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Introducción

La Rotación empezó 2015 D.G. Salud Pública y 
Adicciones Murcia

Servicio Promoción y Educación para la Salud: 2 
Enfermeras Colaboradoras-Tutoras 

Servicio de Prevención y Protección de la Salud: 3 
Enfermeras Colaboradoras-Tutoras

Con la participación de otros profesionales de 
ambos Servicios

DURACIÓN: 4 semanas en cada Servicio

4 promociones: 17 residentes en 4 años
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Objetivo
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Analizar la rotación de los EIR por 
las dos Unidades de Salud Pública, 
utilizando metodología DAFO desde 

la perspectiva de las Enfermeras 
Colaboradoras-Tutoras con el fin de 

detectar puntos fuertes y 
dificultades 



Metodología
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MÉTODO: 
� 1ª reunión: Elaboración de una rejilla DAFO tipo y 

registro individual.
� 2ª reunión: puesta en común, selección de los 

ítems que se repiten con > frecuencia y agrupar 
similares. 

� 3ª reunión: puntuar la importancia de los ítems 
(3 muy importante, 1 poco importante) y cálculo 
de medias.

DISEÑO: Análisis descriptivo transversal.

POBLACIÓN: Enfermeras de Salud Pública (n=5) de la Consejería de 
Salud de la CARM
� Servicio de Prevención y Protección de la Salud (3)
� Servicio de Promoción y Educación para la Salud (2)

� Análisis DAFO: Identificar DEBILIDADES, FORTALEZAS, AMENAZAS Y 
OPORTUNIDADES

� Método de investigación cualitativa



Resultados
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�Laborales (4)
�Especialidad (5)
�Recursos (6)

�� 15 DEBILIDADES

�Profesional (8)
� Institucional (5)
�EIR (3)

� 16 FORTALEZAS

�Rotación (1)
�Especialidad (5)
�EIR (7)
�Recursos (3)

� 16 AMENAZAS

�Colaboradoras
docentes (2)

�Laborales(4)

�� 6 OPORTUNIDADES
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� Dificultad para organizar y
coordinar horario con EIR:
Tiempo rotación poca
efectiva.

� Falta de reconocimiento
por la Institución y resto de
compañeros.

��15 DEBILIDADES

 Compromiso con nuestra formación
continuada como con la formación de las
distintas especialidades (MIR, EIR, Master…).

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

 Profesionales con experiencia en
planificación, evaluación y gestión sanitaria.

 Actualización de conocimientos
profesionales.

� 16 FORTALEZAS

ASPECTOS NEGATIVOS ASPECTOS POSITIVOS

ORIGEN INTERNO
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ASPECTOS NEGATIVOS ASPECTOS POSITIVOS

ORIGEN EXTERNO

� Poco tiempo efectivo de rotación.
� Desconocimiento de los tutores del 

trabajo en Salud Pública (S.P.).
� Formación centrada en la función 

asistencial, no en S.P.: 
“Hospitalocentrismo”.

� Creencia de que la planificación no es 
competencia de la enfermería.

� Poca consideración hacia la S.P.
� Actitud del EIR para su propia 

formación: desinterés, desmotivación, 
etc.

� Desconocimiento de la normativa: 
legislación, protección de datos…

� El aumento del número de residentes

�16 AMENAZAS

� Investigación y publicación de 
trabajos.

� Proyección externa del trabajo de 
Salud Pública :
� Aprenden a valorar la S.P.
� Identifican actividades de S.P.
� Difusión de conocimientos 

adquiridos a otros profesionales. 
� Poner en práctica la función 

docente, planificadora, 
investigadora.

� Mejora de la S.P. por la 
formación de estos 
especialistas.

�� 6 OPORTUNIDADES



Discusión y Conclusiones
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Identificar las 
principales 

dificultades durante 
la rotación de los 

EIR

ANÁLISIS DAFO

En un futuro 
establecer 

propuestas de 
mejora

Reconocer los aspectos positivos que 
facilitan y dan valor a la rotación

Identificar

���
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R. U. Docente EIRE. Salud Pública
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� Falta de información sobre la Especialidad (objetivos, libro
residente…).

�� DEBILIDADES

� Falta de reconocimiento por la Institución y resto de
compañeros.

� Dificultad para organizar y coordinar horario con EIR. Tiempo
rotación poca efectiva.

 Compromiso con la formación continuada.
 Motivación y capacitación para la formación.

� FORTALEZAS

 Implicación en la actualización de conocimientos profesionales.
 Cambio en positivo que generamos en los EIR durante y

después de la rotación en la percepción del trabajo que
realizamos en S.P.
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�Falta de recursos económicos para hacer frente a la 
especialidad.

� AMENAZAS

�Desconocimiento tanto profesionales sanitarios como 
ciudadanos sobre importancia de la enfermera especialista.

�La formación está más centrada en la práctica asistencial que en 
la S.P.
�El tiempo de rotación en S.P. es corta y se podría organizar 
mejor.
�El desconocimiento de la legislación vigente por parte de los 
EIR: ley de protección de datos….

.� Investigación y publicación de trabajos.

�� OPORTUNIDADES

� Proyección externa del trabajo de Salud Pública: el trabajo de 
S.P. sea conocido y reconocido por los residentes e, 
indirectamente, por los profesionales sanitarios con los que 
trabajarán en un futuro.
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Limitaciones
•No es representativo, ya que se ha pretendido recoger 
el análisis de las 5 principales enfermeras implicadas en 
la formación de los EIR por nuestros dos Servicios.

•Otra dificultad encontrada es la falta de bibliografía 
con la que contrastar y discutir los resultados.

•Sesgo de recuerdo por parte de las participantes

Fortalezas
•Estudio realizado por 5 enfermeras por 2 Unidades 
de Salud Pública con competencias diferentes.

•Estudio pionero en España  hasta la fecha.
•Se ha utilizado una metodología cualitativa 
validada  y una herramienta reconocida en el 
ámbito de la planificación y gestión.
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La formación de los EFyC es una oportunidad de 
mejora en la Salud Pública de la comunidad, por 
lo que consideramos la rotación por los Servicios 
Centrales como pilares básicos para la adquisición 
y aplicación de conceptos novedosos en EpS, 
Prevención y Protección de la Salud. 

Por lo que se hace necesario que:
• Desde las Unidades Docentes se potencie esta

imagen y se le de la importancia que tiene y
• Mejore la comunicación con las unidades

docentes, SP y con los EIR

Para ello
contamos con la
implicación y
motivación de
todos los
profesionales
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