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Rotaciones y actividades formativas:

Rotaciones en centro de salud. Colaboracion con ONGs. Dispasitivos sociosal
Talleres o sesiones tedricas con metodologia activa.

Breve descripcion de los contenidos, actitudes y habilidades:

Factores de riesgo relacionados con las situaciones de marginacién y aisl
social. Problemas sociosanitarios mas frecuentes en este tipo de poblacién. R
existentes.

Proactiva en la busqueda de condiciones sociales de riesgo. Empatia, Tolel
comprension de actitudes diferentes. Respeto hacia los otros.

10. Rotaciones y actividades minimas

La atencion integral y personalizada que realiza la enfermera comunitaria obliga a
realizar intervenciones multiples dirigidas a diversos colectivos y con diferentes objetivos
y metodologias a lo largo de su jornada laboral. Por tanto, un residente que comparta
jormada con una enfermera especialista en EFyC tutora, cumplira en una misma rotacién,
objetivos de diversos epigrafes de su programa formativo.

Las rotaciones seran planificadas para cada residente con sujecion a su plan individual
de formacién que se ajustara a la guia o itinerario formativo que sera aprobado por la
Comisién de Docencia a propuesta del tutor.

Al menos el 60% del tiempo de formacion se desarrollara en el centro de salud, en el
que el residente llevara a cabo actividades, tanto en consulta como en los domicilios de los
pacientes, asi como en otros dispositivos, organizaciones e instituciones existentes en la
comunidad.

Durante el primer afio se llevara a cabo una rotacién, de al menos cuatro meses, en el
centro de salud donde preste servicios el tutor y se finalizara el segundo ano de la misma
forma. El resto del tiempo se distribuira entre tiempo en el centro de salud y rotaciones por
otros dispositivos, segln recursos y necesidades.

El residente podra realizar rotaciones externas no previstas en este programa de
formacion en centros nacionales o extranjercs en los términos previstos en el articulo 21
del RD 183/2008.

Estrategias de abordaje y afrontamiento de situaciones de marginacion social. Enfoque
de riesgo en la valoracion de personas y familias. Expresion y Comunicacion en ofras
lenguas (lenguaje de signos, ofros idiomas etc.) Dinamizacion de grupos y comunidades
para for idari i

6. Competencias en salud publica y comunitaria

Caphitad-para:

a) Analizar la situacién de salud de la comunidad y planificar y desarrollar programas
de promacién de la salud comunitaria.

b) Planificar y desarrollar programas de educacion para la salud en la comunidad.

c) Disenar, ejecutar y evaluar programas de vigilancia epidemiolégica.

d) Fomentar y gestionar la participacién comunitaria.

e) Establecer una comunicacion efectiva con instituciones, servicios comunitarios y
con los diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.

f) Planificar y desarrollar acciones sobre la salud medio ambiental.

g) Colaborar con otros especialistas y profesionales en los programas de salud en
los entornos laborales de la comunidad.

h) Conoce el sistema de informacién, seguimiento y control de accidentes laborales
y enfermedades profesionales.
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Competencias Actividad minima Dispositivo de rotacién

Atencidn a las urgencias y emergencias. | 100 demandas de atencion urgente

hospitalarias infantiles
100 demandas de atencion urgente
hospitalarias.

continuada).

centro de salud y/o domicilio.
10 intervenciones en situacion de
emergencia.

Urgencias pedidtricas hospitalarias.

Centro de salud (Urgencias y atencion

250 demandas de atencion urgente en el | Servicio de atencion urgente hospitalario.

Servicio de fransporte sanitario urgente

Salud Publica y comunitaria.

2 Actividades de vigilancia Centro de Salud.
epidemioldgica (establecimientos
alimentarios, manipuladores de
alimentos, comedor escolar, mercados,
toma de muestras etc.).

Actividades de gestidn en al menos 3
programas de salud. servicio de salud)
servicio de salud).

Inspeccion.

manipuladores de alimentos.
Unidades de salud ambiental.
ONG.

Unidad epidemiologia (Consejeria o

Unidad de programas (Consejeria o

Dispositivos de control alimentario y de
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Introduccion

} La Rotacién empezd 2015 D.G. Salud Publica y
Adicciones Murcia

Servicio Promocion y Educacion para la Salud: 2
Enfermeras Colaboradoras-Tutoras

¥\ Servicio de Prevencion y Proteccién de la Salud: 3
y Enfermeras Colaboradoras-Tutoras

"M\ Con la participacion de otros profesionales de
ambos Servicios

.. 4 promociones: 17 residentes en 4 afios
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Objetivo

Analizar la rotacion de los EIR por
las dos Unidades de Salud Publica,
utilizando metodologia DAFO desde

la perspectiva de las Enfermeras
Colaboradoras-Tutoras con el fin de
detectar puntos fuertes y
dificultades
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Metodologia

DISENO: Analisis descriptivo transversal.

de Murcia

POBLACION: Enfermeras de Salud Publica (n=5) de la ConseJerla de

Salud de la CARM
v Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud (3)
v’ Servicio de Promocion y Educacion para la Salud (2)

.
Programa de vacunaciones; @,

-

O Analisis DAFO: Identificar DEBILIDADES, FORTALEZAS, AMENAZAS Y

OPORTUNIDADES
O Meétodo de investigacion cualitativa

METODO:
v' 12 reunidn: Elaboracion de una rejilla DAFO tipo y

registro individual.
v/ 22 reunidn: puesta en comun, seleccion de los

items que se repiten con > frecuencia y agrupar
similares.

DEBILIDADES FORTALEZAS

Carcncils y IImih:ion o5 Caracteristicas y habilidades
pias Favora bles propias

5 & =
v 3@ reunidn: puntuar la importancia de los items 2| AMENAZAS OPORTUNIDADES

s Favorables

Factores externos
desfavorables

(3 muy importante, 1 poco importante) y calculo
de medias.
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Resultados

$% 15 DEBILIDADES *< 16 FORTALEZAS

d Laborales (4) d Profesional (8)
d Especialidad (5) d Institucional (5)
d Recursos (6) dEIR (3)
dRotacion (1) Q Colaboradoras
DESpEClalldad (5) docentes (2)
QEIR (7) QLaborales(4)

d Recursos (3)
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Resultados -

Region PR e Murcia

_'ﬂ’@ =
ADES | FORTALEZAS

Caracteristicas y habilidodes
Favorables propias

$% 15 DEBILIDADES %<& 16 FORTALEZAS

& Compromiso con nuestra formacion
continuada como con la formacién de las
distintas especialidades (MIR, EIR, Master...).

& Profesionales motivadas y capacitadas
para la formacion (formador de formadores).

¢ Dificultad para organizar y
coordinar horario con EIR:
Tiempo rotacion poca
efectiva.

¢ Falta de reconocimiento

or la Institucion v resto de || © Profésionales  con ~— experiencia  en
Eom afieros Y planificacion, evaluacidon y gestidon sanitaria.
g ' & Actualizacion de conocimientos

profesionales.
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ORIGEN EXTERNO | AMENAZAS 1 OPORTUNIDADES
ASPECTOS NEGATIVOS ASPECTOS POSITIVOS

é°16 AMENAZAS ¥# 6 OPORTUNIDADES

Resultados

¢ Poco tiempo efectivo de rotacion. ¥ Investigacion y publicacién de

é Desconocimiento de los tutores del trabajos.
trabajo en Salud Publica (S.P.).

é Formacién centrada en la funcion ¥ Proyeccion externa del trabajo de
asistencial, no en S.P.: Salud Publica :
“Hospitalocentrismo”. ‘¥ Aprenden a valorar la S.P.

é Creencia de que la planificacién no es ¥ Identifican actividades de S.P.
competencia de la enfermeria. ¥ Difusion de conocimientos

¢ Poca consideracién hacia la S.P. adquiridos a otros profesionales.

é" Actitud del EIR para su propia ‘¥ Poner en practica la funcion
formacidn: desinterés, desmotivacion, docente, planificadora,
etc. investigadora.

é Desconocimiento de la normativa: ¥ Mejora de la S.P. por la
legislacion, proteccion de datos... formacion de estos

¢ El aumento del nimero de residentes especialistas.
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Discusion y Conclusiones

de Murcia

'__lldentiﬁcar Idel_wtlf_lcall’ las En un futuro
principales establecer
dificultades durante robuestas de
la rotacion de los propue:
EIR mejora

Reconocer los aspectos positivos que
facilitan y dan valor a la rotacion
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R. U. Docente

Originales

% fa Nl Analisis de la situacion actual en la
9 Eﬂma c.m o=y formacion del residente de la especialidad
ke T e de Enfermeria Familiar y Comunitaria desde
la dptica del resid
omGMNM ] r—————— ] e e e e ———————
La formacion de especialistas en Enfermeria Familiar @ ——
¥ Comunitaria segln las responsables de las unidades
docentes
Ervique Oitra-Rodrigues™*, Jond Ramdon Martinez-Riera”, Maria habel

Marmol-Loper . Francisco Javier Putor-Gallardo”, Ehvira Gras-Hieto®™
¥ Ana Halgado-Fermindes’, on nomére del Grups inveitigador -AEC-sspeciatidad EFyC-

Regioén de Murcia
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$% DEBILIDADES

.
>

it
~

¢ Falta de informaciéon sobre la Especialidad (objetivos, libro
residente...).
:\ ¢ Falta de reconocimiento por la Institucion y resto de
companeros.
®| ¢ Dificultad para organizar y coordinar horario con EIR. Tiempo
L rotacion poca efectiva.

*< FORTALEZAS

& &

Compromiso con la formacion continuada.
Motivacidn y capacitacion para la formacion.

& &

Implicacidon en la actualizacion de conocimientos profesionales.
Cambio en positivo que generamos en los EIR durante vy
después de la rotacion en la percepcion del trabajo que
realizamos en S.P.
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Discusion y Conclusiones

é* AMENAZAS

é Falta de recursos economicos para hacer frente a la
especialidad.

ciudadanos sobre importancia de la enfermera especialista.

I é Desconocimiento tanto profesionales sanitarios como
i}

é La formacion esta mas centrada en la practica asistencial que en
la S.P.

I\l &El tiempo de rotacidén en S.P. es corta y se podria organizar
mejor.

é El desconocimiento de la legislacion vigente por parte de los
EIR: ley de proteccion de datos....

¥# OPORTUNIDADES

¥ Investigacion y publicacién de trabajos.

¥ Proyeccidon externa del trabajo de Salud Publica: el trabajo de
S.P. sea conocido y reconocido por los residentes e,
indirectamente, por los profesionales sanitarios con los que
trabajaran en un futuro.
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Limitaciones \
* No es representativo, ya que se ha pretendido recoger

el analisis de las 5 principales enfermeras implicadas en
la formacion de los EIR por nuestros dos Servicios.

e Otra dificultad encontrada es la falta de bibliografia
con la que contrastar y discutir los resultados.

(Sesgo de recuerdo por parte de las participantes

g
/;ortalezas \

e Estudio realizado por 5 enfermeras por 2 Unidades
de Salud Publica con competencias diferentes.

e Estudio pionero en Espafa hasta la fecha.

¢ Se ha utilizado una metodologia cualitativa
validada y una herramienta reconocida en el

Gmbito de la planificacion y gestion. j
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Conclusiones
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La formacion de los EFyC es una oportunidad de
mejora en la Salud Publica de la comunidad, por
lo que consideramos la rotacion por los Servicios
Centrales como pilares basicos para la adquisicion
y aplicacién de conceptos novedosos en EpS,
Prevencion y Proteccion de la Salud.

v

Por lo que se hace necesario que: Para ello

« Desde las Unidades Docentes se potencie esta contamos con la

imagen y se le de |la importancia que tiene y implicacion vy

« Mejore la comunicacion con las unidades motivacién de

docentes, SP y con los EIR todos los
profesionales
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