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Resumen

Introduccion: analizar la repercusion en la formacion sanitaria especializada de la declaracion del estado de alarma por la
situacion de emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19.

Ambito de estudio: residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente Multiprofesional Costa de Ponent.

Metodologia: grupo focal utilizando como herramienta estratégica el analisis DAFO (debilidades, amenazas, fortalezas y opor-
tunidades).

Resultados: se identifican seis debilidades, entre ellas: proceso de tutorizacion modificado, desincronizacion de expectativas
y realidades asistenciales y resistencias profesionales. Ocho fortalezas, como el trabajo en equipo, la buena relacion entre
residentes y la adaptacion a los cambios. Nueve amenazas, incluyendo interrupcion del proceso formativo, planes de contingencia
e inquietud profesional, por lo que comporta una pandemia y su exposicion. Y siete oportunidades, entre ellas, reorganizacion
de la Atencion Primaria, empoderamiento de la ciudadania y la vision integral e integrada del sistema sanitario.
Conclusiones: se ha utilizado la herramienta DAFO para analizar la situacion vivida por los/las EIR de Atencion Familiar y Co-
munitaria de la Unidad Docente Multiprofesional Costa Ponent, identificando aquellas debilidades, fortalezas, amenazas y
oportunidades con repercusion en el proceso formativo, enmarcado en un contexto de pandemia COVID-19. Se propone ir re-
evaluando la situacion ante un contexto epidemiologico cambiante y expectante. En este sentido son clave todos los agentes
implicados en el proceso.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; infecciones por coronavirus; enfermeria; Enfermeria en Salud Comunitaria; pandemia;
Salud Publica.

Abstract
An analysis of the training process in Family and Community Nursing residents during the COVID-19 pandemic

Purpose: to analyze the impact of the declaration of the state of alarm for the public health emergency caused by COVID-19
on specialized healthcare training.

Study settings: Family and Community Nursing residents at the multi-professional training unit Costa de Ponent.
Methods: a SWOT analysis (strengths, weaknesses, opportunities, and threats) was used as a strategic tool for a focus group.

Results: six weaknesses were identified, including: modified mentoring process, desynchronization of expectations and
care realities, and professional resistances. Eight strengths were found, including team work, a good relationship among
residents, and adjustment to changes. Nine threats, such as interruption of the training process, contingency plans, and
professional concerns due to the impact of a pandemic were also reported. And seven opportunities, i.e., reorganization of
Primary Care, people empowerment, and a comprehensive and integrated overview of the health system.

Conclusions: SWOT method was used as a tool to analyze experiences lived by nursing interns and residents in Family and
Community Care at the multi-professional training unit Costa de Ponent. Weaknesses, strengths, threats, and opportunities having
an impact on the training process within the framework of the COVID-19 pandemic were identified. A regular re-assessment is
suggested in a changing and expectant epidemiological context. All the agents involved in the process are key for this.

Key words: Primary Health Care; infections by coronavirus; nursing; Community Health Nursing; pandemic; Public Health.
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Introduccion

En junio de 2010 se publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC), con el
proposito de desarrollar un proceso de aprendizaje que permita al/a la residente adquirir las competencias propias de su
especialidad durante los dos afios de su formacion (1). En este sentido, las unidades docentes son las responsables de velar
por el cumplimiento del programa formativo, estableciendo rotaciones adaptadas a los dispositivos y caracteristicas
territoriales (2).

El/la enfermero/a interna residente (EIR), en su periodo de aprendizaje, da respuesta a las demandas que la sociedad presenta,
a través de cuidados de calidad basados en una serie de valores profesionales y compromisos: con las personas, familias,
comunidad y sociedad; con la calidad y ética profesional, asi como con el desarrollo profesional (1).

Entre las competencias clinicas avanzadas en el ambito familiar y comunitario que los/las EIR de EFyC han de adquirir se
encuentra la de atencion ante urgencias, emergencias y catastrofes. El desarrollo de esta competencia implica el actuar
individualmente y/o en equipo ante situaciones de urgencia, manejando eficazmente los recursos de soporte vital y técnicas
de atencion en la urgencia, garantizando la sequridad del paciente y colaborando con distintos dispositivos de actuacion (1).

El 14 de marzo de 2020 se declara el estado de alarma al elevar la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a pandemia
internacional la situacion de emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19. Este estado pretende dar respuesta
a una crisis sanitaria que repercute de manera grave en la normalidad de la ciudadania, con los objetivos de proteger la
salud de ciudadanos, contener el avance de la enfermedad y reforzar el sistema de salud publica (3).

A partir de aqui se publica una serie de Ordenes Ministeriales (4-7) que afectan a la formacion sanitaria especializada y
que implican medidas relacionadas con la distribucion de recursos en el territorio. Para ello suspende las rotaciones en
curso o programadas de los residentes con el objetivo de adaptar los itinerarios formativos para poder adquirir las competencias
relacionadas con situaciones de emergencia y control de las enfermedades.

En este sentido, la formacién sanitaria especializada se ve afectada en: suspension de rotaciones planificadas en el programa
formativo inicial, duracién de estancias en la competencia de control de enfermedades y situaciones de emergencias,
designacion de nuevos colaboradores docentes, grados de autonomia y niveles de supervision de los residentes, prérrogas
de contratos formativos y retribuciones.

Es por este motivo que tras dos meses y medio de la declaracion del estado de alarma, por la situacion de emergencia de
salud publica ocasionada por la COVID-19, se pretende analizar su repercusion en la formacion sanitaria especializada en
una unidad docente.

Material y método

Diseio estudio. Estudio cualitativo, que se centra en la experiencia de residentes de EFyC de la Unidad Docente Multiprofesional
de Atencion Familiar y Comunitaria (UDM AFyC) Costa Ponent sobre su formacion en la situacion de alarma sanitaria tras
la declaracion de la pandemia COVID-19.

Participantes. Muestreo intencional. Declarado el estado de alarma, siete residentes de EFyC se encuentran en activo
prestando sus servicios en distintos dispositivos.

e Unidad Basica de Prevencion (UBP) o Unidad de Salud Laboral. Colaboracion con otros/as especialistas y profesionales en
el cribado y sequimiento de profesionales afectos de COVID-19.

e Unidad de Vigilancia Epidemioldgica (UVE). Colaboracion en esta unidad, junto con otros/as especialistas y profesionales
en el estudio de casos y contactos en personas afectas de COVID-19.

e Hotel Salud. Colaboracién en este dispositivo en la prestacion de cuidados a aquellos ciudadanos con COVID-19 positivo
que por diferentes motivos no disponen de domicilio propio o este no recoge las condiciones basicas para mantener el
aislamiento; o bien aquellas personas que, tras estabilizar su enfermedad en el hospital, son trasladados al hotel para
proseguir con el aislamiento en entorno no hospitalario.

e Centro de Atencion Primaria (CAP). Colaboracion en centros de salud en los que la demanda poblacional va cambiando
y el sistema de respuesta también, estableciéndose desde visitas presenciales de caracter urgente (ya sean respiratorias o
no respiratorias), sistemas de triaje, teletrabajo y gestion de atencion domiciliaria.
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e Centro de Urgencias de Atencion Primaria (CUAP). Colaboracion con dispositivos de urgencias especificos, entre la atencion
primaria y hospitalaria, cuya demanda asistencial se ve desbordada dada la situacion de pandemia.

e Centros residenciales de personas mayores. Soporte en la deteccion de casos COVID-19 positivos en ciudadanos que
pertenecen a estos centros y dispensacion de cuidados requeridos.

Recogida de datos. Para la recogida de datos se realizd un grupo focal que parte de una pregunta principal: icomo ha
repercutido en la formacion sanitaria especializada la declaracion del estado de alarma por la situacion de emergencia de
salud publica ocasionada por la COVID-19?

Se utiliza para la recogida de informacion la herramienta DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades),
basandose en un analisis interno y externo de la situacion que permite obtener informacion sobre acciones y proyectos de
mejora dentro de la organizacion (8,9).

El analisis interno consta de debilidades y fortalezas. Las primeras la constituyen las capacidades propias, recursos y
posicionamientos que limitan las oportunidades. Las sequndas recogen las capacidades propias, recursos y posicionamientos
que permiten superar las amenazas y aprovechar las oportunidades (8,9).

El analisis externo incluye amenazas y oportunidades. Las primeras integran las fuerzas del entorno que presentan dificultades.
Las segundas las fuerzas de la organizacion para aprovechar la situacion (8,9).

Una vez realizado el grupo focal se categorizan las respuestas dadas y se remiten a los/las participantes para que den su
consentimiento a la validez de los datos extraidos. Posteriormente los resultados obtenidos del grupo focal son remitidos
a tres residentes de la misma unidad docente para realizar aportaciones y verificar la informacion obtenida. Los resultados
definitivos con esta metodologia son aceptados por la totalidad de los/las participantes.

Temporalidad. Este analisis se efectua a finales de mayo de 2020 con el objetivo de incluir a residentes de sequndo afio, a
punto de finalizar su formacion en la unidad docente.

Consideraciones éticas. Todos los/las participantes fueron informados sobre el estudio y objetivo de este, aceptando
explicitamente la participacion en el mismo. Se ha tener presente, como posible factor confusional, la relacion de los
entrevistados con los entrevistadores.

Resultados

El grupo focal estaba compuesto por dos residentes de primer aiio de la especialidad de EFyC y dos de segundo. La revision
posterior de la informacién y complementacion de la misma la realizaron dos residentes de primer afio y una de segundo
de dicha especialidad, en la UDM AFyC Costa Ponent.

Los resultados indican la categorizacion de las respuestas dadas por los participantes a la pregunta ;como ha repercutido
en la formacion sanitaria especializada la declaracion del estado de alarma por la situacion de emergencia de salud publica
ocasionada por la COVID-19?, clasificandolas en funcion del tipo de analisis: el interno, con sus fortalezas y debilidades, y
el externo, con sus oportunidades y amenazas.

Analisis interno. Fortalezas

1. Trabajo en equipo. Las circunstancias propician el compromiso con los compafieros de los servicios en los que se presenta
atencion. Estas circunstancias fortalecen el trabajo de equipo tanto de la misma disciplina como de diferentes: médicos,
Técnicos/as Cuidados Auxiliares Enfermeria (TCAE), personal de administracion y servicios, limpieza.

2. Buena relacion entre residentes. Se produce un apoyo mutuo y conjunto entre residentes de enfermeria y medicina
familiar y comunitaria, lo que permite un trabajo de colaboraciéon y ayuda mutua.

3. Soporte de tutoras. Comunicacion, sequimiento y acompafamiento de las tutoras hacia los/las residentes.
4. Adaptacion a los cambios. La situacion de alerta sanitaria implica una adaptacion continua a una situacién cambiante.

5. Adquisicion de conocimientos y habilidades especificas en materia de vigilancia epidemioldgica (Salud Publica). El
control, sequimiento, tratamiento y estudios de contactos de pacientes COVID-19 positivo, asi como de su entorno,
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permiten integrar las competencias en materia de vigilancia epidemioldgica sirviendo de enlace entre la Atencion Primaria
y Salud Publica.

. Adquisicion de conocimientos y habilidades especificas en materia de salud laboral. El control, sequimiento, tratamiento

y estudios de contactos de profesionales COVID-19 (positivo), asi como de su entorno, permiten integrar las competencias
en materia de salud laboral.

. Vision coordinada del sistema sanitario. La situacion actual permite ver la importancia del trabajo conjunto y coordinado

desde los distintos dispositivos en los/las que residentes prestan su servicio. La creacion de Hotel Salud, la importancia
de la atencion domiciliara, el soporte en la atencion de las residencias y los servicios de atencion continuada, el papel
que presta el sistema hospitalario y los servicios de urgencias extrahospitalarias, asi como las necesidades sociales de la
poblacion en coordinacion con servicios sociales.

. Etica y compromiso con la profesion enfermera. Ante una situacion de tal magnitud emerge el compromiso ético y

profesional de dar respuesta a la demanda de la poblacion.

Analisis interno. Debilidades

1

. Comunicacion entre los residentes y la unidad docente. La situaciéon de inestabilidad conduce a informacion poco

precisa dados los cambios constantes de drdenes ministeriales.

. Proceso de tutorizacion modificado. En una situacion de alarma sanitaria, los residentes pasan excepcionalmente a

trabajar en el equipo, disminuyendo el grado de supervision y aumentando el grado de responsabilidad para dar respuesta
a una demanda asistencial que se desborda.

. Reubicacion en el mundo laboral. Situacidn de estrés en el que existe incertidumbre en incorporarse a centros de trabajo

en contexto de una pandemia. Planes de contingencia que repercuten en la reordenacion y cierre de centros de Atencion
Primaria, servicios minimos, nuevos escenarios, etc.

. Recursos humanos limitados debido a bajas de profesionales. El personal sanitario expuesto a COVID-19 enferma, o

esta en situacion de baja, al estar en contacto estrecho con una persona que ha dado positivo. La limitacion de recursos
humanos repercute en la actividad asistencial, asi como en la distribucion de tareas.

. Desincronizacion de expectativas y realidades asistenciales. Las expectativas sobre la formacion especializada son

bruscamente interrumpidas por la realidad asistencial a la que se ha de hacer frente.

. Resistencias profesionales. Se plantea la reubicacion de profesionales y residentes en distintos dispositivos (posibilidad

de obertura de Fira salud, urgencias hospitalarias, hoteles salud, centros de urgencias de Atencion Primaria, etc.) que
suscitan resistencias iniciales.

Analisis externo. Oportunidades

1

. Reorganizacion de la Atencion Primaria. Implica la creacion de nuevos dispositivos (Hotel Salud), de equipos que atienden

a residencias, refuerzo de la atencién domiciliaria, generacion de puntos de triaje y gestion de la demanda y potenciar
la atencion telefonica y via telematica.

. Empoderamiento de la ciudadania. Se otorga otro tipo de asistencia que permite educar a los pacientes en el autocuidado,

facilitando su empoderamiento en la toma de decisiones sobre su salud.

. Vision integral e integrada del sistema sanitario. La situacion actual permite visualizar la importancia y la necesidad

de un sistema sanitario integral e integrado para dar respuesta a la pandemia.

. Reconocimiento y visibilidad de la enfermera. El trabajo que realiza los profesionales enfermeroses visibilizado en

diferentes medios de comunicacion.

. Crecimiento profesional. Los/las residentes perciben que se produzca un crecimiento profesional debido al aumento de

autonomia en la toma de decisiones.

. La utilizacion de TIC (Tecnologia de la Informacion y Comunicacion) para la comunicacion con el usuario. Activacion

de recursos digitales que permiten una comunicacion rapida y directa de los usuarios con los profesionales sanitarios de
referencia.
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7. Nuevas lineas estratégicas relacionadas con un desconfinamiento y una reorientacion de la Atencion Primaria.

Analisis externo. Amenazas

1. Interrupcion del proceso formativo. Los documentos ministeriales afectan al itinerario formativo de los residentes en
relacion con sus rotaciones.

2. Falta de concrecion en cuanto a los objetivos de aprendizaje de esta situacion. Desde el primer momento se actua sin
tener claros los objetivos a alcanzar. A medida que se va controlando la situacion de brote se establecen nuevos objetivos
por parte del Departament de Salut, en una rotacion denominada COVID-19, que valora:

® | a participacion y tratamiento en enfermedades infecciosas con altas tasas de transmision.
e E| trabajo en equipos multidisciplinares en situaciones de crisis.
® |a gestion del estrés, favoreciendo el autocuidado de la propia salud.
e | a solicitud de ayuda a otros profesionales cuando sea necesario.
e |a identificacion y conocimiento de recursos propios del individuo, familia y comunidad.
e E|l reconocer y saber actuar ante situaciones de urgencia.
3. Exceso de presion asistencial. La Atencion Primaria se encuentra en la primera linea de contencion de la pandemia, con

un exceso de demanda asistencial y de respuestas por parte de la poblacién en comparacion con el escaso numero de
profesionales.

4. Inquietud profesional por lo que comporta una pandemia y su exposicion. El comportamiento del virus y su propagacion
provoca inquietud profesional en relacion con las consecuencias de su exposicion, tanto en el contagio propio, como
hacia la familia, otros profesionales y la comunidad.

5. Recursos de proteccion (seguridad). Los equipos de proteccion individual son escasos y en muchas ocasiones incompletos,
ademas de llegar tarde.

6. Protocolos COVID-19 cambiantes. Los protocolos son actualizados constantemente y requieren de adecuacion de servicios
y actualizacion por parte de los profesionales que prestan atencion en diferentes ambitos asistenciales.

7. Planes de contingencia. Estos planes implican cierre de centros de Atencion Primaria y centralizacion de dispositivos.
Esta medida de actuacion permite optimizar recursos humanos para atender la demanda poblacional.

8. Contexto politico. Las 6rdenes que se aprueban desde el Ministerio son cambiantes y afectan directamente a los residentes
en periodo de formacion tanto en las directrices que han de sequir, reubicacion de puestos de trabajo como retribuciones.

9. Falta de reconocimiento al esfuerzo y a la labor de los residentes ante esta situacion. No se percibe, por parte de los
residentes, el reconocimiento especifico en el ambito estatal.

El analisis DAFO es un punto de partida para conocer el presente y desarrollar estrategias que potencien oportunidades y
fortalezas contrarrestando las debilidades y las amenazas (Tabla 1).

Discusion
La técnica DAFO ha demostrado ser de utilidad en la recogida de informacion en diferentes tipos de estudios (9-12). En

este caso, se ha llevado a cabo para analizar la repercusion en la formacion sanitaria especializada de la declaracion del
estado de alarma por la situacion de emergencia de salud publica ocasionada por la COVID-19.

Entre las fortalezas detectadas se encuentra la adquisicion de conocimientos y de habilidades especificas en materia de
salud laboral y vigilancia epidemioldgica, las cuales permiten adquirir las competencias en salud publica y comunitaria
recogidas en el programa formativo de la especialidad (1). No obstante, estas competencias han sido analizadas con
anterioridad y consideradas como “novedosas, complejas y transversales” (13) de la especialidad, con la necesidad de un
reforzamiento para su consecucion (13-15), que durante la pandemia se ha realizado. En este sentido se han desarrollado
y consolidado desde los distintos dispositivos en los que ha prestado asistencia el/la EIR, permitiendo una vision integral e
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Tabla 1. DAFO

Analisis interno

Debilidades Fortalezas
1. Comunicacion entre residentes y unidad docente 1. Trabajo en equipo
2. Proceso de tutorizacion modificado 2. Buena relacion entre residentes
3. Reubicacion en el mundo laboral 3. Soporte de tutoras
4. Recursos humanos limitados 4. Adaptacion a los cambios
5. Desincronizacion de expectativas y realidades asistenciales | 5. Adquisicion de conocimientos y habilidades especificas en
6. Resistencias profesionales materia de vigilancia epidemioldgica

6. Adquisicion de conocimientos y habilidades especificas en
materia de salud laboral

7. Vision coordinada del sistema sanitario
8. Etica y compromiso con la profesion enfermera

Analisis externo

Amenazas Oportunidades
1. Interrupcion del proceso formativo 1. Reorganizacion de la Atencion Primaria
2. Falta de concrecion de objetivos 2. Empoderamiento de la ciudadania
3. Exceso de presion asistencial 3. Vision integral e integrada del sistema sanitario
4. Inquietud profesional por lo que comporta una pandemia 4. Reconocimiento y visibilidad de la enfermera
y su exposicion 5. Autonomia profesional
. Recursos de proteccion (seguridad) 6. Utilizacién de TIC

. Protocolos COVID cambiantes 7. Nuevas lineas estratégicas

. Planes de contingencia
. Contexto politico

© © N o o

. Falta de reconocimiento a los residentes

integrada del sistema sanitario, aspecto reflejado entre las respuestas como oportunidad, y un enfoque hacia el contexto
y evolucion profesional, contemplando posibilidades de influencia en el cambio sanitario y social (16).

Esta situacion pone de manifiesto otra oportunidad: el crecimiento profesional. Esto deriva en un aumento de la autonomia
en la toma de decisiones dentro del grado de responsabilidad del/de la EIR, tanto en visitas presenciales como no presenciales,
y una mayor capacidad resolutiva, aspecto estudiado previamente y considerado como competencia avanzada en la atencion
clinica de la formacion sanitaria especializada (17).

No obstante, a la luz de los resultados obtenidos, el estado de alerta sanitaria ha afectado a los itinerarios formativos de
cada residente, como ha sucedido en otras unidades docentes. Resta adaptarlos a la realidad asistencial, en la que se produce
una reorganizacion de la Atencion Primaria, teniendo en cuenta una concrecion en cuanto a los objetivos de aprendizaje
y una coordinacion entre los agentes implicados en este proceso: la propia unidad docente, los servicios clinicos de los
hospitales y otros dispositivos, entre los distintos niveles jerarquicos dentro del sistema de salud (18).

Ademas, la experiencia vivida ha repercutido en el proceso de tutorizacion, asi como en una desincronizacion entre las
expectativas iniciales puestas en la formacion sanitaria especializada y una realidad asistencial a la que se ha tenido que
dar respuesta en esta crisis sanitaria, encontrando resistencias profesionales y reubicacion en el mundo laboral, aspectos
relacionados con debilidades halladas. A pesar de esto, surge entre las fortalezas la buena relacion entre residentes y tutoras
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y entre las oportunidades, una realidad asistencial que ha permitido constatar como el sistema sanitario se reorganiza y se
adapta a través de sus planes de contingencia. Estos planes han de tener presentes la sequridad de residentes, pero también
el trabajo en equipo (interdisciplinar, multidisciplinar), la necesidad de una formacion continuada, la adaptacion a cambios
(19-22) y la vision coordinada del sistema sanitario, aspectos también identificados en el DAFO realizado.

En un mes aproximadamente, dentro del contexto politico, se aprobaron cinco 6rdenes ministeriales (3-7) que afectaron a
la formacion sanitaria especializada. Paralelamente se publicaban protocolos de actuacion que requerian de una actualizacion
constante de conocimientos y procedimientos que debian ser adaptados a las realidades de cada dispositivo en el que se
prestaba atencion (23-25), al amparo de nuevos descubrimientos versus a las incertidumbres sobre como se manifiesta,
comporta y evoluciona la enfermedad de COVID-19 (26). Estos aspectos mostrados como amenazas se relacionaron con la
debilidad de situacion de inestabilidad que conducia a una comunicacion, poco precisa, entre residentes y unidad docente.

A pesar de esto, la experiencia ha servido para ser participes en el desarrollo y puesta en marcha de diferentes formas de
atender a la poblacion: atencion telefénica, videollamada, econsulta, correo electronico, etc. Las TIC pasan a ser oportunidades
en el proceso de atencion a las personas, familias y comunidad (27, 28).

Ademas, se ha detectado, como oportunidad, la necesidad de contribuir a empoderar a la ciudadania. En esta linea se visualiza
el trabajo comunitario como eje vertebrador de este empoderamiento, teniendo en cuenta comportamientos, estilos de vida,
interacciones sociales y caracteristicas sociodemograficas; resultando aspectos a considerar en la pandemia en el proceso
salud-enfermedad, teniendo presentes a grupos vulnerables y desigualdades sociales que pueden agravarse (29-30).

Es por todo lo expuesto que esta pandemia ofrece la oportunidad de reflexionar sobre nuevas lineas estratégicas vinculadas
al desconfinamiento y a la reorientacion de la Atencion Primaria, pero también sobre “el estado de nuestra profesion, el
sistema sociosanitario y la constelacion de las estructuras asociadas que lo articulan y de los valores sociales que lo apuntalan”
(31). Asi los/las residentes ven en esta situacion una oportunidad, que lejos del “renacimiento profesional” (31), constituya
un “crecimiento profesional”, motivo por el que se insta a impulsar el reconocimiento de los/las residentes y de la visibilidad
de la especialidad tal y como se viene solicitando desde diferentes contextos, como modelo que permite hacer sostenible
el sistema sanitario (32-33).

Como limitacidon importante del estudio es que se circunscribe a una sola especialidad en una unidad docente con lo que
no son extrapolables los datos obtenidos. Se propone ir reevaluando la situacién ante un contexto epidemioldgico cambiante
y expectante que aun no ha finalizado.

Conclusion

Se ha empleado la herramienta DAFO para analizar la situacion vivida por los/las EIR de Atencion Familiar y Comunitaria
de la Unidad Docente Multiprofesional Costa Ponent, identificando aquellas debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades
con repercusion en el proceso formativo, enmarcado en un contexto de pandemia COVD-19. Se propone ir reevaluando la
situacion ante un contexto epidemioldgico cambiante y expectante. En este sentido son claves todos los agentes implicados
en el proceso.

Trabajo desarrollado por:

Unidad Docente Multiprofesional Atencion Familiar y Comunitaria Costa de Ponent:
Cristina Cruz-Marti, Alejandro Huertas-Albaladejo, Alba Adiego-Laya, Idaira Lorenzo-Sauzedo, Marta Rodriguez-Romero,
Noelia Aguado-Garcia, Maria Palacio-Puente, Sofia Berlanga Fernandez.
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