CERTIFICADO DE EJERCICIO PROFESIONAL

D/ Dña.       con DNI, nº    , en calidad de, 

CERTIFICA QUE:

D./Dña. :…………………………………………………………………………………., 

Diplomado Universitario en Enfermería/ATS, con DNI nº.:…………………………., ha prestado servicios profesionales retribuidos en ésta Institución, adscrito al Centro de Salud                desde el ……………….. hasta,………………., desempeñando, actividades propias de la especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria, relacionadas con la Atención de la salud individual, familiar y de la comunidad, teniendo en cuenta el entorno en el que se desarrollan, en estado de equilibrio o enfermedad aguda o crónica, en todas las etapas de desarrollo; la promoción de la salud y prevención de estados patológicos y de riesgo, a través de intervenciones contempladas en Programas y Procesos asistenciales, entre las que destacan:
· Valoración de las necesidades de salud, planificación e implementación de cuidados a individuos, familia y comunidad, en todas sus etapas de desarrollo, en situaciones de salud, o enfermedad aguda o crónica, en consulta, a demanda o programada, en Centro de Salud y en domicilio, siguiendo metodología enfermera.
· Participación en Programas de promoción de la salud y prevención primaria y secundaria (Educación sanitaria, niño sano, campañas de vacunaciones, cuidadores en riesgo; en el centro de salud, domicilio o escuela), en todas las etapas de desarrollo humano.

· Participación e intervención en Programas de educación para la “Salud en la escuela” y sobre individuos en edad adulta (afectividad-sexualidad o prevención de embarazo no deseado, o prevención enfermedades de transmisión sexual o violencia o hábitos tóxicos)
· Intervención en programas de técnicas diagnósticas y/o terapéuticas (Extracciones analíticas, control de anticoagulación, hospitalización domiciliaria, espirometrías, citologías, electrocardiogramas, fondo de ojos, etc), en Centro de Salud o en domicilio, a individuos en todas las etapas de desarrollo.
· Atención a las Urgencias y Servicios Comunes (Urgencias, cirugía menor, demanda, sala de curas, sala de observación y tratamiento, etc.), a individuos en todas las etapas de desarrollo
· Intervención-prescripción de Consejo higiénico dietético, de promoción de hábitos saludables y prevención de toxicomanías, basados en programas de evitación del riesgo cardiovascular: Alimentación equilibrada, actividad física saludable, prevención de trastornos alimentarios y síndrome metabólico, deshabituación tabáquica y prevención de toxicomanías; en niños, adolescentes y etapa adulta precoz y tardía. 
· Intervención en salud sexual, reproductiva y de género (Salud sexual y convivencia, anticoncepción, anticoncepción postcoital, prevención de enfermedades de transmisión sexual, climaterio, prevención y detección de violencia de género, mal trato…), en consulta y en domicilio.

· Intervención en Centro de salud, instituciones, centros de día, centros de acogida y domicilio sobre la población anciana, población vulnerable y población en riesgo (anciano frágil, atención a la dependencia, inmovilizados y confinados en domicilio, población inmigrante)

· Intervención-valoración de condiciones de salud y funcionalidad de la población dependiente, en coordinación con servicios sociales y equipo multidisciplinar.

· Intervención en proceso de paliativos, en Centro de salud y domicilio, sobre individuos y familiares; atención en el final de la vida, atención en la agonía, elaboración del duelo, en todas las etapas de desarrollo.
Habiendo mantenido su competencia relacional-comunicativa con usuarios y familiares y demás miembros del equipo, y participado, así mismo, en las sesiones organizativas y de coordinación del centro y sesiones formativas propias de la especialidad que solicita, manteniendo sus conocimientos actualizados.
Para que conste, expido la presente certificación en      a      de     de 2013.
La Directora 
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