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|. Principado de Asturias

b AUTORIDADES Y PERSONAL

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS
SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS (SESPA)

RESOLUCION de 3 de marzo de 2009, de la Direccion Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Astu-
rias, por la que se aprueba el Sistema de Evaluacion de Carrera Profesional, periodo ordinario, para el personal
Licenciado/a y Diplomado/a Sanitario de los Centros e Instituciones Sanitarias del Servicio de Salud del Principado
de Asturias.

La necesidad de implantar y desarrollar un sistema de carrera profesional en el ambito del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, no surge tan solo por imperativo del marco normativo vigente, sino que mas bien tiene su origen
en la obligacion y el interés de las Instituciones Sanitarias de alcanzar los objetivos asistenciales bajo los criterios de
m8xima eyciencia, equidad y calidad, constituyendo los profesionales un elemento esencial para la consecuci-n de tales
objetivos.

Teniendo este importante factor en cuenta, las lineas de actuacion que han de llevarse a cabo en la gestion de los
recursos humanos dentro del ambito del SESPA, se han de orientar hacia la consecucion del desarrollo de un sistema de
ordenacién de caracter incentivador y motivador para el trabajador, que suponga hacer efectivo su derecho a realizar
su desarrollo profesional, en consonancia con factores tales como la valoracién de la calidad asistencial prestada en el
desempefio de sus funciones, el reconocimiento de su grado de esfuerzo, implicacion y compromiso con la institucion,
asi como su valia personal, y con ello, conseguir la mejora continuada de la calidad de la atencion y la asistencia al
usuario.

Por ello, la incorporacién a la gestion de personal en el Servicio de Salud, del Sistema de Carrera Profesional se
conygura como una de las medidas m8s eycaces para el logro de tales ynes, pues constituye un proyecto destinado al
desarrollo de las profesiones sanitarias dentro del Servicio de Salud del Principado de Asturias, por medio del estable-
cimiento de medidas de motivacion profesional que permiten aunar el derecho de promocién que todo profesional tiene
reconocido desde un punto de vista individual y objetivo con la mejora de la gestion sanitaria.

Con ®ste yn, se hace necesario proceder a su implantaci-n sobre la base de unos principios b8sicos comprensivos de
los criterios de acceso a los distintos niveles, en funci-n de la evaluaci-n y el reconocimiento de la cualiycaci-n, expe-
riencia en las tareas asistenciales, investigacion, participacion en la docencia y cumplimiento de objetivos.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, prevé
en su articulo 40 el establecimiento de mecanismos de carrera profesional para el personal de sus Servicios de Salud,
que supondra el derecho de los profesionales a progresar de forma individualizada como reconocimiento a su desarrollo
profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimiento de los objetivos de la organizacion a la cual prestan
sus servicios.

En desarrollo de estas previsiones normativas, con fecha 14 de febrero de 2007 fue aprobada Resolucion de la
Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios (BOPA 8-3-2007), en la que se dispone la publicacion del Acuerdo de 27 de
diciembre de 2006, sobre la carrera y desarrollo profesional de los empleados publicos del Principado de Asturias, en los
t®rminos en que fue aprobado por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 28 de diciembre de 2006 en lo que se reyere al
Sistema de Carrera Profesional para los Licenciados y Diplomados Sanitarios de las Instituciones Sanitarias del Servicio
de Salud del Principado de Asturias. Dicho sistema se conygura en consonancia con los principios establecidos en el mar-
co legislativo delimitado por las Leyes 16/2003, de 28 de mayo de Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud; la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenaciéon de las Profesiones Sanitarias, y la Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud.

El apartado décimo de dicho Acuerdo establece que la evaluacion de los profesionales se realizara a través de dis-
tintas herramientas de evaluacion como datos objetivos, baremos por curriculum y aquellas otras herramientas o siste-
mas que al efecto se puedan establecer en el Grupo Técnico de la Comision de Seguimiento y Desarrollo de la Carrera
Profesional.

Por cuanto antecede, en cumplimiento de dicha prevision y oida la Comisidon de Seguimiento y Desarrollo de la Carre-
ra Profesional, esta Direccidon Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en uso de las funciones que tiene
atribuidas en el articulo 15 de la Ley 1/1992, de 2 de junio, reguladora del Servicio de Salud del Principado de Asturias, y
del Decreto 256/2007, de 17 de octubre, de Estructura Organica Basica del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
asi como en virtud de lo dispuesto en el Acuerdo del Consejo de Gobierno de 28 de diciembre de 2006,

RESUELVE

Primero.—Aprobar el Sistema de Evaluacién, detallado en los anexos I, Il y 111, para el encuadramiento en el grado
correspondiente de Carrera Profesional, en periodo ordinario, del personal Licenciado y Diplomado Sanitario, y que sera
de aplicacion en las sucesivas convocatorias que, con caracter anual, efectle este Servicio de Salud.
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Segundo.d Con el yn de alcanzar la m8xima difusi-n de la presente Resoluci-n, deber8 ser publicada en el Boletin
Oycial del Principado de Asturias, asi como en los tablones de anuncios de los Centros e Instituciones Sanitarias del
SESPA.

Tercero.—Contra la presente Resolucién cabe interponer recurso de alzada ante el Consejero de Salud y Servicios
Sanitarios, en el plazo de un mes, a contar desde el d?a siguiente a la yrma y publicaci-n, conforme lo dispuesto en el
articulo 35.1 de la Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en relacion con el articulo
27 de la Ley 2/1995, de 13 de marzo, sobre Régimen Juridico de la Administracién del Principado de Asturias, y el ar-
ticulo 114 y siguientes de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun.

En Oviedo a 3 de marzo de 2009.—La Directora Gerente.—6.471.
Anexo |

PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA DE EVALUACION DE CARRERA PROFESIONAL, PERIODO ORDINARIO, PARA EL PERSONAL
LICENCIADO/A Y DIPLOMADO/A SANITARIO DE LOS CENTROS E INSTITUCIONES SANITARIAS DEL SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO
DE ASTURIAS

Primero.—Estructura.

El sistema de evaluaciéon disefiado se compone de tres grandes bloques:

1. Bloque A. Actividad y competencias en la practica asistencial: Contempla y evalla la aportaciéon del profesional a
la consecucién de los objetivos de la organizacién y las competencias profesionales y técnicas que aplica para la practica
asistencial.

2. Bloque B. Implicaciéon y compromiso con la mejora de la organizaciéon: Contempla y evallUa la orientaciéon e impli-
cacion del profesional en la mejora de la organizacion.

3. Bloque C. Desarrollo y transferencia del conocimiento: Contempla y evallda la actualizacion permanente de cono-
cimientos a través de la formacion, asi como la implicacidon en actividades docentes, de investigacion, innovacion y de
transferencia del conocimiento.

A su vez cada uno de estos bloques se subdivide en factores, de tal manera que el Bloque A. Actividad y competencias
en la practica asistencial, incluye 4 factores:

A.1. Orientacion al logro y cumplimiento de objetivos: EvalGa la aportacion que el profesional hace al conjunto del
servicio para alcanzar los objetivos de actividad y calidad, como esta con respecto a sus compafieros, como ha ido evolu-
cionando respecto a si mismo en los Gltimos 5 afios y como esta con respecto a otros servicios de su misma especialidad
en centros similares de la Red.

A.2. Eyciencia en la gesti-n de recursos y rigor de funcionamiento: Contempla y eval%a la capacidad para ordenar y
distribuir los recursos disponibles en funcién de la mas adecuada consecucion de los objetivos establecidos, efectuando
la supervisi-n sobre su utilizaci-n y rendimiento en aras a garantizar la mayor eyciencia y aprovechamiento de los mis-
mos. Asimismo este factor tendria en consideracion el grado de cumplimiento de las normas, procedimientos y protoco-
los por el profesional asi como el seguimiento de las directrices y politicas de la organizacion en relacién a la prescripcion,
materiales, derivaciones, pruebas etc.

A.3. Orientacioén al paciente/usuario: Contempla la calidad de la relacién con el paciente/familia/usuario manifestada
en el trato considerado al mismo, en el modo de proporcionar la informacion al paciente/familia/usuario y en la actitud
de responder a sus demandas y requerimientos.

A.4. Dominio técnico / experiencia: Conjunto de conocimientos, habilidades y experiencias que posee el profesional
y que le posibilitan para desarrollar y ejercer los diferentes ambitos de su especialidad, y que constituyen su bagaje
profesional.

En el Bloque B. Implicacion y compromiso con la mejora de la organizacion, se incluyen 2 factores:

B.1. Orientacion a la colaboraciéon y trabajo en equipo: Contempla la capacidad del profesional para trabajar en co-
laboracién y coordinarse con los demas, de formar parte de equipos y de trabajar conjuntamente con otras personas y
grupos multidisciplinares, con otros servicios o areas de la organizacion y/o con organismos externos con los que deba
interactuar y relacionarse.

B.2. Orientacioén a la mejora, la innovacion y al cambio: Contempla disposicion a analizar y evaluar permanentemente
las actuaciones a yn de identiycar 8mbitos y oportunidades de mejora e innovaci-n para el desarrollo de la actividad
propia o de la organizacion en su conjunto, proponiendo y apoyando el desarrollo de cambios y mejoras en la actividad
y la organizacion que redunden en la mejora de los resultados actuales o futuros.

El Bloque C. Desarrollo y transferencia del conocimiento, se incluyen tres factores:

C.1. Formacion: Valora la actitud y disposicidon para incorporar y desarrollar de manera continuada en el tiempo nue-
vos conocimientos, técnicas y herramientas en el ambito de su préactica clinica. Son objeto de valoracién las actividades
formativas (cursos, seminarios, talleres, sesiones clinicas, periodos de rotacién por otros centros, etc.) dirigidas a los
profesionales y destinadas a mejorar su nivel de competencia profesional para desarrollar las exigencias presentes o a
la capacitaci-n continua en los requerimientos evolutivos de la profesi-n y su utilidad para las necesidades espec?ycas
de la organizacion.

C.2. Participacion y promocién de la docencia y la gestién del conocimiento: Contempla el conjunto de actividades
que contribuyen a la transmision, de manera formalizada, de los conocimientos, habilidades y experiencias técnico-
asistenciales y de gestion a diferentes destinatarios de la organizacién o de ambitos mas amplios.
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C.3. Participacion y promocion de la investigacion y la innovacion: Contempla todas las acciones conducentes a
planiycar, dirigir, gestionar y/o participar en proyectos de investigaci-n, as? como la participaci-n en las actividades de
divulgacion a través de publicaciones, comunicaciones, ponencias en congresos, organizacion de jornadas, etc. en las
lineas prioritarias o de interés para la organizacion.

Segundo.—Herramientas de medida.
La valoracion de los factores de los Bloques Ay B se llevara a cabo mediante Escalas de Conducta (ver anexo II).

Todas las escalas se han dividido en 5 niveles, que van desde el A (nivel de maxima excelencia) hasta el E (nivel ne-
gativo en el que no hay aportacion desde el punto de vista del desarrollo profesional). A su vez, los niveles A, B Cy D se
subdivide en 3 segmentos: AD (Adherencia) en el que el profesional cumple alguno de los tems repejados en ese nivel,
CO (Consolidaci-n) en el que el profesional cumple m8s del 50% de los tems repejados en ese nivel, y DO (Dominio) en
el que el profesional cumple todos los 2tems repejados en ese nivel.

Ademas, para apoyar la evaluacion de los solicitantes, la persona responsable de valorar con estas escalas dispon-
dra, en la medida de lo posible, de una serie de indicadores individuales, no vinculantes, relacionados con los distintos
factores. Estos indicadores iran variando en funcién de la evolucién de las fuentes de informacién que se vayan imple-
mentando en el SESPA.

Los Bloques y factores que se valoran con estas escalas son:

Bloque A. Actividad y competencias en la practica asistencial.

Factor A.1. Orientacion al logro y cumplimiento de objetivos.

Factor A.2. Eyciencia en la gesti-n de recursos y rigor de funcionamiento.
Factor A.3. Orientacion al paciente/usuario.

Factor A.4. Dominio técnico/experiencia.

Bloque B. implicacién y compromiso con la mejora de la organizacion.
Factor B.1. Colaboracion y trabajo en equipo.

Factor B.2. Orientacion a la mejora, innovacion y al cambio.

Estas escalas, en base a la ponderacion aplicada, conllevan una conversion a puntos que oscilan entre O y 100 puntos
para los factores A1 y A.4, entre O y 40 puntos para los factores A.2 y A.3 y entre O y 60 puntos para los factores B.1y
B.2. Por todo ello, la puntuacion maxima que se puede obtener de la suma de los cuatro factores del Bloque A sera de
280 puntos, y la maxima posible de los factores del Bloque B sera de 120 puntos. Dicha valoracion sera realizada por el
responsable de la Unidad, Servicio o Centro, y en su defecto por la Gerencia, Direccién Médica o de Enfermeria en funcion
de la dependencia de la persona a evaluar. Dicha valoracion, junto con la baremacion del Bloque C, se remitira al Comité
Técnico de Evaluacion, que es el 6rgano responsable de la evaluacién del solicitante.

En el caso de los factores del Bloque C, la evaluacion se hace en arreglo a los baremos establecidos en las tablas refe-
ridas en el anexo Il1. Los méritos a aportar en este apartado han de estar relacionados con las Ciencias de la Salud y con
la gestidn sanitaria en cualquiera de sus aspectos. En este Bloque, cuya puntuacién es acumulable de grados anteriores,
no existe una limitaciéon de la puntuacion maxima posible. No obstante, un 10% de la puntuacién minima exigida para
cada grado debera haberse obtenido en los 5 afios anteriores a la solicitud de reconocimiento del mismo.

Los puntos obtenidos en cada bloque no se compensan con los obtenidos en los otros Bloques, por lo que, para al-
canzar el Grado solicitado, se han de obtener los puntos minimos establecidos para cada Bloque, Grado y Estamento. No
obstante, si se compensan los puntos obtenidos entre los distintos factores de un mismo Bloque.

Tercero.—Puntuaciones.

La puntuacién minima exigida en cada Bloque, para acceder a cada grado, aumenta a medida que sube el nivel de
grado. Estas varZan en funci-n del estamento al que se valora, seg¥n se repeja en las siguientes tablas:

La puntuaci-n m2nima exigida por cada Bloque y Grado para el personal Licenciado Sanitario se repeja en la siguiente
tabla:

Grados . .
Bloques Méximo posible
| Il 1l v
A 75 128 192 215 280
B 30 50 80 100 120
C 19 46 66 114 llimitados
TOTAL 124 224 338 429 llimitados

La puntuacién minima exigida por cada Bloque y Grado para el personal Diplomado Sanitario:

Blogues Grados Maximo posible
| 11 1 v
A 75 128 192 215 280
B 30 50 80 100 120
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Blogues Grados Maximo posible
C 24 47 66 99 llimitados
TOTAL 129 225 338 414 llimitados
Anexo 11

BLOQUES AY B

Anexo l1-1. Factores Bloque A
Factor A.1. Orientacion al logro y cumplimiento de objetivos:

Para medir este Factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver

tabla 15). Para este factor, el rango de puntuacién de dicha escala oscila entre 0 y 100 puntos.

Esta escala se ha de aplicar a cada unos de los tipos de actividad que realiza cada profesional. Por ello, para cada

grupo de profesionales se identiycan una serie de actividades que pueden desarrollar. Sin embargo, no es obligado que,
el profesional a evaluar, realice todas las actividades que se le asignan a su grupo de pertenencia, por lo que en primer
lugar se ha de explicitar por parte de dicha persona, el porcentaje de tiempo que ha empleado, en los 5 afios previos,
a cada una de dichas actividades, pudiéndose dar el caso de que no haya realizado alguna de ellas. Por lo tanto la pun-
tuacion obtenida en cada actividad que si haya realizado se ha de ponderar en funcién del porcentaje de tiempo que ha
empleado cada una de ellas, siendo la puntuaci-n ynal la suma de estas puntuaciones ponderadas.

Para su medida, se han establecido una serie de grupos de profesionales en funcién del estamento, el ambito en el

que trabajan y el grupo de actividad:

l. Licenciados

A. Atencién Primaria:

. Médicos de Familia, Médicos del SAMU, Médicos del SUAP/SAC y Pediatras de Atencion Primaria (ver tabla 1).
. Odontdélogos/Estomatdélogos (ver tabla 2).

. Farmacéuticos de Atencion Primaria (ver tabla 3).

. Técnicos de Salud (ver tabla 4).

. Atencion Especializada:

. Area Médica (ver tabla 5).

N P A WN PR

. Area Quirurgica (ver tabla 6).
3. Area Basica (ver tabla 7).

4.Hematologia y Hemoterapia (ver tabla 8).

. Diplomados

A. Atencion Primaria (ver tabla 9).
B. Atencion Especializada (ver tabla 10).
Factor A.2. Eyciencia en la gesti-n de recursos y rigor de funcionamiento:

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver

tabla 16). En este caso, el rango de puntuacién de dicha escala oscila entre O y 40 puntos.

En su valoraci-n se contemplan aspectos de cualiycaci-n profesional en relaci-n a los siguientes criterios:
bOrganizaci-n y planiycaci-n.

bUtilizacion de recursos.

bCumplimiento de normas y directrices.

Factor A.3. Orientacion al paciente/usuario:

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver

tabla 17). En este caso, el rango de puntuacién de dicha escala oscila entre O y 40 puntos.

La valoraci-n de este factor contempla los aspectos de cualiycaci-n profesional en relaci-n a los siguientes criterios:
La relacion con la orientacién al usuario:

bProporciona la informacidon necesaria para promover la toma de decisiones compartida con el paciente/usuario.
bFacilita el ejercicio de los derechos del paciente.

bProtege la conydencialidad de la informaci-n proporcionada por/de los pacientes y preserva su intimidad.
bCuida la relacién con los pacientes/usuarios procurando satisfacer sus necesidades y expectativas.

b Contribuye en lo posible a mejorar la accesibilidad de los pacientes/usuarios para ser atendidos.

blLa satisfaccion del usuario.
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En el caso de los profesionales en los que toda su actividad esta enfocada a atender la demanda asistencial de otros
profesionales, que no forman parte de su unidad/equipo/servicio, y que no tienen ningin contacto directo con pacientes
y/o familiares, este factor se valorara entendiendo como “usuario” al conjunto de profesionales a los que se les presta
el servicio.

Factor A.4. Dominio técnico/experiencia:

Para medir este factor se utilizan diversas escalas de conducta en funcion de los estamentos y areas de pertenencias
de los profesionales (ver desde tabla 18 hasta tabla 44). En este caso, el rango de puntuacion de dichas escalas oscila
entre O y 100 puntos.

La valoraci-n de este factor contempla aspectos de cualiycaci-n profesional en relaci-n a los siguientes criterios:

DEI nivel de complejidad de los procedimientos, técnicas, cuidados, etc. que se desarrollan, derivado bien de la com-
plejidad técnica de los mismos, bien de la tipologia de pacientes-usuarios a los que se aplican.

bEl grado de autonomia y seguridad con que se ejecutan.

DEIl grado de especializacion y/o el grado de polivalencia aportado a la organizacion.

blLa aportaciéon a actividades de mejora y desarrollo de procedimientos y procesos de la disciplina.
blLa referenciabilidad para otros profesionales de la disciplina.

bEI alcance a nivel de individuo, familia y/o comunidad.

La asignacion de las competencias (Catalogo de Competencias) depende del grupo al que estén asignados los profe-
sionales, que esta en funcion del:

1. Estamento:
. Licenciados.
. Diplomados.
. Tipo de atencion:

. Atenciéon Primaria.

o 9 N T 9

. Atencion Especializada.
3. Area de especializacion:
I. Licenciados Atencion Primaria
a) Medicina Familiar y Comunitaria (ver tabla 11).
b) Pediatria de Atencién Primaria (ver tabla 11).
¢) Odontologia/Estomatologia (ver tabla 11).
d) SUAP/SAC (ver tabla 11).
e) Farmacia de Atencién Primaria (ver tabla 11).
f) Técnico de Salud (ver tabla 11).
g) SAMU (ver tabla 12).
I1. Licenciados Atencion Especializada
a) Del Area Médica (ver tabla 12).
b) Del Area Quirtrgica (ver tabla 12).
c) Del Area Basica (ver tabla 13).
I11. Diplomados (ver tabla 14).
a. Enfermeria Atencidn Especializada.
b. Enfermeria Atencién Primaria.
. Matronas Atencién Especializada.

[
d. Matronas Atencién Primaria.

[

. Fisioterapeutas Atencion Especializada.

—

Fisioterapeutas Atencion Primaria.
g. Enfermeria Salud Mental.

h. Enfermeria SAMU.

i. Enfermeria SUAP/SAC.

j. Logopedia.

k. Terapia Ocupacional.
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Anexo l1-11. Factores Bloque B
Factor B.1. Colaboracion y trabajo en equipo

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 45). En este caso, el rango de puntuacién de dicha escala oscila entre O y 60 puntos.

La valoraci-n de este factor contempla aspectos de cualiycaci-n profesional en relaci-n a los siguientes criterios:
DBEI nivel de respuesta a las demandas y solicitudes de otros profesionales/equipos/unidades/servicios.

DBEl intercambio de informacion, comunicacion y coordinacién con el resto del equipo de trabajo.

DEIl grado de implicacién y participacion en las actividades del equipo de trabajo y la contribucién a las mismas.
Factor B.2. Orientacion a la mejora, innovaciéon y al cambio

Para medir este factor se utiliza una escala de conducta Unica para todos los estamentos y areas de pertenencia (ver
tabla 46). En este caso, el rango de puntuacién de dicha escala oscila entre O y 60 puntos.

La valoraci-n de este factor contempla aspectos de cualiycaci-n profesional en relaci-n a los siguientes criterios:
bAsuncion, apoyo y participacion en las mejoras que se introducen en el ambito de unidad/servicio/organizacion.
bAdaptaciéon y asimilacion de cambios e innovaciones.

bOrientacién hacia el aprendizaje/actualizacién permanente.

Anexo I1-111. Tablas actividades, competencias y de conducta

Primero: Tablas de actividades factor A.1.

I.A. Licenciados Atencidn Primaria.

Tabla 1. Tipos de actividad que pueden realizar los Médicos de Familia, Médicos del SAMU, Médicos del SUAP/SAC y
Pediatras de Atencién Primaria.

Tipos de actividad
Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
Asistencia a agudos
Asistencia a cronicos
Accesibilidad
Gestion

OB W[(N |-

Tabla 2. Tipos de actividad que pueden realizar los Odontélogos/Estomatélogos.

Tipos de actividad
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
Atencion a demanda
Atencion concertada
Accesibilidad
Gestion

g W [N |-

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Estomatologia (especialidad médica) y Odon-
t-log?a (licenciatura espec?yca).

Tabla 3. Tipos de actividad que pueden realizar los Farmacéuticos de Atencién Primaria.

Tipos de actividad
Relacion con profesionales asistenciales
Relacién con los usuarios
Relacién con otros niveles institucionales

Apoyo a la investigacion
Gestion

g | W [N |-

Tabla 4. Tipos de actividad que pueden realizar los Técnicos de Salud.

Tipos de actividad
Apoyo a la docencia de Medicina Familiar y Comunitaria
Apoyo a la formacién continuada
Impulso y apoyo metodoldgico a la investigacion
Promocion de la educacion para la salud y la intervencién comunitaria
Apoyo t@cnico para la planiycaci-n sanitaria y el diagn-stico de salud
Apoyo técnico para el mantenimiento y mejora del sistema de informacion

OO~ W(N |-
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Tipos de actividad
Soporte para el desarrollo y evaluacién de programas y protocolos
8 | Gestion de calidad
9 | Coordinacion de actividades de salud publica en atencién primaria
10 | Gestion

1.B. Licenciados Atencién Especializada

Tabla 5. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica.

Tipos de actividad

Hospitalizacién

Consultas externas

Exploracion y técnicas diagnosticas-terapéuticas
Hospital de dia

Interconsultas

Hospitalizacion a domicilio

Gestion

~N|o|g|bhhwiN|FE

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia,
Endocrinologia y Nutricion, Geriatria, Medicina Fisica y Rehabilitaciéon, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina
Nuclear, Medicina del Trabajo, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Pediatria
y Creas Espec?ycas, Psicolog?a Clknica, Psiquiatra, Reumatolog?a y Urgencias.

Tabla 6. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencion Especializada del Area Quirargica.

Tipos de actividad

Hospitalizacion

Consultas externas

Exploraciones y técnicas diagnosticas-terapéuticas
Hospital de dia

Interconsultas

Hospitalizacién a domicilio

Ambito quirdrgico

Gestion

[c-RIENR R NNS, RIS NRE SR

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades: Anestesiologia y Reanimacién, Angiologia y Cirugia Vas-
cular, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Toracica, Cirugia Plastica Estética y Reparadora, Dermatologia Médico-Quirar-
gica y Venereologia, Neurocirugia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

Tabla 7. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencion Especializada del Area Basica.

Tipos de actividad

Actividad
Calidad
Interconsultas
Gestion

Alw|N|e

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Analisis Clinicos, Anatomia Patologica, Bio-
quimica Clinica, Farmacia Hospitalaria, Farmacologia Clinica, Inmunologia, Medicina Preventiva y Salud Publica, Médico
de Admisi-n y Documentaci-n Cl?nica, Microbiolog?a y Parasitolog?a, Neuroysiolog2a Cl?nica, Radiodiagn - stico, Radiofar-
macia y Radiofisica Hospitalaria.

Tabla 8. Tipos de actividad que pueden realizar los Licenciados de Atencidon Especializada de Hematologia y
Hemoterapia.

Tipos de actividad

Actividad

Calidad

Hospitalizacion

Consultas externas

Exploracion y técnicas diagnosticas-terapéuticas
Hospital de dia

O || W[N |-




13-111-2009 BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ndm. 60 8/38

7 | Interconsultas
8 | Hospitalizacion a domicilio
9 | Gestién

I1.A. Diplomados de Atencién Primaria

Tabla 9. Tipos de actividad que pueden realizar los Diplomados de Atencion Primaria.

Tipos de actividad

Consulta

Atencién domiciliaria

Educacion y atencion para la salud socio-comunitaria
Gestion

AW (IN |-

Quedan adscritas a esta area: Diplomados Universitarios en Enfermeria (Atencion Primaria, SAMU y SUAP/SAC), En-
fermeria Obstétrico-Ginecoldgica y Fisioterapia.

I1. B. Diplomados de Atencion Especializada

Tabla 10. Tipos de actividad que pueden realizar los Diplomados de Atencién Especializada.

Tipos de actividad

Hospitalizacion

Consulta externa de enfermeria

Exploraciones y técnicas diagnosticas-terapéuticas
Hospital de dia

Interconsultas

Hospitalizacién a domicilio

Area quirrgica

Gestion

0N WIN|-

Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Diplomados Universitarios en Enfermeria
(DUE), Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica Hospitalaria, Enfermeria de Salud Mental, Fisioterapia, Terapia Ocupacional
y Logopedia.

o SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

Segundo: Tablas de competencias Factor A.4

TABLA 11. Patrén y ponderaciéon de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia”. Aplicable a Licenciados de
Atencién Primaria (excepto SAMU).

TOTAL
PONDERACION

APLICACION
MEDICINA FAMILIAR -
PONDERACION 15 |25 |25 |25 5 5 100
B APLICACION
PEDIATRIA
PONDERACION 15 |25 |25 |25| 5 5 100
ODONTOLOGIA APLICACION
ESTOMATOLOGIA PONDERACION 20 | 35 | 35 10 100
APLICACION
SUAP/SAC
PONDERACION 5 | 25][25]25 5 15 100
APLICACION
FARMACIA DE AREA -
PONDERACION 5 55 20 20 100
) APLICACION
TECNICO DE SALUD
PONDERACION 10 65 25 100
VER TABLAS: 18 |19 120 (21|22 23 24 25 26 27 28 29
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

TABLA 12. Patron y ponderacion de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia”. Aplicable a Licenciados de
Atencion Especializada del Area Médica y del Area Quirtrgica y Médicos del SAMU.

TOTAL
PONDERACION

AREA/SERVICIO

MEDICA* APLICACION
PONDERACION 45 35 10 5 5 100
QUIRIRGICA APLICACION
PONDERACION 10 20 5 5 55 5 100
SAMU APLICACION
PONDERACION 30 35 10 10 15 100
VER TABLAS: 30 31 32| 33 34 35 36

*Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Endocrinologia y
Nutricién, Geriatria, Hematologia y Hemoterapia (sélo si desarrolla actividad clinica, bien en su totalidad o de forma parcial), Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Medicina Intensiva, Medicina Interna, Medicina Nuclear, Medicina del Trabajo, Nefrologia, Neumologia,
Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Pediatria y Areas Especificas, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Reumatologia y
Urgencias.

** Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Anestesiologia y Reanimacion, Angiologia y Cirugia
Vascular, Cirugia Cardiovascular, Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Toracica, Cirugia Plastica Estética y Reparadora, Dermatologia Médico-Quirtrgica y
Venereologia, Neurocirugia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

D SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

TABLA 13. Patron y ponderacion de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia”. Aplicable a Licenciados de
Atencion Especializada del Area Bésica.

TOTAL
PONDERACION

LABORATORIOS™* APLICACION
PONDERACION 55 15* 15 15 100

APLICACION

RADIOLOGIA -
PONDERACION | 55 15* 15 15 100

. APLICACION

NEUROFISIOLOGIA ,
PONDERACION | 55 15* 15 15 100

SERVICIOS FARMACIA APLICACION
BASICOS HOSPITALARIA PONDERACION 60** 20 20 100

MEDICINA APLICACION
PREVENTIVA PONDERACION 15 70 15 100

ADMISION Y APLICACION
DOCUMENTACION | poNDERACION 85 15 100

RADIOFISICA APLICACION
HOSPITALARIA | pONDERACION 85 15 100

VER TABLAS: 37 |38*/25** 26 39 23 27 29

*Quedan adscritas a este area las siguientes especialidades o categorias: Andlisis Clinicos, Anatomia Patoldgica, Bioquimica Clinica,
Hematologia y Hemoterapia (s6lo si dedica la totalidad de su actividad al laboratorio), Inmunologia y Microbiologia y Parasitologia.
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TABLA 14. Patron y ponderaciéon de competencias del “Factor A.4 Dominio Técnico/experiencia” Aplicable a todos los Diplomados de

todos los ambitos.

TIPOLOGIA PROFES

TOTAL PONDERACION

APLICACION
AE .
PONDERACION 10+ 35+ 35+ 20 100
APLICACION
AP
PONDERACION 20* 0** 20* 20 20 100
APLICACION
MATRONAS AE
PONDERACION 10% 35% a5~ 20 100
APLICACION
MATRONAS AP
PONDERACION 20~ 20w 20+ 20 20 100
APLICACION
FISITERAPEUTAS AE
PONDERACION 20%* e 50 100
APLICACION
FISITERAPEUTAS AP .
PONDERACION 20 s Ao+ 100
; APLICACION
ENFERMERTA SALUD MENTAL
PONDERACION 10+ a0 26+ 15 10 100
; APLICACION
SAMU
PONDERACION 10~ 30+ 35+ 10 15 100
APLICACION
SUAP/SAC
PONDERACION 15 30%% a0~ 15 100
APLICACION
LOGOPEDA
PONDERACION 20% o [ 100
. APLICACION
TERAPEUTAS OCUPACIONALES -
PONDERACION 200 . [ 100
41a> 410~ B
VER TABLAS: 40a* 40b**|  alcren Azaxazbr |43 aa 36
. |azemmr aza

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DEASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

Tercero: Tablas de conducta Factores Ay B

TABLA 15. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.1. Orientacién al logro y cumplimiento de objetivos”. Esta se debe aplicar
a cada uno de los tipos de actividad que realiza el profesional. Aplicable a TODOS los profesionales.

AREA DE
ACTIVIDAD
Aqui se asigna la ALos resultados ALos resultados ALos resultados ALos resultados ADe forma sostenida
actividad que se (canti i (canti i coste) (canti i coste) (cantidad/calidad/ coste) en el tiempo, su
evalua (ejemplo: coste) de su trabajo de su trabajo estan de su trabajo estan de su trabajo estan por aportacion a los objetivos
Gestion) estan claramente por cerca de los resultados dentro de los parametros encima de los parametros del equipo esta
debajo de los normales esperables. normales esperables. normales esperables. claramente por encima de
resultados normales Asus resultados estsn ASus resultados estsn ASus resultados estsn los resultados normales
esperables. cercanos a la media del dentro de la media del por encima de la media esperables.
AEn relaci-n a los servicio/equipo. servicio/equipo. del servicio/equipo. ADe forma sostenida
resultados medios del Aconoce los objetivos Aconoce y se implica ATrabaja por superar en el tiempo, sus
servicio/equipo, su del servicio y se interesa en los objetivos del los objetivos establecidos: resultados son claramente
aportacion es por el seguimiento y servicio, adecuando su aungue haya cumplido el superiores a la media del
claramente inferior. evaluacion de los actuacién para la minimo exigible, no servicio/equipo.
ANo muestra ning¥n mismos. consecucion de los desciende su actividad ni ADetecta desviaciones
interés conocer los AEn los ¥Itimos afos, mismos. su esfuerzo. y propone alternativas
objetivos del Servicio. muestra una tendencia AEn los ¥itimos afos, para conseguir los
AMuestra una tendencia positiva en su muestra una tendencia objetivos propios y del
global negativa en su aportacion. estable en su aportacion. equipo.
aportacion.
ESCALA DE 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
PUNTUACION
NIVELACION AD co DO AD co DO AD co DO AD co Do
MATIZADA
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TABLA 16. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.2. Eficiencia en la gestion de recursos y rigor de funcionamiento”.
Aplicable a TODOS los profesionales.

AMuestra una organizacién
deficiente. No programa u ordena
adecuadamente las actividades a
realizar.

APresenta dificultades para
seguir los programas de trabajo
establecidos y no se ajusta a las
actividades y tiempos, con incidencia
sobre la labor de la Unidad/
Servicio/Equipo y de otros
profesionales.

ANo es estricto en el
cumplimiento de las directrices
establecidas para la utilizacion de
recursos y medios materiales de
los que dispone y que maneja,
presentando un excesivo
consumo de recursos.

Acumple de forma deficiente
las normas, directrices y
procedimientos establecidos en la
organizacion.

ADeficiente cumplimiento del
horario de trabajo (puntualidad y
presencia).

ADeficiente cumplimiento de
los protocolos/ instrucciones de
uniformidad en el vestir/ aspecto.

AHabitualmente muestra poca
iniciativa y autonomia necesitando
ante cualquier incidencia la ayuda de
otros profesionales.

Reacciona con lentitud y poca
efectividad ante situaciones
imprevistas y/o no recogidas en los
procedimientos.

AOrganiza adecuadamente su
trabajo para el cumplimiento de la
actividad que se le asigna.

AHabitualmente cumple el
programa de trabajo de la
Unidad/Servicio/Equipo, ajustandose
a las tareas y tiempos establecidos
en situaciones normales.

AEsporadicamente, cumple las

ASe planifica y autoorgan za al
objeto de un adecuado cumpl
de las actividades asignadas.

ASe ajusta y adecua a los
programas de trabajo de la Unidad/
Servicio/Equipo, reordenando,
priorizando y comunicando
adecuadamente su actividad ante
incidencias y/o circunstancias no
habitual

normas, pr imientos y p
establecidos en la organizacion y
utiliza los recursos y medios
materiales de los que dispone, de
forma ajustada.

AEn ocasiones, es riguroso en
el cumplimiento de horarios/
jornadas de trabajo.

ACumple, eventualmente, los
protocolos/ instrucciones de
uniformidad en el vestir/ aspecto.

AEn situaciones imprevistas,
problematicas o de emergencia por
falta de conocimientos o de
iniciativa, tiende a recurrir y
buscar el apoyo de otros
profesionales.

Autiliza de forma adecuada y
racional los recursos y medios
materiales necesarios para el
desarrollo de su actividad y
muestra interés por su buen
aprovechamiento y rendimiento.

ACumple adecuadamente las
normas, procedimientos y protocolos
establecidos en la organizacion.

AEs riguroso en el
cumplimiento de los horarios /
jornada de trabajo.

AEs riguroso en el
cumplimiento de los protocolos
de uniformidad en el vestir.

ASe responsabiliza y afronta
situaciones de emergencia,
cumpliendo las pautas de
comunicacion establecidas al

acciona y resuelve con
adecuada efectividad situaciones
imprevistas y/o no recogidas en los
procedimientos.

AContribuye con sus actuaciones
al mejor funcionamiento del
conjunto de
Unldad/Servmo/Equlpo y al méas
adecuado cumplimiento de los
planes de trabajo.

iSe anticipa y prevé
problematicas e incidencias que
pudieran surgir en la actividad
propia o de la Unidad/ Servicio,
estableciendo pautas adecuadas
para el tratamiento de las mismas.

AUtiliza de forma 6ptima los
recursos y medios materiales
necesarios para el desarrollo de su
actividad e identifica mejoras
para su mejor aprovechamiento
y rendimiento.

ACumple sistematica y
rigurosamente el conjunto de las
normas, procedimientos y protocolos
establecidos en la organizacion.
Manifiesta interés por las mismas e
id ]

ASe adapta a exigencias de
horario en funcién de necesidades.

iReacciona rapidamente y con
serenidad ante situaciones de
emergencia. Discrimina
correctamente la relevancia de las
posibles incidencias y cumple
rigurosamente las pautas de
informacién y comunicacion a seguir
en cada caso.

AcColabora y apoya al mando en la
organizacién de las actividades de la
Unidad/ Servicio. Identi
implanta mejoras relativas a la
organizacion y el funcionamiento
interno.

AAsume eficazmente cualquier
incidencia o situacién no
habitual, reordenando y priorizando
adecuadamente las actividades.

AParticipa de forma activa en la
gestion de los recursos y medios
materiales con criterios técnicos y
racionales de acuerdo a las normas y
procedimientos establecidos para
lograr resultados con eficiencia y
seguridad.

APropone e implanta
estrategias y medidas que
mejoren la utilizacién de los
recursos disponibles, asi como la
calidad en la gestion de riesgos.

APropone e implanta
estrategias dirigidas a mejorar el
conjunto de normas, procedimientos
y protocolos existentes en la
organizacion, propiciando, con su
ejemplo, el cumplimiento por parte
del resto del equipo.

AAsume responsabilidades que
suponen una alta disponibilidad
o especial dedicacién.

AEs referente para el equipo ante
incidencias, situaciones no
habituales o de emergencia
ndose sus indicaciones y
criterios al respecto. Analiza las
causas de las posibles incidencias
y/o situaciones de emergencia en
aras a la prevencion de las mismas.

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO

13 17 20

23 27 30

33 37 40

SERVICIO DE SALUD
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TABLA 17. Escala de conducta para evaluar el Factor A.3.

DIRECCION GERENCIA

“Orientacion al paciente/usuario”. Aplicable a TODOS los profesionales

Relacién con pacientes:

AMuestra una actitud distante en el trato con
el usuariol pacienteffamilia, imitando la refacion
alo puramente asistencial.

Aproporciona poca informacion, utilizando
un lenguaje técnico y complejo que dificulta el
entendimiento por parte del suario/ paciente/
familia

Aevita las dudas y/o problemas de los
usuarios/pacientes y no atiende las demandas
que el usuariol paciente! familia pudiera.
manifestar.

evita manejar situaciones vitales
estresantes.

fNo garantiza Ia intimidad ni
confidencialidad del usuariol paciente/ familia
que atiende.

\Con alguna frecuencia, el usuariol paciente/
familia muesra su insatisfaccion con el
profesional, expresando quejas, reclamaciones
o rechazos de su actitud o de su eficacia.

n con pacientes:
Ariene una actitud de trato correcto con el
usuariol paciente/ familia, personalizando, en
ocasiones, la atencion centrada en las
necesidades del ambito fisico.

Procura tener una actitud positiva para la
comunicacién y presenta, eventualmente,
habilidades para una comunicacion clara y

tada.

Acircunscribe la resolucion de dudas yio
problemas de los usuarios/ pacientes a su
mbito asistencial

Aprocura atender situaciones vitales
estresantes y, en ocasiones, presenta ciertas
habilidades para una adecuada respuesta.

lactaa con consideracion y discrecion en
relacion a la informacion sensible que maneja.

Habitualmente genera satisfaccion en el
usuariol paciente/ familia, mostrando, en algunas
ocasiones, una cierta preocupacion por
generar satisfaccion y conocer los niveles de

Sin relacién con pacientes:

MMuestra una actitud distante en el trato con
el usuario.

Aproporciona poca informacicn, utilizando
un lenguaje técnico y complejo que dificulta el
entendimiento por parte del usuario.

Aevita las dudas y/o problemas de los
usuarios y no atiende las demandas que el
usuario pudiera manifestar.

Evita manejar situaciones problematicas.

No garantiza la confidencialidad de la
informacion de los paciente/ familia que atiende
el usuario.

\Con alguna frecuencia, el usuario muestra su
insatisfaccion con el profesional, expresando
quejas, reclamaciones o rechazos de su
actitud o de su eficacia.

Sin relacion con pacientes
Ariene una actitud de trato correcto con el
usuario
lprocura tener una actitud positiva para la
comunicacion y presenta, eventualmente,
habilidades para una comunicacion clara y
ptada.

lparticipa de forma limitada en la
resolucion de dudas y/o problemas de los
usuarios

Aprocura atender situaciones
problematicas y, en ocasiones, presenta ciertas
habilidades para una adecuada respuesta.

Mactiia con consideracién y discrecion en
relacion a la informacion sensible que maneja.

Relacién con pacientes:

AMuestra un trato amable, digno y humano,
atendiendo no sélo las necesidades fisicas del
usuariof paciente/ familia sino también las
psicosociales

Informa con claridad y procura atender las

demandas y requerimientos del usuario/ paciente/
familia con rapidez y eficacia, adecuando
adaptando la informacion a las caracteristicas del
usuariof paciente/ familia y asegurandose de que la
informacion transmitida es comprendida de forma
correcta

Aatiende adecuadamente las solicitudes y
demandas efectuadas por el usuario/ paciente/
familia, empleando los medios y recursos a su

Aasume la responsabilidad de comunicar, en el
ambito de sus competencias, situaciones vitales
estresantes

Aprotege Ia dignidad, intimidad y
confidencialidad en el trato al paciente, respetando
sus derechos y creencias.

Amuestra preocupacién por conocer los niveles
de satisfaccién del usuario/ paciente/ familia ante su
actuacion profesional realizando un seguimiento
ante las quejas, problemas o requerimientos.

Sin relacién con pacientes
Amuestra un trato amable con el usuario.
Ainforma con claridad y procura atender las

demandas y requerimientos del usuario con
rapidez y eficacia, adecuando y adaptando la
informacion a las caracteristicas del usuario y
asegurandose de que la informacion transmitida
es comprendida de forma correcta.

Relacion con pacientes:
AFacilita la relacién con el usuariof paciente/
familia y promueve la creacion de un clima de
confianza y de comunicacion, dando un trato
personalizado.

Practica la escucha activa, siendo capaz de
empatizar con los usuarios, transmitiéndoles la
informacion precisa en el momento y lugar
adecuados y con un lenguaje comprensible
adaptado al nivel sociocultural de los mismos.

AResuelve sus dudas u orienta a los
usuarios a la persona indicada, proporcionando
las normas de funcionamiento y directrices
marcadas en la organizacion

ey ejerce adecuadamente (con
serenidad y bauilbrio a responsabildad de
comunicar situaciones vitales estresantes al
usuariol paciente famila

Genera en el usuariol paciente/ familia un
buen nivel de satisfaccion y analiza las
quejas que pudieran darse y aporta ideas y
nuevos comportamientos para su mejora.

Sin relacién con pacientes

Hracilta la refacion con el usuario y promueve la
creacion de un clima de confianza
‘comunicacion, dando un trato personalizado.

lpractica la escucha activa, siendo capaz de
empatizar con los usuarios, transmitiéndoles la
informacién precisa en el momento y lugar
adecuados y con un lenguaje comprensible.

AResuelve sus dudas u orienta a los usuarios a
la persona indicada, proporcionando las normas de
funcionamiento y directrices marcadas en la

Aatiende las y
demandas efectuadas por el usuario empleando
los medios y recursos a su alcance.

ume la responsabilidad de comunicar, en
el mbito de sus competencias, situaciones

gen enel
usuario, mostrando, en algunas ocasiones, una
cierta preocupacion por generar satisfaccion
y conocer los niveles de satisfaccion

AProtege confidencialidad de la informacion
de los paciente familia que atiende el usuario,

AMuestra preocupacién por conocer los
niveles de satisfaccion del usuario ante su
actuacion profesional realizando un
seguimiento ante las quejas, problemas o
requerimientos.

ume y ejerce adecuadamente la
responsabilidad de comunicar situaciones
probleméticas al usuario

Acenera en el usuario un buen nivel de
satisfaccion y analiza las quejas que pudieran
darse y aporta ideas y nuevos comportamientos para
sumejora.

Relacion con pacientes:
AEstablece una comunicacin de confianza y
propicia la participacion del usuariof paciente/
familia en las tomas de decisiones que Ies afectan,
favoreciendo el ejercicio de su derecho
consentimiento sobre las mismas y cﬂreclendu\es
apoyo emocional

Utiliza adecuadamente las técnicas de consejo
'y una comunicacion efectiva con el usuariol
paciente/ familia, incluyendo grupos con dificultades
de comunicacion.

e esfuerza por satisfacer las solicitudes y
demandas manifestadas por el usuario/ paciente/
familia, identificando nuevos recursos especificos y
accediendo al conjunto de recursos o posibilidades
de la organizacion.

Es referente a a hora de abordar aspectos
difciles o situaciones vitales estresantes al usuariol
paciente/ familia, siendo demandado frecuentemente
para abordar estas situaciones.

Es referente en el establecimiento de protocolos
vinculados con la proteccién de la dignidad, intimidad
y confidencialidad.

\Genera en el usuario/ paciente/ familia un alto
nivel de satisfaccién, identificando e implantando
actuaciones que pueden mejorar la satisfaccion del
usuariol famiia.

Sin relacién con pacientes
Aestablece una comunicacién de confianza y
propicia la participacien con el usuario en las
tomas de decisiones que afectan a los pacientes del
usuario.
lutiliza adecuadamente las técnicas de consejo
¥ una comunicacién efectiva con el usuario,

Se esfuerza por satisfacer las s
demandas manifestadas por el usuario, dentiicando

s recursos especificos y accediendo al conjunto
de recursos o posibilidades de la organizacion.

s referente a a hora de abordar aspectos
diicies o situaciones problematicas, siendo
demandado, recuentemente, por el usuario para
abordar estas situaciones.

AEs referente en el establecimiento de protocolos
vinculados con la proteccion de la confidencialidad de
Ia informacion de los paciente/ famili que atiende el
usuario.

Acenera en el usuario un alto nivel ce
satisfaccion, identificando e implar
Setlaciones due pueden mejrar 1 salsaccion de
usiario

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO

13 17 20

23 27 30

33 37 40
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TABLA 18. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Prevencion de la
enfermedad y educacién para la salud”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencién Primaria, Pediatras de
Atencion Primaria, Odontélogos y Estomat6logos y Médicos del SUAP/SAC.

AMBIT! COMPETENC! P D Cc A
PREVENCION 5 A No sigue una A valora la necesidad y A valora adecuadamente la A Tiene habilidad en la A Alta idoneidad en la
DE LA 6 sistematicay no | oportunidad de realizar necesidad y oportunidad de valoracion sobre la valoracién sobre la necesidad
ENFERMEDAD 15 considera la actuaciones de prevencion | realizar actuaciones de necesidad y oportunidad de y oportunidad de realizar
Y EDUCACION 6 educacién para la de la salud en el individuo, prevencion y educacion de la realizar actuaciones de actuaciones de prevencion y
PARA LA 20 salud y prevencion pero en su interpretacion. salud en el individuo. prevencién y educacion de la promocion de la salud en el
SALUD en el individuo. salud en el individuo. individuo.
A En ocasiones, realiza A Habitualmente lleva a cabo
A Requiere actuaciones para la actuaciones para la A Frecuentemente lleva a A sistematicamente lleva a
supervision para educacion del paciente y educacion del paciente y cabo actuaciones para la cabo actuaciones para la
transmitir e fomento del autocuidado. fomento del autocuidado. educacion del paciente y educacion del paciente y
informar al fomento del autocuidado. fomento del autocuidado.
individuo/familia | A Transmite e informa al A Transmite e informa
en los aspectos individuo/familia de correctamente al A Propicia al A Posibilita al usuario/familia
— mas basicos aquellos aspectos individuo/familia sobre individuo/familia pautas informacién sobre recursos
< vinculados al basicos relativos a aspectos orientados a su comprensibles y que trascienden al ambito
(=] fomento y cuidados en relacion al formacion y el cuidado de la adaptadas a sus sanitario (sociosanitario,
8 cuidado de la proceso asistencial salud, adaptando dichas necesidades especificas, social, etc.).
c salud. atendido. pautas a las necesidades orientadas a su formacion
c especificas de los mismos. integral y a la mejora de su A Alto dominio de las técnicas
N calidad de vida. de persuasion sobre las
[} A Considera e implica a la recomendaciones sobre estilo
S familia en el rol cuidador. | A Es competente para de vida.
2 persuadir al paciente sobre
A Aplica las técnicas de las recomendaciones sobre A Es referente/experto en el
persuasion sobre las estilo de vida. establecimiento de protocolos
recomendaciones sobre estilo en relacion a
de vida. A Realiza aportaciones de actividades/programas
valor en la mejora de los actividades/programas de
A Plantea posibles protocolos en relacion a educacion para la salud y
aportaciones para la mejora | actividades/programas prevencion..
de los protocolos en relacion a | actividades/programas de
gramas de i6n para la salud y
educacion para la salud y prevencion.
prevencion.
ESCALA DE PUNTUACION o 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 19. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Capacidad, valoracion
y diagnostico”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencion Primaria, Pediatras de Atencion Primaria,
Odontélogos y Estomatélogos y Médicos del SUAP/SAC.

AMBITO COMPETENCIA © B
CAPACIDAD 25 |A Nosigue una A Tiene un manejo basico de la 4 Aplica con destreza la entrevista 4 Domina la entrevista clinica, A Alto dominio de la entrevista clnica,
VALORACION Y 5 sistematica entrevista clinica, anamnesis, clinica, y 6 y 6n, y 6n. Dirige y
DIAGNOSTICO 35 izada, y ion. facilitando la adaptandose segun el tipo de estableciendo una relacion enfoca con eficacia y eficiencia.
presenta carencias en a \ario, empética y obteniendo informacién
el manejo adecuado proporcionar informacion una relacién de confianza y relevante para el diagnostico de 4 Alto dominio de habilidades de
de la entrevista diagnéstica. obteniendo informacion para el forma eficiente. entrevista clinica especificas, en
clinica, anamnesis y diagnéstico en tiempo razonable. situaciones de dificil comunicacion
exploracion. A Incorpora a la préctica cnica } Realiza con idoneidad la valoracién |  (tipologia de pacientes...)
herramientas de exploracién 4 Vvalora el sintoma o demanda de los recursos familiares del
A utiliza familiar. individual de los pacientes desde el usuario.Tiene destreza en la A Alta destreza en la obtencién de
procedimientos punto de vista biopsicosocial, obtencién de informacin sobre el informacién sobre el entorno
diagnésticos A Utiliza procedimientos diagnésticos |  tomando en consideracion el contexto |  entorno sociofamiliar del usuario y sociofamiliar del usuario.
elementales o de sencillos. familiar del individuo. disfunciones familiares.
muy baja 4 Domina técnicas especificas para
_ complejidad, para A Cumplimenta con correccién la } Identifica la forma en que la familia |4 Realiza, solicita e interpreta, detectar disfunciones en el ambito
< cuya realizacion o historia clinica del paciente/usuario. | es fuente de apoyo/p: . 6 familiar (entrevista familiar) y de
o interpretacion, en complejos. abordaje familiar.
9 ocasiones, precisa A Realiza, solicita e interpreta
c ayuda. procedimientos diagnésticos de A Alta destreza y capacidad A Utiliza, y es capaz de aplicar los
= cierta complejidad diagnéstica: se enfrenta con procedimientos diagnésticos mas
S 4 Cumplimenta de autonomia y seguridad a complejos y avanzados.
‘c forma deficiente la A Es polivalente para gran parte de condiciones y situaciones variadas |
c historia clinica del los procedimientos diagnésticos. y es polivalente en lamayoriade | A Domina y es polivalente en todos
9 paciente/usuario. los i i i los i diagnésticos.
< 4 Manejo adecuado de los criterios } Excelente capacidad de
de derivacion. A Alta idoneidad en los criterios de diagnostico diferencial.
derivacion.

4 Cumplimenta de forma correcta y } Excelente idoneidad en los
sistemética la historia clinica del 4 Coordinar ylo participa la criterios de derivacion.
paciente/usuario. confeccion y mejora de protocolos

y guias clinicas. A Lidera la mejora de los
procedimientos y es referente
} Es referente en la mejora de los externo al &mbito geografico de su
procedimientos, en algiin protocolo o | comunidad.
guia, en el &mbito regional
A Cumplimenta con calidad la
4 cumplimenta de forma rigurosa y historia clinica del paciente/usuario.
sistematica la historia clinica del
paciente/usuario.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO

NIVELACION MATIZADA
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TABLA 20. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Capacidad,

terapéutica/prescripcion”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencién Primaria, Pediatras de Atencion Primaria,
Odontodlogos y Estomatélogos y Médicos del SUAP/SAC.

AMBITO COMPETENCIA
CAPACIDAD 25 |4 utiliza A Utiliza procedimientos A Utiliza procedimientos & utiliza procedimientos & utiliza procedimientos
TERAPEUTICA/ 6 procedimientos terapéuticos sencillos. terapéuticos de cierta terapéuticos complejos. terapéuticos mas complejos
PRESCRIPCION 35 terapéuticos complejidad. y avanzados.
elementales o de } Realiza las t@cnicas
muy baja ) Es polivalente para gran parte terapéuticas con seguridady |4 Dominay es polivalente en
complejidad, para de los procedimientos autonomiay es polivalente todos los procedimientos
cuya aplicacién, terapéuticos. en la mayoria de los terapéuticos.
© en ocasiones, procedimientos terapéuticos.
'5; precisa ayuda. A Tiene una adecuada calidad & Excelente calidad de
g de prescripcion. L Alta calidad en la prescripcion.
£ prescripcion.
c A Lidera la mejora de los
hel & Coordinar ylo participa la procedimientos y es
8 confeccion y mejora de referente externo al ambito
Q protocolos y guias clinicas. geografico de su comunidad.
<
A Es referente en la mejora de
los procedimientos, en algin
protocolo o guia, en el ambito
regional.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO
.:. SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DIRECCION GERENCIA

TABLA 21. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Continuidad
asistencial”. Aplicable a: Médicos de Medicina Familiar de Atencién Primaria, Pediatras de Atencién Primaria y Médicos del

SUAP/SAC.
AMBITO COMPETENCIA ® A
CONTINUIDAD 25 A Cumplimenta |4 Cumplimenta los datos A Cumplimenta de forma A Cumplimenta de forma A Cumplimenta el informe de
ASISTENCIAL deficientemente | basicos requeridos en el adecuada y sistematica el adecuada, sistematicay derivacion urgente,
elinforme de informe de derivacion urgente. | informe de derivacion urgente. |  rigurosa el informe de aportando informacion
derivacion derivacion, para asegurar la precisa para asegurar la
urgente. I Facilita la coordinacion y L Habitualmente facilita la continuidad asistencial continuidad asistencial de
del de urgente. calidad.
A No se coordina | paciente, aunque en paciente/usuario,
controles A Garantiza A Garantiza
con otros ante la llegada de informacion | periodicos sobre el la continuidad que el y con calidad la continuidad
- niveles, ni de otros niveles asistenciales |  paciente/usuario, realizando proceso asistencial del que el proceso asistencial
[ asegura la (informes de interconsultas, un adecuado control paciente/usuario. del paciente/usuario.
2 continuidad informes de alta,...). evolutivo.
€ asistencial del A Mantiene una adecuada
= paciente/usuario coordinacion con otros A Aplica, promueve y organiza
5 . niveles asistenciales, més la continuidad interniveles,
‘5 alla del intercambio de colaborando en el disefio e
g @ e blo y oo cle
2 favoreciendo la asistencial
comunicacion directa en los
casos precisos. I Lidera procesos de mejora
de la continuidad asistencial
A Participa o colabora de entre niveles.
forma destacada en procesos
de mejora de la continuidad
asistencial entre niveles.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co ¢
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TABLA 22. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia

DIRECCION GERENCIA

Competencia: “Capacidad

intervencion y mediacién familiar”. Aplicable a Médicos de Medicina Familiar de Atencién Primaria y Pediatras de Atencion

Primaria.
AMBITO COMPETENCIA
CAPACIDAD
INTERVENCION Y
MEDIACION
FAMILIAR

A No sigue una
sistematica y no
considera la
atencion del
paciente en su
contexto familiar.

A Valora el sintoma o demanda
individual de los pacientes
desde el punto de vista
biopsicosicial, tomando en
consideracion el contexto
familiar del individuo.

h Realiza con idoneidad la
valoraci6n de los recursos
familiares del usuario.

I Es proactivo en
asesoramiento e interviene en
los ciclos vitales de la familia
(embarazo, duelo,...) o lo

A Tiene destreza en la
obtenci6n de informacién
sobre el entorno sociofamiliar
del usuario y disfunciones
familiares.

) Disefia estrategias de
asesoramiento familiar

} Alta destreza en la obtencion
de informaci6n sobre el
entorno sociofamiliar del
usuario.

A Domina técnicas especificas
para detectar disfunciones en
el ambito familiar (entrevista

g deriva a otros profesionales. anticipada. familiar) y de abordaje familiar.
]
b A Utilizar el modelo sistémico A Dominio de habilidades para
= para abordar familiar. el arbitraje y mediacion
5 familiar.
‘S L Asegura la coordinacion y
5 continuidad de atencion a los
=1 pacientes y familiares que
< precisan de terapia familiar.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD Cco DO AD co DO AD Cco DO

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 23 Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia . Competencia: “Promocion y educacion para la
salud en el ambito comunitario”. Aplicable a: Médicos de Medicina Famili"dr de Atencidén Primaria, Pediatras de Atencién Primaria,
Odontélogos y Estomatélogos, Médicos del SUAP/SAC, Farmacéuticos de Area, Técnicos de Salud y FEAs de Medicina Preventiva.

AMBITO

COMPETENCIA

PROMOCION Y
EDUCACION
PARA LA SALUD
EN AMBITO
COMUNITARIO

A Desconoce los
datos basicos
sobre salud
epidemioldgica
de la poblacion
en su dmbito de
referencia.

& No desarrollay
muestra
escaso interés
en actividades
vinculadas con

A

A

A

Conoce y es capaz de
interpretar los datos béasicos
sobre salud epidemiolégica de la
poblacién en su ambito de
influencia.

Conoce y es capaz de
interpretar los Planes y
Programas de Salud de
aplicacion en su ambito de
referencia.

Identifica las necesidades de

k Participa en

Participa frecuentemente en

en
relacion a la educacion en el
&mbito socio-comunitario.

I Tiene apertura y sensibilidad
hacia el ambito de la educacion
para la salud.

} Realiza adecuadamente las
actividades y programas de
promocion de cierta
complejidad en poblacién en

en
relacion a la educacion en el
ambito i

A Tiene una actitud permanente
hacia la labor educativa y la
mejora de la misma en el &mbito

k Tiene una actitud proactiva
hacia la labor educativa y la

socio-comunitario.
h Domina las actividades y

programas de promocién en
poblacion en general y poblaciol

mejora de la misma en el &mbito

h Participa activamente en el
disefio, ejecucion y evaluaciéon
de actividades/programas en el
ambito socio-comunitario en
distintos grupos sociales
segln sus necesidades y
caracteristicas, colaborando con

n los distintos agentes implicados

k]
&
]
c
g la educacion salud de la poblacion de general y poblacion de riesgo. de riesgo. en cada caso.
o para la salud en referencia (grupos de riesgo, ...).
O la comunidad. I Plantea posibles aportaciones |A Domina el disefio, ejecuciény |A Alto dominio de las actividades
ks I Colabora, cuando se le solicita, | para la mejora de los protocolos evaluacion de y programas de promocién en
© I Realiza en aquellas actividades de en relacion a actividades/programas en el poblacién en general y poblacién
E actividades y educacion para la salud en el actividades/programas en el ambito socio-comunitario en de riesgo.
S programas ambito socio-comunitario. ambito comunitario. algunos grupos sociales.
c preventivos I Es referentelexperto en el
2 elementales o |k Realiza actividades y [ A Muestra interés y habilidad por | A Realiza aportaciones de valor establecimiento de protocolos en
< de muy baja programas de  promocion | actividades que requieren de una en la mejora de los protocolos relacion a actividades/programas
complejidad, sencillos en poblacion en| especial habilidad en la en relacién a en el ambito comunitario.
para cuya general y poblacion de riesgo. dinamizacion de grupos. actividades/programas en el
aplicacion, en &mbito comunitario. A Realiza intervenciones de
ocasiones, educacion para la salud grupales,
precisa ayuda. L Tiene especial habilidad para con metodologias
el manejo y 6n de particip: y 3
grupos. dominando diversidad de
técnicas de aprendizaje de
adultos y de dinamica de
procesos grupales.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 7% 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO
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TABLA 24. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
actuacion ante situaciones criticas”. Aplicable a Médicos del SUAP/SAC.

COMPETENCIA

CAPACIDAD DE 15 |4 Realiza maniobras | Realiza correctamente } Aplica de forma adecuada la A Maneja de manera satisfactoria la | 4 Es el profesional de referencia
ACTUACION de reanimacii i de reanimaci cadena de supervivencia, con situacién, dirigiendo al resto de | - cuando acontece una situacién
ANTE elementales, bésicas. activacion de los sistemas de os colaboradores en la critica.
SITUACIONES solicitando ayuda, emergencia. estabilizacion del paciente.
CRITICAS A Maneja adecuadamente los
A Conoce y utiliza los protocolos | A Activa de forma eficiente el resto farmacos y realiza el traslado
de manejo de pacientes criticos. de sistemas de emergencias de | de los pacientes en las
0 apoyo. condiciones precisas.
<
e A Intenta implicar al resto del 4 se coordina con otros
o equipo en la mejora de la profesionales y colabora en la
j=d capacidad de respuesta. realizacién de protocolos
>
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 2 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO

AMBITO

Atencion integral al
médico peticionario

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 25. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
colaborar en el aplicacion terapéutica y prescriptora”. Aplicable a Farmacéuticos de Atencion Primaria y FEAs de Farmacia

Hospitalaria.
COMPETENCIA

CAPACIDAD DE
COLABORAR EN
LA APLICACION
TERAPEUTICA Y
PRESCRIPTORA

55

60

A Aunque conoce los
recursos de su
especialidad,
presenta dificultades
para colaborar en la
indicacién
adecuada para
situaciones que no
conllevan una
especial
complejidad.

A Utiliza
procedimientos de
muy baja
complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia.

A Conoce los
diferentes farmacos
para las situaciones
mas comunes, pero
no asume el disefio
y la responsabilidad
de pautas
medianamente
complejas.

A Conoce los recursos y
colabora en las
indicaciones apropiadas
de forma auténoma en
situaciones sencillas.

A Utiliza procedimientos
sencillos, probados y
estandarizadas y es
polivalente en diversos
procedimientos de su
especialidad.

A Conoce los diferentes
farmacos y alternativas
terapéuticas, es
auténomo para la mayor
parte de las situaciones y
colabora parcialmente en
el disefio de nuevas
alternativas.

A Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de
los procedimientos, sus
decisiones son
autonomas y razonadas,
incluso en situaciones de
cierta complejidad.

A Utiliza procedimientos de
cierta complejidad y es
Polivalente en gran parte
de ellos.

A Conoce los diferentes
farmacos y alternativas.
Es capaz de disefiar
pautas de tratamiento de
forma auténoma para
situaciones complejas.
Participa activamente en la
mejora.

A Conoce con profundidad
los recursos, colabora en
las indicaciones para
situaciones complejas.

Utiliza procedimientos de
probada complejidad y
algunas novedosas
dentro de su especialidad,
con destreza y habilidad
siendo polivalente en la
mayoria de ellas o
altamente especializado
en alguna de las mismas.

A Es referente en su ambito
de actividad (Unidad /
Servicio).

A Conoce bien los recursos
y es de referencia para
los procesos mas
complejos. Tiene
iniciativas en la mejora y es
de referencia en el equipo

A Plantea estrategias de
tratamiento para
situaciones complejas,
evalda las distintas
alternativas, tiene siempre
presente al enfermo y
sus preferencias y es
capaz de globalizar la
técnica de manera
adecuada dentro del
contexto clinico de cada
paciente.

Utiliza procedimientos de
alta complejidad,
novedosas y de riesgo
dentro de su especialidad y
ello de manera polivalente
o altamente
especializada.

Es referente fuera de su
Unidad / Servicio de
Salud.

A Conoce los recursos
terapéuticos y los utiliza
juiciosamente, es de
referencia para las
situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccion de la
investigacion en la
clinica asistencial.

ESCALA DE PUNTUACION

33 41 50

58 66 75

100

NIVELACION MATIZADA

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO
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TABLA 26. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Continuidad
asistencial”. Aplicable a Farmacéuticos de Atencién Primariay FEAs de: Farmacia Hospitalaria, Laboratorios, Radiologia y
Neurofisiologia.

AMBI COMPETENCIA

CONTINUIDAD 15 k No muestra A Ocasionalmente aplica la k Aplica la continuidad k Aplicay promueve la k Aplica, promueve y
ASISTENCIAL ) sensibili i i i ili de continuidad interniveles organiza la continuidad
20 ni aplica la utilizando de forma correcta forma correcta la consulta con utilizando de forma correcta la interniveles, colaborando en
continuidad la consulta con otros niveles otros niveles de atencion. consulta con otros niveles de el disefio e implantacion de
interniveles. de atencion. atencion. la continuidad asistencial. Es
I Remite informacién a otros experto/referente.
© g niveles asistenciales para el A Mantiene  una  adecuada
T T seguimiento del coordinacién  con  otros A Lidera y/o colabora de forma
‘5, g paciente/usuario. niveles i mas en pr de
23 alla de la remision de mejora de la continuidad
= g informacién, posibilitando y asistencial entre niveles.
c o favoreciendo la comunicacion
0 o directa en los casos precisos.
QL
o
< E
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 27. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
colaborar en la aplicacion de las técnicas de su ambito”. Aplicable a Técnicos de Salud, FEAs de Medicina Preventiva,
Médicos de Admisién y Documentacién Clinica y FEAs de Radiofisica Hospitalaria.

52
T8
EE
29
L35
c s
=
cQ
Q9
Sgo
5%
2
<E

COMPETENCIA 4
CAPACIDAD DE 65
COLABORAR EN o
LA APLICACION 70

DE LAS 6
TECNICAS DE SU 85

AMBITO

= D

A Aunque conoce los
recursos, presenta

A Conoce los recursos y
colabora en las

C

A Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de

dificultades para
colaborar en la
indicacién
adecuada para
situaciones que no
conllevan una

situaciones sencillas.

sencillos, probados y

complejidad y con
un grado bajo de

procedimientos, es

procedimientos
mas comunes, pero
no asume el disefio
y la responsabilidad
de pautas
medianamente
complejas

de forma auténoma en

A Utiliza procedimientos

especial estandarizadas y es
complejidad. polivalente en diversos
procedimientos de su
A utiliza especialidad.
procedimientos de
muy baja A Conoce los diferentes

auténomo para la mayor

polivalencia. parte de las situaciones y
colabora parcialmente en
A Conoce los el disefio de nuevas
diferentes alternativas.

los sus
decisiones son
auténomas y razonadas,
incluso en situaciones de
cierta complejidad.

A Utiliza procedimientos de
cierta complejidad y es
Polivalente en gran parte
de ellos.

A Conoce los diferentes
procedimientos y
alternativas. Es capaz de
disefiar pautas de forma
auténoma para
situaciones complejas.
Participa activamente en la
mejora.

h Conoce con profundidad
los recursos , colabora en
las indicaciones para
situaciones complejas.

A Utiliza procedimientos de
probada complejidad y
algunas novedosas
dentro de su especialidad,
con destreza y habilidad
siendo polivalente en la
mayoria de ellas o
altamente especializado
en alguna de las mismas.

A Es referente en su ambito
de actividad
(Servicio/Hospital/Area).

A Conoce bien los recursos
y es de referencia para
los procesos mas
complejos. Tiene
iniciativas en la mejora y es
de referencia en el equipo

A Plantea estrategias de
actuacién para
situaciones complejas,
evalla las distintas
alternativas, tiene siempre
presente al enfermo y
sus preferenciasy es
capaz de globalizar la
técnica de manera
adecuada dentro del
contexto clinico.

A Utiliza procedimientos de
alta complejidad,
novedosas y de riesgo
dentro de su especialidad y
ello de manera polivalente
o altamente
especializada.

A Es referente fuera de su
Area de Salud.

A Conoce los recursos y
los utiliza juiciosamente,
es de referencia para las
situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccion de la
investigacion en la
clinica asistencial.

ESCALA DE PUNTUACION

58 66 75

83 91 100

NIVELACION MATIZADA

AD co

DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO
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0 SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 28. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion sobre las
técnicas terapéuticas de su ambito”. Aplicable a Farmacéuticos de Atencién Primaria.

AMBITO COMPETENCIA

EDUCACION 20 I Muestra escaso 4 Transmite e informa al I Tiene una actitud de L Tiene una actitud positiva L Tiene una actitud
SOBRE LAS interés por la médico peticionario de apertura y sensibilidad hacia la orientacion y permanente de orientacion y
TECNICAS educacion del aquellos aspectos basicos haciala orientacion y educacion del médico educacion del médico
TERAPEUTICAS médico relativos a las técnicas educacion del médico peticionario en el ambito de peticionario en las técnicas
- peticionario en terapéuticas de su ambito. peticionario en el ambito de las técnicas terapéuticas de su terapéuticas de su ambito que
DE SU AMBITO. aspectos vinculados las técnicas terapéuticas de su ambito. propicia y posibilita cambios
alas técnicas 4 Participa de forma aut-noma ambito. en sus actuaciones.
— terapéuticas de su en las actividades mas A Propicia al médico
G - ambito. basicas y sencillas de A Transmite e informa peticionario pautas A Posibilita al médico
= i 6ny ion del al médico ibles y i io informacion
5 I Requiere médico peticionario. peticionario sobre aspectos a sus necesidades sobre las técnicas
ol supervision en la orientados a las técnicas o especificas, orientadas a su terapéuticas y recursos que
€ realizacion de las terapéuticas de su ambito, formacion integral. trascienden al ambito
= actividades de adaptando dichas pautas a las asistencial (investigacion,
g orientacion y necesidades especificas de & Participa de forma aut-noma etc.)
3 educacion del 10s mismos. en todo tipo de actividades
2. é de orientacion y educacion A Esun referente enla
ja} peticionario. A Participa de forma aut-noma del médico peticionario, realizacion de todo tipo de
Z en todo tipo de actividades aportando mejoras en los actividades de orientacion y
6ny 6 i 6n del médico
del médico peticionario. peticionario, liderando
mejoras en los protocolos.
existentes.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co Do AD co DO

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 29. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion sobre las
técnicas de su ambito”. Aplicable a Técnicos de Salud, Médicos de Medicina Preventiva y Salud Publica, Médicos de
Admision y Documentacion Clinica y FEAs de Radiofisica Hospitalaria.

AMBIT( COMPETENCIA

EDUCACION 15 A Muestra escaso A Transmite e informa al L Tiene una actitud de L Tiene una actitud positiva & Tiene una actitud
SOBRE LAS o interés por la médico peticionario de apertura y sensibilidad hacia la orientacién y permanente de orientacion y
TECNICAS DE SU 25 educacién del aquellos aspectos bésicos hacia la orientacién y educaci6n del médico educacion del médico
AMBITO médico relativos a las técnicas de su educacion del médico peticionario en el ambito de peticionario en las técnicas
peticionario en ambito. peticionario en el ambito de las técnicas de su ambito. de su ambito que propicia y
aspectos vinculados las técnicas de su ambito. posibilita cambios en sus
alas técnicas de su 4 Participa de forma aut-noma A Propicia al médico actuaciones.
-0 &mbito. en las actividades mas A Transmite e informa peticionario pautas
© .= basicas y sencillas de correctamente al médico comprensibles y adaptadas Posibilita al médico
TS 4 Requiere ony 6n del sobre aspectos a sus necesidades peticionario informacion
55 supervision en la médico peticionario. orientados a las técnicas de especificas, orientadas a su sobre las técnicas y recursos
o5 realizacion de las su ambito, adaptando dichas formacién integral. que trascienden al ambito
== actividades de pautas a las necesidades asistencial (investigacion,
= orientacion y especificas de los mismos. A Participa de forma aut-noma etc.).
S Q educacion del en todo tipo de actividades
5 8 médico A Participa de forma aut-noma de orientacion y educacion Es un referente en la
c5 peticionario. en todo tipo de actividades del médico peticionario, realizacion de todo tipo de
3 de orientacion y educacion aportando mejoras en los actividades de orientacion y
I E del médico peticionario. protocolos existentes. educacion del médico
peticionario, liderando
mejoras en los protocolos
existentes.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do




13-111-2009

BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ndm. 60

18/38

0]

Médicos del SAMU

CAPACIDAD DE
VALORACION Y
DIAGNOSTICA

Atencion Integral

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

10
]
30
]
45

I No sigue una
sistematica
organizada, y
presenta carencias en
el manejo adecuado
de la entrevista
clinica, anamnesis y
exploracion.

I cumplimenta de
forma deficiente la
historia clinica del
paciente.

A Conoce la mayoria de
los métodos
diagnosticos de su
especialidad, presenta
dificultades para
solicitar e interpretar
las pruebas necesarias
y apropiadas para
situaciones que no
conllevan una
especial complejidad.

A utiliza métodos
diagnosticos de muy
baja complejidad y
con un grado bajo de
polivalencia en los
procedimientos de su
especialidad.

Enla atencion a los
pacientes no sigue
una sistematica
organizada, y no
utiliza
adecuadamente los

A Valora el s’ntoma o demanda

A Cumplimenta con correccion

i Conoce la mayoria de los

A Utiliza métodos

L Es capaz de disefar un plan

DIRECCION GERENCIA

entrevista clinica,

L Aplica con destreza la
entrevista clinica,

A Domina la entrevista,
anamnesis y exploracion, y

individual de los pacientes
desde el punto de vista
biopsicosicial, tomando en
consideracion el contexto
familiar del individuo.

Ia historia clinica del
paciente.

métodos diagnésticos de su
especialidad, solicita e
interpreta las pruebas

y
estableciendo una relacion de
confianza con el paciente y
obteniendo informacién para
el diagnostico en tiempo
razonable.

A Cumplimenta de forma
correcta y si: ica la

relevante para el diagnéstico
de forma eficiente.

A Cumplimenta de forma
rigurosa la historia clinica.

A Tiene destreza en la
btencion de i

historia clinica del paciente.

A Realiza con idoneidad la
valoracion de los recursos
familiares del usuario.

A Identifica la forma en que la
familia es fuente de

y
apropiadas para situaciones
sencillas.

diagnosticos sencillos,
probados y estandarizadas
yes polivalente en diversos
procedimientos de su
especialidad.

diagnostico para
i de

A Conoce todos los métodos
diagnésticos de su
especialidad, solicita e
interpreta las pruebas

sobre el entorno
sociofamiliar del usuario y
disfunciones familiares.

A Conoce todos los métodos
diagnésticos de su
especialidad, solicita e
interpreta las pruebas
complementarias necesarias y
apropiadas para situaciones
complejas.

L Es capaz de utilizar métodos
diagnésticos de probada

apropiadas para situaciones
que no conllevan una
especial complejidad.

A Utiliza con destreza y
habilidad métodos

media, evaluando las
alternativas y riesgos.

de cierta
complejidad y es Polivalente
en gran parte de esa técnicas.

A Disefa planes de

y algunas
novedosas dentro de su
especialidad, con destrezay
habilidad siendo polivalente
en la mayoria de ellas o
altamente especializado en
alguna de las mismas.

A Disefa planes de
diagnéstico solidos, con
autonomia, para todas las
situaciones clinicas, incluso

TABLA 30. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
valoracion y diagnostica”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica y del Area Quirdrgica y

AMBITO COMPETENCIA

A Tiene un manejo bésico de la

A Alto dominio de la entrevista,
anamnesis y exploracion. Dirige y
enfoca con eficacia y eficiencia.

A Alto dominio de habilidades de
entrevista clinica especificas, en
situaciones de dificil
comunicacion (tipologia de
pacientes,

A cumplimentacién con calidad la
historia clinica.

A Alta destreza en la obtencién de
informacion sobre el entorno
sociofamiliar del usuario.

A Conoce todos los métodos
diagndsticos de su especialidad,
solicita e interpreta las pruebas
complementarias necesarias
apropiadas para las situaciones
mas complejas y es capaz de
globalizar la técnica de manera
adecuada dentro del contexto
clinico de cada paciente.

A Utiliza con destreza y habilidad
métodos diagndsticos de alta
complejidad, novedosos
riesgo dentro de su especialidad y
ello de manera lente o
altamente especializada.

L Disefia planes de diagnéstico
s6lidos, con autonomia, para
todas las situaciones clinicas,
incluso las mas complejas y es
referente fuera de su Unidad
1 Servicio de Salud

A Consulta e incorpora  las

recursos disponibles diagndstico para todas las las mas complejas y es preferencias  de  los
con duplicidades. situaciones, con autonomia, referente dentro de su Pacientes.
excepto las mas complejas. unidad
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co ) AD co DO AD co Do AD co Do

AMBITO

COMPETENCIA

CAPACIDAD DE
APLICACION
TERAPEUTICA Y
PRESCRIPTORA

20

35

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

A Es un profesional que
aunque conoce los
recursos terapéuticos
de su especialidad,
presenta dificultades para
plantear la indicacion
adecuada para
situaciones que no
conllevan una especial
complejidad.

A Utiliza (realiza)
procedimientos
terapéuticos de muy
baja complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia.

A Conoce los diferentes
farmacos para las
situaciones mas
comunes, pero no
asume el disefio y la
responsabilidad de
pautas medianamente
complejas.

DIRECCION GERENCIA

L Conoce los recursos terapéuticos y

hace indicaciones apropiadas de
forma auténoma en

A Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de los

sencillas.

Utiliza (realiza) procedimientos
terapéuticos sencillos, probados
y estandarizadas y es polivalente
en diversos procedimientos de su
especialidad.

Conoce los diferentes farmacos y
alternativas terapéuticas, es
auténomo para la mayor parte de
las situaciones y colabora
parcialmente en el disefio de
nuevas alternativas

sus decisiones son

TABLA 31. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: )
aplicacion terapéutica y prescriptora”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Médica y del Area
Quirtrgica y Médicos del SAMU.

A Conoce con profundidad
Ios recursos terapé .

“Capacidad de

L Plantea estrategias de

colabora en las
indicaciones para
ituaciones complejas.

incluso en situaciones de
cierta complejidad

A Utiliza (realiza) con
destreza y habilidad
procedimientos
terapéuticos de cierta
complejidad y es Polivalente
en gran parte de ellos.

A Conoce los diferentes
farmacos y alternativas. Es
capaz de disefiar pautas de
tratamiento de forma
auténoma para situaciones
complejas. Participa.
activamente en la mejora.

A Es referente en su
ambito de actividad
(Unidad / Servicio).

A utilizar (realizar)
procedimientos.
terapéuticos de probada
complejidad y algunas
novedosas dentro de su
especialidad, con
destreza y habilidad
siendo polivalente en la
mayoria de ellas o
altamente especializado
en alguna de las mismas.

A Conoce bien los
recursos y es de
referencia para los
procesos més
complejos. Tiene
iniciativas en la mejora y
es de referencia en el

para
complejas, evalua las distintas
alternativas, tiene siempre
presente al enfermo y sus.
preferencias y es capaz de
globalizar la técnica de manera
adecuada dentro del contexto
clinico de cada paciente

h Es referente fuera de su Unidad
/ Servicio de Salud.

A Utiliza (realiza) con destrezay
habilidad procedimientos
terapéuticos de alta
complejidad, novedosas y de
riesgo dentro de su especialidad
y ello de manera polivalente o
altamente especializada.

A Conoce los recursos
terapéuticos y los utiliza
juiciosamente, es de referencia
para las situaciones mas
complejas. Lidera la
introduccion de la investigacion
en la clinica asistencial.

equipo.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co Do AD co Do
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TABLA 32. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Continuidad
asistencial”. Aplicable a Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Médica y del Area Quirlrgica y
Médicos del SAMU

AMBITO COMPETENCIA

Atencién Integral

No aplica la
continuidad
interniveles y no
muestra sensibilidad
hacia ello.

} Ocasionalmente aplica la
continuidad intemiveles
utilizando de forma correcta la
consulta con otros niveles de
atencion.

Remite informacion a otros

CONTINUIDAD 5 A Cumplimenta & Cumplimenta los datos A Elabora de forma adecuada y 4 Elabora de forma adecuada, } Elabora de forma adecuada,
ASISTENCIAL o deficientemente el basicos requeridos por en los sistematica el Informe de sistemética y rigurosa el sistematica y rigurosa el
10 Informe de alta. informes de alta. alta, Informe de alta, aportando la Informe de alta, aportando

informacion necesaria para
asegurar la calidad en la

niveles paracel
seguimiento del
paciente/usuario, asi como a
la familia.

A Aplica la continuidad
interniveles utiizando de forma
correcta la consulta con otros
niveles de atencion.

informacion precisa para
asegurar una continuidad de
calidad: antecedentes

motivo de ingreso,

motivo de ingreso,
procedimientos diagnésticos y

y
terapéuticos llevados a cabo,
juicio clinico y tratamiento a
seguir por el paciente:

A Mantiene una adecuada
coordinacion con otros
niveles asistenciales y/o con
la familia mas allé de la
remision de informacion,
posibilitando y favoreciendo la
comunicacion directa en los
casos precisos.

A Participa y/o colabora en
procesos de mejora de la
entre

llevados a cabo,
juicio clinico y tratamiento a
seguir por el paciente.

A Lidera procesos de mejora
de la continuidad asistencial
entre niveles y/o con otros
agente implicados en la
continuidad asistencial -familia,
otros profesionales del &mbito
socio sanitario, etc.

Aplica, promueve y organiza
la continuidad interniveles,
colaborando en el disefio e
implantacion de la
asistencial. Es

niveles.

A Aplicay promueve la
continuidad interniveles
utilizando de forma correcta la
consulta con otros niveles de
atencion.

4 Capacidad de respuesta
rapida y eficaz a consultas
procedentes de otras unidades
asistenciales.

expertolreferente.

ESCALA DE PUNTUACION

33 a1 50

58 66 75

83 91 100

NIVELACION MATIZADA

AD co DO

AD co DO

AD co [le}

AD co DO

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 33. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/e}(periencia. Competencia: “Educacion para la
salud y prevencion”. Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Médica y del Area Quirdrgica y Médicos

del SAMU

AMBITO COMPETENCIA

Atencion Integral

individuo/familia los
aspectos mas
basicos relativos al
proceso patolégico
atendido.

A Requiere

supervision en la
realizacion de las

individualizadas.

relativos a cuidados en
relacion al proceso
patologico atendido.

A Realiza con correccion las
actividades preventivas y
de deteccion basicas y de
menor complejidad con el
individuo/usuario.

aspectos orientados a su
formacion y el cuidado de la
salud, adaptando dichas
pautas a las necesidades
especificas de los mismos.

Realiza de forma si:

EDUCACION PARA 5 A Requiere supervisi-n A Transmite e informa al A Transmite e informa A Propicia al individuo/familia A Tiene una actitud
LASALUD Y o para transmitir e individuo/familia de correctamente al y P de ori y
PREVENCION 10 informar al aquellos aspectos bésicos individuo/familia sobre adaptadas a sus educacion del

enel

orientadas a su formacion
integral y a la mejora de su
calidad de vida.

Domina las distintas

ambito de la salud que
propicia y posibilita cambios a
comportamientos saludables.

A Posibilita al usuario/familia
i ion sobre recursos

y rigurosa las actividades de
prevencion y/o deteccion
siguiendo los esta

e p
ylo deteccion empleando en
cada caso aquellas més

establecidos para cada
tipologia de
usuario/paciente.

ala
tipologia, caracteristicas y
necesidades del
usuariofpaciente.

que trascienden al ambito
sanitario (sociosanitario,
social, efc.).

A Es referente en la realizacion
de todo tipo de actividades
de prevencion y/o deteccion
individualizadas desde una
vision integral del
usuariolpaciente, aportando
mejoras en los protocolos
existentes.

ESCALA DE PUNTUACION

NIVELACION MATIZADA

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co Do
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DIRECCION GERENCIA

TABLA 34. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad quirdrgica”.
Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Quirlrgica.

CAPACIDAD
QUIRURGICA

55

A Deficiente preparacion
prequirdrgica,

A cumplimenta
deficientemente los
registros previos a la
intervencion quirirgica.

Maneja técnicas
quirdrgicas de muy baja
complejidad y con un
grado bajo de
polivalencia.

& No participa en el
seguimiento
postoperatorio.

A Presenta carencias en la
preparacion prequiriirgica

4 Elabora de forma adecuada y
sistematica los regisiros
previos a la intervencién
quirtrgica.

A Maneja técnicas quirirgicas
sencillas, probadas y
estandarizadas y es
polivalente en diversos
procedimientos de su
especialidad.
Ocasionalmente participa en
el seguimiento
postoperatorio.

>

A Preparacion prequirdrgica
adecuada.

A Elabora de forma adecuada y
sistematica [os registros
previos a la intervencion
quirdrgica.
Maneja técnicas quirdrgicas
de cierta complejidad con
destreza y habilidad y es
Polivalente en gran parte de
ellas.
Realiza el seguimiento del
postoperatorio de los
pacientes a su cargo con

i )oco compleja:

=

>

AMBITO COMPETENCIA

& Preparaci-n prequirtirgi
completa y de calidad,
adaptada a la tipologfa del
paciente.

A Elabora de forma adecuada,
sistematica y rigurosa los
registros previos a la
intervenci6n quirtrgica,
aportando la informacion
necesaria para asegurar la
calidad de la intervencion.

I Participa en procesos de
mejora en la preparacion

identificando y tratando las
posibles complicaciones
médico-quirdrgicas de los
mismos y decidiendo el
momento adecuado del alta
médica

A Maneja técnicas quirtrgicas
de probada complejidad y
algunas novedosas dentro

Prep 9
excelente.

A Elabora de forma adecuada,
sistematica y rigurosa los
registros previos a la
intervencion quirirgica,
aportando la informacion
necesaria para asegurar la
calidad de la intervencion

A Lidera procesos de mejora en

Ia preparacion prequirirgica.

A Maneja con habilidad y destreza

técnicas quirdrgicas de alta
complejidad, novedosas y de
riesgo dentro de su
especialidad y ello de manera
polivalente o altamente

destreza y habilidad siendo
polivalente en la mayoria de
ellas o altamente
especializado en alguna de
las mismas.

A Participa en la mejora de las
técnicas quirirgicas.

I Realiza un seguimiento
sistematico del
postoperatorio de todos los
pacientes a su cargo,
identificando y tratando las
posibles complicaciones
médico-quirdrgicas de los
mismos y decidiendo el
momento adecuado del alta

i Lidera
de las técnicas quirdrgicas.

A Realiza un seguimiento
sistematico del
postoperatorio de todos los
pacientes a su cargo,
identificando y tratando las
posibles complicaciones
médico-quirdrgicas de los
mismos y decidiendo el
momento adecuado del alta
médica.

I Lidera procesos de mejora
del postoperatorio.

procesos de mejora

médica.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
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TABLA 35. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia:

DIRECCION GERENCIA

“Educacion para la

salud en el ambito socio-comunitario”. Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Médica y del Area

Quirdrgica.
COMPETENCIA

EDUCACION I Muestra escaso A Cumple con las actividades A Tiene una actitud de apertura L Tiene una actitud positiva & Tiene una actitud permanente
PARA LA SALUD interés por la que se le asignan en el ambito y sensibilidad hacia el ambito hacia la labor educativa y la hacia la labor educativa y la
EN EL AMBITO educacion en el de la educacion socio- de la educacion para la mejora de la misma en el mejora de la misma en el

ambito socio- comunitario. salud. ambito socio-comunitario. ambito socio-comunitario,
soclo- comunitario
COMUNITARIO A Colabora, cuando se le & Muestra disponibilidad en A Domina el disefio, ejecucion A Es referente/experto en el

A Colabora solicita, en aquellas apoyar y participar en y evaluacion de disefio, ejecucion y
en ivi de ivi de ivi enel ion de

las actividades para la salud en el ambito complejidad basica en ambito io en i el

5 vinculadas con la socio-comunitario. relacion a la educacion en el algunos grupos sociales. ambito socio-comunitario en

S educacion para la ambito socio-comunitario. distintos grupos sociales

< salud en la 4 Colabora con otros segiin sus necesidades y

o ® comunidad. A Plantea posibles que i

25 aportaciones para la mejora en el ambito socio- con los distintos agentes

5 de los protocolos en relacion nla en cada caso.

tc a actividades/programas en de programas de intervencion.

o 2 el ambito socio-comunitario. 4 Asesora a otros

SE ) Realiza aportaciones de valor profesionales que intervienen

s 3 A Muestra interés y habilidad en la mejora de los en el ambito socio-

< C por actividades que requieren protocolos en relacion a comunitario en la implantacion

85 de una especial habilidad en actividades/programas en el de programas de intervencion.

LS la dinamizacion de grupos. ambito socio-comunitario.

T c & Es referente/experto en el

£2 A Tiene especial habilidad para establecimiento de

2T el manejo y dinamizacion de protocolos en relacion a

8 > grupos. actividades/programas en el

£ Ambito socio-comunitario.

I}

T 4 Domina diversidad de
técnicas de dinamicas de
grupo aplicadas a los
programas comunitarios en los
que participa.

ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO
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TABLA 36. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Evaluacion, control y
prevencion de riesgos asistenciales”. Aplicable a Médicos del SAMU y Enfermeria del SAMU.

EVALUACION, CONTROL
Y PREVENCION DE

RIESGOS
ASISTENCIALES

15 A Requiere
supervision en la
realizacion de

I Realiza con correccion las
actividades de evaluacion
controly 6n de

4 Realiza de forma sistematica

4 Domina las distintas
d

AMBITO COMPETENCIA

I Es referente/experto en la
control y

y rigurosa las
de

control y

e
control y prevencion de

prevencion de riesgos para

%) actividades de riesgos basicos para el prevencion de riesgos para riesgos para el paciente el paciente durante el
8 evaluacion, control paciente durante el proceso el paciente siguiendo los empleando en cada caso proceso asistencial desde
e y prevencion de asistencial. estandares establecidos aquellas mas pertinentes una vision integral de la
5 fiesgos para el para cada tipo de atendiendo a la tipologia, actuacion en la emergencia
o paciente durante el A Realiza con correccion las emergencia caracteristicas y y aportando mejoras en los
@ proceso asistencial actividades de evaluacion necesidades de la protocolos existentes.
£ control y prevencion de I Realiza de forma sistematica emergencia.
@ A Requiere riesgos basicos para el y rigurosa las actividades A Es referente/experto en la
> supervision en la equipo de profesionales de evaluacion, control y A Domina las distintas evaluacion, control y
%) realizacion de durante el proceso prevencion de riesgos para de 6n de riesgos para
o actividades de asistencial. el equipo de profesionales control y prevencion de equipo de profesionales
e evaluacion, control siguiendo los estandares riesgos para el equipo de durante el proceso asistencial
@ y prevencion de establecidos para cada tipo profesionales empleando en desde una vision integral de
o riesgos para el de emergencia. cada caso aquellas mas la actuacion en la
= equipo de i do ala aportando
profesionales tipologia, caracteristicas y mejoras en los protocolos
durante el proceso necesidades existentes.
asistencial emergencia.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co Do AD co Do AD co Do

Atencion integral al

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 37. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
colaborar en el diagnéstico”. Aplicable a Licenciados de Atencion Especializada del Area Baésica: Laboratorios,
Radiologia y Neurofisiologia.

CAPACIDAD DE 55
COLABORAR EN

EL
DIAGNOSTICO

A Aunque conoce la A
mayoria de los
métodos
diagnsticos de su
especialidad,
presenta dificultades
para interpretar y
controlar las
pruebas necesarias A
y apropiadas para
situaciones que no
conllevan una
especial

Conoce la mayoria de los
métodos diagnosticos de

i

Conoce todos los métodos

su especialidad interpreta
y controla las pruebas
necesarias y d:

adecua la solicitud e interpreta
y controla las pruebas necesarias y

para situaciones
sencillas

Utiliza métodos A Utiliza con destreza y habilidad
métodos diagnésticos de cierta
complejidad y es Polivalente en
gran parte de esa técnicas.

diagnésticos sencillos,
probados y
estandarizadas y es
polivalente en diversos

A Utiliza métodos

diagnésticos de A

muy baja
complejidad y con
un grado bajo de
polivalencia en los
procedimientos de

especialidad

Es capaz de disefiar un
plan sistematizado
diagnéstico para
situaciones de
complejidad media,
evaluando las alternativas y

ara
no conllevan una especial
complejidad

e su } Disefa planes sistematizados de
diagnostico para todas las
situaciones, con autonomia,
excepto las més complejas
Consulta e incorpora las
preferencias de los médicos
peticionarios.

especialidad, adecua,
interpreta y controla las pruebas
necesarias y apropiadas para
situaciones complejas.

Es capaz de utilizar métodos
diagnésticos de probada
complejidad y algunas
novedosas dentro de su
especialidad, con destreza y
habilidad siendo polivalente en
la mayoria de ellas o altamente
especializado en alguna de las

Disefa planes de diagnostico
sistematizados solidos, con
autonomia, para todas las
situaciones clinicas, incluso las
més complejas y es referente

MBITO COMPETENCIA

A Conoce todos los métodos

A Conoce todos los métodos
diagnésticos de su
especialidad, adecua,
interpreta y controla las pruebas.
necesarias y apropiadas para las
situaciones mas complejas y
es capaz de globalizar la
técnica de manera adecuada
dentro del contexto clinico de
cada paciente.

A Utiliza con destreza y habilidad
métodos diagnosticos de alta
complejidad, novedosos y de
riesgo dentro de su especialidad
y ello de manera polivalente o
altamente especializada.

4 Disetla planes de diagnéstico
sistematizados sélidos, con
autonomia, para todas las
situaciones clinicas, incluso las

su especialidad. riesgos. dentro de su unidad. més complejas y es referente
fuera de su Unidad/ Servicio de
A Enla actividad diaria no I Consulta e incorpora las Salud.
sigue una sistemtica preferencias de los médicos
organizada, y no peticionarios. i Consulta e incorpora las
uiliza adecuadamente preferencias de los médicos
disponibles con peticionarios.
duplicidades.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co Do AD co Do




13-111-2009

BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS ndm. 60

22/38

0]

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TABLA 38. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4.

DIRECCION G

ERENCIA

colaborar en el aplicacion terapéutica y prescriptora”. Aplical

Laboratorios, Radiologia y Neurofisiologia.

Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Capacidad de
nle a Licenciados de Atencion Especializada del Area Basica:

AMBITO COMPETENCIA

CAPACIDAD DE
COLABORAR EN
LA APLICACION
TERAPEUTICA Y
PRESCRIPTORA

15

A Aunque conoce los
recursos
terapéuticos de su

A Conoce los recursos
terapéuticos y colabora en
las indicaciones

i de forma

presenta dificultades
para colaborar en la
indicacién
adecuada para
situaciones que no
conllevan una
especial
complejidad.

auténoma en situaciones
sencillas.

A Utiliza procedimientos
terapéuticos sencillos,
probados y
estandarizadas y es
polivalente en diversos
procedimientos de su

A Conoce las indicaciones,
riesgos y alternativas de
los procedimientos
terapéuticos, sus
decisiones son
auténomas y razonadas,
incluso en situaciones de
cierta ji

A Conoce con profundidad
los recursos terapéuticos ,
colabora en las
indicaciones para
situaciones complejas.

Utiliza procedimientos
terapéuti de probada

A Utiliza procedimientos
terapéuticos de cierta
complejidad
Polivalente en gran parte

complejidad y algunas
novedosas dentro de su

especialidad, con destreza

y habilidad siendo
polivalente en la mayoria

A Plantea estrategias de
tratamiento para
situaciones complejas,
evalda las distintas
alternativas, tiene siempre
presente al enfermo y
sus preferencias y es
capaz de globalizar la
técnica de manera
adecuada dentro del
contexto clinico de cada
paciente.

© -E A Utiliza especialidad. de ellos. de ellas o altamente A Utiliza procedimientos
s g procedimientos especializado en alguna terapéuticos de alta
56 terapéuticos de } Conoce los diferentes } Conoce los diferentes de las mismas. complejidad, novedosas
23 muy baja farmacos y alternativas farmacos y alternativas. y de riesgo dentro de su
1= 'ﬁ complejidad y con terapéuticas, es Es capaz de disefiar k Es referente en su ambito especialidad y ello de
ca un grado bajo de auténomo para la mayor pautas de tratamiento de de actividad (Unidad / manera polivalente o
9 o polivalencia. parte de las situaciones y forma auténoma para Servicio). altamente especializada.
g % colabora parcialmente en situaciones complejas.
3.0 A Conoce los el disefio de nuevas Participa activamente en la k Conoce bien los recursos h Es referente fuera de su
< E diferentes farmacos alternativas. mejora. y es de referencia para Unidad / Servicio de
para las situaciones los procesos mas Salud.
mMas comunes, pero complejos. Tiene
no asume el disefio iniciativas en la mejora y es } Conoce los recursos
y la responsabilidad de referencia en el equipo terapéuticos y los utiliza
de pautas juiciosamente, es de
medianamente referencia para las
complejas. situaciones mas
complejas. Lidera la
introducci6n de la
investigacion en la
clinica asistencial.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co Do AD co DO AD co DO
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SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 39. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion sobre las
técnicas diagnosticas y/o terapéuticas de su ambito”. Aplicable a Licenciados de Atencién Especializada del Area Bésica:

Laboratorio, Radiologia, Neurofisiologia y Farmacia Hospitalaria.

COMPETENCIA

médico peticionario

EDUCACION
SOBRE LAS
TECNICAS
DIAGNOSTICAS
\Ze)
TERAPEUTICAS
DE SU AMBITO.

15

20

A

Muestra escaso
interés por la
educacion del
médico
peticionario en
aspectos vinculados
alas técnicas
diagnosticas y/o
terapéuticas de su
ambito.

Requiere
supervision en la
realizacion de las
actividades de
orientacion y
educacion del

A Transmite e informa al

médico peticionario de

aquellos aspectos bésicos

relativos a las técnicas
clative i

Tiene una actitud de
apertura y sensibilidad
hacia la 6

Tiene una actitud positiva
hacia la orientacion y
6n del médico

Y
educacion del médico

vl
de su ambito,

I Participa de forma aut-noma

en las actividades més.
basicas y sencillas de
orientacion y educacion del
médico peticionario.

P en el ambito de
las técnicas diagnosticas y/o
terapéuticas de su ambito.

Transmite e informa
correctamente al médico
peticionario sobre aspectos
orientados a las técnicas
diagnésticas y/o terapéuticas
de su ambito, adaptando
dichas pautas a las
necesidades especificas de
los mismos.

peticionario en el ambito de
las técnicas

A Tiene una actitud
permanente de orientacion y
educacion del médico
peticionario en las técnicas

g o tarane

ylo
terapéuticas de su ambito.

Propicia al médico
peticionario pautas
comprensibles y adaptadas
a sus necesidades
especificas, orientadas a su
formacion integral.

Participa de forma aut-noma
en todo tipo de actividades
de orientacién y educacion

¥/
de su Ambito que propicia y
posibilta cambios en sus
actuaciones.

A Posibilita al médico
peticionario informacion
sobre las técnicas
diagnésticas y/o terapéuticas y
recursos que trascienden al
ambito asistencial
(investigacion, etc.).

médico del médico peticionario, 4 Esun referente en la
peticionario. Participa de forma aut-noma aportando mejoras en los realizacion de todo tipo de
en todo tipo de activi ivi de orientaci
de orientacion y educacion educacion del médico
del médico peticionario, peticionario, liderando
mejoras en los protocolos
existentes.
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TABLA 40 a. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion para la
salud y prevencion”. Aplicable a Enfermeria de Atencién Especializada y Atencién Primaria, Matronas de Atencion
Especializada y de Atencién Primaria, Enfermeria de Salud Mental, del SAMU y del SUAP/SAC.

individualizadas,

Muestra escaso
interés por la
educacion del

A Transmite e informa al
individuo/familia de aquellos
aspectos basicos relativos a
cuidados en relacion al

tipologia de
usuario/paciente.

A Tiene una actitud de apertura
y sensibilidad hacia la

MBIT COMPETENCIA

EDUCACION PARA 10 4 Requiere A Realiza con correccion las 4 Realiza de forma sistematica 4 Domina las distintas A Es referente en la realizacion
LASALUD Y 6 supervision en la actividades preventivas y de y rigurosa las d de de todo tipo de actividades
PREVENCION 15 realizacion de las deteccion basicas y de prevencion y/o deteccion ylo deteccion empleando en de prevencion y/o deteccion
6 actividades menor complejidad con el siguiendo los estandares cada caso aquellas mas individualizadas desde una
20 preventivas individuo/usuario. establecidos para cada pertinentes atendiendo a la vision integral del

tipologia, y
necesidades del
usuario/paciente.

L Tiene una actitud proactiva

aportando
mejoras en los protocolos
existentes.

& Tiene una actitud

[ individuo/familia en proceso patolégico orientacion y educacion del haciala orientacion y permanente de orientacion y
> aspectos vinculados atendido. usuariofpaciente y del rol educacion del educacion del
@ al cuidado de la cuidador de la familia en el usuariofpaciente y del rol usuariofpaciente y del rol
€ salud. ambito de la salud. cuidador de la familia en el cuidador de la familia en el
= ambito de la salud ambito de la salud que
=4 A Transmite e informa propicia y posibilita cambios a
hel correctamente al & Propicia al saludables.
o usuariofpaciente/familia pautas comprensibles y
g sobre aspectos orientados a adaptadas a sus 4 Posibilita al usuario/familia
£ su formacion y el cuidado de i obre recursos
< la salud, adaptando dichas orientadas a su formacion que trascienden al ambito
pautas a las necesidades integral y a la mejora de su sanitario -sociosanitario,
especificas de los mismos. calidad de vida. social, etc.-.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 7 83 o1 100
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TABLA 40 b. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Educacion para la
salud y prevencién®. Aplicable a Fisioterapéutas de Atencion Especializada y Atencién Primaria, Logopedas y Terapéutas
Ocupacionales.

AMBITO COMPETENCIA
EDUCACION PARA 20 & Muestra escaso A Transmite e informa al L Transmite e informa L Propicia al I Posibilita al
LA SALUD interés por la individuo/ familia de correctamente al pautas
educacion del aquellos aspectos basicos iente/ familia y informacion sobre
individuo/familia en relacion al proceso sobre aspectos orientados a adaptadas a sus recursos que trascienden
en aspectos patolégico atendido. su formacion y el cuidado necesidades especificas, al ambito sanitario -
vinculados al de la salud, adaptando orientadas a su formacion sociosanitario, social, etc.-.
= cuidado de la dichas pautas a las integral y a la mejora de su
= salud. necesidades especificas de calidad de vida. A Tiene una actitud
[o)} los mismos. permanente de orientacién
9 A Tiene una actitud proactiva y educacién del
c A Tiene una actitud de hacia la orientacion y usuariofpaciente y del rol
= apertura y sensibilidad educacion del cuidador de la familia en el
c hacia la g y del rol ambito de la salud que
hel educacion del cuidador de la familia en el propicia y posibilita cambios
3] usuariofpaciente y del rol ambito de la salud. a comportamientos
c cuidador de la familia en el saludables.
9 ambito de la salud.
<
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diagndstico y planificacion”
Especializada , Enfermeria de Salud Mental y del SAMU.

AMBITO COMPETENCIA

DIRECCION GERENCIA

TABLA 41 a. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Acogida, valoracion,
Aplicable a Enfermeria de Atencién Especializada, Matronas de Atencion

ACOGIDA, A Cumplimiento A Aplica con correccion pautas y A Cumple de forma sistematica y k Genera, a través de su forma de A Genera confianza en el )
VALORACION, 30 deficiente, de las actuaciones de acogiday rigurosa pautas y actuaciones de acogida y recepcin del usuariolpacienteffamiia, a través
DIAGNOSTICO Y 6 pautas de acogida y recepcion de los usuarios y/o el acogida y recepcion de los usuariolpaciente/familia una el otd
PLANIFICACION 35 recepcion de los procedimiento de acogida usuarios ylo el procedimiento de adecuada imagen de la
o usuarios y/o el definido en la organizacion. acogida definido en la organizacion organizacion. A Es experto en el manejo de
40 procedimiento de adecuando y adaptando la \ distintas técnicas de
Scogda demdocn | 4 Aplica s écricas mas Qomine s gt tecnees
la organizacion. basicas para la obtencion de P - ef“sr';j;; am‘; e;;:swa;f - {a obtencion de distinta iplogia
i Aol informacion. A Aplica con correcci6n las exploracién, cuestionarios, .- para e datos con gerantle: gr;i catdad
plica i . distintas técnicas -entrevista la obtencion de distinta tipologia Usuariofpaciente.
deficientemente las Centra su valoracion en clinica, observacion, exploracion- de datos, identificando y
técnicas para la ctos biofisicos del para la obtencion de informacion a 6 A integrales,
obtencion de usuario/paciente. objetiva y subjetiva, siendo. relevante  parr de as exhaustivas y sisteméicas
informacion. consciente de la importancia de caracteristicas d utilizando las herramientas y
4 Formula diagnésticos crear el clima de confianza y usuano/paueme/vamma marcos adecuados parael
A Realiza las enfermeros reales utilizando los relacién empatica Fvesmisl oty
valoraciones datos basicos recopilados en la usuariolpaciente. A tiliza todos los espectros de Sociales, culturales,
centrandose valoracion y relacionandolos valoracion, tanto biofisicos como psicologicos, espirituales y
aspectos biofisicos con las clasificaciones A Realiza las valoraciones emocionales indistintamente, ambientales relevantes.
basicos. diagnésticas mas sencillas. biofisicas completandolas con para la elaboracion de la X
9 aspectos emocionales valoracion. A Es referente en la formulacion
= . Tolovantes de diagnosticos enfermeros en
< A Formula A Elabora planes de cuidados 4 Domina a formulacion de sus diversas clasificaciones y
6 A niveles de compiejidad.
i “'é}g"ﬂs"ms 5'?‘:;"";’ los ff'"‘""a'ef A Formula diagnésticos diagnésticos enfermeros en sus
9L enfermeros con establecicos si bien muestra enfermeros priorizando los diversas clasificaciones, A Elabora planes de cuidados
£ escasa y sesgada carencias en la N prublemas reales y potenciales identificando los posibles factores individualizados ajustados al
= informacion, no o i de riesgo y otros factores proceso y ala valoraciony
S obteniendo los al paciente de las actuaciones e eanoac diagnostico integral de las
g niveles de calidad contenidas en lo estandares de de los datos recogidos en la {dentficando el conjunto de
c esperados. cuidados. valoracion, k Elabora planes de cuidados idados necesarios mas alla de
Q individualizados ajustados al losestandares cstablcidos
g 4 Elabora A Elabora planes de cuidados proceso y a la valoracion y parala elaboracitn de
deficientemente los individualizados siguiendo los diagnostico integral de las planes de cuidados
planes de cuidados. estandares establecidos. necesidades del usuario/paciente.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
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TABLA 41 b. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “valoracion,

diagndstico y planificacion”. Aplicable a Enfermeria de Atencién Primaria, Matronas de Atencién Primaria y Enfermeria del
SUAP/SAC.

AMBITO COMPETENCIA
VALORACION, 20 A Aplica A Aplica las técnicas méas A Aplica con correccion las A Domina las distintas A Es experto en el manejo de
DIAGNOSTICO Y [ deficientemente basicas para la obtencion de distintas técnicas - técnicas basicas y distintas técnicas de
PLANIFICACION 30 las técnicas para informacién. entrevista clinica, complementarias - recopilacion de datos atendiendo
la obtencion de observacion, exploracion- entrevista clinica, f‘ag{'an"dad de ':s mismes. para
informaci6n. A Centra su valoracion en para la obtencion de observacion, exploracmn tipologia de datos con garantias
aspectos bioffsicos del informacion objetiva y cuestionarios, ala de calidad desde una vision
L Realiza las usuario/paciente. subjetiva, siendo consciente obtencién de dISllnla integral del usuario/paciente.
valoraciones de la importancia de crear el tipologia de datos,
centrandose en 4 Formula diagnésticos clima de confianza y identificando y A Realiza valoraciones integrales,
aspectos enfermeros reales utilizando relacion empatica seleccionado la exhaustivas y sistematicas
biofisicos los datos bésicos usuario/paciente. lnformaclon relevante a “m“a“f:o"s“;‘d':ju"jg’gf,’:aefy
bésicos. recopilados en la valoracion parti de Teniendo en
y relacionandolos con las I Realiza las valoraciones del usuanolpacienlslfamilia. cuenta los factores fisicos,
A Formula clasificaciones biofisicas completandolas sociales, cultural
0 mas sencillas. con aspectos emocionales & Utiliza todos los. ol6gi
enfermeros con relevantes. de valoracion, tanto ambientales relevantes.
escasay sesgada ! Elabora planes de cuidados biofisicos como L s ref a formulaci
informacién, no siguiendo los estandares A Formula diagnésticos emocionales G Draonseons amearcs o
obteniendo los establecidos si bien muestra enfermeros priorizando los indistintamente, para la sus diversas clasificaciones y.
niveles de calidad carencias en la problemas reales y elaboracion de la niveles de complejidad
esperados. individualizacion o potenciales del valoracion.
— adecuacion al paciente de usuario/paciente en A Elabora planes de cuidados
9 4 Elabora las i I Domina la formulacién de individualizados ajustados al
o ici Tt enlo esta de interpretacion de los datos diagnésticos enfermeros en proceso ‘V‘:o‘a":g“’;ﬁ;g" y
Q los planes de cuidados. recogidos en la valoracion sus diversas e e et
c cuidados. o de !
= A Elabora planes de cuidados los posibles factores de clidados necosanbe més allé de
b= individualizados siguiendo riesgo y otros factores los esténdares establecidos
2 los estandares relacionadosfinterdependie para a elaboracién de los
e establecidos. ntes. planes de cuidados.
s i Elabora planes de cuidados
< individualizados ajustados
al proceso y a la valoracion
y diagnéstico integral de las
necesidades del
usuario/paciente.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 41 50 58 66 75 83 91 100
NIVELACION MATIZADA AD co DO AD co DO AD co DO AD co DO
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Atencion integral

DIRECCION GERENCIA

TABLA 41 c. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Valoracion,
diagnéstico y planificacion”. Aplicable a Fisioterapeutas de Atencion Especializada y Atencion Primaria.

AMBITO COMPETENCIA

deficientemente
el tratamiento
fisioterapico.

adecuacion al paciente

proceso y a la valoracion y
diagnéstico integral del
usuario/paciente

VALORACION, 30 A Realiza las A Centra su valoracion en A Realiza las valoraciones A Utiliza todos los espectros A Realiza valoraciones
DIAGNOSTICO Y o valoraciones aspectos biofisicos del biofisicas completandolas con de valoracion, tanto integrales, exhaustivas y
PLANIFICACION 40 aspectos emocionales biofisicos como sistematicas utiizando las

aspectos levant emacionales herramientas y marcos

biofisicos fisioterapicos reales para la adecuados para el

basicos, utilizando los datos basicos en coherencia con la elaboracion de la usuario/paciente, teniendo en

de los datos valoracién y domina la cuenta los factores fisicos,
diagnésticos recogidos en la valoracion. formulacion de sociales, culturales,
fisioterapicos, no A Planifica el tratamiento diagnosticos psicologicos, espirituales y
los a I Planifica el tratamiento fisioterapicos. ambientales relevantes
niveles de calidad siguiendo los protocolos fisioterapico siendo referente en la
esperados. establecidos, si bien muestra individualizados siguiendo A Planifica el ion de
carencias en la los isioterapi fisioterapicos en sus diversas

I Planifica individualizacion o individualizado ajustado al clasificaciones y niveles de

complejidad.

A Planifica el tratamiento
fisioterapico individualizado
ajustado al proceso y a la
valoracion y diagnéstico
integral del usuario/paciente,
identificando el conjunto de
técnicas necesarias més all4
de los protocolos
establecidos para la
planificacion del tratamiento,

ESCALA DE PUNTUACION

33 a1 50

58 66 75

83 91 100

NIVELACION MATIZADA

AD co DO

AD co DO

AD co DO

AD co DO

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

DIRECCION GERENCIA

TABLA 41 d. Escala de conducta para evaluar el “Factor A.4. Dominio Técnico/experiencia. Competencia: “Valoracion,
diagnostico y planificacion”. Aplicable a Logopedas y Terapeutas Ocupacionales.

AMBITO COMPETENCIA

VALORACION, 30 I Realiza las A Centra su valoracién en I Realiza las valoraciones I Utiliza todos los espectros I Realiza valoraciones
DIAGNOSTICO Y valoraciones aspectos biofisicos del biofisicas é con de ion, tant integrales, exhaustivas y
PLANIFICACION a i aspectos emocionales biofisicos como sistematicas utilizando las
aspectos ! it emocionales herramientas y marcos
biofisicos reales utilizando los datos diagndsticos en coherencia indistintamente, para la adecuados para el
basicos, basicos recopilados en la con la interpretacion de los elaboracion de la usuariolpaciente, teniendo en
formulando valoracion. datos recogidos en la valoracion y domina la cuenta los factores fisicos,
_ diagndsticos, no valoracion. formulacion de sociales, culturales,
© obteniendo los I Planifica el tratamiento diagnésticos. psicolégicos, espirituales y
5 niveles de calidad correctamente siguiendo A Planifica el tratamiento ambientales relevantes
> esperados. los individualizado siguiendo i Planifica el tratamiento siendo referente en la
= si bien muestra carencias en los ajustado al formulacion de diagnésticos
= i Planifica la individualizacién o proceso y a la valoracién y en sus diversas
= deficientemente adecuacion al paciente. diagnostico integral del clasificaciones y niveles de
S el tratamiento. usuario/paciente. complejidad
8 A Planifica el tratamiento
S individualizado ajustado al
= proceso y a la valoracion y
< diagnéstico integral del
usuario/paciente, identificando
el conjunto de técnicas
necesarias mas alla de los
protocolos establecidos para
la planificacion del
tratamiento.
ESCALA DE PUNTUACION 0 8 16 25 33 a1 50 58 66 75 83 o1 100
NIVELACION MATIZADA AD co Do AD co DO AD co Do AD co Do
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