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer

334 3,14

21, Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar

3,11 2,4 3,57

22. Con frec ia tengo la idn de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo

201 234 257

23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como serfa deseable 3,1& 3,69 32
ISZA. Con frecuencia la competitividad, o el estar & la altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés 2, 3 0,091,253

5 "
4
3
2 -4
1 g
S AR B R R R R LR U QP U R

——0 (1)
—m—12a3()
4 omas (3)

Grafico 28. Distribucion de la satisfaccién segun los cambios de hospital
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Grupo 1: 0 cambios
Grupo 2: entre 1y 3 cambios
Grupo 3: 4 0 mas cambios .

Hay relacién entre los cambios de hospital y la relacion con los jefes, siendo
ésta mejor en el grupo que mas veces se ha cambiado de hospital , el grupo 3.
Es menos cordial en los grupos que han cambiado pocas veces o0 que no han
cambiado nunca.

También los cambios de hospital influyen en la sensacion de estrés derivada de
la competitividad, siendo mayor esta sensacién de estrés en los que no
cambian de hospital 0 cambian poco que en los que han cambiado mas veces
de hospital.



Analisis de la satisfaccion en funcion del servicio

Satigfaccion 1 2 3 4 }Sign.| Difer.
I51. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no vasia nunca 221 20 1,95 2,
52, Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital i 1,39 1, 1,3 1,83
[53. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado/a 421 4,14 385 433
[54.Con bastante fr ncia me he sorprendido fuera del hospital p do en cuestiones relacionadas con mi trabajo] 3,77 4.07] 4 367
S5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para reaiizar mi trabajo 2,01 2,07 1,8 267
6. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud, o0 a mis horas de suefio 2,19 2 195 2,67
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 326 3, 3 367
8 Para organizar el trabajo que realizo,seglin mi puasto concreto o categoria profesional,tengo poca independencia 2,74 31 275 317
IS9. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 2689 2.7 3,05 1,67
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 1,3 1,540 1,38 1,
Eﬁ. Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena 1.6 2 23 1171 0,014<1<2.3
512, Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 2,89 g 245 3,67
Ew. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 333 3,71 265 317 001p<2
14. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 4,13 436 4,11 3,67
515. El sueldo que percibo es muy adecuado 2,59 2, 22 217
[B16. Estoy convencido/a que ¢ puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacién | 3,1 3 309
517. Tengo muchas posibilidades de promocién prof | 25 2, 24 333
[S18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 374 357 354 3
19. Estoy seguro de conocer o que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 3,15 321 2945 283
20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 331 3,07 34
21. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 289 314 39 217
22. Con frec.uenoia tengo la sensacion de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 2,086 221 24 217
23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 331 s,d 3258 3,17
24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés -3 2,43 3,25’ 3,17
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Grafico 29. Distribucion de la satisfaccion segin el servicio
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Hemos englobado los diferentes servicios en areas, siendo 4 los grupos
obtenidos. Estos grupos son:

Grupo 1: hospitalizacién
Grupo 2: urgencias

Grupo 3: servicios especiales
Grupo 4: otros

Asi englobados hemos podido observar que la sensacion de que el trabajo
realizado no vale la pena es mayor en los servicios especiales y urgencias,
siendo menor en el area de hospitalizacion.

La relacion es mds cordial con los jefes segun -el area en la que se trabaje,
siendo mas cordial en urgencias y hospitalizacién y menos cordial en servicios
especiales.



Anadlisis de la satisfacciéon en funcion del nimero de cambios de servicio

Satisfaccion 1 2 3 |} Sign. | Difer.
I51. Mi actual trabajo en el Hospital és el mismo todos los dias. no varia nunca 274 21 1,91 0,04i>23
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital s 127 1471 153
. Al final de la jomada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado/a 4,25
54. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensande en cuestiones relacionadas con mi trabajo 3,7,
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 2,04
6. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, o a mi salud, o a mis horas de suefio 2,08
7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a 3, 313
8.Para organizar &l trabajo que realizo, segiin mi puesto concreto o categor(a profesional, tengo poca independencia 2,73 2,74 2,89
9. Tengo pocas oportunidades para aprender_a hacer cosas nuevas 268 27 2,62
10. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 1 ,3#» 1,2; 1,43
11. Tengo la sensacion de gue lo que estoy haciendo no vale la pena 141 1,57 208 0,01B>1
12. Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 3,08 2 262
13. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial a,sl 3, 3,19
14. 1 as relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 409 41 40
5, El sueldo que percibo es muy adecuado 249 25 242
16. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me cotresponde por capacidad y preparacién 3.1 3 3
17. Tengo muchas posibilidades de promocidn profesional 2, 25 245
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi traba_jg' kX: 3,61 3,64
19. Estoy seguro de conocer |o que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 309 314 309
20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 3 324 3,36
21. Los problemas personales de mis cormpafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar 271 3201 29
. Con frecusncia tengo la sensacion de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 2,14 1.9 23
. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi frabajo tan bien como seria deseable 3L3€ 3, 3,4d
. Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi puesto de trabajo me causa estrés 327 ﬁ 2,8
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Grafico 30. Distribucion de la satisfaccion segun el nimero de cambios de servicio
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Para poder trabajar con esta variable la hemos agrupado de la siguiente
manera.

Grdpo 1: 0 cambios
Grupo 2: entre 1 y 5 cambios
Grupo 3: 6 0 méas cambios

Los que mayor sensacion de monotonia en el trabajo se observa son los del
grupo 1, siendo los que mas varian los que menos monotonia sufren.

También los que mas varian de servicio son los que mayor sensacion tienen de
que no vale la pena el trabajo realizado. Tienen menor sensacion de que no
vale la pena los que mantienen una continuidad en el servicio.



Analisis de la satisfaccion en funcion del nGmero de anos de experiencia

Satisfaccion 1 2 3 Sign. | Difer.
I51. Mi actual trabajo en el Hospital és el mismo todos los dias, no varia nunca 223 208 21
[52. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en ol hospital s 144 1.2 1,69
53, Al final de la jorada de un dia de trabajo corriente y noimal me suelo encontrar muy cansado/a 409 429 421
. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo 399 3,711 3,64
5. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope” toda mi energia y capacidad para realizar mi trabajo 194 211 197
6. Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de dnimo, o a mi salud. o a mis horas de suefio 2294 19 214
7. En mi trabajo me sncuentro muy satisfecho/a 334 319 319
[58.Para or ol rabajo que realizo, segin mi puesto concreto o categor(a profesional, tengo poca independ 274 2381 3,03
59. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas 249 263 324 0018812
[510. Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo 124 143 148
1511, Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale lapena 181 1.8 1,5
I512. Generalmente el reconocimiento gque obtengo por mi trabajo es muy reconfortante 299 271 24
[513. La relacién con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial 3,43 3,14J 2,93
14. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales 419 4.1 3,97
ES. El sueldo que percibo es muy adecuado 2,7é 2.4/ 1,83 0,001 23
16, Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que me corresponde por capacidad y preparacion 311 32
17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional i 24 22 2,1 000813
18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo 3,69 3,64 3,69
19. Estoy seguro de conocer lo que se espera de mi en el trabajo, por parte de mis jefes/as 3194 3,1 2,93
1520. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con lo que hay que hacer 324 3,14 3,53
21. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualments me suelen afectar 2689 3 403 0006123
22. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo 2,23 2
23. Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable 3,32 3,3j 3,31
24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a 1a altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés 2,97 ZA 3,07
5 7 "“ LN o AR R AR T S R
4 ‘F
\ : —+—0a5 (1)
3t —=—-6a10(2)
: mas de 10 (3)
2 Ak .
\f o

O R IR W & N & N & R 1‘;59 s,"\ & 5;3'0"' J,;

Grafico 31. Distribucién de la satisfacciéon segiin el nimero de afios de experiencia
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Hemos agrupado a los profesionales segun franjas de anos de experiencia.

Grupo 1: entre 0 y 5 anos
Grupo 2: entre 6 y 10 afos
Grupo 3: mas de 10 aios

Los profesionales mas expertos son los que creen tener menos oportunidades
para aprender. Los mas noveles 0 con menor experiencia profesional son los
que creen tener mas oportunidades de aprendizaje.

La sensacién de sueldo adecuado es mayor en los trabajadores que tienen
menor bagaje profesional, siendo los de mayor experiencia los que se sienten
peor pagados. '

La posibilidad de promocion profesional es mayor también en 0s menos
expertos, siendo los mas expertos los que menos posibilidades de promocién
perciben.

En cuanto a /los problemas de los compafieros afectan méas a los profesionales
con mayor experiencia que a los que tienen menos experiencia.



Analisis de la satisfaccion en funcién del nimero de afos de antigiiedad .

Satisfaccion

1 2 a Sign. | Difer.

22§ 1,79 2,07

1. Mi actual trabajo en el Hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca
2. Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo en el hospital s

141 149 1,61

IS53. Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo encontrar muy cansado/a

4,08 443 4,34&

385 4,07 36

EA. Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi trabajo
5.

. Muy pocas veces me he visto obligado a emplear "a tope® toda mié energia y capacidad para realizar mi trabajo

199 174 218

ital perturba mi estado de animo, 0 a mi salud, 0 a mis horas de suefio

228 164 218

7. En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a

333 3,01 3,14

Ee. Para organizar el frabajo que realizo, segiin mi puesto concreto o categorla profesional, tengo poca independencia

2,74 251 3,11

251 3 3,04

E. Tengo pocas oportunidades para aprender a hacer cosas nuevas

10. Tengo muy poco interds por las cosas que realizo en mi trabajo

14 129 15

1. Tengo la sensacidn de gue lo que estoy haciendo no vale la pena

184 1,79 154

12. Generalmente al reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy reconfortante

294 271 239

18. La relacion con mi jefe/a, jefes/as es muy cordial

334 3394 294

. Las relaciones con mis compafieros/as son muy cordiales

419 421 4

15. £l sueldo que percibo es muy adecuado

2760 214 189 0,001t>23

3.1 314 3 OA‘J

. Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo s el que me corresponde por  capacidad y preparacion

17. Tengo muchas posibilidades de promocién profesional

269 229 229

18. Con frecuencia tengo la sensacién de que me falta tiempo para realizar mi trabajo

3,54 3,79 4

19. Estoy seguro de conocer fo que se espera de mf on ol trabajo, por parte de mis jefes/as

313 279 321

20. Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con io que hay que hacer

3,07 343 38§ 0,0031<3

29y 321 3,

21. Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo, habitualmente me suelen afectar

22. Con frecuencia tengo la sensacién de no estar capacitado/a para realizar mi trabajo

221 24 1.7

23. Con frecuencia siente no tener recursos suficientes para hacer mi trabaje tan bien como seria deseable

32¢ 357 343

24. Con frecuencia la competitividad, o el estar a |a altura de los demds, en mi puesto de trabajo me causa estrés

287 321 321
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mas de 10 (3)

Gréfico 32. Distribucién de la satisfaccién segun el numero de afios de antigliedad
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Veamos los grupos que se han formado para cualificar la variable:

Grupo 1: entre Oy 5 afos
Grupo 2: de 6 a 10 afios
Grupo 3: mas de 10

Los afios de antigliedad en la empresa ponen de manifiesto una relacién con
la sensacion de sueldo adecuado, siendo ésta mayor en los profesionales con
menos afos en la empresa y relevantemente menor en el resto.

También se observa una relaciéon entre los afos de antigiiedad y una
sensacion de trabajo excesivo, siendo mayor en los profesionales mas antiguos
que en los de reciente incorporacion. '



5. CONCLUSIONES
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Como consecuencia del analisis de resultados de la estadistica descriptiva, el
perfil de los profesionales de nuestra investigacion es de un personal
mayoritariamente femenino, predominantemente joven y con un estado civil
soltero/a sin hijos a su cargo.

La formacion recibida que destaca entre los profesionales encuestados son ios
estudios de postgrado y como segunda eleccion escogen formarse a través de
los cursos de la propia institucion o fuera de ella.

La mayoria del personal tiene un contrato temporal, seguido del personal
interino y por ultimo del personal fijo. Es I6gico, ya que el personal fijo tiene
més probabilidades de elegir servicio de forma permanente.

El turno que concentra mas personal joven es el turno de martes dia (12h), por
la sencilla razdén que trabajan dos dias entre semana y todos los sabados y un
domingo cada quince dias, lo que significa que todos los fines de semana han
de trabajar uno o dos dias; de modo que el personal fijo y con méas aios de
antigliedad nos lo encontramos en el turno de lunes dia que trabaja los lunes-
miércoles-viernes y un domingo cada quince dias. Este es un turno codiciado
por la mayoria del personal para poder conciliar la vida laboral y familiar.

En los resultados observamos que la planificacién diaria es la mds habitual
entre el personal polivalente y el lugar donde trabajan mayoritariamente es el
area de hospitalizacion, debido a que la mayoria de camas pertenecen a esta
area. Ademas este personal enfermero es un personal muy novel, con escasos
anos de experiencia profesional y con una breve antigiedad en el propio
hospital.

Como nuestra investigacion se centra -en la polivalencia laboral hemos
recogido datos sobre cuantas veces han cambiado estos profesionales de
hospital de trabajo en el Ultimo afio y observamos que los profesionales no lo
han hecho habitualmente a pesar de ser un hospital con una gestion de
recursos humanos centralizada.



En la recogida de datos de cuantas veces cambian de servicio dentro de su
propia area de trabajo durante el mismo periodo, hemos visto que el personal
puede movilizarse una media de 10 veces durante un ano.

Una vez hemos concluido el cruce de las diferentes variables mediante la
estadistica inferencial, hemos observado que existe relevancia en algunos de
ellos con respecto a la satisfaccién de los profesionales, asi como diferentes
aspectos de ésta que quedan reflejados en el cuestionario.

En la variable edad, observamos que los profesionales mas jévenes tienen la
percepcién de mayor reconocimiento por su trabajo. Imaginamos que la falta de
experiencia y la baja competencia laboral se tiende a paliar con una
predisposicion absoluta a las demandas de la institucion. A parte tienen una
percepcién mayor de sueldo adecuado posiblemente influenciada por el estado
civil, ya que la mayoria son solteros. Ademas la percepciéon de un trabajo
excesivo es menor, ya que fuera del ambito laboral probablemente estan libres
de otras responsabilidades o cargas familiares. Los profesionales mas jévenes
estan mas identificados con el tipo de contrato temporal.

El numero de hijos es una variable que condiciona aspectos de la satisfaccion
profesional, estos profesionales, como consecuencia del tiempo dedicado al
cuidado de sus hijos, encuentran que no disponen de tiempo libre para
dedicario al aprendizaje. El personal sin hijos dedica mayor esfuerzo al ambito
profesional, sintiéndose mas reconfortado y reconocido, esto creemos que se
debe a que posiblemente el personal sin hijos no posea tanta carga familiar.
Este colectivo a su vez tiene la creencia que el esfuerzo realizado tendra su
recompensa mediante una promocion profesional.

Segun la piramide de Maslow se debe cubrir las necesidades méas béasicas que
sirvan de pilares para cubrir otras superiores; si la necesidad.de seguridad no
esta satisfecha no es posible pensar en la autorrealizacion. Es posible que esto
pueda justificar que los profesionales sin codnyuge o que éste no trabaje tengan
la sensacién de que el trabajo realizado no merece la pena. Si su necesidad de
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seguridad (a nivel social) no estd cubierta, no pueden pensar en la
autorrealizacion en su ambiente laboral.

Por otro lado, los profesionales con perfil académico mas cualificado muestran
un mayor interés por el aprendizaje *considerando menor monotonia en el
trabajo y una creencia de mayor responsabilidad que los que muestran un perfil
académico mas baésico.

La variable turno también juega un papel importante en la satisfaccién. Se ha
observado que los profesionales con mayor conciliacién familiar estdan mas
satisfechos en el ambito laboral, correspondiendo un mayor valor al turno de 7
horas. El turno nocturno es el que manifiesta menor satisfaccion laboral.

El personal sin turno asignado muestra una relacién mas cordial con los
compareros, ya que creemos que su movilizacién por las diferentes areas les
condiciona a relacionarse y precisar de mas ayuda de sus compaferos.
También se observa que si se proporciona -un planning laboral a los
profesionales cuando mas prolongado en el tiempo sea “mensual” menos
veces perturba el sueiio su trabajo, pensamos que esto se debe a que se
desvanece la incégnita de donds iran a trabajar el dia siguiente, creandoles
una mayor satisfaccion. ' _

Hemos observado que la satisfaccion vafia segun el hospital de trabajo. Los
profesionales del Hospital General perciben mas sensacién de cansancio,
sensacion de falta de tiempo y sensacién de trabajo excesivo. Pensamos que
esto se debe a que en el Hospital Qenéral hay més carga de trabajo que en -
Hospital Materno-Infantil y en el Hospital de Traumatologia.

Destaca también, que cuanto mas antigliedad tiene el profesional en el centro
de trabajo, percibe mas sensacién de trabajo excesivo. Suponemos que esta
influenciado por dos aspectos: la edad cada vez mayor del profesional y la
carga familiar. '

Ademds, existe una mayor sensacién de que el trabajo realizado no vale la
pena, por los profesionales que trabajan en urgencias o servicios especiales
frente los que trabajan en hospitalizacién. Es posible que la mayor planificacién
de las tareas propicie que el trabajo en hospitalizaciébn sea mas agradable



frente a los servicios donde el grado de improvisacién es mayor. También los
profesionales que varian mas de servicio tienen una mayor sensacién de que
su trabajo no merece la pena.

Por otro lado los profesionales con mas afos de experiencia tienen la
percepcién de contar con pocas oportunidades para aprender con respecto a
los de reciente incorporacion.

Los profesionales con menos afios de experiencia tienen una percepcion de
posibilidad de promocién mayor ,posiblemente esté relacionado con la edad
(personas jovenes) y con las perspectivas laborales paralelas a la realidad
laboral.
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6. PROPUESTAS



Una vez analizado el grado de satisfacciéon profesional y la polivalencia laboral
a la que se ve sometido el personal de enfermeria de este centro, hemos
decidido plantear las siguientes acciones de mejora:

o Mejorar la gestién de recursos humanos y adecuarla a la nueva realidad
laboral-sanitaria (es dificil captar nuevos profesionales por escasez de
los mismos).

o Aumentar la plantilla de los servicios con mayor carga de trabajo.

o Contemplar qué vacantes temporales, como pueden ser las bajas,
existen en el hospital y asignar el mismo personal a cubrir los mismos
“huecos temporales” para que asi conozcan la dindmica del lugar de
trabajo, sus tareas se vean agilizadas y muestren mas seguridad en el
desempefio de su trabajo.

o Disposicion por parte de los mandos superiores de los descansos y
libranzas de los profesionales de enfermeria con 4 meses de antelacion,
para conocer los déficits previsibles a 4 meses vista y de esta forma
realizar una prevision de los recursos humanos necesarios para cada
unidad y evitar el desgaste de los propios profesionales “reclamando” el
personal que les faita. '

o Asignar servicio segun el perfil profesional en la medida de lo posible.

o Disponer de un pequefio grupo de personal correturnos, al que se le
proporcionara un planning mensual, que excepcionalmente se podra
modificar por necesidades imprevisibles hospitalarias.

o Procurar no tener personal de enfermeria sin turno asignado.
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ABSTRACT

El nostre estudi s’ha realitzat com a conseqiencia de la manca d’infermers que
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Justificacién de la investigacién

La base de la profesion enfermera es proporcionar cuidados a la pobiacién
general desde un control en la formacién de una nueva vida hasta los ultimos
dias de ésta, proporcionando los cuidados o atenciones que requiera la
persona; ya sea de manera preventiva, asistencial o educadora. Para que estos
cuidados sean de calidad se deben combinar una serie de factores que
faciliten el desempefio de la profesién.

Actualmente se oye hablar mucho de las especialidades enfermeras y de la
enfermera experta y de potenciar el trabajo en equipo; pero lo que en realidad
se observa en nuestro centro de estudio para nada se ajusta a esta politica
laboral. Estamos observando que o que sucede es que existe una movilizacién
diaria de los profesionales enfermeros a diferentes areas (drea general, 4rea
traumatolégica, area maternal y area infantil), provocando esto, que los
profesionales no se integren en un equipo, desconozcan la dinamica del lugar
de trabajo, sus tareas se vean enlentecidas y ademas sufran ansiedad ante la
falta de seguridad en el desempefio de su trabajo; por no hablar del estrés
sufrido por el desconocimiento del servicio donde iran a trabajar el dia
siguiente. Todas estas barreras hacen que el desempeiio de los cuidados se
vea mermado conduciendo a una disminucién de la satisfaccién profesional y a

posteriori el perjudicado es el usuario.

No obstante seguin “El Estatuto de los Trabajadores®, la movilidad funcional en
el seno de la empresa no tendra otras limitaciones que las exigidas por las
titulaciones académicas o profesionales precisas para ejercer la prestacion
laboral y por la pertenencia al grupo profesional. A falta de definicién de grupos
profesionales, la movilidad funcional podra efectuarse entre categorias
profesionales equivalentes.”

Segun la nueva politica de polivalencia esto se cumple, aunque creemos que
existe un clima de insatisfaccion profesional creado a raiz de ello. Esto nos
hace pensar que puede no ser una buena solucién ante los problemas de falta
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de personal, cada vez mas evidentes.

Como consecuencia de la polivalencia creemos que estos profesionales sufren
un estado de angustia y estrés que repercute en los cuidados enfermeros. A
partir de esta percepcion nuestra, hemos querido desarroliar un estudio, en el
Hospital Vall d’'Hebron, que muestre la relacién entre la polivalencia y la
satisfaccién profesional.

Objetivos de la investigacion
La finalidad de nuestro estudio es establecer una relacion entre la polivalencia
laboral y la satisfaccion de los profesionales sanitarios.
Para ello nos hemos planteado alcanzar los siguientes objetivos:
e) General _
Evaluar la satisfacciéon de los DUE del Hospital Vall d’Hebron sujetos
a la politica de la transversalizacién/ polivalencia laboral.

Estructura tematica del estudio tedrico
La estructura tematica del marco teérico estd basada en 5 aspectos:

o La enfermeria. Cémo ha ido evolucionando a través de la historia hasta
la profesién enfermera en la actualidad:

o El hospital. Centro dénde se realiza nuestra investigacion, descripcion,
estructura, turnos laborales y modelo de cuidados enfermeros utilizado
en el propio hospital. o '

o La plantilla profesional. Analizamos la importancia de conseguir una
plantilla con personal cualificado, asi cédmo la programacién para la
posterior asignacion del personal a los diferentes servicios.

o Polivalencia laboral en enfermeria. jEspecializacién o polivalencia
laboral? Se pone especial énfasis en este apartado ya que es la base de
nuestra investigacién. Se analiza porque se introduce ésta movilidad.

o Satisfaccion laboral. Indicador de calidad de vida laboral y variables que
influyen.




Diseno del estudio empirico

La metodologia utilizada en nuestra investigacién es de tipo descriptivo,
mediante encuesta personal y con un muestreo de juicio o criterio.

La investigacion se ha realizado en un hospital de tercer nivel del ICS.

Los criterios de inclusion para nuestro estudio fueron los siguientes:

- Personal de enfermeria de correturnos (entendemos como “correturnos”
todo el personal que no tiene un servicio concedido para desempenar
diariamente las habilidades/cuidados de la profesién) perteneciente al
Hospital Vall d’Hebron.

- Edad comprendida entre 21 y 65 afios.

El instrumento utilizado para la obtencion de datos fue el CUESTIONARIO
“FONT ROJA”, ADAPTADO POR J. ARANAZ Y J. MIRA.

El personal de enfermeria seleccionado rellend unos datos de filiacién y un
cuestionario de satisfaccién de 24 items (preguntas sobre su trabajo y cémo se
encuentra en el mismo).

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, estado civil, n° hijos, formacion
complementaria, turno de trabajo, planning laboral, hospital de trabajo habitual,
n° de cambios de hospital de trabajo, lugar de trabajo habitual, n® cambios de
lugar de trabajo, anos de experiencia, afios de antigiiedad en el Hospital Vall
d’Hebron y diferentes items sobre satisfaccion.

Resultados del estudio empirico

En el cruce de diferentes variables hefnos observado que hay relevancia en
algunas de ellos con respecto a la satisfaccion total, asi como a los diferentes
aspectos de ésta que revela el cuestionario.

Al cruzar la variable edad con la satisfaccién total y el cuestionario en su
totalidad observamos que los > de 40 anos tienén una mayor creencia de poca
responsabilidad laboral que los de 30-40 afios y que adem&s estos se
encuentran mas cansados. Por otro lado los mas jovenes son los que se
sienten mas reconfortados por el reconocimiento por su trabajo. También
vemos que la sensacion de sueldo adecuado es decreciente con la edad y que
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los méas jovenes son los que tienen una percepcién menor de trabajo excesivo.
Segun la variable género, el sexo masculino siente menor interés por el trabajo
y ademas tiene mayor sensacioén de no estar capacitado.

Es observable que la sensacién de sueldo adecuado se ve influenciada por el
estado civil, siendo mayor en los solteros que en los casados y a su vez mayor
en los casados que en los separados.

La sensacion de tener oportunidades para aprender se ve mermada en los
profesionales que tienen hijos respecto los que no tienen. Los que no tienen,
también sienten su trabajo mas reconfortante y se sienten mas reconocidos. La
posibilidad de promocién es sentida con mayor posibilidad en los profesionales
sin hijos.

Existe una mayor sensacién de que el trabajo realizado no merece la pena en
los profesionales en los que no trabaja el cényuge o no lo hay. En contrapartida
si hay cényuge o este trabaja hay mayor sensacién de tener conocimiento de lo
que se espera de su trabajo.

Respecto a la formacién, los profesionales con una formacién de postgrado o
master sienten que la monotonia en el trabajo es menor que los que tienen una
formacién mas inespecifica. ‘

Los profesionales que se sienten mas reconfortados en su trabajo son los que
tienen contrato temporal, ademéas son los que se sienten mejor pagados y los
que tienen menor sensacion de trabajo excesivo.

La satisfaccion total se ve afectada por el tﬁrno del trabajador, de forma que los
que tienen una satisfaccion total mayor son los que tienen un turno de 7 horas
y los que tienen menor satisfaccion total son los del turno nocturno.

El planning influye en la sensacién de desempefiar un trabajo mondtono,
siendo la planificacion mensual la que aumenta esta sensacién y la semanal la
que menos monotonia trasmite al trabajador. '

Hemos visto que la satisfaccién varia segin el centro donde trabaja el
profesional, siendo los del H. de Traumatologia los mas satisfechos y los del H.
Materno-Infantil los menos satisfechos. La sensacién de mayor cansancio
después de la jornada laboral es del H. General, seguido del H. Materno-




Infantil, seguido de Traumatologia.

Los cambios de hospital influyen en la sensacion de estrés derivada de la
competitividad, siendo mayor esta sensacion en los que no cambian de hospital
0 cambian poco que en los que han camhiado mas veces de hospital.

Si miramos las diferentes areas, vemos que en los servicios especiales y
urgencias, los profesionales tienen mayor sensacién de que el trabajo realizado
no vale la pena, en contrapartida de los profesionales que trabajan en
hospitalizacion.

Ademas los profesionales mas expertos son los que creen que tienen menos
oportunidades para aprender, en cambio los mas noveles o con menor
experiencia profesional son los que piensan que tienen mas oportunidades de
aprendizaje.

Los afios de antigiiedad en la empresa ponen de manifiesto una relacién con la
sensacion de sueldo adecuado, siendo ésta mayor en los profesionales con
menos afos en la empresa y relevantemente menor en el resto.

También se observa una relacién entre los afios de antigiedad y una
sensacion de trabajo excesivo, siendo mayor en los profesionales mas antiguos

que en los de reciente incorporacion.

Conclusiones generales de la investigacion

Hemos observado que existe relevancia en algunos items sobre la satisfaccion
de los profesionales:

La mayoria del personal tiene un contrato temporal, seguido del personal
interino y por ultimo del personal fijo. Es légico, ya que el personal fijo tiene
mas probabilidades de elegir servicio de forma permanente.

El turno que concentra mas personal joven es el turno de martes dia (12h), por
la sencilla razén que trabajan dos dias entre semana y todos los sabados y un
domingo cada quince dias, lo que significa que todos los fines de semana han
de trabajar uno o dos dias; de modo que el personal fijo y con mas afos de
antigliedad nos lo encontramos en el turno de lunes dia que trabaja los lunes-
miércoles-viernes y un domingo cada quince dias. Este es un turno codiciado

113

AOVAIRN M CATIOCAST VS DONACCECINAAL V DAL NALERICIA | ARNDAL




por la mayoria del personal para poder conciliar la vida laboral y familiar.

En los resultados observamos que la planificacion diaria es la mas habitual
entre el personal polivalente y el lugar donde trabajan mayoritariamente es el
area de hospitalizacién, debido a que |d mayoria de camas pertenecen a esta
area. Ademas este personal enfermero es un personal muy novel, con escasos
afios de experiencia profesional y con una breve antigiedad en e! propio
hospital.

Como nuestra investigacién se centra en la polivalencia laboral hemos
recogido datos sobre cuantas veces han cambiado estos profesionales de
hospital de trabajo en el ultimo afio y observamos que los profesionales no io
han hecho habituaimente a pesar de ser un hospital con una gestién de
recursos humanos centralizada.

En la recogida de datos de cuantas veces cambian de servicio dentro de su
propia area de trabajo durante el mismo periodo, hemos visto que el personal
puede movilizarse una media de 10 veces durante un afo.

Una vez hemos concluido el cruce de las diferentes variables mediante la
estadistica inferencial, hemos observado que existe relevancia en algunos de
ellos con respecto a la satisfaccion de los profesionales, asi como diferentes
aspectos de ésta que quedan reflejados en el cuestionario.

En la variable edad, observamos que los profesionales mas jévenes tienen la
percepcién de mayor reconocimiento por su trabajo. Imaginamos que la falta de
experiencia y la baja competencia laboral se tiende a paliar con una
predisposicion absoluta a las demandas de la institucion. A parte tienen una
percepcion mayor de sueldo adecuado posiblemente influenciada por el estado
civil, ya que la mayoria son solteros. Ademas la percepcién de un trabajo
excesivo es menor, ya que fuera del ambito laboral probablemente estan libres
de otras responsabilidades o cargas familiares. Los profesionaies mas jovenes
estan mas identificados con el tipo de contrato temporal.

El numero de hijos es una variable que condiciona aspectos de la satisfaccion
profesional, estos profesionales, como consecuencia del tiempo dedicado al
cuidado de sus hijos, encuentran que no disponen de tiempo libre para




dedicarlo al aprendizaje. El personal sin hijos dedica mayor esfuerzo al ambito
profesional, sintiéndose mas reconfortado y reconocido, esto creemos que se
debe a que posiblemente el personal sin hijos no posea tanta carga familiar.
Este colectivo a su vez tiene la creencia que el esfuerzo realizado tendra su
recompensa mediante una promocién profesional.

Segun la piramide de Maslow se debe cubrir las necesidades més bésicas que
sirvan de pilares para cubrir otras superiores; si la necesidad de seguridad no
estd satisfecha no es posible pensar en la autorrealizacion. Es posible que esto
pueda justificar que los profesionales sin conyuge o que éste no trabaje tengan
la sensacién de que el trabajo realizado no merece la pena. Si su necesidad de
seguridad (a nivel social) no esta 6ubierta, no pueden pensar en la
autorrealizacion en su ambiente laboral.

Por otro lado, los profesionales con perfil académico mas cualificado muestran
un mayor interés por el aprendizaje considerando menor monotonia en el
trabajo y una creencia de mayor responsabilidad qﬁe los que muestran un perfil
académico mas basico.

La variable turno también juega un papel importante en la satisfacciéon. Se ha
observado que los profesionales con mayor conciliacion familiar estan mas
satisfechos en el ambito laboral, correspondiendo un mayor valor al turno de 7
horas. El turno nocturno es el que manifiesta menor satisfaccion laboral.

El personal sin turno asignado muestra una relacion mas cordial con los
compaferos, ya que creemos que su movilizacién por las diferentes areas les
condiciona a relacionarse y precisar de mas ayuda de sus compafieros.
También se observa que si se proporciona un planning laboral a los
profesionales cuando mas prolongado en el tiempo sea “mensual” menos
veces perturba el suefio su trabajo, pensamos que esto se debe a que se
desvanece la incégnita de donde irdn a trabajar el dia siguiente, credndoles
una mayor satisfaccion.

Hemos observado que la satisfaccion varia segun el hospital de trabajo. Los
profesionales del Hospital General perciben mas sensacién de cansancio,
sensacion de falta de tiempo y sensacién de trabajo excesivo. Pensamos que

115

PPARNYY ME CATICCASLSIAR BDOARECIAAIAT VDA RIAICRASCIA T ARSDAL




esto se debe a que en el Hospital General hay mds carga de trabajo que en
Hospital Materno-Infantil y en el Hospital de Traumatologia.

Destaca también, que cuanto mas antigliedad tiene el profesional en el centro
de trabajo, percibe mas sensacion de trabajo excesivo. Suponemos que esta
influenciado por dos aspectos: la edad cada vez mayor del profesional y la
carga familiar.

Ademas, existe una mayor sensacion de que el trabajo realizado no vale la
pena, por los profesionales que trabajan en urgencias o servicios especiales
frente los que trabajan en hospitalizacién. Es posible que la mayor planificacién
de las tareas propicie que el trabajo en hospitalizacién sea més agradable
frente a los servicios donde el grado de improvisacién es mayor. También los
profesionales que varian mas de servicio tienen una mayor sensacién de que
su trabajo no merece la pena.

Por otro lado los profesionales con mas anos- de experiencia tienen la
percepcion de contar con pocas oportunidades para aprender con respecto a
los de reciente incorporacion.

Los profesionales con menos afos de experiencia tienen una percepciéon de
posibilidad de promocién maydr Jjposiblemente esté relacionado con la edad
(personas jovenes) y con las perspectivas laboraies paralelas a la realidad
laboral.

Propuestas de la investigacion \

Una vez analizado el grado de satisfaccién profesional y la polivalencia laboral
a la que se ve sometido el personal de enfermeria de este centro, hemos
decidido plantear las siguientes acciones de mejora:

o Mejorar la gestién de recursos humanos y adecuarla a la nueva realidad
laboral-sanitaria (es dificil captar nuevos profesionales por escasez de
los mismos).

o Aumentar la plantilla de los servicios con mayor carga de trabajo.

o Contemplar qué vacantes temporales, como pueden ser las bajas,




existen en el hospital y asignar el mismo personal a cubrir los mismos
“huecos temporales” para que asi conozcan la dinamica del lugar de
trabajo, sus tareas se vean agilizadas y muestren mas seguridad en el
desempefio de su trabajo. .

o Disposicién por parte de los mandos superiores de los descansos y
libranzas de los profesionales de enfermeria con 4 meses de antelacién,
para conocer los déficits previsibles a 4 meses vista y de esta forma
realizar una previsién de los recursos humanos necesarios para cada
unidad y evitar el desgaste de los propios profesionales “reclamando” el
personal que les falta. .

Asignar servicio segun el perfil profesional en la medida de lo posible.

o Disponer de un pequefio grupo de personal correturnos, al que se le
proporcionara un planning mensual, que excepcionalmente se podra
modificar por necesidades imprevisibles hospitalarias.

o Procurar no tener personal de enfermeria sin turno asignado.




8.2 Mapa de competencias para enfermeria

CONOCIMIENTOS DE LOS QUE PUEDE RESPONDER UNA ENFERMERA

N

|C-0001 JAcreditacion como técnico superior]
en prevencién de riesgos laborales,

en una especialidad, minimo.

Titulacién especifica en Prevencién de
Riesgos Laborales

C-0002 jAplicaciones Informaticas especificas

{de gestion de personas

Ellla profesional conoce los soportes
del S| especifico de la institucién para la
gestién de personas

C-0003 jAplicaciones Informéticas especificas

ide gestion econémica

lgestién econémica

Ella profesional conoce los soportes
del Sl especifico de la institucién para la

IC-0004!CaIidad nivel basico

Conocimientos basicos de calidad

de
actividades, productos y servicios

[C-0005 [Conocimiento  amplio las

{EVia profesional conoce la actividad que

desarrolla la organizacibon en sus

ldiferentes departamentos.

C-0006 |Gestidn y administracion empresarial

ElVla profesional posee formacién en
gestién de empresas

Horganizacién a la que pertenece

IC-0007 linstituciones _ relacionadas con laJElia profesional conoce proveedores de|
formacién formacién de prestigio reconocido
C-0008 |Conocimiento de la cultura de lajEl/la profesional conoce la cultura

- forganizacional de su institucién.

C-0009 [Conocimiento de los mercados por
producto o servicio y del entomo

Ella profesional conoce los mercados
reales y potenciales de los productos y
servicios comercializables

en su

organizacion.

|c-0010Conocimiento de los mercados,

Ella profesional conoce mecanismos

de
e

instituciones fuentes

y

financiacion nacionales

intemacionales

de financiacién publica y privada a nivel
nacional e intemacional, asi como las
formas de acceder a ellos.




{C-0011 [Conocimiento de los procedimientos|Ei/a

intemos.

cualquier

profesional conoce los
procedimientos de la organizacién para
actividad, solucién

administrativa, gestién, etc.

IC-0012|Conocimiento de los productos quejEl/la profesional conoce los product'gsua

se comercializan.

servicios que se han comercializado:
caracteristicas, precios, clientes, etc.

C-0013

funcionales de trabajo (nuevas|

tecnologias).

Conocimiento de nuevas altemativas|El/la profesional conoce cémo aplicar

las nuevas tecnologias en la definicién|
de tiempos y organizacién del trabajo.

|C-0014

de
[clientes y productos en materia de

Conocimiento proveedores,

equipamiento sanitario,

telecomunicaciones e informatica.

Ella profesional conoce proveedores

para Y

la adgquisicion de material
productos en su organizacion.

C-0015

Conocimiento del sector sanitario

Ella profesional conoce el sector salud

|C-0016

Conocimiento del mercado laboral

{del entorno sanitario

El/la profesional conoce las opciones
laborales y procedimientos de acceso al
trabajo en el sector sanitario.

|C-0017 jConocimiento del mercado laborallEl/la profesional conoce las
intemacional y la legislacién dejespecificidades legislativas en materia
referencia laboral a nivel internacional

IC-0018 jConocimiento  del mercado  yjEl/la profesional conoce proveedores de
proveedores en el sector de lajreconocido prestigio en materia de

acreditacion y calidad

asesoria y consultoria en calidad.

C-0019

andlisis de procesos administrativos
y contables

Conocimiento en metodologia de]El/la profesional conoce metodologia de

andlisis de procesos aplicada a gestion
economica.

|C-0020

de de
Informacién (Sl) y Tecnologias de|

iConocimiento Sistemas

Informacién (Ti)

Ellla profesional conoce genéricamente}
de y
tecnologias de informacion

los sistemas informacion




[c-0021

Conocimientos econdémicos,jEVla profesional conoce aspectos
financiero y presupuestaria:jespecificos en materia de economia de
economia de la salud . salud

{C-0022 [Conocimientos en auditoriajEVla profesional conoce el

econdmica y de gestién

procedimiento de auditoria econémica
en el sector sanitario

C-OOZSWConocimientos en Informatica |

Telecomunicaciones

Elia profesional conoce las nuevas

tecnologias en materia dew

telecomunicaciones e informatica

Conocimientos en informatica, nivel

1C-0024 ElVla profesional utiliza adecuadamente]

usuario los paquetes informaticos basicos de su
organizacion.

C-0025 {Conocimientos en legislacién]Elia profesional tiene conocimientos

administrativa, mercantil y laboral generales en la legislacién

administrativa, mercantii y laboral

aplicable en su organizacion.

C-0026 |Conocimientos en Sl y Tl aplicadas ajEl/la profesional conoce la aplicabilidad

la salud de las nuevas tecnologias de la
informacién en el sector sanitario

IC-0027 [Finanzas para no financieros Ella profesional no es expero

econémico, pero tiene conocimientos
{basicos en economfa '

C-0028

Gestion y  administracion

empresas (Remitirse a C-0006)

dejElla profesional posee formacién en

gestion de empresas

C-0029 {Inglés nivel medio Ella profesional lee, habla y escribe en|
inglés para mantener una comunicacién

Inormal fluida. '
C-0030 jMarco legislativo de aplicacién a las}Ella profesional conoce las
IFundaciones especificidades legislativas de

aplicacion a las fundaciones publicas o

lprivadas




C-0031

Marketing y accién comercial

H

jnecesarias para realizar un plan de
,|mérketing o un plan comercial

EVla profesional conoce las técnicas

|c-0032

Metodolobiéﬂ démihvéstigacién nivel
basico (blusqueda bibliogriéfica,

bases de datos documentales,jpara participar adecuadamente en unj

|EBE, ...)

ElNa conoce las

metodologias y técnicas basicas

profesional

proyecto de investigacion o liderarlo.

C-0033

Metodologia pedagégica: didactica vy
técnicas docentes

Ellla
suficientemente

profesional conoce
las metodologias vy
técnicas didacticas y pedagdgicas para
impartir, coordinar o disefiar actividades

{docentes.

|C-0034

Metodologia en auditoria del sistema
de gestién '

Elia conoce las

metodologias y técnicas de auditoria de

profesional

sistemas de gestion.

C-0035

Auditoria Interna

Ellla profesional tiene conocimientos
generales suficientes para participar en
auditorias internas.

C-0036

Metodologias de evaluacién de
riesgos laborales.

|EVia profesional conoce la metodologia
especifica en evaluacién de riesgos
laborales

C-0037

Motivacién y gestién de personas

Ellla profesional conoce técnicas de
motivacion y gestion de personas

C-0038 |Planificacién / Gestion estratégica yEI/Iambrofesional conoce métodos pare;
Joperativa realizar planes estratégicos, de gestion

y operativos.
C-0039 {Sistemas de calidad Ellla profesional conoce los diferentes

sistemas de calidad, identificando sus
semejanzas y diferencias

{C-0040

Técnicas de disefio

. |[Ella profesional conoce fgc'nicaquue le]

permitan abordar disefios de planes,
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linfraestructura, etc.

C-0041 |Telecomunicaciones, informatica,|El/la profesional tiene una de las
{ingenieria titulaciones especificas referenciadas

C-0042 {Tratamiento de la informacién yjEl/la profesional conoce sistemas
fandlisis de datos informaticos de  tratamiento  de

informacién y andlisis de datos a nivel
|basico y avanzado.

|C-0043 |Apertura al ambito socio-sanitario Ella profesional identifica el ambito
socio-sanitaric como un  espacio
especifico

|C-0044 [Conocimiento de los avances|Ella profesional permanece al dia en

itecnolégicos en el sector

las actualizaciones tecnolégicas que se
jproducen en su sector

|C-0045

Conocimiento del entormo de la

{emergencia sanitaria

ElVia
especificidades de

profesional conoce las
la atencién en

emergencias sanitarias

|C-0046

Conocimiento del mercado y posibles
|

proveedores.

ElVla profesional conoce cémo y dénde

localizar el material o productos que
necesita.

C-0047

Conocimiento del sector sanitario:

i
Jérea de criticos

Ella profesional identifica el proceso
asistencial unico del paciente critico vy
llos diferentes ambitos de asistencia

C-0048

Metodologia de andlisis de procesos

Ella profesional conoce la metodologia
especifica en analisis de procesos y su
aplicabilidad a los procesos sanitarios

C-0049

Conocimiento experto de los modelos
de gestién de personas

Ella profesional conoce diferentes
modelos conceptuales de aplicacion a

lla gestién de personas

C-0050

Conocimientos avanzados en

telematica (telecomunicaciones,

[EVa profesional conoce en profundidad
las innovaciones en tecnologias




-

linformatica y elecf;'énica).

10-0051

de herramientas
la Gestién del

Conocimientos
Iaplicables desde
Conocimiento

Ella
|herramientas pueden utilizarse para

profesional conoce qué

una adecuada gestién del conocimiento

C-0052

Técnicas de negociaciéon

Ella profesional conoce cémo abordar
luna negociacién aplicando diferentes
técnicas segun el contexto

C-0053

Legislacién laboral

Ellla profesional conoce legislacion

llaboral de aplicacién a su entomo

|C-0054

Sistemas de auditoria sanitaria

Ellla profesional conoce diferentes

modelos de auditoria en salud

|C-0055

Sistemas de gestién medioambiental

El/la profesional conoce los sistemas y
métodos para una adecuada gestién
medioambiental

C-0056

de
|Intervencién psicosocial.

Disefio Programas de

|EVia profesional tiene conocimientos
especificos para el disefio de un plan
de intervencién psicosocial.

|C-0057

Disefio, maquetacién

Ella profesional conoce técnicas de
y de
documentacion

disefio magquetacién

|C-0058 |Entorno de medios de comunicacién [El/la profesional conoce el mundo

mediatico en general

C-0059

Experto clinico

Ella profesional posee un grado de

desarrollo excelente en las

competencias de su mapa especifico, lo
que le confiere la autoridad profesional

necesaria para ser un referente
sanitario.
C-0060 |Gestién y administracién de personas|El/la profesional ha adquirido

conocimientos especificos en gestion
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B

de personas.

C-0061 {Herramientas de administracion de}El/la profesional conoce las
Ipersonal Herramientas de gestién especificas
|para llevar a cabo una adecuada
gestion administrativa de personal:
néminas, seguridad social, contratacion,
etfc.

[C-0062 Jidentidad comorétiva ; Ella profesional conoce las
caracteristicas de la identidad|
corporativa de su organizacion

|C-0063 {Normas ISO 9001 . Ella profesional conoce la Norma UNE
en 1SO-9001
C-0064 {Inglés nivel alto . JEVla profesional puede mantener una

conversacion, leer y escribir sobre
contenidos técnicos de su puesto dej
trabajo con fluidez.

IC-0065 |Legislacién referida a tratamiento dejEl/la profesional conoce la legislacion
fla informacion - datos de aplicacién a documentos y datos de
especial tratamiento o proteccioén

C-0066 {Legislacién sanitaria Ella profesional conoce genéricamente|
lla legislacién sanitaria basica necesaria
Jpara el adecuado desempeiio de su

npuesto de trabajo

IC-0067 [Mercados y oportunidades de
negocio en el ambito sanitario

Ella profesional conoce posibles

opciones de mercado para los setvicios
sanitarios

|C-0068 [Metodologia de evaluacion delEl/la profesional conoce diferentes
personas métodos cuantitativos y cualitativos
para hacer evaluaciéon del desempefio

profesional




gestion de casos...)

[C-0069 Metodologia en  gestion
iprocesos (flujogramas, guias de|para gestionar una organizacién por,
Ipractica clinica, mapa de cuidados,

dejElla profééional conoce métodos

procesos

C-0070 [Métodos de Investigacién Social

Ella profesional conoce metodologias
de investigacién sociolégica

C-0071 |Protocolo empresarial

El/la profesional conoce cémo utilizar el
Hprotocolo empresa en actos oficiales y
oficiosos

|C-0072 jRedaccién periodistica

Ellla profesional conoce la técnica de
redaccién especifica para prensa

y No Sanitarias)

C-0073 |Relaciones institucionales (Sanitarias

Ella profesional conoce el ambito de
las relaciones institucionales a nivel
genérico 'y de aplicacibn a su
organizacién

C-0074 {Segundo idioma

Ella profesional conoce un segundo

iidioma extranjero

lgrafico

IC-0075 JAplicaciones Informaticas de disefio,

ElVla profesional conoce aplicaciones

informaticas para realizar disefios de
magquetaciéon de documentacion

Emergente

C-0076 jConocimiento de Patologia Urgente yjEl/la profesional conoce las pafblbgiaé

Imés frecuentes en el entomo de la
urgencia y emergencia sanitaria

|C-0077 [Soporte Vital Avanzado

Técnicas Especificas de aplicacion|
len Soporte Vital Avanzado

|C-0078 Jintroduccién a las Emergencias

fintroducen en el entorno asistencial de|
la emergencia sanitaria

|C-0079 |Electrocardiografia basica

- |e interpretacién basica en E.C.G.

Técnicas especificas para la realizacion|

— 125




[C-0080 [Atencion Especializada al Enfermo

Traumatizado Grave

Técnicas Especificas de aplicacién enj
la asistencia especializada al paciente
Traumatizado Grave

1C-0081 jAtencion al Traumatizado

Técnicas Especificas de aplicacion en
fla asistencia inicial al paciente

Traumatizado Grave

C-0082 {inglés basico

El/la profesional puede hablar vy
comprender una lectura a nivel basico
en inglés

C-0083 [SVA Pediatrico

Técnicas Especificas de aplicacién en
Soporte Vital Avanzado en el paciente
{pediatrico

|C-0084 [FP Il o Auxiliar de Enfermeria

Titulacién especifica en Formaciénj
Profesional de ciclo superior

e Riesgos

|C-0085 [Formacion general en PrevenciéniElla profesional tiene conocimientos

generales suficientes sobre Ij
prevencién de riesgos en su puest

de trabajo

{de Recursos

IC-0086 [Conocimientos bdsicos de GestiénjEl/la profesional conoce conceptos

béasicos sobre gestién de recursos

|C-0087 JActuacion en Catastrofes

Ella profesional tiene el conocimiento
basico para actuacién en catastrofes

|C-0088 |Disefio de Planes de Riesgo

Ella profesional tiene el conocimientoj
basico para el disefio de planes de
riesgo especificos para emergencias
colectivas y catastrofes

1C-0089 |Patologia Urgente y Emergente-

Ella profesional conoce las patologias
mas frecuentes en el entomo de la
urgencia y emergencia sanitaria

lC-OOQO Salud Laboral

Ella profesional tiene conocimientos




Ibasicos en Salud Laboral

C-0091 {Soporte Vital Basico Técnicas Especfificas de aplicacién en
:|Soporte Vital Basico
|C-0092|Curso Basico de Técnicos derEl/Ia profesional tiene formacién|
Emergencias Sanitarias especifica
IC-0093|Técnico Experto de Emergencias|Ella profesional tiene formacién
Sanitarias especifica a nivel experto
TC-0094 Master en Gestibn Empresarial afTitulacion especifica en  Gestidn
distancia empresarial a distancia
C-0095 {Aplicaciones Biblioteca ElNa profesional conoce los soportes
informaticos especificos para la gestion
de biblioteca
|C-0096 JLiderazgo en equipos ElVla profesional tiene conocimientos
especificos sobre la competencia de
Liderazgo
|C-0097 {Medios de Comunicécién Ella profesional conoce los medios de

jorganizacién y sector

comunicacién en relacion con su

|C-0098 JEpidemiologia Ellla profesional tiene conocimientos
especificos sobre epidemiologia
C-0099 {Sistemas de Informacién Ella profesional tiene conocimientos

especificos sobre los soportes del Sl

|C-0100

Manejo Béasico de Aplicaciones

Informaticas de presentaciones

Ella profesional tiene conocimientos

basicos sobre aplicaciones informéticas
para el disefo de presentaciones

|C-0101

Comunicacién: portavoces

Ella -profesional tiene conocimientos
especificos para ejercer de portavoz dej

su organizacibn o Aambito de

responsabilidad

C-0102

Ella 'profeéional conoce técnicas y

[Varketing telefénico
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herramientas para el marketing

telefénico

{C-0103

Formacién Pedagdgica avanzada'

ElVla
suficientemente

profesional conoce
las metodologias vy

técnicas didacticas y pedagdgicas para

limpartir docencia.

Actividades Monogréficas de Gestién
en Areas

IEVa profesional tiene conocimientos
especificos de gestién de Areas

Conocimiento de Gestién elegida.

Especializacion en el Area delElla profesional tiene conocimientos

especializados en gestién de su Area
de responsabilidad

C-0106

Formacién especifica en su Area de
{Conocimiento.

Ella profesional tiene conocimiento
especifico

C-0107

Evaluacion Sanitana

Ellla profesional conoce la metodologia
especifica en evaluacién Sanitaria

C-0108

iHerramientas Multimedia

Ella profesional conoce diferentes

herramientas para el desarrollo de

actividades multimedia

C-0109

Instituciones locales

Ella profesional conoce Instituciones
y/o organismos en el lugar donde ejerce
su actividad profesional

IC-0110jConocimiento de las Técnicas|El/la profesional conoce técnicas
Bésicas de Imagen (comunicacién) lespecificas sobre Marketing, imagen
lcorporativa
{C-0111 Licenciatura o Master en|Titulacién especifica
Comunicacién
|C-0112 |Herramientas .informaticas|El/la profesional tiene conoc avanzados

especificas avanzadas

sobre herramientas informéticas

especificas de su area de trabajo

C-0113

ISO 14000

ElVla profesional conoce la Norma ISO-




14000

C-0114

jHerramientas informaticas

Comunicacién

delEllla profesional tiene conocimientos

avanzados sobre herramientas
informaticas especificas del area de

comunicacion

C-0115

Sistemas de Archivos

Ellla profesional tiene conocimientos
de y
administracién de Sistemas de archivos

especificos organizacién

C-0116

éontabifidad Basica

Ella profes}bnal tiene conocimientos
|basicos de contabilidad

c-0117

Programas y Bases de Datos
especificas de la Organizacién

Ella profesional conoce herramientas yi
aplicaciones informaticas especificas de
lla Organizacién

sanitarios

|C-0118 [Procedimientos administrativos de lajEl/la profesional tiene conocimiento
{Organizacién especifico sobre los procedimientos
administrativos de la Organizacién
C-0119[Sistemas de Calidad - de lIajElla profesional conoce el Sistema de}
1Organizacién Gestién de Calidad de a Organizacién
|C-0120{Integracion  de Datos entre] Técnica especifica
aplicaciones
|C-0121 {Secretaria de Direccion Formacion especifica
C-0122|Gestién de Agenda El/la profesional conoce las técnicas y
|herramientas  especificas para la
Gestion del Tiempo
C-0123 {intemet EVla profesional conoce las
|herramientas informéaticas bésicas de
Internet '
|C-0124 jConceptos Generales de temasjEl/la profesional tiene conocimientos

basicos de temas sanitarios

'C-O125]Plan de Objetivos de la Organizacién

Ellla profesional conoce el Plan

4 M0



'estrateglco y los Objet

s,

iv

0s especificos
de la Organizacién a la que pertenece

IC-0126

de
Organizacion (EPES) en materia de

Acuerdos y Convenios la

{Formacion

El/la profesional conoce los acuerdos y
convenios especlficos establecidos por

la Organizacion en materia de

Formacion

|c-0127

|Meta 4

Ella profesional tiene conocimientos
especificos para la utilizacién y gestién|
de la aplicacion informatica Meta4

|C-0128

1Geminix

Ellla profesional tiene conocimientos
especificos para la utilizacién y gestion
de la aplicacién informatica Géminix

C-0129

Contenidos y Programas de Cursos

El/ta profesional tiene conocimientos de

y
programacion de formacién ofertada por]

los contenidos, estructura

la Organizacién

{C-0130

Sistema de Informacién y Evaluacion

Ella profesional tiene conocimientos
especificos sobre los soportes del Sl |
Jmetodologl'a especifica en evaluacién

IC-0131

Sistema de Calidad y Revisién del
Sistema

Ella ;profesional tiene conocimientos
especificos del Sistema de Gestién de
Calidad de la Organizacién y revision|
del mismo

C-0132

Estadistica Basica

ElVla profesional tiene conocimientos
bésicos en Estadistica y aplicacién dej
sus técnicas especificas

C-0133

iLicenciatura en Medicina

Titilacién especifica

C-0134

Emergencias

Aspectos Legales de las urgencias y

Ela profesional tiene conocimientos
especificos sobre legislacién especifica

para el desarrollo de la actividad

profesional en el entorno de la urgencia




y Emergencia

1C-01 35

cumplimentacién

Documentacion Clinica, registros yEIIIa

profesional conoce los

documentos clinicos especificos
necesarios para el desarrollo de su

actividad profesional

C-0136 |DUE Titulacién especffica
{C-0137 JUrgencias y Emergencias paralElla profesional conoce las patologias
Enfermeros mas frecuentes en el entomo de la

Iurgencia y emergencia sanitaria

[C-0138|Métodos de  Investigacion  en|Ela profesional tiene conocimientos
Enfermeria bésicos de Metodologia de
Investigacion en Enfermeria
|C-0139 |Conduccién Especial Formacién especifica
C-0140 [Conocimientos de seguridad activa |El/la profesional conoce las

herramientas y métodos especificos en
|materia de seguridad para el desarrollo]
de su actividad profesional

C-0141
ide Nivel Basico

Curso de Formacién en Prevencién]Formacion especifica

C-0142
Medio o Superior

Titulacidn Universitaria de Grado

Titulacién especifica

Intemedio

IC-0143|Curso de Fommacién de -Nivel

Formacién especifica

[C-0144

auditoras

Realizacién de Auditoria y técnicas{El/la profesional tiene conocimientos

generales suficientes para participar en
auditorias internas y externas

(EPES)

lc-0145 rroceso de seleccion de personallEl/la profesional conoce el proceso dej

aplicacion para la seleccién de personal
en su Organizaciéon

lC-0146 !Néminas y Seguros Sociales

Ella profesional conoce las
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herramientas de gestién especificas

jpara llevar a cabo una adecuada
gestion administrativa de néminas vy
seguridad social

C-0147

IContrataciones

ElVla profesional conoce las
herramientas de gestidn especificas
para llevar a cabo una adecuada
gestion administrativa de contrataciones

{C-0148

Contabilidad analitica

Ella profesional tiene conocimientos
especificos de contabilidad analitica

|C-0149

Aspectos Contables del Inventario

ElVla profesional conoce los
procedimientos para la gestién contable
de inventario

IC-0150

Presupuesto de Inversiones

Ella profesional conoce los procesos
especificos de gestibn econdmica
relacionados con los presupuestos dej
finversiones de la organizacién

|C-0151

Analisis de Desviaciones

Ella profesional sabe hacer un andlisis
ide las desviaciones presupuestarias en
su ambito de responsabilidad,
identificando las causas

|C-0152

Convenios/Contratos
organizacion
lientes/proveedores

de

“la
parajconvenios especificos con clientes y

Ellia profesional conoce los acuerdos y

proveedores establecidos por Ia
Organizacién a la que pertenece

C-0153

Derecho del Trabajo

Ella profesional tiene conocimientos
generales en legislaciéon relacionada
lcon el derecho del trabajo de aplicacién
a su entomo

{C-0154

{Derecho Sindical

Ella profesional tiene conocimientos
generales en legislacién relacionada




con el derecho sindical de aplicacién a
su entorno

IC-0155

Derecho Procesal

Ellla profesional tiene conocimientos
generales en legislaciéon relacionada
fcon el derecho procesal de aplicacién a
su entorno

C-0156

EKG avanzado

Técnicas Especificas para la realizacion

e interpretaci6n  avanzada  en|

electrocardiografia

|C-0157 {Convenio Colectivo (EPES) Ella profesional conoce el Convenios
especifico generado por la
Organizacién y los trabajadores
|C-0158 |Seguros de Vehiculos utilizados en lajEl/la profesional conoce las condiciones
{emergencia ' especificas de las pdlizas de seguros
de aplicacibn a los vehiculos de
emergencias
|C-0159 |Convenios con Compaiiias privadas |El/la profesional conoce las
especificidades en  materia de
convenios  establecidos por la

organizacién con compaiiias privadas

{C-0160

Mapas Sanitarios Provinciales

Ella profesional conoce el mapa

sanitario de su provincia

legislacion

1(:-01 61 |Organizacién y ElNa profesional conoce la estructura
sanitaria organizativa sanitaria y la legislacion|

vigente
WC-O162 IEstructura organizativa de la]Ella 'profesional conoce la estructura

Consejeria de Gobernacién

organizativa de la Consejeria de

Gobernacion

ﬂC-O1 63

Herramientas de Telemedicina: nivel
experto

- lexperta las herramientas de aplicacién

Ellla profesional conoce de forma

en telemedicina
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linstituciones no

relacionadas con la emergencia

sanitarias|Ella
instituciones no sanitarias que en el

profesional conoce las
ambito de la emergencia se relacionan

con su puesto de trabajo

ic-0165E:onocimiento en metodologia de|Técnica especifica (se especificaran}
uidados enfermeros los cuidados por unidad y tipo de
pacientes)
C-0166 [Transporte Sanitario Técnica especifica
C-0167 |Medicina Basada en la Evidencia:Técnica especifica 7
laplicabilidad
C-0168 |Planificacién, programacion actividadiEl/la  profesional conoce  c¢cémo
jasistencial establecer la planificacion de Ila
actividad asistencial de su ambito de}
responsabilidad
C-0169 Ella profesional conoce las

JPrestaciones del SNS y especificas
de Andalucia

prestaciones del SNS vy las especificas
de Andalucia

Wc-o1 4

C-0170{Prevencién de embarazos nojTécnica especifica
ideseados
.Promocién de la Salud (educaciéniTécnica especifica

para la salud, consejos sanitarios) |

C-0172

Sexualidad

Técnica especifica

{C-0173

ﬂMetodoIogl’a de Calidad

Técnica especifica

‘0-01 74

IBioética

Técnica especifica

[c-0175

Bioética de las decisiones clinicas y
ide la investigacion

Técnica especifica

10-01 76

Cartera de servicios del SNS y

Sistema  Sanitario  Publico

Andalucia

dejservicios de los distintos centros dej
" Jtrabajo sanitarios

ElVla profesional conoce la cartera de

IC-O‘I 77

Técnica especifica

ﬂCIimaterio




i(remitirse a C-0181) Conocer los

derechos y deberes del los usuarios

1995)

I(Gestantes y RN - Boja n® 72 Mayolen Andalucia especifica de gestantes y

Ella profesional conoce la carta de
derechos y deberes de los ciudadanos

recién nacidos.

|C-0179 [Conocimientos Basicos de

asistencial, indicadores d
eficiencia, control del gasto..)

Gestion Recursos (Planificacién,|basicos de gestion de recursos
programacion de actividadlacordes con su ambito de

ElAa profesional tiene conocimientos

responsabilidad

|C-0180 |Definicién de objetivos y resultados:
DPO

Ella profesional conoce la direccion por
objetivos y cémo se aplica

|C-0181 [Derechos y deberes de los

usuarios

ElNa profesional conoce la carta de
derechos y deberes de los|
ciudadanos en Andalucia

IC-0182
enfermedades de transmisidn sexual.

Deteccién y prevencién  de|Técnica especifica

C-0183 |Diagnostico precoz del cancer

ginecolégico

Técnica especifica

C-0184
médico, estilos de vida

Educacién para la salud, consejojTécnica especifica

C-0185 [Fisiopatologia. Quimica general vy
analitica

Técnica especifica

|C-0186 |Bioquimica clinica general

Técnica especifica

1C-0187 |Semiologia bioquimica clinica

Técnica especifica

C-0188 |Estadistica aplicada a laboratorio

Técnica especifica

C-0189 jinstrumentalizacién, organizacion vy

dgestién del laboratorio

Técnica especifica

Ic-o1 90 |Control de calidad en el laboratorio

Técnica especifica

IC-0191 |Necropsia

Técnica especifica

'0-01 92 ICitologia

Técnica especifica
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|osias intraoperatorias

Lc-mgs f

Técnica especifica

|C-0194 Jinmunohistoquimica

(0]

inmunofluorescencia

{Técnica especifica

|C-0195 |Diagnéstico anatomopatoldgico de

ITécnica especifica

jambulatoria

muestras  tisulares y  liquidos
biolégicos
IC-0196 JAnestesia para cirugia mayorjTécnica especifica

C-0197 JAnestesia analgesia

y
tocoginecoldgica

Técnica especifica

|C-0198 JAnestesia locorregional

Técnica especifica

C-0199 |Cuidados intensivos y reanimacion

posquirdrgica

Técnica especifica

|C-0200 [Tratamiento del dolor agudo

crénico y Cuidados Paliativos

Técnica especifica

|C-0201 jAnestesia para procesos fuera dejTécnica especifica
1Quirsfano
lC-0202 Preanestesia (Tratamiento estrés)  {Técnica especifica

{c-0203 |Anestesia Pediatrica

Técnica especifica

{C-0204 |Bloqueos Sistema NerviosolTécnica especifica
Simpatico

|C-0205 jColocacion de marcapasos|Técnica especifica
transitorios (extemos el
intracavitarios)

|C-0206 [T ransfusiéon de hemoderivados Técnica especffica

C-0207 JAnestesia  en  situaciones  dejTécnica especifica
ﬂurgencias

|C-0208 |Eco Cardio Transesofégica

Técnica especifica

Conocimientos  profundos  sobre

IC-0209

Técnica especifica




gastrointestinal

C-0210 |Conocimientos  suficientes  paraf
fatencién de enfermos con patologia
médica urgente

Técnica especifica

C-0211 |Diagnéstico y tratamiento de las!
enfermedades cardiovasculares

Técnica especifica

C-0212 jConocimientos basicos para atencién
urgente de enfermos con patologia
médica

Técnica especifica

C-0213|Cirugia de la pared abdominal,
diafragma y peritoneo. Hernias de laj
lpared

Técnica especifica

[C-0214 [Cirugia del es6fago (enfermedad por]
reflujo gastroesofégico, perforaciéon|
esofdgica,..)

Técnica especifica

|C-0215}Cirugia del estémago (ulcera péptica
rastroduodenal, neoplasias, pdlipos
gastricos..)

Técnica especifica

C-0216 |Cirugia del intestino delgado v,

ulcerosas, enfermedad de Crohn,
apendicitis  aguda,  diverticulos,
{canceres de color y recto...)

grueso (obstruccién intestinal, colitis,

Técnica especifica

C-0217 |Cirugia del suelo pélvico y del anoj
(incontinencia anal, estrefiimiento,
estenosis anal, fisuras, hemorroides,
trastomos del suelo pélvico...)

Técnica especifica

IC-0218 Cirugia del higado, vias biliares y
pa’ncreas (hipertension portal,

itraumatismos hepaticos, colelitiasis,

Técnica especifica

ety i i SR el I iy ot O 1 T a3 e S T i - Aty




pancreatitis,...)

IC-0219 |Neoplasias del higado y péancreas,
umores pancreaticos endocrinos |
metdastasis hepaticas

Técnica especifica

C-0220 [Cirugia de la mama y de los érganos
endocrinos (hipertiroidismo,

Técnica especifica

hiperparatiroidismo,  céncer de
mama, neoplasias benignas de
mama, nédulo tiroideo, bocio
multinodular,...)

C-0221 {Sindrome de hiperfunciones
{suprarrenales corticales y medulares.
Neoplasias medulares Y

Hcorticosuprarrenales

{Técnica especifica

traumatismos esplénicos)

|C-0222 lCirugl'a del bazo (esplectomia yjTécnica especifica

C-0223 |Cirugia vascular basica (varices de
Imiembros inferiores, pie diabético,
arteriopatia, isquemia arterial
laguda,...)

WTécnica especifica

|C-0224 [Cirugia toracica basica (evaluacién
del neumotdérax espontaneo, derrame;
pleural, drenaje toracico,
traumatismos toracicos,...)

ITéc_nica especifica

:C-0225HCirug|'a dermatoldgica:  biopsias,
cierres directos, plastias, injertos

Técnica especifica

|C-0226 |Electrocoagulacién y crioterapia

Técnica especifica

C-0227 {Dermatologia clinica

Técnica especifica

IC-0228 ﬂlnﬁltracién intralesional de farmacos

Técnica especifica

C-0229]Pruebas epicutaneas de alergias delTécnica especifica




Icontacto

{C-0230 |Dermopatologia basica

Técnica especifica

C-0231 |Manejo de ulceras cutaneas

Técnica especifica

[C-0232 Dermatologia cosmética

Técnica especifica

[C-0233 IMicologia cutdnea basica

Técnica especifica

C-0234 |Dermatologia pediatrica

Técnica especifica

|C-0235 |Sistema de Distribucién

IMedicamentos de Dosis Unitaria

d

(2]

| Técnica especifica

C-0236 {[Farmacotecnia

Técnica especifica

IC-0237

nutricién parenteral

Mezclas intravenosas, citostaticos yjTécnica especifica

C-0238 IFarmacocinética clinica

Técnica especifica

lC-0239 Farmacovigilancia

Técnica especifica

economica

[C-0240 [Conocimientos bésicos sobre gestién|Técnica especifica

lC-0241 Toxicologia clinica

Técnica especifica

ﬂinstrumental

[C-0242 [Atencién integral al parto. Parto|Técnica especifica

C-0243 qplaniﬁcacién familiar

Técnica especifica

|C-0244 INivel de Ecografia 3 o superior

Técnica especifica

C-0245 |Cirugia laparoscopica

Técnica especifica

lC-0246 {Menopausia

Técnica especifica

IC-0247 Diagnéstico precoz de canceres

Técnica especifica

[C-0248 [Embarazo de alto riesgo

Técnica especifica

IC-0249 IHisteroscopia

Técnica especifica

[Cc-0250 JConocimientos basicos de esterilidad |Técnica especifica

C-0251 JPatologia de la mama

Técnica especifica

C-0252 !Ginecologu’a oncoldgica

- [Técnica especifica
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C-0253 Manejo basico quirargico de lajTécnica especifica
paciente oncolégica

{C-0254 [Patologia del suelo pélvico * [Técnica especifica

C-0255 jNivel basico en diagndstico prenatal JTécnica especifica

C-0256 {Hemoterapia y banco de sangre Técnica especifica

|IC-0257 [Diagnéstico 'y tratamiento  dejTécnica especifica
{procesos oncohematoldgicos

C-0258 |Diagnéstico y tratamiento de lajTécnica especifica
lpatologia de serie roja

C-0259 [Diagnéstico y tratamiento de las|Técnica especifica

jcoagulopatias congénitas Vi
adquiridas
IC-0260 1Gestién de laboratorio clinico - Técnica especifica

|c-0261 [Conocimientos profundos sobre alfTécnica especifica

menos el 90% de la patologia médical
mas  frecuente. Conocimientos
basicos para atencién urgente de Iah
misma

IC-0262 [Conocimientos  profundos  sobrejTécnica especifica

patologia médica urgente

|C-0263 {Diagndstico, control y tratamiento dejTécnica especifica
Elas enfermedades sistémicas

'C—0264 IEnfermedades infecciosas Técnica especifica

IC-0265 Patologia Geriatrica Técnica especifica

|C-0266 |Patologia endocrinolégica y|Técnica especifica
nutricional |

[C-0267 [Trastomos _ hidroelectroliticos ylTécnica especifica
equilibrio acido-base

|C-0268 {Diagnéstico, control y tratamiento dejTécnica especifica
las enfermedades neurolégicas mas




iprevalentes

Jl

|C-0269 jimplantacién de marcapasos

definitivos .

Técnica especifica

lC-O27O Ecocardiografia

Técnica especifica

IC-0271 !Cuidados Intensivos pediatricos

Técnica especifica

lC-OQ?Z IManejo de respiradores (BIPAP)

Técnica especifica

IC-0273 BHigiene Industrial

Técnica especifica

IC-0274 |Medicina del Trabajo

Técnica especifica

|c-0275 |Normativa sobre Prevencién de
!Riesgos Laborales

{Técnica especifica

[0-0276 %IE rgonomia

Técnica especifica

{C-0277 |Vigilancia y control de la infeccién
nosocomial (Area Quinirgica, Unidad
iEspecial, Hospitalizacién, etc.)

Técnica especifica

C-0278|Control de calidad del Area
{Quirdrgica y de Esterilizaciéon vy
Desinfeccién

Técnica especifica

|C-0279 |Diagndstico, control y tratamiento de
enfermedades respiratorias

qTécnica especifica

i{C-0280 |Conocimientos  profundos  sobre
patologia neumoldgica

Técnica especifica

|C-0281 [Pruebas funcionales respiratorias

Técnica especifica

C-0282 [Patologia de la retina

Técnica especifica

|C-0283 |Patologia  uveo-escleral y del

cristalino

|Técnica especifica

[C-0284 ITécnicas de  exploracién  en

!oftalmolog ia

| Técnica especifica

[C-0285 lDefectos de refraccién

Técnica espgciﬁca

lC-0286 HPatoIogl’a de los pérpados y aparato

|Téchica especifica
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Hlagrimal

&

C-0287 ﬂGIaucomas y tumores intraoculares |Técnica especifica

» |C-0288 1Enfermedades hereditarias y|Técnica especifica
vasculares

1C-O289 iMaculopatias adquiridas Técnica especifica

10-0290 Desprendimiento de retina  y]Técnica especifica

ﬂalteraciones del vitreo

{C-0291 aEnfermedades del nervio éptico Técnica especifica

C-0292

Enfermedades de las vias Opticas yjTécnica especifica

la corteza visual

|C-0293 jAlteraciones de la pupila Técnica especifica

C-0294 |Trastomos de los movimientos|Técnica especifica
loculares '

|C-0295 IManifestaciones oftaimolégicas dejTécnica especifica
enfermedades sistémicas

C-0296 jUrgencias oftalmoldgicas.|Técnica especifica
Traumatologia ocular

C-0297 [Cirugia oftalmolégica Técnica especifica

C-0298 |Procesos susceptibles de cirugiajTécnica especifica

mayor ambulatoria y control efectivol
del dolor posquirirgico

C-0299 [Diagnéstico, control y tratamiento dejTécnica especifica

las enfermedades del oido (patologial
inflamatoria, fracturas V]
traumatismos, tumores del oido,
malformaciones, vértigos, hipoacusia
profunda infantil, paralisis fécial,...)

|C-0300 |Diagndstico, control y tratamiento dejTécnica especifica
las enfermedades de la nariz, fosas |
senos paranasales (rinitis, sinusitis,




8. S Y

1 etaxis, fracturas 1 nasales, patologia
ldel septum nasal, malformaciones y
Ideformidades, tumores
inasosinusales)

C-0301 |Diagndstico, control y tratamiento de
las enfermedades de la cavidad orall
y faringe (estomatitis, abscesos,
glositis, amigdalitis...)

Técnica especifica

|C-0302 {Diagnéstico, control y tratamiento de

las enfemrmedades de la laringe
f(parélisis laringeas, traumatismos
fonatorios, cuerpos extranos,
laringitis...)

Técnica especifica

IC-0303 IDiagnéstico, control y tratamiento de
las enfermedades de la regién

cervical y anexos (glandulas
|salivares, traquea, procesos!
inflamatorios y malformativos dell
cuello, tumores cervicales...)

Técnica especifica

especialidad ORL

C-0304 [Cirugia maxilofacial fronterizos con la|Técnica especifica

exploratorias ORL ( audiometrias,
flaringoestroboscopia,...)

C-0305 |Conocimientos de técnicas|Técnica especifica

C-0306 |Atencién especializada en pediatria |Técnica especifica

C-0307 |Neonatologia Técnica especifica
C-0308 |Alergologia peditrica Técnica especifica
C-0309 |R.C.P. Pediatrica y neonatal Técnica especifica
C-0310 |Ecografia Técnica especifica
C-0311 {Doppler Técnica especifica
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Técnica especifica

_ IC-0313 TAC helicoidal

Técnica especifica

lC-0314 Radiologia convencional

Técnica especifica

C-0315 |Estudios contrastados (digestivos v,

iu rolégicos)

Técnica especifica

lC-031 6 lintervencionismo basico

Técnica especifica

IC-0317 Mamografia Técnica especifica
[C-0318Conocimientos sobre el uso de{Técnica especifica
medios fisicos, cinéticos,
ncineméticos, posturales y de
reprogramacion con respecto aII
sistema respiratorio
JC-0319 |Conocimientos sobre el uso de|Técnica especifica

medios fisicos para la reeducacién
del movimiento

de
osteoporéticos

pacientes neurolégicos,

y aquejados de

algodistrofia simpéatico refleja

|C-0320 {Valoracién y tratamiento rehabilitador{Técnica especifica .

JC-0321 jValoracion y tratamiento rehabilitador

Lde cifosis y escoliosis

Técnica especifica

{C-0322

!|a consolidacién dsea

Conocimientos sobre mecanismos dejTécnica especifica

C-0323 HCrecimiento 6seo

Técnica especifica

[C-0324 {Conocimientos sobre fisiopatologial
de las lesiones vasculonerviosas y
tendinomusculares y su abordaje
terapéutico

Técnica especifica

lC-0325ﬂConocimientos de la patologia

Técnica especifica




reumatica y tumoral del

jlocomotor

aparato

IC-0326 jConocimientos sobre reparacién de
(defectos cutaneos

Técnica especifica

C-0327 Endocrinologia del aparato locomotor

Técnica especifica

C-0328 Displasias 6seas

Técnica especifica

C-0329 |Abordaje  terapéutico de las

Imalformaciones congénitas

Técnica especifica

C-0330;Patolog|’a deportiva del aparato
llocomotor

Técnica especifica

|C-0331 [Etiologia, etiopatogenia 'y abordaje
terapéutico de los traumatismos
vertebro medulares

{Técnica especifica

|C-0332 [Etiologia, etiopatogenia y abordaje
terapéutico de las fracturas del

aaparato locomotor y raquis

Técnica especifica

lc-0333 HOrtopedia infantil

Técnica especifica

lC-0334|Etiopatogenia de la artrosis de
miembros y raquis y su abordaje
‘terapéutico

Técnica especifica

lC-0335 HEscoIiosis

Técnica especifica

IC-0336 !IUrgencias pediatricas

Técnica especifica

lC-0337 |urgencias traumatolégicas

Técnica especifica

{de la litiasis renal

|c-0338JAspectos diagnésticos y tratamientos|Técnica especifica

IC-0339 Jlinfecciones del tracto urinario

Técnica especifica

{C-0340 [Cirugia endoscépica urblégica

Técnica especifica

|C-0341 |Neoplasias de rifdén, de pene,
testiculos, vejiga y tracto urinario.

Técnica especifica
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lindicaciones de tratamiento vy

opciones técnicas

JC-0342 jincontinencia urinaria

ITécnica especifica

C-0343 Hiperplasia benigna de prostata.
Tratamiento y técnicas

Técnica especifica

|C-0344 |Cancer de préstata

Técnica especifica

C-0345 {Prostatitis

Técnica especifica

C-0346 |Urodinamia

Técnica especifica

C-0347 |Anomalias congénitas testiculares vy

ﬂdel meato urinario

Técnica especifica

[C-0348[Manejo  seguro de  equipos
electromédicos

Técnica especifica

C-0349 {Conocimientos sobre tipos de drogas
y anestesias

Técnica especifica

C-0350 [Conocimientos  sobre  disciplinaj
{quirargica

Técnica especifica

Instrumental y Equipos

C-0351JLimpieza y  Esterilizacibn  dejTécnica especifica

terminal

|C-03521Cuidados de pacientes en fase]Técnica especifica

[C-0353Cuidados en  geriatria vy
erontologia basica

Técnica especifica

enfermos en urgencias

|C-0354 |Recepcidn, acogida y clasificacién de{Técnica especifica

JC-0355 jCuidados en los principales procesos|
critico-urgentes  (Dolora  torécico,
politraumatismos, disnea, \}iolencia
'familiar,...)

Técnica especifica

C-0356 [Manejo seguro de monitorizacion
aparataje

Técnica especifica




C-0357 {Conocimientos de ECG bésica

Técnica especifica

[C-0358]Traslado de enfermos criticos

Técnica especifica

C-0359 {Sexualidad,
{transmisién sexual, anticoncepcion...

enfermedades  de]Técnica especifica

IC-0360 iCalendario vacunal

Técnica especifica

de aparatajes: cunas térmicas,

oxigeno...

incubadoras, monitores, carpas dej

C-0361 {(remitirse a C-0348) Manejo seguro|Técnica especifica

proceso y paciente ( lactantes, nifos,
adolescentes, paciente geriatrico,
adulto )

C-0362 {Valoracién de necesidades segun{Técnica especifica

|lactancia materna

|C-0363 [Educacién maternal y promocion dejTécnica especifica

C-0364 |Fisioterapia respiratoria

Técnica especifica

{C-0365{Tratamiento de la incontinencia
ﬂurinan'a y fecal

|Técnica especifica

C-0366 {Valoracion funcionai

Técnica especifica

JC-0367 |Conocimientos bésicos sobre
radiologia osteoarticular

Técnica especifica

|C-0368 JFisiologia de otros Organos

aparatos, cardiovascular,

genitourinario, etc.

Técnica especifica

‘C-0369 ILesiones neurolégicas periféricas

Técnica especifica

[C-OS?O Parélisis Cerebral Infantil (PCl)

Técnica especifica

[C-0371 Problematica del paciente anciano

Técnica especifica

10-0372 uProblemética del nifio

Técnica especifica

IC-0373]Marcha nomal y patolégica

"Técnica especifica
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lC-0374

iConceptos basicos de reumatologfa

Técnica especifica

IC-0375 jActuacion en situaciones criticas

Técnica especifica

IC-0376 Rehabilitacién cardiovascular

Técnica especifica

ic-0377

urinaria y fecal

Rehabilitacibon de la incontinenciajTécnica especifica

|C-0378 [Higiene hospitalaria

Técnica especifica

C-0379 gGestién integral por procesos

Técnica especifica

C-OSBOgReeducacién del suelo pélvico

Técnica especifica

|C-0381 jConocimientos

sobre lactancia matema

tedrico-practicos|Técnica especifica

|C-0382 {Urgencias obstétricas

Técnica especifica

C-0383 [Técnicas de limpieza y desinfeccion

lde instrumental y superficies

[Técnica especifica

jC-0384 {Administracion de cuidados basicos

i(alimentacién,  higiene,  vestido,
reposo-suefo, movilizacién, cuidados

ineonatales,...)+

{Técnica especifica

|C-0385 jHistoquimica

Técnica especifica

{C-0386 lQuimica basica

Técnica especifica

{C-0387 {Procesamiento de muestras de

biopsias

{Técnica especifica

C-0388 |Procesamiento de citologias-Puncién,

aspiracion con aguja fina (PAAF)

{Técnica especifica

IC-0389 Manipulacién de residuos Técnica especifica
lC-O390 {PCR y biologia molecular Técnica especifica
[C-0391 [Organizacién de archivos clinicos Técnica especifica

1C-0392 [Codificacion de datos clinicos con

CIE-9-MC

[Técnica especifica

lC-OSQS[Deﬁnicién y tratamiento de la

Técnica especifica




C-0394 !Explotacién de base de datos

Técnica especifica

lC-0395 IBioquimica

Técnica especifica

[C-0396 |Microbiologia ~ [Técnica especifica ]
C-0397 |Banco de Sangre Técnica especifica
lC-0398 Bioquimica de orina Técnica especifica

[c-0399 !PAAF y exterotasia

Técnica especifica

IC-O400 [Estudios radioldgicos baritados

Técnica especifica

IC-0401 Escopia en quiréfano Técnica especifica

[C-0402 [Radiologia con portatil Técnica especifica

LC-O403 Traslado y movilizacion de paéientes Técnica especifica

|c-0404 |Conocimiento de IegislaciénHEVIa profesional conoce la legislacién|
administrativa administrativa que le aplica segun su

puesto de trabajo

IC-0405 [Conocimiento en  materia  de|Ella profesional conoce la Iegislaciéﬁ

proteccién de datos (Remitirse a C-jde proteccién de datos que requiere

0464)

emplear en su ambito de

responsabilidad

{C-0406 {Informatica: usuario medio-avanzado

Ella profesional tiene conocimientos
avanzados de la utilizacion de las
aplicaciones del Sl de su centro de

ide gestion sanitarias (remiﬁrse a C-
l0423)

trabajo
|C-0407 jConocimiento de estructuras|Ellla profesional conoce distintas
jorganizativas formas estructurales de organizacién,
en qué se diferencia y como definirlas
|C-0408 {Conocimientos de nuevas férmulasiEl/la profesional esta al dia en cuanto a

modelos de gestién sanitaria se refiere

C-0409 jConocimientos de

IegislaciénJEVIa profesional conoce la Iegislacién]

e P T ]
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sanitaria sanitaria que le aplica en su puesto de
trabajo
|C-0410 |[Conocimientos de legislacién sobre Ella profesional conoce la legislacién
Inuevas tecnologias actualizada de aplicacién a las nuevas
tecnologias
C-0411 |Conocimientos de Derecho Procesal |El/la profesional conoce el derecho
procesal
|C-0412 jinformatica, nivel usuario (RemitirselElla profesional sabe cémo se utilizan
fa C-0024) las . aplicaciones informdticas de suj
puesto de trabajo
|C-0413 |Conocimiento de la Ley de Contratos|EVla profesional conoce la especificidad

de las Administraciones Publicas

- ladministraciones publicas

de la legislacién de contratos para las

IC-0414

Bibliotecas médicas

Ellla profesional conoce diferentes

ibibliotecas médicas

C-0415 [Técnicas documentales Ella profesional conoce técnicas de
tratamiento de informacién y
documentacién .
C-0416|Bases de datos bibliograficas|El/la profesional conoce BD
[médicas linformaticas de contenido médico
|{C-0417 Busquedas documentales Ella profeéional conoce cémo se hacel

“juna busqueda bibliogréfica

IC-0418

Organizacién de las colecciones:
Iclasificacién, catalogacién, registro

!de documentos,...
z

Técnica especifica

|C-0419 |Gestion  administrativa de  la|Ella profesional conoce sistema de
biblioteca gestién de aplicacién a las bibliotecas
IC-O420 Teminologia médica Técnica especifica

|C-0421

Técnicas de indizacién y resumenes

Ide los documentos

Técnica especifica




contratacién en el SNS

C-0422 [Conocimiento de proceaimientos de]

.Jcontratacién para el SNS

los
de

Ella profesig;mal

procedimientos

conoce
especificos

JC-0423 {Conocimiento de los nJevos modelos
de gestidn sanitaria

Ella profesional esta al dia en cuanto a
modelos de gestién sanitaria se refiere

C-0424 |Conocimiento de los convenios de
ortoprotésica
J

|ElNla profesional tiene conocimiento de
este procedimiento especifico

C-0425 |Conocimiento de la de

Procedimiento Administrativo

Ley

|El/la profesional conoce la Ley de
Procedimiento Administrativo

|IC-0426 de sistemas de

contabilidad analftica en el SNS

Conocimientos

|El/la profesional conoce sistemas de
contabilidad analitica de aplicacién en

el sector sanitario

|C-0427 |Conocimientos de gestion de centros

hospitalarios

EVla profesional conoce los sistemas de
gestién de los hospitales

[C-0428 |Disefio de circuitos de informacién

|Ena profesional conoce cémo disefiar

econémicos circuitos de informacién en materia
econémica
|C-0429 jConocimiento de las diferentes|Elia profesional conoce diferentes
4medidas del producto sanitario técnicas de medicién del producto
sanitario
|{C-0430{Integracién de los circuitos delENia profesional conoce  c6mo}
informacién econémicos ylinterrelacionar los  sistemas de
asistenciales linformacién econémicos y asistenciales

IC-0431
analisis de desviaciones en unidades
clinicas '

Conocimiento de presupuestos

Ella profesional tiene conocimiento no
experto (de gestores no economistas)
fde  cémo
presupuestaria de su unidad de gestién

llevar la gestion|

gestién hospitalaria (remitirse a C-
0423)

C-0432 jConocimiento de nuevos modelos de

Ella
modelos de gestién sanitaria

profesional conoce nuevos
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técnicas dej

[c-0433|Conocimiento  de
jauditoria de cuentas

Ella profesional conoce las técnicas de
auditoria de cuentas

C-0434 jConocimientos basicos sobre]Ella profesional tiene conocimientos

Megislacion fiscal, laboral y dejbasicos en legislacion

!contratacién administrativa

C-0435 |Negociacién con clientes intemos Ellla profesional conoce técnicas de|
negociacién de aplicacién con el cliente

jintemo

|IC-0436 |Disefio de circuitos de su area delEl/la  profesional conoce  cémo

factividad establecer los circuitos de personas,
informacién y clientes en su ambito de
responsabilidad

|C-0437 {Informatica de gestioén El/la profesional conoce aplicaciones
finformaticas de aplicacién en gestién

C-0438 |Confeccién y desarrolio de los planesjEl/la profesional conoce el proceso para
jde formacién jdisefar un plan de formacién

|C-0439 [Técnicas de trabajo en equipo ElVla profesional conoce técnicas de
trabajo en equipo y dinamicas de grupo

C-0440 {Direccién por objetivos Ella profesional conoce el modelo de

Igestién por objetivos

|C-0441 jtécnicas de motivacién _  ejEl/la profesional conoce las técnicas de
Rincentivacién de profesionales motivacién, su aplicabilidad

C-0442 |Comunicacién interna Ella profesional conoce el procesoj
lintegral de comunicacién intema en una
empresa

C-0443)Animacion  sociocultural en la|Ella profesional conoce técnicas dej

empresa animacién sociocultural de aplicacién a
la empresa
{C-0444 %Conocimientos de néminas,[El/la profesional conoce los

contratacion, relaciones laborales... |procedimientos  administrativos  en




gestiéon de personal

|C-0445

Conocimientos de prevencién de
riesgos laborales

Ellla profesional conoce la legislacién y
procedimientos para la prevencién de
riesgos laborales

asistenciales en CIE-9-MC (remitirse
a C0392)

C-0446 |Gestion integral del archivo delEl/la profesional tiene conocimiento

historias clinicas experto de documentacién sanitaria vy
archivo de historias

C-0447 [Codificacién de procesos|El/la profesional conoce los sistemas de

codificacion de enfermedades

C-0448

de clasificacion de

pacientes y medicién del producto

Sistemas

sanitario

Ella profesional conoce sistemas de
clasificacion de pacientes y de medicion
del producto sanitario

C-0449

Sistemas de informacién hospitalaria.
Estadistica clinica '

Ellla profesional tiene conocimientos de
estadistica aplicables a la clinica

C-0450

conoce los|

espafola (IVA; IRPF; IS) y europea

Conocimientos de gestion  dejEl/la profesional
tesoreria procedimientos de gestion de la
tesoreria
C-0451 [Conocimiento de facturacién delElia profesional conoce los
{proveedores procedimientos de facturacion
IC-0452 |Conocimientos de formas  delEllla profesional conoce los distintos
aseguramiento sanitario métodos de aseguramiento sanitario de
su entorno
C-0453 [Conocimientos de facturacién ajEl/la profesional conoce los
clientes procedimientos de facturacién
C-0454 |Conocimientos de fiscalidad|El/la profesional conoce aspectos

especificos de fiscalidad de diferentes

lpal’ses y de la comunidad auténoma

C-0455

Conocimientos en técnicas de

“comunicacién

Ellla profesional conoce técnicas de
comunicacion verbal y no verbal
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C-0456

Técnicas cualitativas de investigaciénjEl/la profesional conoce técnicas
cualitativas aplicables a la investigacién
|C-0457 [Técnicas cuantitativas delElla profesional conoce técnicas
{investigacion cuantitativas aplicables a la
jinvestigacion
|C-0458 |Gestién de servicios sanitarios Elia profesional tiene conocimientos de
gestion de aplicacién al sector sanitario
|C-0459 |Organizacién del SNS yjEl/la profesional conoce la organizacién
{Comunidades Andaluzas del Sistema Nacional de Salud y su
especificidad en cada autonomia
|C-0460 {Presupuestacion, contabilidad,|EVla profesional conoce los
control de gestion procedimientos bésicos de gestién
econdmica
C-0461 [Conocimientos  sobre  SistemasjConocimientos especificos en
|Operativos (Windows NT; UNIX,...) linformatica
[C-0462 [Conocimientos sobre sistemas de]Conocimientos especificos eri:

informacion relacionados

informatica

C-0463

IEvia profesional conoce diferentes

|C-0464

Conocimientos de  programacién

(HTML, Visual Basic,...) lenguajes de programacion
Conocimientos en materia dejEl/la profesional conoce aspectos
Proteccién de Datos especificos  relacionados con la

proteccién de datos tanto a nivel técnico

lcomo legislativo

|C-0465

de los programas informaticos de las
distintas dreas del hospital

Andlisis, desarrollo y mantenimientolEl/la

profesional conoce los

procedimientos y técnicas necesarias

para aportar el soporte técnico

inecesario a la infraestructura

tecnoldgica del centro de trabajo

IC-0466

Conocimientos  de
Hindustrial (Métodos de gestion..)

organizacién

Ella profesional conoce sistemas de|
gestién en el ambito industrial




Técnicas

sional conoce técnicas de

llegislacion industrial

C-0467 | de ] wﬁééééiadén " El/]a profé
lproveedores negociacion aplicables a la gestion
. |comercial con proveedores
lC-0468;Conocimientos de reglamentacién yjEl/lla profesional conoce los marcos

legislativos especificos de aplicacién en
el Ambito industrial

|C-0469

iConocimientos técnicos

electricidad y mecanica

enuﬂConocimientos especificos en mecanica

y electricidad de aplicabilidad en el
puesto de trabajo

|IC-0470

Aplicaciones clinicas, biomédicas,
lgestién sanitaria

Aplicaciones informaticas especificas

|C-0471

Flujos de informacién en el hospital

Ellla los

Imecanismos de informacién formales

profesional conoce

en su centro de trabajo

[C-0472 Flujos de informacién en el ambito|Ella

sanitario

profesional conoce los

mecanismos de informacién formales|

en el entorno del sistema sanitario

C-0473

Aplicaciones soporte (Gestion de
ibases de datos, sistemas operativos)

|EVia diversos

sistemas

profesional - conoce

operativos de  soporte

Jinformatico

C-0474

Amplios conocimientos en estadistical
y epidemiologia

Conocimientos especificos en estas
ldisciplinas

IC-0475

Seguridad y derecho informatico

Ellla profesional tiene conocimientos de
derecho relacionados con la informatica

10-0476

WGestién de proyectos informaticos

Ella profesional tiene conocimientos

suficientes para poder dirigir un

proyecto de desarrollo informatico

|C-0477

iLegislacién en seguridad social

Ella profesional tiene conocimientos
especificos en materia de Seguridad
social
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Leglslacién tributaria Ella profesional tiene conocimientos
especificos en materia de tributos e

. ﬂimpuestos

|C-0479 IConocimientos de controlEVla profesional tiene conocimientos

presupuestario especificos en sistemas de control
presupuestario

|C-0480 |Conocimientos de seleccién,{El/la profesional conoce métodos vy

formacion, promocién, evaluacién delltécnicas aplicables a los procesos de

'desempeﬁo,.. gestion de personas

|C-0481

|Gestion integral por competencias  jElfla profesional conoce el modelo
1conceptual de gestién de personas:
gestién por competencias

C-0482 |Gestion de almacén . ElVla profesional conoce sistemas de
gestién de almacén, stoks, reposicién,
etc. orientados a la busqueda de la].
mayor eficiencia

1C~O483 Conocimientos sobre ellEVla  profesional conoce cémo

funcionamiento y necesidades de losjestablecer un circuito asistencial, en
circuitos asistenciales qué criterios basarse, y cémo
optimizarlo

C-0484 [Conocimientos sobre mecdnica de|Técnicas especificas

fluidos
|C-0485 [Climatizacion Técnicas especificas

{C-0486

Sistemas de deteccion de incendios yjTécnicas especificas

ﬂmedios contraincendios

|C-0487

Conocimientos de la legislacién y]Técnicas especificas
convenios existentes

C-0488

Procedimientos, protocolos, guias def{Técnicas especificas
practica clinica del fisioterapeuta

lC-0489

HDeteccién precoz de IaslTécnicas especfficas




jcomplicaciones posquirargicas

|(infeccién, parélisis..)

|C-0490 [Conocimientos especificos en|Técnicas especificas
Traumatologia y Ortopedia

C-0491 ﬂConocimientos basicos de los apoyos}Técnicas especificas
ortésicos y protésicos

IC-0492 Desarrollo psicomotor del primer afio jTécnicas especificas

|C-0493 |Radiologia de Urgencias Técnicas especificas

C-0494 |Urgencias mas frecuentes Técnicas especificas

|C-0495 \Protocolos 'y guias  clinicas|Técnicas especfficas
“"oncoldgicas" de diagndstico |
tratamiento

|C-0496 jConocimientos técnicos especificos|Técnicas especificas
de los procesos (radidlogos,
patdlogos, cirujanos, ginecolégicos,
oncélogos y paliativos)'.

[C-0497 [Conocimientos de sistemas de red|Técnicas especificas
social y recursos extrasanitarios|

(autoayuda)

|C-0498 |Tecnologia especifica de losjTécnicas especificas
lprocesos

|C-0499 [Conocimientos epidemiolégicos|Técnicas especifficas

(curvas supervivencia, tasas dej
mortalidad, factores de riesgo,
impacto...)

|IC-0500 {Conocimiento del programa de]Técnicas especificas
cuidados paliativos del enfermo
ncolégico avanzado

IC-0501 {Conocimiento del manejo, control yjTécnicas especificas

tratamiento del enfermo onco|égicol
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avanzado

|c-0502 {Conocimiento de la oferta formativa ef
integrada del entorno en programas V|
técnicas paliativas avanzadas

Técnicas especificas

|C-0508 [Oncologia Clinica (historia natural dej

llos tumores y su evolucién)

Técnicas especificas

{C-0504 |Principios de Quimioterapia,
Radioterapia y Cirugia del Cancer

Técnicas especificas

|C-0505 jConocimiento del manejo de
Quimioterapia

Técnicas especificas

|C-0506 |[Conocimiento del manejo de vias de]
administracion de farmacos

Técnicas especificas

C-0507 jAnalgesia y medidas terapéuticas delj
idolor

Técnicas especificas

C-0508 [Conocimiento  de - cuidados delf
enfermo vulnerable

Técnicas especificas

|C-0509 |Conocimiento de cuidados

lposquirurgicos y ostomias

Técnicas especificas

10-0510 Conocimientos basicos de técnicas)

proceso

diagnésticas y terapéuticas segunj

Técnicas especificas

Hospital de dia oncolégico

{C-0511 jConocimiento del funcionamiento del{Técnicas especificas

|C-0512 JFisiologia y exploracién materno-fetal

Técnicas especificas

C-0513 [Patologia del embarazo, parto V|
puerperio

Técnicas especificas

C-0514 jConocimiento  basico sobre el
seguimiento del proceso integral de
embarazo, parto y puerperio

Técnicas especificas

|C-0515§Patolog|’as médicas y Quirdrgicas|Técnicas especificas




S

lpreexistentes y concurrentes al
embarazo que pueden condicionar el

uproceso

|c-o516]Conocimiento de la utilizacién de{Técnicas especificas
farmacos en embarazo, parto y
{puerperio

|C-0517 {impacto de factores psicosociales enfTécnicas especificas
lla embarazada y entorno familiar

IC-0518 Analgesia Obstétrica . Técnicas especificas

[C-0519 |Fisiologia, Patologia y Exploracién|Técnicas especificas
del Recién Nacido normal
patolégico

AC-05201Reanimaci6n del recién nacido Técnicas especificas

C-0521 {Conocimiento basico de utilizacién deWTécnicas especificas
farmacos en embarazo y puerperio

{C-0522 jConocimientos basicos de analgesiajTécnicas especificas
y anestesia obstétrica

C-0523 [Conocimiento de tecnologia de{Técnicas especificas
{apoyo a necesidades basicas

C-0524 jConocimiento de vendajes,|Técnicas especificas

ﬂinmovilizaciones, etc.

[C-0525 [Manejo de la ansiedad Técnicas especificas

C-0526 |[Efectos secundarios e interacciones|Técnicas especificas
ﬂde farmacos

IC-0527 [Conocimiento de  escalas  de|Técnicas especificas
valoracién de discapacidad

C-0528 jConocimientos de biomecdnica Técnicas especificas

C-0529 [Cirugia protésica y reparadora Técnicas especificas

C-0530 {Conocimiento del tratamientoWTécnicas especfficas
ortésico
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[C-0531 [Conocimiento de medicinas

laltemativas

ITécnicas especificas

|C-0532 JConocimiento de terapia ocupacional,
hidroterapia, etc.

Técnicas especificas

las técnicas,
llllde

C-0533 jConocimiento  sobre
diagnéstico-terapéuticas su

ambito de responsabilidad™”

Técnicas especificas

C-0534 HExploracién psicopatolégica

Técnicas especificas

10-0535 Otras instituciones no sanitarias,
{relacionadas “"con el proceso""

Técnicas especificas

|C-0536 jGenograma e instrumentos

intervencion familiar

Técnicas especificas

Colelitiasis/colecistitis

C-0537 |Clasificacién internacional ‘dejTécnicas especificas
cefaleas

|C-0538 JFisiopatologia  especifica ""segun|Técnicas especificas
proceso™"

|C-0539 {Saber reconocer signos de alarma:{Técnicas especificas
complicaciones, crisis, etc ""segunj ‘
proceso""

|IC-0540 JAspectos preventivos y de deteccién|Técnicas especificas
uprecoz

|C-0541 Historia natural de lajTécnicas especificas

IC-0542 |Evaluacion preoperatoria

Técnicas especificas

C-0543 |Indicacién y conocimientos cirugial

lfabdominal

Técnicas especificas

|C-0544 jAnestesia y reanimacién ""segun

{proceso quirirgico

|Técnicas especificas

|C-0545 |Semiologia clinica ""segun proceso™

Técnicas especificas

C-0546 |Diagnéstico  diferencial en la

Técnicas especificas




iColelitiasis/Colecistitis

|C-0547 |Diagndstico de las complicaciones enjTécnicas especificas
la Colelitiasis/Colecistitis .

C-0548 {Tratamiento célico biliar Técnicas especificas

|C-0549 lindicaciones terapéuticas nojTécnicas especificas
quirargicas en la
Colelitiasis/Colecistitis

[C-0550 Jindicaciones y técnicas quirtirgicas|Técnicas especificas
en la Colelitiasis/Colecistitis (remitirse
a la C-0610)

|C-0551 |Dispositivos y recursos disponibles}Técnicas especificas
del sistema "segun proceso™:
conocimiento cuantitativo, cualitativo}
y localizacién. .

|C-0552 |Transporte enfermo critico y nojTécnicas especificas
critico desde el lugar del suceso]
hasta el hospital, dentro del hospital y|
entre hospitales

IC-0553 Soporte documental Técnicas especificas

|c-0554 WHemoterapia, sueroterapia Técnicas especificas

C-0555|Guias practicas de uso "“segunjTécnicas especificas
{proceso""

|C-0556 [Semiologia bioquimica e indicacionfTécnicas especificas
de las pruebas complementarias en
*.* proceso

|C-0557 {Localizacién anatémica del DA por lajtodos los aspectos relacionados con la
ﬂ |
enfermera. Fisiopatologia y causas Jorganizacion del proceso quirirgico

C-0558 |[Cuidados enfermeros especificos|Técnicas especificas
"“seguin proceso™

IC-0559 ﬂConocimiento del instrumental]lTécnicas especificas
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quirdrgico y técnicas quirdrgicas

C-0560 {indicacién y derivacién

coronariografia y revascularizacién

Técnicas especificas

sospecha TEP, diseccién aértica.

|C-0561 |Pruebas  complementarias  DA:{Técnicas especificas
actuaciones de la enfermera
C-0562 [indicacion técnicas imagen ante{Técnicas especificas

|C-0563 |Protocolos, Procedimientos y Guias
practicas para la enfermera "“segun

proceso""

ElVla
procedimientos especificos segun el

profesional conoce los

proceso en que trabaja

C-0564
enfermera. Fisiopatologia y causas

Localizacién anatémica del DA por Ia|Técnicas especificas

C-0565 {Causas del Dolor Abdominal (DA)

Técnicas especificas

C-0566 |Cardiologia intervencionista

Técnicas especificas

|C-0567 |Tratamiento quirdrgico segun

etiologia DT (remitirse a C-0606)

HTécnicas especificas

Tratamiento fibrinolitico intra

rC-0568 y

extrahospitalario

Técnicas especificas

miocardica
de

Test
{(ergometria,

{C-0569 isquemia
ecocardiografia

estrés, gammagrafia cardiaca, ..)

lTécnicas especificas

ante técnicas invasivas cardiolégicas
(Remitirse a C-0558) '

|C-0570 |Diagnosticos enfermeros e|Técnicas especificas
intervenciones en el *.* procesol
(remitirse a C-0631)

C-0571 [Cuidados enfermeros especificosjTécnicas especificas

C-0572 Fuidados especificos del enfermo
inmovilizado

ElVla profesional conoce los cuidados
especificos de un paciente inmovilizado

C-0573 |Diagnostico, tratamiento y pronostico

Fspecn’fico por patologia




especificos

|IC-0574 jIConocimiento de la organizaciénjEl/la profesional tiene conocimientos
quirdrgica .|especificos del entorno quinargico
IC-0575Conocimiento de la técnica y del|Técnicas especificas

finstrumental quirdrgico y su limpiezaj
y mantenimiento

C-0576

Factores de riesgo de la fractura de

icadera

{Técnicas especificas

C-0577

IMedidas preventivas

Ellla profesional conoce aspectos
generales relacionados con medidas de
prevencion de los riesgos especificos

de su puesto de trabajo

|C-0578 |Situacion  social, psicolégica yjElla profesional enmarca cualquier
socioecondmica ‘ situacién en base a estos pardmetros
C-0579 |Diagnostico secundario El/la profesional conoce la codificacion
) diagndstica de procesos patolégicos
|C-0580 {Coste efectividad de todo lo que hacelEl/lla profesional tiene conocimiento del

la relacidn coste -efectividad de su

actividad profesional

10-0581

Conocimiento anestesia

locorregionales (espinales

epidurales) y a. general

N

Técnicas especificas

10-0582

Indicaciones de las distintas técnicas

lde tratamiento en fractura de cadera

Técnicas especificas

|C-0583

IConocimiento del diagndstico
tratamiento de las complicaciones|

lpre, intra y posquirirgicas

Ellla profesional conoce los problemas
y complicaciones del proceso quirirgico

|IC-0584

Conocimientos de las pautas de

ldilatacién ocular

Técnicas especificas

IC-0585 ﬂ(remitirse a C-O§48) Manejo denTgcnicas especificas
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equipos

\(facoemulsificador, microscopio,

imonitor de signos vitales) (Quiréfano)

electromédicos}

|C-0586 {Anatomia y Fisiologia del ojo

EVla profesional tiene conocimientos
especificos de la anatomia y fisiologia
del ojo humano

|C-0587 |Conocimientos en biometria

(autorrefractémetro)

{Técnicas especificas

IC-0588 iConocimiéntos de célculo de la lente

Técnicas especificas

proceso de cataratas (remitirse a C-
0619)

[C-0589 {Conocimientos a nivel avanzado delfTécnicas especificas de aplicacién en el

Proceso Asistencial de Cataratas

|C-0590 {Conocimiento de las posibles;

complicaciones

iEVla

profesional conoce las
complicaciones especificas de procesos

lquirargicos

10-0591 Técnicas quirargicas

(Facoemulsificacién y EECC)

{Técnicas especificas

fungibles / buen uso)

10-0592 {Gestién de recursos (tratamiento dejElVia profesional tiene conocimientos

especificos de gestibn de recursos
especificos asistenciales

proceso asistencial de cataratas

(remitirse a C-0619)

C-0593{Anestesia  Local:  Peribulbar  yjTécnica especifica
Retrobulbar '
C-0594 jConocimientos avanzados deljTécnicas especificas de aplicacion en el

{Proceso Asistencial de Cataratas

del
de -cataratas

IC-0595 {Conocimientos avanzados

proceso asistencial
(remitirse a C-0619)

Técnicas especificas de aplicacién en el
Proceso Asistencial de Cataratas

C-0596 |Promocién de la rehabilitacion precoz

C-0597 jPromocion de la ensefianza de los

El profesional posee conocimientos




entorno familiar.

autocuidados al paciente y a sulsobre el desarrolio de contenidos,

orientaciones y estrategias que facilitan
a los individuos (pacientes y entormo
familiar) aprender a adaptarse y a vivir
con mayor calidad de vida.

C-0598

Promocién de la asociacidn de los
enfermos afectos de ECVA.

|C-0599

Criterios de inclusion/exclusién en el
Iperfil neurolégico.

C-0600

Conocimientos sobre anatomia, nivel
basico para personal no sanitario

El/la profesional tiene los conocimientos
basicos de anatomia necesarios en su
ambito de trabajo

C-0601

Conocimiento de la utilidad, montaje
y limpieza del material utilizado en
lasistencia a emergencias

Ella profesional tiene los conocimientos

sobre ‘el material mas usado en
asistencia a emergencias, sobre su
montaje y las técnicas de limpieza

especificas

{C-0602

Conocimientos sobre nommativas vy
reglamentacion del
{materias peligrosas

transporte dejsobre la reglamentacion y normativas

El/la profesional tiene los conocimientos
referidas al transporte de materia
peligrosas, necesarios en su ambito de
trabajo

Ic-0603

de vehiculos:

electricidad y mecénica

Manteni&iento

Ella ﬁ;ofesional tiene los conocimientos|
sobre el mantenimiento mecanico vy
electricidad del automdvil, necesarios
en su ambito de trabajo

C-0604

Seguridad vial

El/la profesional conoce la normativa
vigente en temas de seguridad vial
necesaria para el desarrollo de su
actividad profesional

C-0605 ﬂCdnocimiento de tratamiento]lEI/Ia profesional conoce los
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amacolégico ""segun proceso™

tratamientos farmacolégicos
relacionados con el proceso: farmacos,

pautas y vias de administracién

|C-0606

Tratamiento quirargico segun

etiologia

[Técnicas especificas

C-0607

Conocimiento de la evolucion clinica

ﬂde las patologias segun proceso

Técnicas especificas

|C-0608

Iconocimiento  basico sobre el

especifico

seguimiento del proceso asistencialj’

Técnicas especificas

C-0609

Conocimientos béasicos sobre el
{desarrollo evolutivo del nifio y/o
adolescente que condicionan’ la

relacién con el profesional

Ella profesional posee conocimientos

sobre aquéllos aspectos relevantes del

desarrollo evolutivo del nifio y/o

adolescente que influyen en su

comportamiento y pueden afectar a suj

relacién con el profesional

|IC-0610

Técnicas especificas .

C-0611

lIndicaciones y técnicas quirtrgicas
segun proceso
Organizacion Nacional de

Transplantes: estructura, cartera de
servicios Yy criterios de distribucién de|

ElVla
conocimientos especificos sobre

profesional posee los

la

estructura, cartera de servicios

1donantes criterios de distribucion de donantes
que la Organizacién posee
|C-0612 JProceso Enfermero Area especifica de conocimiento

C-0613

Estructura organizativa y funcional de
fla organizacién

|{ElVla profesional conoce la estructura
y de
organizacion a la que pertenece

organizativa funcional la

C-0614

de
organizacion/institucion a

de
la que

Cartera servicios la

pertenece

Ella profesional conoce la cartera de

servicios de la organizacién/institucion a
la que pertenece




C-/06'1 5” Evaluégién de Ié"Frc'eracién

|de programas y acciones formativas

Ella profesional conoce los criterios,
técnicas y herramientas de evaluacion|

C-0616 |Disefo de Programas de Formacién

Ella profesional tiene el conocimiento

basico para el disefio de programas dej
formacién especificos de la
organizacién a la que pertenece

|C-0617 jConocimiento del implante segun

proceso especifico

El/la profesional conoce los productos
sanitarios implantables, biodegradables
y biocompatibles

IC-061 8 IEscaias de riesgo

Técnica especifica

ic-0619

asistencial

Conocimiento avanzado del procesofTécnicas especificas de aplicacién en el

Proceso en el que se trabaja

|C-0620 |Técnica Fisica Compleja (KPE)

Técnica especifica

ﬂdel sistema linfatico

C-0621 {Conocimiento anatdémico funcionalfTécnica especifica.

IC-0622

del inglés

Nivel basico en otro idioma distintojElla profesional puede hablar vy

comprender una lectura a nivel basico
en otro idioma distinto del inglés y del
SUyo propio

{C-0623 IRadioterapia

EVla profesional tiene conocimientos def
dicha disciplina en grado acorde a su
nivel de responsabilidad.

C-0624 {Radiobiologia

El/la profesional tiene conocimientos de
dicha disciplina en grado acorde a su
nivel de responsabilidad.

C-0625 |Radiofarmacologia

El/la profesional tiene conocimientos de|
dicha disciplina en grado acorde a su
nivel de responsabilidad.

IC-0626 “Instrumentacién Fisica

" |EVla profesional tiene conocimientos de
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dicha disciplina en grado acorde a su

inivel de responsabilidad.

C-0627

Anatomia segun proceso

conocimiento especifico del drea de|
anatomia al que hace referencia el
lproceso

C-0628

Plan de Calidad del SSPA

Ella profesional tiene conocimientos
suficientes sobre las lineas estratégicas
|{de Calidad establecidas por el Sistema
Sanitario Plblico Andaluz.

C-0629

relacionados con ™...

Recursos disponibles en el entomolE! /la profesional conoce los recursos
necesarios o facilitadores de su tarea
que existen en el entomo y pueden

estar a su alcance

C-0630

Prétesis segun proceso

ElVia profesional tiene conocimientos

sobre las diferentes prétesis
relacionadas con el proceso especifico
que le afecta, sus aplicaciones, técnicas

de insercion,...

|C-0631

Terminologla  estandarizada  en
lcuidados de enfermeria: diagnésticos
enfermeros (NANDA); intervenciones
(NIC,  CIPE), de

resultados (NOC),...relacionada con

evaluacién.

el proceso

El / la profesional es capaz de utilizar

Y,

terminologia estandarizada oficialmente

las codificaciones, diagnédsticos

reconocidas referidas a gestién de

cuidados enfermeros.

{C-0632

{Oxigenoterapia: indicaciones y uso

EVla profesional conoce el manejo dell
oxigeno como tratamiento especifico en
determinadas patologias

|C-0633

{Geriatria, gerontologia

" fal anciano de otro tipo de pacientes y

Ella profesional tiene conocimientos
sobre las caracteristicas que distinguen

sobre las principales patologias (con




sus peculiaridades) que le afectan.

C-0634 Psicopatologia segun proceso Area especifica de conocimiento
|IC-0635 |Rehabilitacién Psiquica Area especifica de conocimiento
|C-0636 {Psicologia Clinica Area especifica de conocimiento -
C-0637 |Nutricién Area especifica de conocimiento
C-0638 |Organizacion de la Unidad Ella profesional conoce la estructura

organizativa y funcional de la Unidad a
la que pertenece

C-0639

Técnicas en entrevista

Area especifica de conocimiento

C-0640

Farmacologia

Area especifica de conocimiento

C-0641 {Contrato Programa Ellla profesional conoce el Contrato
Programa vigente de la **.... a la que
lpertenece

C-0642 |Técnicas de imagen Area especifica de conocimiento

referida a las técnicas diagnésticas de| -
imagen.

C-0643

Enfermeria basada en la evidencia

Area especifica de conocimiento
referida a la utilizacion de la evidencia

cientifica como herramienta basica en

la creacién y actualizacion de
protocolos, guias practicas,
procedimientos,... de la practica

enfermera.

C-0644

Gestidn de residuos

C-0645

Legislaciéon Estatutaria

ElVla profesional conoce la legislacion
estatutaria vigente y que afecta al|
desempefio en su puesto de trabajo

|C-0646

Responsabilidad legal

El/la profesional posee el conocimiento
basico de las nommas (derechos vy
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deberes) civiles, penales, éticas Vi

administrativas que regulan su actividad|

profesional

C-0647

{Gestién del Conocimiento: estrategia

Ellla profesional tiene conocimientos
|para diseiar una estrategia de gestion
del
responsabilidad

conocimiento en su &ambito de

IC-0648 |Conocimiento de los modelosjEl/la profesional conoce los modelos
retributivos retributivos y su aplicabilidad practica
{C-0649 |Epidemiologia Basica EVla profesional tiene conocimientos
béasicos sobre epidemiologia
|C-0650 jinvestigacién Clinica EVla profesional tiene conocimientos enj

investigacion clinica

|C-0651

Seguridad Alimentaria

EVla profesional tiene conocimientos en
prevencién y seguridad en el ambito
alimentario

|c-0652

{Estadistica Bésica

EVia profesional tiene conocimientos
fpasicos de estadistica

|C-0653

Conocimiento del Contrato Programa

ElVla profesional conoce el contratoj
programa actual de su centro

|C-0654

IGestion de servicios de enfermeria

v

El los

procedimientos vy

profesional conoce
las herramientas
especificos de gestibn necesarios para
la gestién adecuada de los servicios de
enfermeria (gestién de trabajo a turnos;
gestion de stoks; planificacion de

cuidados; etc.)

C-0655

Conocimiento del MarcoA de la
Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia (ley de Salud, Plan de

Calidad, legislacién sanitaria...)

El
estratégicas en matera de salud de la

personal conoce las lineas

Consejeria.




C-0656 {Flujo de comunicacion intemiveles

Ella profesioT\aI conoce los fTujos de

comunicacion interniveles
[(especializada -primaria)

HABILIDADES DE LAS QUE PUEDE RESPONDER UNA ENFERMERA

[H-0001 |Afrontamiento dejEl/la profesional tiene la capacidad necesaria
situaciones de crisisidesarrollar estrategias orientadas a solventar conflictos]
y prevenciéon dejque se puedan producir entre diferentes niveles de la
|conflictos organizacion, con profesionales o clientes, intentado

llegar a acuerdos con soluciones satisfactorias todas las
partes '

H-0002 jAlto grado dejEl/la profesional tiene habilidad para la relacién con
fcontactos “lpersonas de ofras organizaciones e instituciones vy
iinterinstitucionales cuenta con una adecuada red de contactos

institucionales para su nivel de gestién o trabajo.

|H-0003 jAutodisciplina, El/la profesional manifiesta un adecuado conocimiento y
automotivacion yivaloracion de si mismo, lo que proyecta positivamente)
Iautoestima en su relacién interpersonal y en su actividad

Hprofesional

|H-0004 |{Capacidad dejEl/la profesional orienta su uso y/o definicién de las
“humanizar’ lajnecesidades tecnolégicas desde la perspectiva dell
tecnologia usuario

|H-0005 [Capacidad delEl/la profesional tiene la capacidad de extraer de una
fandlisis y sintesis ~ |gran cantidad de informacion lo. esencial, aplicar,

métodos de simplificacion, resumen y sinopsis sacando
conclusiones acertadas e la informacién o de Ia
situacion.

lH-OOOG !Capacidad dejEl/la profesional tiene la habilidad de identificar
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idetectar yacimientosjoportunidades de negocio y/o comerciales en cualquier]

de oportunidades delentomo o situacién

Iservicios

|H-0007 {Capacidad delEl/la profesional analiza las situaciones con una visién

anticipacion elpreventiva, detectando a tiempo lo que podria ocurrir y|
improvisacion. tomando las decisiones oportunas adelantandose a los

acontecimientos.

innovacién yjmétodos creativos a cualquie’r situacién, lo que da iugar]
creatividad aportaciones que generan valor afiadido. Capacidad

H-0008 [Capacidad de aportarjEl/la profesional tiene capacidad para aplicar técnicas y
de generar ideas propias

|H-0009 [Capacidad de asumir|El/la profesional se comporta con comodidad en
riesgos y vivir enjsituaciones no seguras, ante proyectos no del todo

entornos deldefinidos y los aborda como una oportunidad, no con
incertidumbre resistencia
|H-0010 {Capacidad dejEl/la profesional establece mecanismos de relacion

ilusionar, incorporarginterpersonal que inducen estimulos positivos en sus|

adeptos y estimularicolaboradores. Estos manifiestan interés en trabajar en

el compromiso los proyectos presentados por dicho profesional,
onfianza en su trabajo e ilusién por los resultados.

H-0011 {Capacidad de inducir' El/la profesional, experto tecnélogo, genera un ailto nivel
y transmitir unajde aproximacion de otros/as profesionales no
lcultura  tecnolégicajconocedores del sector, que incorporan la tecnologia a
en las areas y lineas. {su trabajo.

|H-0012 jCapacidad dejEl/la profesional tiene la capacidad de despertar vy
motivar estimular el interés de de otras personas hacia un
asunto o tarea determinado.

H-0013 |Capacidad defEl/la profesional es capaz de introducir a su trabajo
planificar y definirtherramientas de planificacién: define objetivos y sabe
objetivos efinir acciones coherentes

lH-0014 iCapacidad paragEl/la profesional asume con responsabilidad su trabajo,




asumir compromisos Jmanifestando  positivamente su capacidad de

| . . . . .z
{coherencia vy fidelidad para con la organizacién en las
actividades ¢on las que se compromete

H-0015 CapacidaEi de prever|El/la profesional aporta de forma activa informacién e

y adelantarse a losjideas para incorporar de forma adecuada los avances
desarrollos tecnoldgicos en el momento oportuno
tecnolégicos

H-0016 |Capacidad delEl/la profesional tiene iniciativas de mejora y capacidad

proponer altemativaside convertilas en proyectos y propuestas al nivel de|
de mejora olgestion competente.
innovacion al Centro
i Corporativo.

iH-OO17§Capacidad de|Ella profesional ablica métodos de creatividad e

proponer  modelosjinnovacién al ambito econémico y financiero
l .

&altematlvos de
’gestién financiera..

H-0018 {Capacidad dejElla profesional aplica la innovacién tecnolégica en el
reandlisis dejreandlisis de su ambito de responsabilidad con el
lprocesos ylobjetivo de obtener mayor calidad y eficiencia

estructuras aplicando
llas nuevas

tecnologias
H-0019 Adecuada
flutilizacién de Ios%cua‘lidad necesarios. para cada actividad,

1 i Aeton s fin g i
‘Recursos (utilizandolos de forma eficiente

|
«disponibles

transmite con sus comportamien

tos y

Capacidad

transmitir la lactitudes los valores de la organizacién
empresa

H-0021 jHabilidad El/la profesional utiliza de forma adecuada métodos de;
Enegociadora yigestién positiva de conflictos
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H-0022 Capacidad  para Elfla profesional analiza las situaciones €on criterio
detectar problemas;y juicio anadlitico para identificar posibles
l‘y aplicar soluciones alteraciones y aplicar la solucién adecuada
m@mﬂhé “profesional toma decisiones en base a su
toma de decisiones responsabilidad asumiendo las consecuencias de
las mismas con autonomia, no requiriendo de forma
:sistemética la aprobacion de -su'-superior

H-0024'Cépaéiizlad péré las Elfla profes‘iona‘! tiene habilidades sociales que

;relaciones pone de manifiesto en su entorno profesional y en
iinterpersonales ( cualquier situacion de interaccion personal
asertividad, ‘

‘empatia,

sensibilidad

interpersonal,

‘capacidad

construir

ldemas y conseguir que sus colaboradores hagan lo que
sin él no habria ocurrido.

HQOOié}}lad ;_: ipaciad— pré }:] ges:tiibn de
ldelegar encomendarlas: a ofras personas bajo su

responsabilidad.

econémica en otros departamentos de la organizacién

jareas y lineas

H-0028 |[Habilidad dejCapacidad para ia transmision y expresion oral de

omunicacion, Jideas, pensamientos, iniciativas, posicionamientos...,




transmisién con un adecuado manejo de la expresion no verbal

H-0029 |Capacidad de|Capacidad para identificar lo urgente, lo importante.
Planificacién yilncorporar criterios de temporalidad, uso adecuado de
Organizacién recursos, identificacion de objetivos y resultados g

cualquier actividad.

1H-0030 Habilidad para eljEl/la profesional acompafa sus actividades con|
disefo artistico estética, aplicando técnicas de disefio
{H-0031 |Habilidades delEl/la profesional genera eficiencia para con su tiempo y

lgestion del tiempo  lcon el de los demas

H-0032 |Habilidades sociales|El/la profesional optimiza sus relaciones interpersonales
ide comunicacion orallmediante la capacidad de expresarse adecuadamente]
y escrita de forma oral y escrita

H-0033 IPlanificacién
estratégica y

Capacidad de resumen y sinopsis de algun asunto
sacando conclusiones al respecto.

{capacidad analitica

H-0034 [T écnicas y procesos
de la Gestién del

El/la profesional utiliza adecuadamente las técnicas de|

gestién de conocimiento

conocimiento
{H-0035 [Técnicas deIEI/|a profesional utiliza de forma adecuada herramientasw
presentacion ylde presentacién audiovisual
exposicién
uauc]iovisual

H-0036 |Visién estratégica  jCapacidad de desarrollar su visidn de la organizacion a
largo plazo, pensando con una perspectiva muy amplia,
onsiderando un amplio abanico de posibilidades.

|H-0037 [Codificacion Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

Diagnéstica ide la técnica

H-0038 {Técnicas de SVA:‘Maniféstacién adecuada en la practica diaria del manejo

todas de la técnica

IH-0039 lDon de Gentes El/lla profesional tiene habilidades para las relaciones]
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icon otras personas de la Organizacion.

|H-0040 {Manejo El/la profesional maneja adecuadamente la tecnologia
Telecomunicaciones |de comunicaciones de su puesto de trabajo

|H-0041 {Manejo PacientejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo]
Pediatrico e la técnica

H-0042 {Manejo Telemedicina

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo!
|de la técnica

H-0043 {Manejo de todo ellManifestacidon adecuada en la practica diaria del manejo
material dejde la técnica
Electromedicina

H-0044 {Manejo de lasjManifestacion adecuada en la practica diaria del hanejo:

Urgencias maside la técnica
{Frecuentes

H-0045 [T écnicas y{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Procedimientos _ |de la técnica
Hospitalarios

IH-0046 IDiagnéstico Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo|
Telefénico de la técnica

[H-0047 |Cumplimentacién delManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo,
la Historia Clinica de la técnica

|H-0048 |Lectura EKG Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

lde la técnica

|H-0049 {Técnicas de SVB Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|
de la técnica

|H-0050 jSeguridad Pasiva yjManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
Activa de la técnica

H-0051{Cémo asignar losj{Capacidad de administrar los recursos y darde una
Recursos plicabilidad adecuada.

H-0052 {Capacidad dejEl/la profesional utiliza adecuadamente las técnicas
Evaluar especificas de evaluacién de profesionales, objetivos y




Profesionales, tareas manejando herramientas cuanti y cualitativas

Objetivos y Tareas

H-0053 [Orientacién al cliente [El/la profesional es capaz de orientar su actividad a la
satisfacion del cliente/s de su servicio y mantiene como
rpioridad en todas sus actuaciones el dar una respuesta
satisfactoria a las necesidades y expectativas de las

ipersonas de su entorno laboral ya sean usuarios o

H-0054 Informatica;, i~ nivel Habilidad paraj’ el i tratamiento, - de . programas

\
usuario ,mformatlcos‘an entorno Windows a nivelusuario

Capacida Docente Ia ofinaliene habilidades edgc ara la]
planificacién e imparticién de acciones formativas.

H-0056 |Capacidad dejEl/la profesional tiene habilidad para generar ideas,
Iniciativa planteamiéntos de forma espontanea y activa.

[H-0057 Capacidad dei El/la profesional tiene la capacidad de alcanzar metas
Promocion ‘lque  puedan reportar nuevas  posibilidades

profesionales.

H-0058 {Manejo de|Habilidad para adaptar los distintos métodos a las

|Metodologia diversas situaciones que se presenten.

Especifica
% de El ’
trabajo en!Equipo y trabajar adecuadamante con los demas m|embros

del equipo en la consecucion de objetivos comunes,

generandose un'entorno de ‘apqu mutuo

H-0060 [Archivos lnformétlcosEl 'profe3|onal tiene capa0|dad para la planlflcaCIon' y
lorganizacion de archivos informaticos.

|H-0061 JAgilidad El/la profesional tien la capacidad de respuesta rapida
lante una situacién determinada.

{H-0062 ! Facilidad delEl/la profesional posee la capacidad de afrontar
adaptacion alsituaciones que supongan cambios en la planificacion.
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ambios

Elfla profesional posee la capacidad para realizar una

|H-0063 }Saber escuchar
escucha activa y'ponerse en el punto de vista del otro.
H-0064 [Gestidn dejEl/la profesional posee la capacidad para solucionar
Imprevistos situaciones que se presenten de manera imprevisible.

H-0065 |Capacidad

realizar Multitareas

delEl/la profesional posee la habilidad para llevar de forma
paralela varias tareas o trabajos encomendados.

H-0066

Capacidad de Dise
y Presentaciones

nojEl/la profesional tiene capacidad para disefar VY|
presentar formatos en funcién de las necesidades.

H-0067 {Capacidad dejEl/la profeisonal tiene la capacidad para el estudio y
Analisis examen detallado de algin asunto sacandoj
onclusiones.
H-0068 |Autonomia Elfla profesional tiene la capacidad para obrar con
libertad.
|H-0069 {Facilidad para lafEl/la profesional tiene capacidad para transmitir v,
aComunicacién expresar oralmente ideas y pensamientos.
H-0070 |Capacidad dejEl/la profesional tiene habilidad para mantenerse en
Relajacién estado de reposo controlando variables que puedan

Iproducir estrés.

{H-0071 jUtilizacién adecuadajEl/la profesional es capaz de manejar los equipos de

de los medios

equipos
proteccién

yiprevencioén de accidentes.
de

H-0072INo poner fuera de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}

funcionamiento

utilizar correctamente

los  equipos
seguridad

y{de la técnica

de

H-0073

Manejo de
Aplicacién

lajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
de la técnica




"Infdﬁ'rna’vtic”an baré v“lta-
agestién de DSRP
H-0074 |Gestién del Aéreo|Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo
Privado {de la técnica
H-0075 Manejo “del Sistema|Manifestacién adecuada en la practica diaria del rﬁ;nejo
de Informacién:wde la técnica
Avanzado SICOM
H-0076 |Manejo deManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
Herramientas delide la técnica
Sistema de
Informacién: Basico
HW
{H-0077 [Manejo y{Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejol

Aplicabilidad del Plan
de Evacuacién de
Edificio Propios

de la técnica

'H-0078 *Afrontamlento 'deI;EI profesnonal maneja técnicas de ‘relajaclonylas

H-0080

estres

Aphcaclon
'tecnlcas basicas de
unvestlgaclon

[Realizacion
de
exploracién por tacto

itécnicas

rectal

.. de|Man|festaC|on “adecuada .en’la practlca diaria’ del\

apllca ensu puesto de traba;o

‘manejo de la técnica
|

Mamfestamén adecuada en Iapractlca dlanadelmanejo
{de la técnica

v

H-0082

de
promover decisiones

Capacidad

linformadas en la

mujer en cuanto a la

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
ide la técnica
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illactanma

H-0083 |Capacidad

gpromover

adaptarse al cambio

de
y

lante nuevos retos

El/la profesional manifesta conductas de flexibilidad

H-0084 {Capacidad para

|

la

Snicon ciudadanos

El/la profesional maneja técnicas de dinamicas dé“‘gmpa

H-0085 |Dar apoyo*

El/la profesional es capaz de establecer mecanismos
facilitadores en sus relaciones interpesonales

H-0086

iIa violencia
énero

Deteccién y apoyo en

de

B(l\j/lanifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

e la técnica

H-0087 [Entrevista clinica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

ﬂde la técnica

H-0089 Indlwduallzac:onk de'Mamfestacmnwadecuadav en mla”practlca diaria del

H-0088

transmisidn sexual

cundados

H-0090 Manejo del parto conMamfestaCton adecuada enla practucadlana del manejo :

Identificacién precoziManifestacién adecuada en la préctiE:a diaria del manejo:
lde enfermedades dejde la técnica

i

manejo de la técnica pﬁ-’

IH-0092

Orientacion sobre}Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Iptanificacién familiar {de la técnica

H-0093

Técnicas

deiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo




%exploracién mamaria

H-0094 Vision continuada'e El/la

I

{c

lintegral £ de "' los
|

procesos

 biopsia

lde la técnica

profesional -enfoca’ suy actividad_desde) una|
'visién global ‘del proceso enique ésta se inserta

i
i

anejo

H-0095 [Puncion Manifestacién adecuada en la préctica diaria del m
aspirado con agujayde la técnica
fina

H-0096 [Manejo de  los|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
paquetes 1de la técnica
linformaticos

especificos del area

H-0097

Manejo de los
Sistemas de
Informacién
Hospitalarios

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
{de la técnica

H-0098

Abordaje venoso de
venas centrales vy

(arteria pulmonar

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
|de la técnica

H-0099

Manejo de

respiradores

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Ide la técnica

H-0100 |Broncoscopia Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica
H-0101 |Nutricién parenteral |Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
Ede la técnica
H-0102 {Monitorizacion de lajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
lpresion intracraneal (de la técnica
H-0103 |Acceso a vias}[Manifé;i;cibn adecuada en la practica diaria del manejo
lintraarteriales de la técnica
H-0104 |Traqueotomia Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica
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de inyeccion,
termocoagulacic’m,
ligadura de bandas
de varices
fesofagicas, C.P.R.E.
(esfinterectoml’a,
extraccién de
fcalculos e insercion
de endoprétresis
tbiliares)

ipolipectomia,técnicas

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica

{H-0106 JEndoscopia

digestiva: pautas de
limpieza,
desinfeccion del

material, sedacién vy
monitorizacién en
endoscopia digestiva

Manifestacién adecuada en la préctica_diaria del manejow
de la técnica

H-0107 JEcografia abdominal:

técnicas  invasivas
guiadas por ecogafia
(biopsia hepatica
percutdnea, biopsia
con aguja fina,
drenaje de
colecciones,
inyeccién percutanea
de etanol)

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo
{de la técnica -

1

H-0108 jEcografia abdominal

intervencionista

e la técnica

ganifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,




i S =,

diagnéstica y
terapéutica: estudios
idoppler

H-0109 |Hepatologia: Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
tratamiento de lajde la técnica

hepatitis crénica viral
con farmacos
antivirales, y

profilaxis de la
hemorragia digstiva
por hipertensién

portal
|H-0110 IEcocardiografia Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
transtoracica enide la técnica

adultos y nifios

H-0111 Ecografia .{Manifestacién adecuada en la practica diaria del mane]'o
tranesofagica de la técnica

|H-0112 jEcografia de estrés ‘Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
e la técnica

H-0113 JErgometrias y Holter Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0114 |Mesa Basculante IManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0115 |Procesos quinirgicos{Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

sobre las hemias deide la técnica
la pared abdominal
(abiertos y
laparoscépicos)

|H-0116 |Procesos quirirgicos{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
sobre estobmago yide la técnica
RGE (cirugia
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H-0117 Procesos quirdrgicos

de intestino delgado
y colon (resecciones
intestinales,
olectomias,
ileostomias,
olostomias,..)

Ide la técnica

Manifestacién adecuada en ia practica diaria del manejoj

H-0118 {Procesos quinirgicos

laparoscépicos  del
apéndice
(apendicectomia)

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}
abiertos ylde la técnica

del canal anal y suelo
pélvico
(esfinteroplastia,
fistulotomias,
esfinterotomia,

fhemorroidectomias,

)

H-0119 [Procesos quinirgicos{Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane}g
de la técnica

llaparoscépicos  de
vias biliares y

ipéncreas

|H-0120 {Procesos quinirgicosiManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
abiertos yide la técnica

[H-0121 |Procesos quirargicosjManifestacién adecuada en la-practica diaria del manejo
de mama lde la técnica

H-0122 |Procesos quirtrgicosiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo




sobre  ftiroides  yide la técnica
!paratiroides

H-0123

Procesos quinirgicos{Manifestacién gdecuada en la préctica diaria del manejo
sobre  insuficienciajde la técnica

arterial y venosa de
las extremidades

inferiores
H-0124 {Procedimientos Manifestacién adecuada en la prictica diaria del manejo
diagndsticos ejde la técnica

instrumentales con
caracter ambulatorio

(esclerosis de
hemorroides Yy
varices, ecografia
lendorrecta y
endoanal,...) .
|[H-0125|Cirugia menor  enjiManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
consulta de la técnica
{H-0126 [Cirugia Manifestacién adecuada en la précticé diaria del manejo
Dermatolégica: de la técnica

finjertos laminares

|H-0127 Micologia  cutaneaiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
lavanzada de la técnica

{H-0128 |Dermatopatologia Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
diagnéstica Ide la técnica

H-0129 {T écnicas de|Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
Epiluminiscencia de la técnica

|H-0130 |Técnicas dejManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo,
fotografia médica de la técnica

[H-0131 jAnestesia local.iManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
lBquueo regional de la técnica
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[H-0132

Peeling quimico M::'.ifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
de la técnica
1H-01 33 WElaboracién y/olEl/la profesTionaI es capaz de establecer protocolos vy
colaboracién dejprocedimientos de su actividad

Eun’as de practica

linica y protocolos

H-0134 [Informacién sobre|El/la profesional demuestra informacién adecuada sobre]
{medicamentos los farmacos que ha de utilizar
H-0135 Programas dejEl/la profesional tiene capacidad para realizar de formal

revision de lajadecuada la pertinente revisién de los programas
utilizacion de loslespecificos

medicamentos en los
pacientes
hospitalizados, de
alta y atendidos en
Consuitas Extemas

|H-0136 jRealizacién de]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
ensayos clinicos de la técnica
{H-0137 {Capacidad deManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

transmitir informaciénide la técnica
positiva sobre
analgesia epidural

!H-0138 Capacidad dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejoj
dominio quirdrgico dejde la técnica
la via vaginal

|H-0139 jCapacidad dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
deteccién dejde la técnica ’
malformaciones '

fetales por ecografia

|H-0140

Capacidad dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo!
decision engde la técnica




situaciones de riesgo

fen el parto
H-0141 |Capacidad de|Manifestacion gdecuada en la practica diaria del manejo
idominio de todas laside la técnica
técnicas
endoscépicas

|H-0142 |Capacidad quirdrgica

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo,

finalizar la gestacién
por causas del feto o
de la madre

en la  patologiajde la técnica
{mamaria
H-0143 [Capacidad dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
resolucion  elevadajde la técnica
llen CMA
H-0144 |Capacidad parajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

ide la técnica

IH-01451Técnicas invasivas

en hematologla

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0146 |Exploracién fisica

(remitir a H411)
J

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejol
de la técnica

|H-0147 [Manejo en citologia
clinica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

[H-0148 [Manejo practico del

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo,

paciente de la técnica
oncohematolégico
H-0149 |Realizacién delManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
puncién lumbar,{de la técnica
toracocentesis,
paracentesis...
lH-01 50 JAcceso a  vias|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
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H-0151

lInterpretacién de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
lpruebas de imagenide la técnica

{basicas

¥

|H-0152 jPuncién  aspiracién{Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
aguja fina dejde la técnica
lesiones accesibles

|H-0153 jAtencion del pacientefManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo;
lcritico urgente de la técnica

H-0154 lintervenciéon en losiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

procesos de higienejde la técnica
hospitalaria y control
del saneamiento
ambiental y del
confort del medio

hospitalario
[H-0155 |Realizacién defManifestacion adecuada en la practica diara del manejo|
Evaluaciones de la técnica

Iniciales de los
riesgos de puestos
{de trabajo

|H-0156 |Planificacién de lajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo:

JLactividad preventiva Jde la técnica

|H-0157 {Reconocimientos defManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo|

la salud de loside latécnica

trabajadores

H-0158 |Realizacion de{Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
mapas de riesgos de la técnica

|H-0159 JFibrobroncoscopia  {Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
pediatrica y  enjde la técnica
aduitos: lavado




g
i

i

ibroncoalveolar

técnicas

iproductos
lpatolégicos
lbronquiales, biopsias

y
citolégicas

del arbol bronquial,
cepillado y aspirado,
toma de muestras de

transbronquiales

H-0160 |Puncién

aspiracién
con aguja fina de
lesiones
parenquimatosas
pulmonares

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Ide la técnica

H-0161

Biopsias pleurales y
toracocentesis

jde la técnica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

diagnéstica
evacadora

|H-0162 [Exploracién de la]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|
agudeza visual de la técnica

|H-0163 {Tonometria Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

de la técnica

H-0164 jExamen de. campos|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
visuales Ide ia técnica

{H-0165 |Oftalmologia directaiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

e indirecta

de la técnica

H-0166

Procesos
Quirurgicos:

cataratca, galucoma,
conjuntiva, parpados,

parato lagrimal,

ide la técnica

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
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lestrabismo,
idesprendimiento de
{retina y traumatismos
jperforantes

|H-01 67]Enucleaci6n

Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo|
de la técnica

{H-0168 |Trabeculoplastia conjManifestacion adecuada en la practica diaria del manejoj

laser de argén

de la técnica

[H-0169 Fotocoagulaciéon conjManifestacion adecuada en la practica diaria del manejg

laser argén y{de la técnica
crioterapia en
enfermedades de
retina
|H-0170 |[Capsulotomia e|Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

jirdotomia con laser
YAG '

de la técnica

H-0171

Drenajes
Transtimpanicos,
timpanotomia
exploradora,
estapedectomia,

osiculoplastia,
miringoplastia,
Imastoidectomia
radical,
mastoidectomia con

ide la_técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

timpanoplastia

|H-0172 iPoIipectoml’a lZdaniféstacién adecuada en la practica diaria del manejo
endonasal, e la técnica
septoplastia,...

H-0173 lAdenoidectomia, ]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo




amigdalectomia,
drenaje de abscesos
periamigdalinos,
reseccidn lesiones de
cavidad oral

de la técnica

{H-0174 | Laringuectomia,

microlaringoscopia
directa con
microcirugia
endolaringea

{de la técnica

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo,

H-0175 |Traqueotomia,
parotidectomia,
exéresis de quistes
congénitos tumores

cervicales

Ide la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

H-O176 Exploracién ORL de

gabinete ""clasica™ y
con las técnicas de
nedoscopia
Ifibréptica,

audiometria  liminar

Yy
audiometria

ftonal vocal,
supraliminar,
exploraciones
radiolégicas
aplicadas, ...

Manifestacién adecuada en la practica diaria del mane}b
de la técnica

H-0177 |Facilitar la relacion

tcon la familia (padres
y/0 responsables)

Ellla profesional tiene capacidad empética y de
comunicacién que pone de manifiesto en su relacién
con los familiares

no

El/la profesional maneja bien la comunicacién no verbal

H-0178 HComunicacién
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verbal de forma habitual
H-0179 tAccesibilidad a lajElla profesional manifiesta soltura en el acceso a la
linformacién linformacién

H-0180

Inecesario

Manejo del aparataje

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo|

de ia técnica

H-0181

{del miembro inferior,
superior y tronco

Aplicacién de Ortesis

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}
tde la técnica

H-0182

fisicos, tde la técnica
termoterapicos,

superficiales y

profundos.  Médios

fisicos,

electroterapicos y

otra energia con

Manejo de medios

ccion analgésica vy

Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo

excitomotora

H-0183 {Técnicas de|Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
finmovilizacién de la técnica
enyesada de
jmiembros

[H-0184 [Técnicas deiManifestacion adecuada en la practica diaria del manejg
inmovilizacién {de la técnica
enyesada de tronco

|H-0185 [Osteosintesis dejManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo|

extremidades

!de la técnica

H-0186

{Osteosintesis
raquis

defManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica

|H-0187

Sutura tendinosa

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
e la técnica




H-01

Sutura nerviosa

{de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

H-0189

Sutura vascular

{de la técnica

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo|

H-0190

Técnicas de injertos
{libres y colgajos

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo,
de la técnica

H-0191 JArtroscopia Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
diagnéstica de rodilla jde la técnica
H-0192 |Técnicas Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

fartroscépicas simpleside la técnica

en rodilla

H-0193 jLigamentoplastia Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Jartroscépica ide la técniga

H-0194 jArtroplastia dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejé
lcadera en fracturas |de la técnica

H-0195 jArtroplastia de|Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo

fcadera en coxartrosis
y otras técnicas de
fcirugia de ésta

ide la técnica

{H-0196 jArtroplastia de rodillajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
en gonartrosis y otrasjde la técnica
técnicas de
tratamiento

H-0197 |Rescates de{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
artroplastas delde la técnica
cadera

|H-0198 |Rescates de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejol
artroplastas de rodillajde la técnica

|H-0199 IDiscectomias Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejol
lumbares de la técnica
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IManifestacién adecuada en la practica diaria del manejol

conplicaciones de la
cirugia del raquis

dorsulumbar yde la técnica
cervical s
qH-0201 Cirugia de lasjManifestacién adecuada en la practica diaria del manejoj

de la técnica

|H-0202 |Técnicas de cirugia

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo]

de la técnica

de hallux y
metatarsalgias
{H-0203 ftécnicas de
artrodesis de
diversas
articulaciones

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}

de la técnica

H-0204 [Tenolisis, neurolisis

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

ﬂde la técnica

iinterhospitalarios de

|H-0205 |Técnicas de injertojManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
nervioso de la técnica

H-0206 |Osteotomias pélvicas{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo|
y femorales enlde la técnica
jortopedia infantil vy
técnicas de

H-0207 [T écnicas dejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
tratamiento Ide la técnica
quirdrgico de la
Pardlisis Cerebral
Infantil

H-0208 [T écnicas dejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
tratamiento de lajde la técnica
{seudoartrosis

H-0209 |Traslados Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica




pacientes criticos

Ipaciente critico

H-0210 jAtencién de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
{pacientes delde la técnica ,
Urgencia General

H-0211 |Atencién inicial allManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

Ide la técnica

|H-0212 lPruebas funcionales

urolégicas y estudios
de
(ecografias, estudios

imagen

urodinamicos,...)

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
{de la técnica

IH-0213]Pruebas

endoscépicas
diagndsticas
(cistoscopias,

|

ureteroscopias,...)

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo|
de la técnica

|H-0214 {Procedimientos

urolégicos
instrumentales
basicos (biopsias
ecodirigidas,

sondajes vesicales,..)

{Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0215 |Procedimientos
sobre rfén
quirdrgicos y!
percutaneos

(Nefrolitotomia,
peloplastia,
negrostomias, ...}

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejg
{de la técnica

H-0216 |Procedimientos
quirargicos sobre la

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|
Hde la técnica
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{H-0217 jProcedimientos
quirdrgicos para la
jobstruccién  ureteral

por litiasis renal

ide la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

H-0218 [Procedimientos
quirdrgicos de
lincontinencia

jurunaria femenina

{de la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

[H-0219 [Cistolitotomia

endoscépica

ﬂondas de choque

poride la técnica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del mane—jg

H-0220 jUretrotomia  interna

Manifestacidon adecuada en la practica diaria del manejo,

(Técnica de Sasche)

Hde la técnica

H-0221 |Procedimientos
quirdrgicos abiertos

sobre la préstata

Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo,

de la técnica

H-0222 jProcedimientos
i
lquirtrgicos sobre la

luretra y el pene

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manéjo

de la técnica

H-0223 {Procedimientos

lquirargicos sobre
escroto y testiculos
{(vasectomia,

varicocelectomia,

Manifestacidon adecuada en la practica diaria del manejo!

de la técnica

o~



Hhidrocelectomn’a, ..

[Manejo delManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
{de la técnica .

‘manejo de la técnica

H-0226 |

[Manifestacién adecuada en la practica diaria del ma
enrde la técnica

(canalizaciones,

sondajes,
vendajes,...)
H-0227 iManejo dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
tecnologias/técnicas {de la técnica
mespeciales
H-0228 |Capacidad de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

inspirar confianza yjde la técnica
seguridad a Ios
[pacientes y familiares

|H-0229 |Aplicacion de|Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejc;
[técnicas |de la técnica
electroterapicas

|H-0230 {T écnicas dejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo]
Imasoterapia de la técnica

|H-0231 [Técnicas de{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejol

|cinesiterapia activa yide la técnica

lpasiva

|H-0232 {Técnicas dejManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
{hidroterapia {de la técnica

[H-0233 Aplicaciéon delManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
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itécnicas ide la técnica

termoterapia y
electroterapia .

H-0234 {T écnicas dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejoj
reeducacion de la técnica
!propioceptiva

H-0235 [Técnicas de vendajejManifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo,
{funcional de la técnica

H-0236 |Abordaje terapéutico]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
del pacientelde la técnica
Hneurolégico

H-0237 {Técnicas delManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
fisioterapia de la técnica
[cardiovascular

H-0238 {T écnicas dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
fisioterapia . de la técnica
respiratoria

|H-0239 [Fisioterapia de lajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
fincontinencia urinariajde la técnica
y fecal

H-0240 |Manejo de microtomojManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo

de la técnica
|H-0241 [Manejo de criostato {Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0242 jGestién del archivoManifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo;
Hde muestras de la técnica

{H-0243 [Manejo de sistemasjManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

finformaticos de la técnica
especificos del area

lH-0244

Capacidad deﬂManifestaoién adecuada en la practica diaria del manejo.




idocumentacion

clinica y el proceso

tratamiento de Ila
informacién y
necesidades
documentales de un
centro sanitario

tde gestién
H-0245 jEvaluacién deliManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
proceso defde la técnica

clinica realizando la
seleccidon, extraccion
y codificacion

|H-0246 jCapacidad deiManifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo
analizar lajde la técnica
documentacion

H-0247 |Siembra de muestras
{microbiolégicas

qde la técnica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

H-0248 |Pruebas cruzadas  |Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo

!de la técnica

Haglutinacién

|H-0249 jLectura de} Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejoj
lantibiograma de la técnica
automatizado

H-0250 [T écnicas de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica

calibracién del
aparataje

{H-0251 [Manejo, control ylManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica
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s

H-0252

lde radiologia digital {de la técnica

Utilizacion adecuadajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

|H-0253

{Uso correcto del TAC[Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

[H-0254

Utillizaciéon  correctajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

de Radiologiajde la técnica

Convencional

[H-0255

Aplicaciéon de PAAF vy
exterotasia

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejoj

de la técnica

H-0256

Utilizacién defManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo,

jftelemando Ide la técnica

H-0257

Utilizacién de arcojManifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo

Equirurgico y portatil  (de la técnica

WH-0258 IRedaccion defManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo}
soluciones _ [de la técnica
administrativas y
laborales

H-0259 [T écnicas de{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
lactuacion enlde la técnica
tribunales

|H-0260 {Manejo de{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejoj
herramientas para lajde la técnica
difusién de
documentos

|H-0261 {Sistema Integrado de!

Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo

Gestion de{de la técnica
Bibliotecas

1H-0262 Redaccién de pliegosiManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
de condiciones de la técnica

H-0263 jRedaccion deﬂManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo




contratos
administrativos

de la técnica

|H-0264

Interpretacién de
finformes de la Junta
Consultiva de
Contratacién

Administrativa

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo,
{de la técnica

H-0265 jManejo de paquetesiManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
Jinformaticos dejde la técnica
gestion

H-0267 |Técnica delManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

lincidentes criticos

Ide la técnica

H-0268

Evaluacién de los
planes, programas y
acciones

relacionados con los

recursos humanos

que se desarrollen en
la organizacién

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo:
{de la técnica

H-0269 jControl de los costesiManifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo,
por formacion de la técnica

H-0270 [Dinamica de grupos {Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

|H-0271 |Protocolizar lasjManifestacién adecuada en la practica diaria del ma?we]o
actividades de la técnica

|H-0272 iCapacidad de|Manifestacion adecuada en {a practica diaria del manejo
comunicacion de la técnica

[H-0273 |Gestion de listas de|Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejol
espera ﬂde la técnica

H-0274 |Manejo de Sistemanganifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,




ide la técnica

(remitirse a H-0097) .

H-0275 [Mantenimiento de la|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Ilntranet y péaginaside la técnica
Web

|H-0276 |Gestion de Internet,|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

correos {de la técnica
Elelectrénicos,..

[H-0277 |Gestidn defManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
consumibles de la técnica

H-0278 {Manejo dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|

programas de disefiojde la técnica
asistido por
ordenador

H-0279 JAndlisis y disefio de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
faplicaciones de la técnica

|H-0280 Administracién defManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo]

aplicaciones de la técnica
finformaticas

H-0281 |Capacidad dejManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
ﬂabstraccién alta de la técnica

H-0282 jGestién de proyectosjManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejol
informaticos de la técnica

H-0283 |Busqueda, Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejoj
homologacién ylde la técnica
] negociacion conn
proveedores

H-0284 {Manejo dejManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo

herramientas ude la técnica




fsll

Imanuales

organizacién en el
trabajo

H-0285 Manejo de]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
programas de disefiojde la técnica .
asistido por!
ordenador (Remitirse}
!a H-0278)

H-0286 [Negociacion dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

~ Icobros ide la técnica B

IH-0287 |Realizacién delManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
facturas de la técnica

|[H-0288 JGestion de mutuas y{Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejoj
lcompaﬁn’as delde la técnica
seguros

|H-0289 [Elaboracion de Manifestaci.én adecuada en la practica diaria del manejo
procedimientos ylde la técnica

{H-0290 Movilizacién
anestesia

bajo

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejol
de la técnica

WH-0291 ﬁManejo de heridas

Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejow
de la técnica

H-0292 jErgonomia ( Escuela
{de

Higiene postural...)

la Espalda,

IManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
de la técnica

H-0293 |Manejo de técnicas
especificas:

respiraciéon, drenaje

linfatico,

lcardiovascular

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
ide la técnica

|H-0294 !Manejo de las

!Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo|
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de la técnica

mas|

[Capacidad de

{H-0295 Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo
coordinar catastrofes {de la técnica

[H-0296 |Realizacion dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
técnicas quirdrgicaside la técnica
ﬂoncolégicas

{H-0297 [Realizacién de{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
tecnicas diagnésticaslde la técnica
especificas y
exploraciones
{complementarias

|H-0298 |Capacidad de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

deteccién y gestionj
del de

bum-out derivadd del

sindrome

de la técnica

contacto con la
]patologn’a
1H-0299 :Capacidad de aplicariManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
medidas dejde la técnica
aislamiento
|H-0300 {Capacidad de aplicarjManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}

alimentacion
adecuada al paciente

M
lde la técnica

H-0301 {Capacidad dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
preparacion, Ide la técnica
administracion y
desecho de
ﬂcitostéticos

FH-0302 Capacidad delManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
4manejo (uso ylde la técnica




mantenimiento) de
reservorios y
dispositivos .
mecanicos de
infusidn
H-0303 |Capacidad de|Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo,
{manejo delde la técnica

sintomatologia
cambiante

H-0304

Cuidados en técnicas
lintervencionistas
radiolégicas

Manifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo,
Ide la técnica

{H-0305

Cuidados

postquirdrgicos
(curas, retirada de
suturas, manejo de

drenajes)

{Manifestacién adecuada en la practica diaria del mané*jz‘)
de la técnica

H-0306

Comunicar al
fpaciente los cuidados

en su casa tras alta

hospitalaria
(drenajes...)

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
|de la técnica

H-0307 |Capacidad deManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
realizacion delde la técnica
Ecografia Obstétrica

H-0308 |Exploracién Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo;

Ginecoobstétrica,

mamaria, y del recién

de la técnica

nacido
H-0309 |Interpretacién de|Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo,
Registro Cardio-ﬂde la técnica
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Tocografico

|H-0310 jInterpretacion de{Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
pruebas lde la técnica
Lomplementarias

H-0311 jRegistro y{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

chmplimentacién de
datos

de la técnica

H-0312|Asistencia clinica aljManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
embarazo, paro yjde la técnica,
puerperio

|H-0313 jAtencion familiar:jManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}
utilizacion dejde la técnica
instrumentos yi
écnicas
psicosociales

H-0314 {Practica dejManifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
amniocentesis de la técnica _

H-0315 jRealizacién dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
técnicas de/de la técnica
reanimacion del
recién nacido

H-0316 jAtencion familiar:{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
utilizacion dejde la técnica
instrumentos y
técnicas
psicosociales

(remitirse a H-0313)

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

|H-0317 Cuidados
lpuerperales ide la técnica
{H-0318|Toma y evaluaciéniManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo!

de constantes vitales

ade la técnica




de

|Realizacion

lanaliticas

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
de la técnica

|H-0320

Manejo de dinamica
de
Educacién matemal
(Remitirse a H-0270)

grupos  en

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo,
de la técnica

|H-0321

Evaluar sangrado

genital y

cuidados episiotomfa

l:in
realizaride la técnica

anifestacion adecuada en la préctica diaria del manejo,

H-0322 [Evaluar altura genital {Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
{de la técnica
H-0323 |Extraccion yiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
manipulaciéon dejde la técnica
muestras biolégicas
H-0324 |{Capacidad de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
fomento y  de

diestramiento en

lactancia materna

lde la técnica

H-0325 |Control domiciliario al]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
alta ide la técnica

|H-0326 [Capacidad de]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}
identificacién dejde la técnica
riesgos en el proceso

|H-0327 |Realizacién dejManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo.
partograma de la técnica

H-0328 [Aplicar medidas{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
elementales parajde la técnica '
jcombatir los efectos
secundarios de la

inmovilidad

—na-n&amwu—&-




, rehabilitacion

|H-0330 [Ejercicios basicos de]Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo]

de la técnica

|H-0331 jCapacidad
adiestrar y apoyar a
la familia en su rol
jcuidador

parajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica

{H-0332 jDesarrollo de grupos

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejow '

urgencias

Ipsicoeducativos; de la técnica
psicoterapediticos

H-0333{Técnicas de ayudajManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
|psicologica nojde la técnica

“freglada

H-0334 {Supervision, Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo|
linterconsulta ylde la técnica
lcoterapia

H-0335 [Técnicas especificasiManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
""segun proceso™  |de la técnica

H-0336 |Capacidad defManifestaciéon adecuada en la préctica diaria del manejo:
potenciar lajde la técnica
introspeccion del
paciente

H-0337 {Capacidad de|Manifestacién adecuada en ia practica diaria del manejo,
frealizar la recepcion,{de la técnica
acogida, y '
clasificacion de
enfermos en




Capacidad de aplicarjManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

{criterios de calidadjde la técnica
en la practica

habitual
|H-0338 |Traslado yiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
transferencia dejde la técnica

pacientes criticos vy
urgentes

{H-0340

Técnicas de punciéniManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

H-0341

uosteoarticular elde la técnica
infiltraciones
Exploracién Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo|

abdominal y rectal  |de la técnica

H-0342 IEcografl’a abdominallManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
(realizar e interpretar)jde la técnica

H-0343 |Elaboracién " IManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
fanamnesis especificajde la técnica ‘
""segun proceso™"

ﬂH-0344 lEmisién de informesiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|
de derivacion de la técnica

H-0345 {Técnicas cirugfaHManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
abdominal de la técnica
{convencional

|H-0346 {T écnicas dejManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
anestesia ylde la técnica
reanimacion

H-0347 | T écnicas Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo;
endoscdpicas de la técnica

{H-0348 [T écnica de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|
radiografia Ide la técnica
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{H-0349

Establecimiento y{Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo|
seguimiento del planjde la técnica
terapéutico  segun
proceso. Medidas
generales y
especificas
|H-0350 JRemitirse a H-0310jManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
Interpretacion dejde la técnica
pruebas

omplementarias en
** el proceso(ECG,

A, técnicas  dej
fimagen...)
|H-0351 fTécnicas de cirugiajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo]
{laparoscépicas’ ﬂde la técnica
H-0352 {Vias centrales Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica '
[H-0353|Técnica de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

radiograffa avanzada
(TAC, resonancia)

de la técnica

{H-0354

IManejo equipos
electromédicos

“"segun proceso""

lManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0355

Identificacion y
valoracién de signos

y sintomas "“segun

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica

|proceso™
IH-0356 [Técnicas derlManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
linsercién cateteride la técnica

Venoso




b

H-0357

iElaboracién Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
ldiagnostico dejde la técnica
lenfermeria .

H-0358 |Elaboracién  planesiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de cuidados med-i{de la técnica
quirurg

H-0359 {Colocacién de|Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo!
sondas, cuidados dejde la técnica
[catéteres

H-0360 |Técnicas curas Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

de la técnica

H-0361

Ilnstrumentacién
cirugia convencional
y laparoscépica

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo}
de la técnica

H-0362

Preparacién
x

prequirargica

Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

Ide la técnica

H-0363 jPreparacion parajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
pruebas de la técnica
complementarias

[H-0364 jinstrumentacién  enjManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
pruebas de la técnica
endoscépicas

H-0365 {Cuidados Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
{postoperatorios Ide la técnica

|H-0366 JAdministracion Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
sueroterapia ylde la técnica
hemoderivados

[H-0367 JAdministracién de|Manifestacién adecuada en la préactica diaria del manejo
ffarmacos de la técnica

lH-0368 Drenajes y ostomias |Manifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
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de la técnica
H-0369 {Emisién informes altaiManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
enfermeria de la técnk;a
(recomendaciones
Luidados)
H-0370 jManejo de]Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
emociones de la técnica
H-0371 |Puncién arterial Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
de la técnica
H-0372 |Cuidados Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo

omiciliarios  segunjde la técnica
procedimiento
quirdrgico

|H-0373 |Registros dejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
enfermeria (plan dejde la técnica

acogida, valoracién
finicial, plan de
cuidados...)

|{H-0374 {Valoracién clinicalManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
fadecuada del Dolor{de la técnica

Toracico (remitirse a
fla H-0416)

H-0375 |Adecuada Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,

estratificacién riesgojde la técnica
Dolor Toracico |
onsecuente
ubicacion del
paciente (remitirse a
la H-0414)

|H-0376 |Valoracién resultadosiManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de los medios{de la técnica




|gnéstic7>s del D?F;
[pruebas
|complementarias )
(remitirse a la H-0431
+ H-0310)

H-0377 {Valoracién RXManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
toracica {de la técnica

H-0378 {Manejo técnicas y|Manifestacion adecuada en la préactica diaria del manejo
habilidades ide la técnica
cardiologia
intervencionista

H-0379 [Manejo técnicas|Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
quirirgicas  segunjde la técnica
proceso

|H-0380 |T écnicas nojManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo)
invasivas DT (TIM),|de la técnica
Ecocardio

H-0381 {Instruir al paciente de
la importancia de
notificar la presencia

de DT

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
{de la técnica

H-0382 ECG

[nomal y alteraciones

Identificaciéon

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
lde la técnica

H-0383 |Identificacion Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo,
lintensidad DT  ajdela técnica
través escala de
idolor

H-0384 |Educacién conductas|Manifestaciéon adecuada en la practica diaria del manejo
generadoras dejde la técnica
salud en pacientes
con DT
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[H-0385 |Orientacion
Ipaciente DT y familia
isobre disponibilidad

lde apoyo comunitario

all

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
lde la técnica

écnicas terapéuticas

H-0386 jAdiestramiento  deljManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo}
paciente DT en ellde la técnica
manejo de la
medicacion

H-0387 {Tratar a cadajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo!
persona de acuerdolde la técnica
con su entomo
sociocultural

H-0388 jcapacidad dejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejoj
discriminar lajde la té(;nica
prioidad de los
procesos

|H-0389 jinmovilizacién y{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
movilizacién e la técnica
especifica

{H-0390 fManejo de las{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo

de la técnica

H-0391 [Manejo de flujometro

IManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo|
de la técnica

Manejo del material

la biopsia

H-osgzl

prostética

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
{de la técnica

Manejo del paciente

H-0393
postquirdrgico

Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de la técnica

H-0394 lDetectar

complicaciones

Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo

“de la técnica




H-0395 {Detectar los signosManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejol
fde alarma jde la técnica
H-0396 |Realizar biopsiajManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

ecografica transrectalude la técnica

|H-0397

Habilidad quirdrgica.{Manifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
JCirugl’a prostatica de la técnica

H-0398

Habilidades en elfManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

imanejo deifde la técnica

refractometro

H-0399

Habilidad en lajManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo
realizacién dejde la técnica

biometrias

H-0400

Manejo del aparatajejManifestacion adecuada en la practica diaria del manejo

lrelacionado con lajde la técnica
CMA (Monitorizacién,
ECG, saturacién)

H-0401 |Dilatacién, instilacioniManifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
de colirio y lavadojde la técnica
ocular

H-0402 |Gestién de camas  |Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo

ﬂde la técnica _

H-0403 jinstrumentacién Manifestacién adecuada en la practica diaria del manejo
quirdrgica especificajde la técnica
en Oftalmologia

|H-0404 [Priorizacién delManifestacion adecuada en la practica diaria del manejoj
actuaciones de la técnica

H-0405 |Gestion organizativajManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
{de lo imprevisto ﬂde la técnica

|H-0406 {Manejo en lajManifestacién adecuada en la préctica diaria del manejo
Ianestesia localjde la técnica
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