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Resumen

Objetivo: describir la situacion laboral, formativa e investigadora de la primera promocidn de Especialistas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria (EeFyC) un afio después de acabar la residencia, asi como sus perspectivas de futuro en estos temas.
Describir la satisfaccion laboral y formativa.

Metodologia: estudio descriptivo observacional transversal con una muestra por conveniencia de 59 EeFyC de la primera
promocion mediante encuesta ad hoc.

Resultados: el 61,01% de los EeFyC ha trabajado en Atencion Primaria o Salud Publica, de ellos el 41,67% lo hizo menos de
tres meses. EI 83,05% no ve salida laboral a corto plazo. El 89,83% ha realizado alguna actividad formativa relacionada con
la especialidad. El 59,32% ha emprendido o realizado algtn proyecto de investigacion.

Conclusiones: queda patente la disparidad del ambito de trabajo de las EeFyC una vez terminada la residencia. Se valora
positivamente que mas de la mitad ha desarrollado proyectos de investigacion y actividades formativas.

Palabras clave: especialidades de enfermeria; Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria; investigacion; Enferme-
ria Comunitaria, Atencion Primaria.

Abstract

First group of nurses completing education as nurse specialists in Family and Community Nursing. A year after having
completed their residence

Purpose: To describe current working, educational and research status of nurses belonging to the first group of nurses
completing education as nurse specialists in Family and Community Nursing (FCN), one year after having completed their
residence, and to report on their future perspectives on such matters. To describe their employment and educational sa-
tisfaction.

Methods: A descriptive, observational study on a convenience cross-sectional simple including 59 nurses belonging to the
first group of nurses completing education as nurse specialists in FCN, by means of an ad hoc survey.

Results: 61.01% of FCN nurses had worked in Primary Care of Public Health (41.67% of them for less than three months).
83.05% did not expect any immediate employment opportunity. Some educational activity related to the specialty had been
performed by 89.83%. A research project had been started or completed by 59.32%.

Conclusions: A disparity in working setting after completing their residence is clearly shown in FCN nurse specialists. The
fact that more than half of them were involved in research projects or educational activities is highly valued.

Key words: nursing specialties; specialist in familiar and community infirmary; nursing research; community nur-
sing, Primary Care.
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Introduccion

Nadie puede hacerlo todo, por eso existe la creciente division de trabajo que comporta una especializacion en las tareas
que se desempefian. El profesional mas adecuado para cada tarea debe ser el mas resolutivo (1). Para consequir tal fin, en
junio de 2010 el Boletin Oficial del Estado (BOE) publica el programa formativo de la Especialidad Enfermeria Familiar y Co-
munitaria, uno de cuyos propositos es que los futuros especialistas posean los niveles de competencia necesarios para el
ejercicio independiente de la especialidad y cuya mision es la participacion en el cuidado de la salud de las personas, fami-
lias y comunidades en el continuum de su ciclo vital en aspectos de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
recuperacion y rehabilitacion en su entorno y contexto sociocultural (2). Las competencias se definen dentro de cinco apar-
tados: las vinculadas con la provision de cuidados avanzados en atencidn clinica directa, con la salud publica y comunita-
ria, con la docencia, con la gestion de cuidados y servicios y, por Gltimo, las vinculadas con la investigacion (2).

Al basarse en dichas competencias, no cabe duda de que una atencion prestada por EeFyC aumentara los estandares de ca-
lidad, tomando en consideracion la eficiencia, la efectividad y la sequridad en la prestacion de cuidados, permitiendo una
atencion integral, integrada y continuada. La formacion y competencias recibidas permitiran a estos profesionales realizar
una practica mas autonoma, de mayor calidad y basada en la evidencia cientifica. Por todo ello, estos profesionales estan
destinados a liderar la planificacion y la atencion integral e integrada de las personas, y de los grupos en su medio fami-
liar y en su comunidad, para contribuir a una mejora de la gestion de la salud en el conjunto de la Atencion Primaria. Todo
ello contribuye también a la sostenibilidad de un sistema sanitario excesivamente medicalizado, encaminando las interven-
ciones enfermeras hacia el autocuidado, a la vez que responsabilizar al ciudadano de su propia salud, facilitando a la po-
blacion herramientas a través de Educacion para la Salud, tanto directas como virtuales, y mediante el fomento de activi-
dades de promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. La sostenibilidad de un sistema sanitario debilitado
puede preservarse, nutrirse, mantenerse y fortalecerse a partir de la profesion enfermera y sus competencias en pro del au-
tocuidado y del compromiso, con el fomento de la participacion del ciudadano en su propia salud (3-5).

En este contexto y una vez iniciada la formacion, los residentes de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
destacaron en el estudio "Analisis de la situacion actual en la formacion del residente de la especialidad de Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria desde la optica del residente” como amenazas en una matriz DAFO: la no existencia de una catego-
ria profesional propia en los diversos servicios de salud y el probable estancamiento de la evolucion de la especialidad de-
bido a la situacion economica desfavorecida del pais, pero sefialaron como oportunidad la creacion de bolsas de trabajo propias
para los especialistas (6).

En relacion a las competencias vinculadas a la investigacion, las especialidades de enfermeria abren un vasto y esperanza-
dor panorama para la investigacion, ya que capacitan a sus residentes basando su aprendizaje y practica clinica en la me-
jor evidencia posible, en generar conocimiento cientifico en el campo propio de la especialidad y en difundir tal conoci-
miento entre los profesionales y la poblacion. Tal hecho se ve reforzado por la obligatoriedad de la realizacion por parte
del residente de un proyecto de investigacion, no quedando excluida la formacion necesaria para el desarrollo de talleres,
seminarios, clases magistrales, etc. (7).

En la actualidad son muy pocas las comunidades autonomas que han apoyado el reconocimiento de la especialidad con-
templando la incorporacion laboral de los especialistas en sus servicios de salud, tal es el caso de la Comunidad Valencia-
na, pionera en la creacion de la categoria profesional de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (8), ofertan-
do las tres primeras plazas y ademas implementando en el Servicio Valenciano de Salud la primera plaza destinada a un
especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, lo cual representa un paso muy importante para la consolidacion de la
especialidad.

En esta misma linea, diversas comunidades han elaborado pactos sobre la contratacion del personal temporal que favore-
cen la inclusion de las EeFyC en la Atencion Primaria. En el caso de Castilla-La Mancha se ha creado una bolsa de trabajo
especifica para EeFyC a la que se accede con el titulo de especialista (9). En el caso de Asturias, su nuevo pacto cita que
“para todos los nombramientos de enfermeria en los equipos de Atencion Primaria se ofertara de forma preferente a los
demandantes de empleo que acrediten posesion del titulo de enfermero/a Especialista en Enfermeria Familiar y Comuni-
taria" (10). En el caso de Castilla y Leon se ha elaborado una modificacion del pacto vigente que cita: "Cuando sea nece-
saria la cobertura con caracter temporal de plazas o efectuar nombramientos temporales de la categoria de enfermero/a
para el desempefio de funciones en determinados servicios o unidades que correspondan con las especialidades de enfer-
meria, aquellos integrantes de las bolsas de empleo de personal estatutario que acrediten estar en posesion de la especia-
lidad correspondiente, referida al ambito de su especialidad, tendran preferencia en el llamamiento” (11).
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Considerando que la enfermera especialista en Familiar y Comunitaria es una pieza clave en el actual puzzle del sistema
sanitario, cabe preguntarse si se esta utilizando debidamente este trascendental recurso.

Objetivos

Describir la situacion laboral, formativa e investigadora por la que han atravesado las 132 especialistas de la primera pro-
mocion 2011-2013, que finalizaron su residencia el pasado 13 de mayo de 2013 hasta la fecha actual, coincidiendo con su
primer aflo como especialistas.

Describir la perspectiva de futuro en el 4mbito laboral, formativo e investigador de dichas EeFyC.
Describir la satisfaccion laboral y formativa de las especialistas.

De esta forma se pretende conocer como se ha desarrollado su futuro profesional en este periodo y sus perspectivas a cor-
to plazo.

Metodologia
Disefo: estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal.

Sujetos: se estudia una muestra por conveniencia de 59 especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria de una pobla-
cion de 132 de la primera promocion.

Temporalidad: del 13 de mayo de 2013 al 30 de septiembre de 2014.

Instrumento de recogida de datos: encuesta ad hoc (Anexo), con multiple respuesta, dividida en tres tematicas (laboral, for-
mativa e investigadora), previamente pilotada en un residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria, una especialista en
Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica, un enfermero Comunitario y una enfermera Comunitaria tutora de residentes de en-
fermeria Familiar y Comunitaria. Entre las variables a estudiar estan: sexo, fecha de nacimiento, unidad docente, servicios
sanitarios 0 no sanitarios en los que ha trabajado el especialista tras terminar la residencia, tiempo trabajado en Atencion
Primaria y Salud Publica tras terminar la residencia, nivel de satisfaccion con las posibilidades laborales que ofrece la es-
pecialidad, nivel de satisfaccion con la formacion obtenida durante la residencia, proyectos de investigacion realizados o
emprendidos tras terminar la especialidad, continuidad en la formacion en temas relacionados con la especialidad poste-
rior a terminar la residencia, etc.

Recogida de datos: para la elaboracion y difusion de la encuesta se emplea la tecnologia y aplicacion informatica Google
drive, dicha encuesta fue enviada y recibida con las respuestas de los especialistas por e-mail y/o por la red social Facebook.

Analisis de datos: el analisis se efectud mediante el programa MS Access obteniendo porcentajes y medias. Todos los da-
tos recibidos fueron codificados y estan presentes en los resultados.

Resultados
Se enviaron un total de 132 encuestas a cada uno de los EeFyC, de las cuales se obtuvieron 59 respuestas.

Como variables sociodemograficas se encontrd un 93,22% de mujeres frente a los 6,78% hombres. La media de edad del
total de la muestra es 29,38 afios con una desviacion tipica de 4,92 afios, la media de edad de las mujeres es 29,06 afos y
la de los hombres 30,5 afios. Ha habido participacion de especialistas que fueron formados en todas las unidades docen-
tes, salvo en las unidades docentes de Malaga Norte, Malaga-Valle del Guadalhorce, Madrid Norte y Madrid Sur, de las que
no se han conseguido respuestas a la encuesta enviada (Grafico 1). El 88,13% de los participantes terminaron su residen-
cia en mayo de 2013.

Respecto a la situacion laboral

El 59,32% de los especialistas trabajaron en Atencion Primaria (AP) durante el periodo de mayo de 2013 a 30 de septiem-
bre 2014; de estos, el 41,67% trabajé menos de tres meses en Atencion Primaria. Solamente uno de los participantes del
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Grafico 1. Resultados de la encuesta

total de la muestra trabajé en Salud Publica y fue durante menos de tres meses. De los especialistas que trabajaron en AP,
el 37,14% trabajo en APy en otros servicios, siendo estos Atencion Especializada 61,53%, Atencion sociosanitaria 15,38%,
residencias geriatricas 7,69% y otros servicios 15,38% concretamente en ONG y en empresas privadas.

Por el contrario, los que no han trabajado en AP pero si en otros servicios lo han hecho en la siguiente proporcion, el 27,11%
de los participantes han trabajado en Atencidn Especializada, el 5,08% trabajo en Atencion sociosanitaria, el 1,69% traba-
j6 en residencias geriatricas y el 10,16% trabajé en otros sitios, concretamente en empresas privadas, docencia, ambulan-
cias y fisioterapia.

El 83,05% de los participantes no ve salida laboral a corto plazo. Respecto a la satisfaccion de los participantes con la si-
tuacion laboral, el 88,14% esta poco o nada satisfecho.

Respecto a la situacion formativa (Grafico 2)

El 89,83% de los participantes ha realizado al menos una actividad formativa relacionada con la especialidad, siendo las
actividades mas repetidas el curso online, 64,15%, la asistencia a congresos o jornadas, 43,39%, y el curso presencial,
35,85%. Respecto a la intencion formativa a corto plazo, el 86,44% de los participantes tiene intencion de realizar al me-
nos una actividad formativa relacionada con la especialidad, siendo las actividades mas repetidas la asistencia a congresos
o jornadas, 52,94%, el curso online, 49,01% y el curso presencial, 39,21%. Destacan también un 25,49% de participantes
que tiene intencion de iniciar o continuar el doctorado con alguna tematica relacionada con la especialidad de Enferme-
ria Familiar y Comunitaria.

Dentro del apartado de formacion también se pregunto si se habian presentado de nuevo al examen para optar a plazas
de Enfermero Interno Residente EIR en la convocatoria 2013-14 tras finalizar la especialidad. Se obtuvo el siguiente resul-
tado: el 38,98% de los participantes se volvid a presentar al examen EIR, aunque solamente el 34,78% de ellos obtuvieron
una plaza, siendo las mas solicitadas las de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 37,5%, Enfermeria del trabajo 25% vy, por
ultimo, Enfermeria pediatrica y salud mental 12,5%.

Respecto a la satisfaccion de los participantes con la situacion formativa el 79,66% esta satisfecho o muy satisfecho con
la formacion recibida.
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Grafico 2. Situacion formativa

Respecto a la situacion investigadora (Grafico 3)

El 59,32% de los participantes realizd al menos una actividad investigadora relacionada con la especialidad, siendo las ac-
tividades mas repetidas el poster, 54,28%; las comunicaciones orales, 51,42% y el articulo cientifico, 28,57%. Respecto a
la intencion investigadora a corto plazo, el 52,54% de los participantes tiene intencion de realizar al menos una actividad
investigadora relacionada con la especialidad, destacando el articulo cientifico 51,61%, la comunicacion oral 41,94% vy el
poster 38,71%.

Finalmente, en la encuesta se les pregunto: “Si tuvieras la oportunidad de volver atras, jescogerias de nuevo la Especiali-
dad de Enfermeria Familiar y Comunitaria?”, los resultados fueron el 89,83% volveria a elegir la especialidad si tuvieran la
ocasion. Los principales motivos tienen que ver con la vocacion, con un programa formativo mas completo y con la canti-
dad y calidad en el aprendizaje.

Discusion

Queda patente la disparidad del ambito de trabajo a las que se ven obligadas las EeFyC una vez terminada la residencia,
fruto de la escasez de bolsas de trabajo especificas y a la insuficiente creacion de la categoria profesional de EeFyC, asi como
la carencia de reconocimiento de la especialidad en la actualidad en las bolsas de trabajo de los diversos servicios de salud

autonomicos. Son muchas las EeFyC que no han podido trabajar en Atencion Primaria y las que lo han hecho ha sido por
un tiempo inferior a tres meses.

La gran mayoria de las EeFyC no ven un futuro laboral a corto plazo como especialistas, y de las que si que lo ven, desta-
can especialistas de Asturias y Ponferrada, que se ven beneficiadas por un pacto de contratacion favorable.

Se valora positivamente que un alto porcentaje de los participantes hayan desarrollado actividades formativas relaciona-
das con la especialidad y que la intencionalidad de continuar la formacion a corto plazo siga siendo elevada, en especial
cuando una cuarta parte de los EeFyC expresa la intencion de realizar un doctorado relacionado con la especialidad de
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Grafico 3. Situacion investigadora

Enfermeria Familiar y Comunitaria. Dos tercios de los encuestados durante el periodo estudiado han mantenido su for-
macion relacionada con la especialidad a través de cursos online y un tercio en cursos presenciales. Cuatro de cada diez
EeFyC han seguido asistiendo y participando en jornadas y congresos relacionados con la especialidad. Sobre la intencion
de sequir recibiendo formacidn a corto plazo ocho de cada diez, afirman que continuaran realizando actividades para me-
jorar su formacion siendo las mas prevalentes la asistencia a jornadas y congresos, seguido de los cursos online y cursos
presenciales.

Llama la atencion que mas de un tercio de los encuestados se hayan vuelto a presentar al examen EIR, motivados quizas
por la escasa salida laboral de la especialidad. La especialidad que mayoritariamente fue elegida por aquellos que obtuvie-
ron plaza en el examen EIR de la convocatoria 2013-14 fue Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica y la que menos Enferme-
ria Geriatrica, que no fue escogida por ningun participante.

A este respecto, se llega a la conclusion de que queda mucho trabajo por delante, dado que la gran mayoria de los encues-
tados no estan satisfechos con la salida laboral de la especialidad, a pesar de que existe una gran satisfaccion con la for-
macion recibida, casi ocho de cada diez estan satisfechos o muy satisfechos con la formacion.

Se valora especialmente que mas de la mitad de los encuestados han desarrollado proyectos de investigacion y ademas tie-
nen intencion de seguir haciéndolo a corto plazo. Las actividades mas realizadas han sido la presentacion de poster, sequi-
dos muy de cerca por las comunicaciones orales y aproximadamente un tercio ha elaborado articulos cientificos, los cua-
les mas del 50% se plantea trabajar en la realizacion de estos articulos a corto plazo.

Como reflexion final, casi el 90% de los EeFyC encuestados volverian a elegir la especialidad de Enfermeria Familiar y Co-
munitaria si tuvieran la oportunidad de volver atras en el tiempo en la eleccion de plazas. Los principales motivos de
reeleccion de la especialidad nombrados por los participantes son la vocacion, un programa formativo completo y la
calidad en el aprendizaje. En cambio el otro 10% expone los motivos por los que no volverian a elegir la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria teniendo que ver, fundamentalmente, con las expectativas y la salida laboral de los es-
pecialistas.
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Conclusiones

La mayor o menor visibilidad de los EeFyC depende en gran medida de los propios esfuerzos de los EeFyC, de su trabajo y
resultados. Pero resulta imposible trabajar para un ambito en que muchas veces la puerta permanece cerrada. Es impres-
cindible que las administraciones sanitarias y los equipos de gestion de Atencion Primaria y Salud Publica tengan muy en
cuenta esta figura que, por su formacion y competencias, es la mas capacitada e idonea para ocupar de manera inminen-
te un lugar protagonista.

Limitaciones

Se cree necesario en futuros estudios tener en cuenta variables como el tipo de contrato, ya que existe una gran variabi-
lidad que puede tener efectos en el profesional (contratos que acentuan la inestabilidad y la inseguridad laboral: eventua-
les, mensuales, semanales o de menos horas, € interinos, etc.). También se cree necesario tener en cuenta la situacion labo-
ral de la que se partia antes de comenzar el periodo formativo como Enfermero Interno Residente, esta variable ayudara a
disminuir los posibles sesgos en los resultados de "situacion laboral” debido a que los EeFyC que tenian plaza en propiedad
previamente a terminar, se han incorporado a sus puestos de trabajo. Ademas, es necesario estudiar la movilidad geogra-
fica de las profesionales que han encontrado trabajo.
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Anexo
Encuesta ad hoc
Estimados colegas: somos Beatriz Sanchez, Francisco Pastor y Elvira Gras, especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Nos gustaria pediros vuestra participacion en este estudio. El objetivo del mismo es conocer la realidad de la situacion la-
boral y en cuanto a formacion e investigacion de la primera promocion de Enfermeros Especialistas en Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria.

Creemos que es necesario expresar la realidad y solo con el correcto analisis de la situacion actual de los especialistas po-
dremos pedir soluciones.

Muchas gracias de antemano por participar.

Aquellas personas que ya hayan respondido, pero no pusieron el e-mail de contacto rogamos no volvais a rellenar el cues-
tionario. Gracias.

SEXO

O Hombre
O Mujer

Fecha de nacimiento:

Unidad Docente en la que te formaste como EFyC:

Mes en que terminaste la residencia:

SITUACION LABORAL
¢Has trabajado tras terminar la residencia?

O Si
O No

En caso afirmativo, /donde has estado trabajando? (se puede marcar mas de una)

O Atencion Primaria (AP)
O Salud Publica (SP)

O Atencion Hospitalaria
[ Atencion sociosanitaria
[ Residencia geriatrica
O Ambito no sanitario

[ Otros (especificar):

En el caso de que hayas trabajado en AP o SP, ipor cuanto tiempo has estado trabajando?

O < 1 mes

[ 1-3 meses
[ 3-6 meses
[ 6-12 meses
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¢Ves perspectivas laborales como especialista en EFyC a corto plazo?

O si
O No

¢Como estas de satisfecho con las posibilidades laborales que ofrece la especialidad?

O Insatisfecho

[ Poco satisfecho
O Indiferente

[ Satisfecho

O Muy satisfecho

INVESTIGACION
Tras finalizar la residencia, ;has emprendido o realizado alguin proyecto de investigacién relacionado con la EFyC?

O Poster

O Comunicacion

O Ponencia

O Articulo de investigacion
O Capitulo de libro

O Libro completo

O Ninguno

¢Tienes intencion de emprender un nuevo proyecto de investigacion relacionado con EFyC a corto plazo?

O Poster

O Comunicacion

O Ponencia

O Articulo de investigacion
O Capitulo de libro

O Libro completo

O No

FORMACION
¢Te has presentado de nuevo al examen EIR?

asi
O No

En caso afirmativo, ;has obtenido plaza como residente?

O Si
O No

En caso afirmativo, qué especialidad has escogido?

O Obstétrico-ginecoldgica
[ Salud mental

O Pediatria

O Geriatria

O Trabajo
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Te has sequido formando en temas relacionados con EFyC?

O Cursos presenciales

O Cursos semipresenciales
O Cursos online

O Talleres

O Postgrado

O Master

O Doctorado

O Congresos/jornadas

O No

¢;Tienes intencion de realizar alguna de las actividades formativas relacionadas con EFyC en el proximo aio?

O Cursos presenciales

O Cursos semipresenciales
O Cursos online

O Talleres

O Postgrado

O Master

O Doctorado

O Congresos/jornadas

O No

¢Como de satisfecho estas con la formacidn obtenida durante el periodo de residencia?

[ Insatisfecho

[ Poco satisfecho
O Indiferente

[ Satisfecho

O Muy satisfecho

Si tuvieras la oportunidad de volver atras, ;escogerias de nuevo la especialidad de EFyC?

asi
O No
Explica por qué:

REFLEXION PERSONAL

Te dejamos un espacio por si quieres transmitirnos alguna idea u opinion.



