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Resumen

La formacion tedrica relativa a la espe-
cialidad de Enfermeria Familiar y Comunita-
ria presenta una gran diversidad. Esta varia-
bilidad no propicia el caracter homogéneo
de una formaciéon especializada necesario
para lograr formar profesionales de calidad.

Objetivo: Describir la situacién actual
de la formacion tedrica de los residentes
de Enfermeria Familiar y Comunitaria en
Espafa.

Material y Métodos: se realizé un estudio
descriptivo compuesto por dos partes. Por
un lado se envié un cuestionario ad hoc via
correo electrénico a las Unidades Docentes
Multidisciplinares de Atencion Familiar y
Comunitaria (UD) que ofertaron plazas EIR
en la convocatoria de 2018 para recoger

informacién sobre las caracteristicas de la
formacion tedrico, por otro se revisaron las
Guias ltinerario Formativo Tipo de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria de las diferen-
tes Unidades Docentes.

Resultados: Se recibieron 22 cuestiona-
rios respondidos. La mitad de las UD rea-
lizaron entre 100 y 200 horas de formacién
tedrica y el 41% realizaron mas de 200. El
86% de las UD realizé actividades forma-
tivas destinadas exclusivamente a los resi-
dentes de Enfermeria familiar y Comunita-
ria( EIR EFyC). Esta formacion se impartid
mayormente por expertos, miembros de las
UD y tutores. Unicamente tres UD tuvieron
una partida econémica destinada a las acti-
vidades formativas de los EIR EFyC.
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Se revisaron 35 Guias Itinerario Formati- Conclusiones: La formacién de los resi-
vo Tipo, donde el mayor nimero de horas y dentes de Enfermeria Familiar y Comunita-
de actividades formativas se dedicaron a las ria en Espafia es un campo apenas estudia-
competencias clinicas, seguido de las com- do. Conocer como se organiza la formacion
petencias de investigacion. de estos residentes en las diferentes Unida-

des Docentes puede suponer nuevas opor-
tunidades de mejora.

Palabras clave:

Enfermeria en Salud Comunitaria, Especialidades de Enfermeria.

Analysis of the theoretical training of residents
of family and community nursing

Abstract

Theoretical training related to the specialty of Family and Community Nursing presents
a great diversity. This variability does not favor the homogeneous nature of the specialized
training necessary to train quality professionals.

Objective: To describe the current situation of the theoretical training of F&CN residents
in Spain.

Material and Methods: a descriptive study consisting of two parts was carried out. On
the one hand, an ad hoc questionnaire was sent by email to the Multidisciplinary Family and
Community Care Teaching Units (TU) that offered resident vacancies in the 2018 summon
to collect information on the characteristics of theoretical training. On the other hand, the
Formative Itinerary Guides for Family and Community Nursing of the different Teaching Units
were reviewed.

Results: 22 questionnaires were received answered. Half of the TUs carried out between
100 and 200 hours of theoretical training and 41% do more than 200. 86% of the TUs carried
out training activities exclusively for F&CN residents. This training was delivered mainly by
experts, members of the TU and tutors. Only three TU had an economic item destined to the
training activities of the F&CN residents.

35 Training Itinerary Guide were reviewed, where the largest number of hours and training
activities are devoted to clinical skills, followed by research skills.

Conclusions: The training of F&CN residents in Spain is a field hardly studied. Knowing
how the training of these residents is organized in the different Teaching Units can mean new
opportunities for improvement.
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Introduccidn y justificacion

La formacion tedrico practica en Enfer-
meria Familiar y Comunitaria es un derecho
del residente cuyo fin es alcanzar, a través de
la misma, los conocimientos y la responsabi-
lidad profesional necesarios para el ejercicio
auténomo de la especialidad (1). La forma-
cion tedrica relativa a la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria presenta
una gran diversidad, dependiendo de cada
Unidad Docente, variando su metodologia
de imparticion. Esta variabilidad existente
no propicia el cardcter homogéneo de una
formacién especializada, requisito indispen-
sable para lograr formar profesionales con
el nivel més alto de calidad (2,3).

Los estudios de Ayudante Técnico Sani-
tario se integraron en las Escuelas Universi-
tarias de Enfermeria en 1977. Sin embargo,
el salto a la ensefianza universitaria no se
acompand del desarrollo de las especiali-
dades adecuadas a la nueva titulacion, sino
que los nuevos Diplomados en Enfermeria
cursaban las especialidades de los Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios, segln se recoge en
la Orden de 9 de octubre de 1980 (4). Estas
especialidades tenian su origen y regulacién
en el Decreto de 4 de diciembre de 1953.

No fue hasta diez afios después del ini-
cio de la formacidén universitaria, con el Real
Decreto 992/1987 de 3 de julio, por el que
se reguld la obtencidn del titulo de Enfer-
mero especialista, cuando se establecieron
por primera vez siete especialidades de En-
fermeria, entre ellas Enfermeria Comunita-
ria. Pero estas especialidades no se llega-
ron a desarrollar (5, 6).

Con los afios, el avance cientifico-técni-
co y la evolucién de las caracteristicas de
la poblacién y del sistema sanitario, hicie-
ron necesaria una nueva regulaciéon de las
especialidades en Ciencias de la Salud (7),
que quedé recogida en el Titulo Il de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordena-
cion de las profesiones sanitarias. Posterior-
mente, el Real Decreto 450/2005 de 22 de
abril sobre especialidades de Enfermeria

hizo posible el comienzo, entre otras, de la
especialidad de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria, que con la aprobacién y publica-
cién en 2010 del programa formativo de la
especialidad, senté las bases para la forma-
ciéon de las futuras enfermeras especialistas
en Familiar y Comunitaria (6,8).

Esta formacion se encuentra agrupada
en cinco &reas competenciales avanzadas
recogidas en la Orden SAS/1729/2010, de
17 de junio, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria: compe-
tencias clinicas avanzadas en el ambito fa-
miliar y comunitario, competencias en salud
publica y comunitaria, competencias docen-
tes, competencias en investigacién y com-
petencias en gestion de cuidados y servicios
en el &mbito familiar y comunitario (9).

Ademas, el programa formativo recoge
los que se consideran métodos favorecedo-
res del aprendizaje (9):

* El autoaprendizaje tutorizado, donde el
residente adquiere la responsabilidad
del proceso bajo la gufa y orientacién
del tutor.

* Elautoaprendizaje de campo, basado en
las situaciones reales de la practica asis-
tencial.

e Las sesiones de transmisién de informa-
cién, donde el tutor transmite informacion
compleja sobre una materia concreta.

* Las sesiones de discusion, en las que se
crea debate con otros residentes y el res-
ponsable de la formacion.

* Las sesiones practicas, donde los resi-
dentes ensayan y aprenden tareas que
tendran que llevar a cabo después.

El andlisis de las actividades complemen-
tarias tedrico-practicas ofertadas por las dife-
rentes Unidades Docentes Multidisciplinares
de Atencion Familiar y Comunitaria podria
ayudar a detectar criterios de mejora en este
aspecto de la formacion de los residentes de
Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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Objetivos
Objetivo General

Describir la situacion actual de la forma-
cion tedrica de los residentes de Enfermeria
Familiar y Comunitaria en Espafia desde el
punto de vista de los responsables de las
Unidades Docentes Multidisciplinares de
Atencién Familiar y Comunitaria.

Objetivos secundarios

e Determinar el nimero de horas totales
que se destinan a la formacién tedrica.

* Analizar el nimero de horas destinadas
a la formacién tedrica segin las compe-
tencias descritas en el programa formati-
vo de |a especialidad.

e Describir las caracteristicas de la forma-
cién tedrica de los residentes en Enfer-
meria Familiar y comunitaria.

* Conocer la opinién de los presidentes
de las subcomisiones de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria respecto a la forma-
cion tedrica que realizan en su Unidad
Docente.

Metodologia
Diseno:

Se realizé6 un estudio descriptivo com-
puesto por dos partes: por un lado se reali-
z6 una encuesta via correo electrénico a los
presidentes de las Subcomisiones de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria, por otro lado
se realizé una revision de las Guias Itinerario
Formativo Tipo (GIFT) de Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria de cada UD.

Muestra:

En el estudio se incluyeron las Unidades
Docentes Multidisciplinares de Familiar y
Comunitaria (UD) que ofertaron plazas de
residentes de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria (EIR EFyC) en la convocatoria de
Formacion Sanitaria Especializada de 2018.

Los datos de contacto se obtuvieron de la
web de Formaciéon Sanitaria Especializada
del Ministerio de Sanidad.

Métodos de recogida de datos y variables:

Para la recogida de datos mediante el
cuestionario, se realizé previamente una re-
vision de la bibliografia existente y un ané-
lisis inicial de las Guias Itinerario Formativo
Tipo de Enfermeria Familiar y Comunitaria
(GIFT) a las que se podia acceder desde las
webs de las UD. Dicho cuestionario esta-
ba formado por 12 preguntas de respues-
ta multiple, permitiendo afadir texto libre
en algunas opciones para complementar
la informacién. En el cuestionario se abor-
daron los siguientes aspectos: la cantidad
de horas destinadas a la formacién teédrica
y si se consideraban adecuadas, la realiza-
cién de formacion multidisciplinar con MIR
de Familiar y Comunitaria o EIR de otras
especialidades, la realizacion de formacion
conjunta con EIR EFyC de otras Unidades
Docentes, la realizacién de formacién ex-
clusiva para los EIR de la Unidad Docente,
quién imparte la formacién, en qué horario
se imparte, si existe una partida econémica
destinada Unicamente a la formacion ted-
rica de los EIR EFyC, si esta formacién se
incluye en la formacién continuada del res-
to de profesionales de Atencién Primaria y
qué cambios realizarian si fuera posible. En
la valoracién de la formacion teérica que
se realizé en el cuestionario, se excluyé la
formacion perteneciente al Plan Transversal
Comun. El cuestionario debia ser respondi-
do por el presidente de la Subcomisién de
Enfermeria Familiar y Comunitaria o, en su
defecto, por el Jefe de Estudios de la Uni-
dad Docente. La forma de contacto fue a
través del correo electrénico.

Previo a su difusion, se realizé el pilotaje
del cuestionario por el presidente de una
de las subcomisiones de Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria, valorando e incluyendo
las mejoras sugeridas. El envio del cuestio-
nario para la obtencién de respuestas tuvo
lugar en septiembre de 2019.
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En el cuestionario se albordaron
los siguientes aspectos: la cantidad
de horas destinadas a la formacion

tedricay si se consideralban
adecuadas, la realizacion

de formacion multidisciplinar con MR
de Familiar y Comunitaria o EIR

de otras especialidades,

la realizacion de formacion conjunta
con EIR EFyC de otras Unidades
Docentes, la redlizacion de formacion
exclusiva para los EIR de la Unidad
Docente, quién imparte la formacion,
en qué horario se imparte, si existe
una partida econdmica destinada
Unicamente a la formacion tedrica

de los EIR EFyC, si esta formacion

se incluye en la formacion continuada
del resto de profesionales

de Atencion Primaria y qué cambios
realizarion si fuera posible

En el anélisis de las GIFT se analizd si
constaba o no la formacién tedrica y, en
caso de constar, qué areas de competen-
cias avanzadas presentes en el programa
formativo de la especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria se abordaban en la
formacion tedrica, cuantas actividades for-

mativas se realizaban para cada una de las

dreas de competencias avanzadas y cuan-
tas horas se dedicaban a la formacién en
cada una de las competencias avanzadas,
ademas del nimero de actividades totales
que se realizaban, el nimero total de horas
que se dedicaban a la formacion tedrica y
si se abordaban o no todas las competen-
cias en esta formacion. De nuevo, quedd

excluido del analisis las formaciones inclui-
das en el Plan Transversal Comun. El ana-
lisis se realizd sobre los GIFT mas actuales
obtenidos via correo electrénico por parte
de las Unidades Docentes o en su defecto
de las paginas webs oficiales de las mis-
mas.

Estrategia estadistica:

Los datos se recogieron y analizaron con
el programa Excel, realizando un anélisis
descriptivo de las variables recogidas en el
estudio Las variables cuantitativas se expre-
saron como media. Las variables cualitati-
vas se expresaron en forma de frecuencia y
porcentaje.

Consideraciones éticas:

Este estudio se rige segun lo establecido
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidén de Datos Personales y ga-
rantia de los derechos digitales y el Regla-
mento general de proteccion de datos UE
2016/679.

Resultados

Cuestionarios

Tras el envio del cuestionario a las 69
UD, se recibieron 22 cuestionarios con-
testados procedentes de 10 comunidades
auténomas, correspondiendo a un 32% de
respuesta. Estas UD incorporaron 108 nue-
vos EIR EFyC en mayo de 2019.

En el 41% de las Unidades Docentes
(UD) que respondieron al cuestionario se
realizan mas de 200 horas en actividades
formativas. Ademds, la mitad de las UD
realizan entre 100 y 200 horas. Ninguna
UD realizé6 menos de 50 horas de forma-
cion. (Figura 1)

De entre todas las UD que contestaron,
17 consideraron adecuadas las horas de-
dicadas a la formacién tedrica. De ellas,
1 considera que, aunque estas horas son

D
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Menos de 50 horas

0%

Mas de 200 horas
41%

suficientes, la formacidn “deberia ser més
especifica” para los EIR EFyC. 3 UD consi-
deraron que las horas dedicadas a las activi-
dades formativas tedricas eran insuficientes
(realizdndose en 2 de estas UD entre 50 y
100 horasy en la tercera UD entre 150 y 200
horas). Por otro lado, 2 UD consideraron
que los residentes deberian realizar menos
horas de formacién (realizdndose en estas
UD entre 150 y 200 horas).

En todas las Unidades Docentes se rea-
liza formacién multidisciplinar con los MIR
de Familiar y Comunitaria. Ocho de ellas
ademas realizan formaciéon con EIR de otras
Especialidades, principalmente con Salud

Entre 50 y 100 horas

9%

Entre 100 y 150 horas
23%

Entre 150 y 200 horas

27%

Mental y Matrona, y en un caso también
con Pediatria y Geriatria. Respecto a la rea-
lizacién de formacién con EIR EFyC de otras
UD, solo una de cada tres UD lo realiza.

La mayoria de las UD (86%) realiza activi-
dades formativas destinadas exclusivamen-
te a los EIR EFyC. Esta formacion es impar-
tida principalmente por expertos en el tema
y miembros de la UD. También colaboran
los tutores (68%). En pocas ocasiones se re-
curre a las Asociaciones de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria de la Comunidad para
impartir esta formacién o se permite que
los EIR de segundo afio den algun curso a
los de primero. (Figura 2)
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En cuanto al horario de realizacion de las
actividades formativas, la mitad (55%) de
las UD realizan las actividades formativas
dentro del horario laboral de los residentes
y un 36% la realizan tanto dentro como fue-
ra del horario laboral. Sélo 2 UD realizan la
formacién fuera del horario laboral de los
residentes mayormente.

Relativo a la financiacidon, Unicamente 3
de las 22 UD que respondieron al cuestio-
nario tienen una partida econémica desti-
nada a las actividades formativas de los EIR
EFyC. Dos UD refieren que la partida eco-
némica es comun para la UD, destinandose
a la formacién de todos los residentes.

Acerca de si la formacion tedrica estaba
incluida en la formacién continuada del res-
to de profesionales de Atencién Primaria,
la mitad de las UD refieren que no, un 40%
alega que solo una parte y 2 UD afirman
que toda la formaciéon tedrica de los resi-
dentes se encuadra dentro de formacién
continuada que se ofrece al resto de profe-
sionales. En este aspecto, 1 de las UD que
incluyen estas actividades en la formacién
continuada expone que “como no hay par-
tida presupuestaria propia para estos cur-
sos, se programan especificamente para
EIR, pero se abren en el Plan de Formacion
Continuada para todos los profesionales,
para justificar el gasto en este apartado de
Formacién Continuada”.

Respecto a la evaluacién de los residen-
tes, la mayoria de las UD no realizan ningdn
examen a sus residentes. Unicamente 2 UD
evallian a sus EIR al finalizar cada afno de
residencia. (Figura 3)

Por Gltimo, en relacién a la pregunta so-
bre qué mejoras se harian en la formacion
tedrica de los residentes, 13 UD ampliarian
el catdlogo de actividades formativas, 9 UD
realizarian formacién con EIR EFyC de otras
UDy 6 UD lo harian con EIR de otras espe-
cialidades. Unicamente 1 UD no realizaria
cambios en la formacion tedrica que ofrece
a sus residentes. (Figura 4)

A continuacion se citan las aportaciones
de las 9 UD que marcaron la opcién “Otras
mejoras”:

* "Realizar formacién més practica (ACOE,
simulacién, etc)”.
e "Potenciar el formato taller”.

* “Formacion exclusiva para residentes
EFyC por parte de la UD".

e "Realizar actividades formativas exclusi-
vas para enfermeria”.

e "Ponerlas [las actividades formativas] en
horario laboral”

* “Formacién especifica de la especiali-
dad, impartida por Enfermera de Familia
y Comunitaria o enfermeras expertas”.

Al finalizar
el primer afio

Al finalizar
el segundo afio
9%

Al finalizar el primer y el
segundo afo
9%

I’q Enfermeria

Comunitaria

23




Mas horas Ampliar catalogo Formacién

con EIR de otras

especialidades

* “Incorporar en la formacién a las universi-
dades y sus profesionales. Los profesiona-
les que realizan la formacién presencial han
de ser remunerados por ello. Disefiar for-
mas de evaluar la formacién presencial. Ha
de haber dinero presupuestado para este
tema. Organizar los tiempos dedicados a
la formacién presencial, que no compita
con las rotaciones. Eliminar aquellos cur-
sos formativos cuyos contenidos puedan
ser incorporados a la practica en alguna
de las rotaciones programadas (ejm curso
ESAD-cuando hay rotaciéon por ESAD)”.

e "Que las clases tedricas sean remunera-
das para traer a mas expertos en cada
actividad formativa”.

* “Imparticion de mas cursos tedrico/practi-
cos por expertos en las materias a tratar”.

Ndmero de actividades

Formacion Otros No realizaria
con EIR EFYC cambios
de otras UD

Guias Itinerario Formativo Tipo

19 UD remitieron su Guia ltinerario For-
mativo Tipo (GIFT) y 33 UD se encontraron
en las web o blog de las diferentes UD. No
se obtuvieron datos de 17 UD. De los 52
GIFT que se revisaron, 17 UD se descar-
taron por no constar especificamente qué
actividades formativas se realizaban, no es-
tar diferenciadas de la formacion pertene-
ciente al Plan Transversal Comun o no estar
diferenciada de la formacién MIR, ademas
de las dificultades en la extraccién de la in-
formacién por la variabilidad en el registro
de las actividades formativas en los GIFT.
Finalmente los datos se obtuvieron de 35
GIFT (51%). Los resultados se resumen en
la tabla 1.

Ndmero de horas Ndmero de UD

MEDIA RANGO MEDIA RANGO n %
Competencias clinicas avanzadas 9,86 4-17 86,9 47-133,5 35 100,00%
Competencias en Salud Publica y Comunitaria 2,13 1-4 32,89 5-91 21 60,00%
Competencias docentes 1,6 1-3 4 3-5 5 14,29%
Competencias en gestion de cuidados y servicios 2,04 1-6 14,7 4-54 32 91,43%
Competencias en investigacion 2,57 1-8 50,5 18-110 29 82,86%
Total 19,49 6-25 164,53 80-350

RgR - Vol. 9 N°2 | Primavera 2021

Originol



El mayor nimero de horas

y de actividades formativas

se dedican a las competencias
clinicas, seguido de las competencias
de investigacion. En este Ultimo caso,
aungue el numero de actividades

es menor, las actividades

suelen ser de mayor duracion.

El mayor nimero de horas y de activida-
des formativas se dedican a las competen-
cias clinicas, seguido de las competencias
de investigacion. En este Gltimo caso, aun-
que el nimero de actividades es menor,
las actividades suelen ser de mayor dura-
cion.

Las competencias que menos se abor-
dan desde la formacién tedrica son las do-
centes, dedicdndose una media de cuatro
horas y siendo Unicamente cinco UD las
que tiene actividades destinadas a ellas.
Ademas, sbélo el 60% de las UD realizan ac-
tividades formativas en competencias de
Salud Publica y Comunitaria.

Las competencias que menos
se abordan desde la formacion
tedrica son las docentes,
dedicandose una media

de cuatro horas y siendo
Unicamente cinco UD las que tiene
actividades destinadas a ellas.
Ademds, solo el 60% de las UD
realizan actividades formativas
€en competencias

de Salud Publica y Comunitario.

La UD que mas horas destina a la forma-
cién tedrica es Las Palmas de Gran Canaria,
con 350 horas y un programa estructurado
en 13 médulos.

Cabe mencionar las Comunidades de Ca-
talufia y Pais Vasco, cuyos EIR EFyC reciben
formacién en conjunto, de forma regional.
En Catalufa, el Departamento de Salud or-
ganiza 12 jornadas de formacién distribuidas
entre los dos afios de residencia, a las que
acuden todos los EIR EFyC de la comunidad,
con un total de 84 horas lectivas. En Pais Vas-
co, se realizan unas 130 horas de formacién
distribuidas en 17 actividades. Las sesiones
de formacién especificas se realizan mensual-
mente, juntdndose todos los EIR EFyC de la
comunidad para formar un grupo de trabajo
colaborativo donde en sesiones presenciales,
ademés de aprender aspectos tedrico-practi-
cos de la especialidad, debaten y comparten
el proceso de aprendizaje. En ambos casos
se utiliza la metodologia de aprendizaje ba-
sado en problemas con resolucion de casos.

Los EIR EFyC desarrollan algunas ac-
tividades formativas en cursos y talleres
conjuntamente con los MIR MFyC cuando
existen coincidencia de contenidos y com-
petencias.

Discusion
En funcion de los resultados obtenidos,
las horas dedicadas a las actividades formati-

vas parecen ser adecuadas en la mayoria de
los casos, desde el punto de vista de las UD.

Respecto a la docencia en las activida-
des formativas, se ha identificado una esca-
sa participacion de los EIR de segundo afo
como docentes, cuando en su programa
formativo existen competencias docentes
a desarrollar durante la residencia. También
llama la atencion la poca participacion en
la formacién tedrica que se da a las enfer-
meras que han finalizado la especialidad y
a las asociaciones de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de las diferentes comunidades
autébnomas que cuentan con grupos de tra-
bajos y expertos en diversos temas.
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En funcion de los resultados
obtenidos, las horas dedicadas

a las actividades formativas parecen
ser adecuadas en la mayoria

de los casos, desde el punto

de vista de las UD.

Respecto a la docencia

en las actividades formativas,

se ha identificado una escasa
participacion de los EIR de segundo
ano como docentes,

cuando en su programa formartivo
existen competencias docentes

a desarollar durante la residencia

Existe una escasa formacion conjunta
con otros EIR de la misma u ofras
especialidades, Programas formativos
comunes con ofras especialidades
enfermeras y/u otras UD

Existe una escasa formacién conjunta
con otros EIR de la misma u otras especiali-
dades, Programas formativos comunes con
otras especialidades enfermeras y/u otras
UD son identificados como fortalezas por el
estudio de Enrique Oltra-Rodriguez y cola-
boradores en 2017 y ademas fueron iden-
tificados por varias UD como un posibles
puntos de mejora en este estudio (10).

En general, no se realizan pruebas obje-
tivas para la evaluacion de la adquisicion de
competencias por parte de los residentes.

Habria que analizar en profundidad si la
ausencia de financiacion especifica para la
formacién tedrica de los EIR EFyC influye
en la calidad de la misma, puesto que se ha
hecho alusién a que en algunas UD no se re-
munera a los docentes o que esta formacion

se presupuesta en la formacién continua-
da, siendo las actividades abiertas a todos
los profesionales de Atencién Primaria, no
pudiendo dedicarse exclusivamente a los
residentes. Esto coincide nuevamente con
lo aportado por Enrique Oltra-Rodriguez
y colaboradores, que identifican el presu-
puesto escaso o inexistente como una de
las principales dificultades en la formacion
tedrico-practica de los residentes (10).

En cuanto a las propuestas de mejora, se
debe tener en cuenta que estan basadas en
la situacion particular de cada UD. Las UD en-
cuestadas plantean cuestiones como ampliar
el catdlogo de actividades formativas, activi-
dades con EIR EFYC de otras UD o de otras
especialidades, formaciones mas practicas,
formaciones especificas para enfermeria e
impartidas por enfermeras especialistas o ex-
pertas o remuneracion para los docentes.

Respecto a los resultados obtenidos de
los GIFT, la amplia variabilidad del registro
de las actividades teérico-practicas en los
mismos, hace que los resultados deban ser
tomados con cautela. Destaca, en general,
el escaso nimero de actividades y de ho-
ras formativas destinadas a las competen-
cias de Salud Publica y Comunitaria, ya que
siendo una de las competencias principales
de la especialidad, se dedican bastantes
menos horas en comparacién con las com-
petencias clinicas o de investigacion.

Destaca, en general,

el escaso numero de actividades

y de horas formativas destinadas

a las competencias de Salud Publica
y Comunitaria, ya que siendo una

de las competencias principales

de la especialidad, se dedican
bastantes menos horas en
comparacion con las competencias
clinicas o de investigacion
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