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RESUMEN

Competencia es un téermino polisémico que sirve para describir diferentes cuestiones. Se
define como “la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién
para resolver las situaciones que se le plantean”. Actualmente, en Espafia se estan
desarrollando las siguientes especialidades las cuales tienen definidas las competencias
a adquirir para la obtencion del titulo de especialista: Enfermeria Familiar y
Comunitaria, Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica, Salud Mental, Enfermeria
Geriatrica, Enfermeria Pediatrica y Enfermeria del Trabajo [...]
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Competencia es un término polisémico® que sirve para describir diferentes cuestiones.
Se define como “la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion

para resolver las situaciones que se le plantean”.?

Actualmente, en Espafia se estan desarrollando las siguientes especialidades las cuales
tienen definidas las competencias a ad%uirir para la obtencidn del titulo de especialista:
Enfermeria Familiar y Comunitaria,® Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica,* Salud
Mental,> Enfermeria Geriatrica,® Enfermeria Pediétrica’ y Enfermeria del Trabajo.?

A pesar de la regulacion citada en el parrafo anterior, no se ha concretado como se
adquieren dichas competencias fuera del marco de la especialidad, la gestion de las
mismas, y si es necesario reacreditarse o certificarse por ello. Estas cuestiones son
diferentes en otros paises, asi en Estados Unidos y Canada las enfermeras creen en la
necesidad de una formacion especifica debido al incremento de la demanda social de un
cuidado de calidad y desarrollo tecnolégico.” En paises como Suecia, para facilitar el
acceso a una atencion sanitaria de calidad a la poblacion que vivia en zonas geogréficas
remotas se introdujo la competencia de prescripcion enfermera. En determinadas zonas
rurales de Australia las enfermeras trabajan de forma independiente debido a la escasez
de médicos.’® En el Reino Unido las enfermeras comunitarias estan habilitadas tanto
para prescribir de manera independiente un ndmero limitado de medicamentos y
productos como para emitir prescripciones en colaboracién con otros profesionales.*!

En Espafia, en el afio 2010 se publica el programa formativo por competencias de la
especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC):*

1. Competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario:

1.1. Clinica y metodologia avanzada

1.2. La atencién en la infancia

1.3. La atencién en la adolescencia

1.4. La atencidn a la salud general en la etapa adulta

1.5. La atencidn a la salud sexual, reproductiva y de género

1.6. La atencion a las personas ancianas

1.7. La atencién a las familias

1.8. La atencidn ante urgencias, emergencias y catastrofes

1.9. La atencidn a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-sanitario
2. Competencias en salud publica y comunitaria

3. Competencias docentes

4. Competencias en gestion de cuidados y servicios en el &mbito familiar y comunitario
5. Competencias en investigacion

De todo lo anterior surge la necesidad de profundizar en las competencias a desarrollar
por enfermeras especialistas en atencion familiar y comunitaria, en este estudio nos
proponemos revisar las evidencias disponibles sobre la practica de las mismas. Por ello
nuestro objetivo principal es identificar los estudios publicados sobre las competencias



de la especialidad EFyC en su conjunto, ademas de relacionar la bibliografia disponible

con las competencias de la especialidad.

Meétodo

Se trata de una revision sistematica. Las bases de datos consultadas son MEDLINE,
SciELO, IBECS, Cochrane e INAHTA. Se utilizan, cuando es posible, los descriptores

DeCS y MeSH como palabras clave para la estrategia de busqueda.

En un primer momento identificamos qué hay publicado sobre competencias enfermeras
de la especialidad EFyC. Posteriormente, se buscan los articulos relacionados con cada
uno de las competencias de forma individual. Se incluyen las publicaciones desde el afio

2000 hasta abril de 2013.

En la siguiente tabla se describe la estrategia de busqueda:

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Seleccion
Palabras clave Base de Datos (Resultados)
Outpatient AND opinion AND nurse MEDLINE 1(39)
Opinion AND public AND nurse MEDLINE 1 (693)
SciELO 0 (11)
Opinién AND publica AND enfermeria IBECS 0 (19)
Cochrane 0(1)
Public AND opinion AND adult AND nurse MEDLINE 0 (29)
AND role
“Opinion publica” AND “rol enferm*” AND SCIELO 0(0)
dulto IBECS 0 (0)
Cochrane 0 (0)
Public AND opinion AND nurse AND work MEDLINE 0 (64)
e~ o, AT : SciELO 0 (0)
e:])flélrrrl‘rl](;flo publica” AND trabajo AND IBECS 0(0)
Cochrane 0 (0)
Public AND opinion AND nurs* (Free full MEDLINE 1(66)
text available)
Competence AND opinion AND outpatient MEDLINE 0(2)
AND nurse
Competencia AND enfermeria AND opinion SciELO 0 (0)
AND paciente Cochrane 0 (0)
Competencia AND opinion AND paciente
AND Enfermeria IBECS 1(7)
Outpatient AND opinion AND nurse MEDLINE 0 (39)
SciELO 2 (15)
Enfermeria AND opinion AND paciente IBECS 4 (68)
Cochrane 0(2)
Satisfaction AND outpatient AND nurse MEDLINE 0 (86)
SciELO 2 (26)
Satisfaccion AND paciente AND enfermeria IBECS 0 (183)
Cochrane 0(4)




Servqual AND primary AND care MEDLINE 1(13)
SciELO 0(3)
Servqual IBECS 1(14)
Cochrane 0(2)
Nurse AND competence INAHTA 0 (70)
Competence AND nursing AND satisfaction MEDLINE 2 (60)
User AND nurs* AND satisfaction MEDLINE 0 (20)
Usuario AND enfermeria AND satisfaccion SciELO 0 (0)
Clinical AND nurs* AND competence MEDLINE 2 (80)
Evidence-based AND practice AND nursing MEDLINE 3 (653)
AND competence
MEDLINE 1 (10)
SERVQHOS SCiELO 0 (0)
INAHTA 0 (0)
MEDLINE 0 (11)
QFD care INAHTA 0 (98)
Funcion AND calidad AND despliegue SciELO 0(1)
Satisfaccion AND poblacion AND vulnerable SCiELO 1(1)
Enfermeria AND “satisfaccion del paciente”
AND “Participacion del paciente” IBECS 1(14)
Nursing AND skills (Free full text available) MEDLINE 2 (705)
Nursing AND care AND programme AND
family (Free full text available) MEDLINE 0 (60)
Family AND attention AND management
AND nurse (Free full text available) MEDLINE 0(47)
Communication AND competence AND
nurse (Free full text available) MEDLINE 0 (104)
health  AND education AND community
AND nurs* (Free full text available) MEDLINE 0(19)
Nurse AND_ adolescent AND attention (Free MEDLINE 1(51)
full text available)
Nurse AND_ childhood AND attention (Free MEDLINE 0 (21)
full text available)
Preven_clon AND enfermeria AND IBECS 0 (39)
comunitaria
. . MEDLINE 1(123)
Competencies AND community AND nurse COCHRANE 0 (100)
Compe_ten_clas AND enfermeria  AND IBECS 0(8)
comunitaria
Enfermeria en salud comunitaria SciELO 0(2)
Enfermeria de la familia SciELO 0(1)
r(]:JJIrrSnepetenmes AND public AND health AND MEDLINE 0 (202)
Skills AND community AND nurse MEDLINE 2 (775)
Skills AND familiar AND nurse MEDLINE 1 (85)
Management A!\ID specialist AND nurse MEDLINE 2 (75)
AND competencies
Paediatric AND nurse AND competencies MEDLINE 1(18)
Nursing AND records MEDLINE 1 (13349)




Barriers AND nursing AND documentation

AND staff MEDLINE 1(62)
Quality AND clinical AND notes MEDLINE 1 (643)
Well AND child AND health AND care MEDLINE 1(21573)
Family AND functioning AND health MEDLINE 1(1194)
Community AND health AND nurs* MEDLINE 1 (480)
Adult AND sane AND prevention MEDLINE 0(4)
Adult AND patient AND nurs* MEDLINE 0 (5)
Health AND programme AND adult MEDLINE 0 (3165)
Identified AND domestic AND violence MEDLINE 1 (356)
Elrjtisrzotmn AND sexual AND health AND MEDLINE 2 (30)
rl?Jt::jt AND cancer AND prevention AND MEDLINE 1(172)
':\ijrl;!*t AND health AND promotion AND MEDLINE 0(2)
Programa AND prevencion AND enfermeria Cochrane 0(2)
Adult AND health AND promotion MEDLINE 1 (5774)

Mediante las listas de comprobacion de CASPe se analiza la calidad de los estudios y se
clasifican por niveles de evidencia y grado de recomendacion siguiendo la estructura
FAME del Instituto Joanna Briggs.

Resultados

Son identificados 51649 estudios de los cuales seleccionamos 45. Se incluyeron trabajos
en castellano, inglés y portugués. Se excluyeron los estudios no disponibles al completo
para su lectura, asi como aquellos estudios que no trataban sobre cémo se desarrollan
y/o adquieren las competencias descritas.

A continuacion, se exponen en una tabla los resultados ordenados por la competencia
literal de la especialidad de EFyC con la que se relaciona.

Tabla 2. Estudios relacionado con competencias

Competencia

Publicaciones

Resumen

CASPe ; Nivel
de Evidencia ;
Grado de
Recomendacién

Refuerza el uso de la EBE en
la practica diaria, el registro en

Clinica y la historia clinica y la - ;
metodologia 15 publ. 2% necesidad de que los 3b: C
avanzada profesionales tengan

formacion  especifica  en

comunicacion

Dirigir los mensajes de
La atencion en la | 1 publ.” educacion sanitaria a la|8/10 ; N: 3b ;
infancia familia. Aprovechar todas las | GR: C

visitas para reforzar esta




educacion y fomentar su buen
desarrollo.

Realizar educacion sanitaria

La atencién en la | 3 publ.# en cualquier visita a la| .4 . gy
adolescencia consulta  de enfgr_merla. GR: C

Fomentar las  actividades

preventivas en las escuelas.
La atencién a la " Promoci_(’?n de la salud vy
salud general en 1 publ. prevencion de Ia} _enfgrmedad -;N:3b; GR:
la etapa adulta bas:adas en.adqumr hébitos y | C

estilos de vida saludables.
La atencion Prevencion de neoplasias de
sexual, 3 publ.3#3 mama y genitales. Necesidad | . \.,. g ¢
reproductiva y de de una valoracion domiciliaria | * '
género precoz en el puerperio.

Es fundamental la

coordinacion entre distintos
La atencién a las | 2 publ % niveles asistenciales y la|9/10; N: 3b ;
personas ancianas accesibilidad de los mismos | GR: C

para gestionar la actividad

preventiva.

Cuestionarios de valoracion
La atencién a las | 1 publ.*’ familiar cprr;o rerr?mi(_elr_]ta - N: 3b ; GR:
familias para predecir la salud fami iar |

y poder prevenir

complicaciones.
La atencion ante Los enfermeros deben estar
urgencias,_ 2 publ 3 preparados y cua!ifica_dos para | 8/10; N: 3b ;
emergencias Yy ' responder ante situaciones de | GR: C
catastrofes urgencia.
La atencién a la Debido a la multicult_ura_lidad
salud ante se propone el aprendizaje de
situaciones  de " compet_enc!a}s para f_omentar la
fragilidad o 1 publ. comunicacion efectiva con el [-:N:4;GR:C
riesgo socio- paciente con el fin de
sanitario comprt_ender los valores vy

creencias de éste.

En paises donde la salud

publica y comunitaria figura
Competencias en como competencia especifica _N:3b: GR:
salud publica y | 1 publ.® dentro de un médulo | 0T T
comunitaria formativo, esta misma no se

establece como una practica

habitual.

Un modelo formativo

progresivo 'y basado en
Competencias 3 publ 24 competencias es el mas|9/10 ; N: 3b ;
docentes ' efectivo. La difusion de la | GR: C

EBE entre las enfermeras
clinicas llevada a cabo por




enfermeras de practica
avanzada (EPA).

Gestion basada en términos de

Competencias en calidad de cuidados vy

gestion de . ., .

cuidados y rocs satlsfaccpn del _pamente. En 9/10 : N: 3b :
o 9 publ. general estos tienen buena ;

servicios en el GR:C

percepcion de la enfermeria,
incluso en ocasiones se
superan las expectativas.

ambito familiar y
comunitario

La investigacion incluye la
comprension y adaptacion de
evidencias publicadas. Es|-; N: 3b; GR:
importante fomentar una EBE | C

en la practica diaria y difundir
estos conocimientos.

Competencias en

o OTHPEETY 3 publ.>**®
investigacion

Discusién

Nuestro estudio muestra claramente la ausencia de publicaciones que incluyan todas las
competencias como conjunto, independientemente del enfoque o disefio. La novedad de
la especialidad supone una limitacién temporal y una reorientacion de las prioridades de
investigacion.

Los enfermeros participan de la planificacion y desarrollo de programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad, pero no se han encontrado evidencias sobre
el método de desarrollo ni de su evaluacion, tampoco sobre la calidad y el coste-
efectividad de éstos. Es una realidad que las enfermeras participan en la elaboracién de
manuales metodoldgicos para la practica clinica, aunque no se han encontrado
evidencias sobre como evaluar la eficacia y resultados que se han visto en la poblacién.

Historicamente, la enfermeria se formaba y basaba su practica en habilidades y técnicas
y dejaba a un lado la parte més tedrica y formal. Con la implantacion de la EPA que
conlleva la especialidad, se pretende, que se extienda la importancia del registro
enfermero y del uso del lenguaje estandarizado.

A penas hemos encontrado evidencias que consideren la figura del adulto como objeto
del estudio. Se trata de personas que estan inmersas en una familia y en la comunidad
que le rodea, por lo que se ha de tener en cuenta el entorno del usuario en cada una de
estas etapas.

El programa formativo de la especialidad EFyC, a diferencia del de la especialidad de
medicina familiar y comunitaria incluye competencias en Salud Publica. Esto supone
para la enfermeria adquirir conocimientos y habilidades sobre este tema, ser capaces de
disefiar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemioldgica. Asi como, prestar
atencion a la salud medio ambiental y planificar y desarrollar acciones sobre ella. De
nuevo, la novedad de la especialidad implica la ausencia de estudios de enfermeria
sobre este tema.




Las principales limitaciones de esta revision a nuestro juicio se refieren al idioma de la
busqueda, disponibilidad y accesibilidad a los estudios de interés y los niveles de
evidencia encontrados. La disponibilidad y accesibilidad de los articulos es una
limitacién importante derivada del hecho de no tener una financiacion especifica para
este tema mas alld de los medios disponibles actualmente en el Servicio Canario de la
Salud.

Las evidencias encontradas son de bajo nivel desde el punto de vista de la efectividad.
Recordemos que el objetivo de nuestro estudio es identificar la existencia o no de
pruebas en relacion a las competencias de la especialidad EFyC. Un efecto colateral de
este enfoque es la dificultad de la lectura critica con instrumentos similares a los de
CASPe para aquellos estudios que escapan a la clasificacion habitual de evidencia
segun efectividad. Uno de los valores de nuestro estudio es identificar vacios de
informacidn y evidencia que guien la investigacion futura.

Conclusiones

Esta revision pone de manifiesto que son numerosas las competencias de la especialidad
de enfermeria familiar y comunitaria, asi como la necesidad de seguir investigando
sobre este tema. Se encuentra mucha informacion sobre determinadas competencias, en
cambio, hay otras, sobre las que apenas existe evidencia.

La EPA encuentra la oportunidad de integrarse en el sistema sanitario mediante la
formacion de nuevos profesionales (el caso de los enfermeros residentes de la
especialidad), reciclar a otros (el caso del acceso extraordinario a la especialidad),
reorganizar servicios y gestionar los recursos enfermeros en base a competencias
identificables y medibles.

En temas de gestion, el coste-beneficio de las intervenciones comunitarias es muy
rentable, asi como la prevencién e intervencion en los diferentes grupos de la
comunidad.

Por ultimo, resaltamos la importancia de conocer las evidencias disponibles y dejar una
puerta abierta hacia nuevos estudios y publicaciones. Esta revisién es un primer paso
hacia la investigacion en las competencias de la especialidad EFyC.
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