Preambulo

En la ciudad de Palencia el dia 2 de Junio de 2016, se reunen 107 profesionales de enfermeria,
implicados en la formacion especializada de enfermeras/os especialistas de Castilla y Leon. Estan
representados los Presidentes de las distintas Subcomisiones de las especialidades implantadas en
nuestra Comunidad, tutores principales, tutores de apoyo, colaboradores docentes y residentes en
formacion. El objetivo de la Jornada, como indicaba su lema, “Punto de encuentro”, ha sido poner de
manifiesto las virtudes y las dificultades que esta suponiendo la implantacion de esta formacion en
nuestros respectivos ambitos de actuacion. Para ello se organizaron dos ponencias y una mesa de
debate, en la jornada de mafiana y cuatro mesas técnicas de trabajo, en la jornada de tarde, de las
que se extrajeron las conclusiones objeto de este informe, que hoy presentamos a las autoridades
sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla'y Leon.

Conclusiones

Jornada de Manana

La formacion de enfermeros especialistas en nuestra Comunidad estd suponiendo un verdadero salto
cualitativo en los cuidados que se presta a los pacientes.

Asi como en la especialidad de Obstetricia/Ginecologia (matrona), con un largo recorrido de implantacion, la
Administracion no se cuestiona (obligada por normativa Europea), el perfil del profesional que tiene que
contratar, la categoria del puesto de trabajo y su nivel retributivo correspondiente; esta situacién no se esta
produciendo en el resto de especialidades oficiales ya desarrolladas, a las que se ha accedido bien por via E.I.R.
o bien por via del acceso extraordinario a la especialidad.

De tal manera que los profesionales con plaza en propiedad, que en la actualidad estan desarrollando su labor
profesional en el SACYL, en Unidades de Salud Mental, Geriatria, Pediatria, Salud Laboral, no han visto
modificados sus nombramientos por los de enfermera/o especialista. A su vez las coberturas de plazas
temporales de enfermeria para estos Servicios/Unidades, siguen en la actualidad cubriéndose con caracter
generalista, al no estar desarrollado el DECRETO 11/2016, de 21 de abril (BOCYL 25 de Abril 2016) por el que se
regula la seleccién del personal estatutario temporal de los centros e instituciones sanitarias dependientes de
la Gerencia Regional de Salud.



Esta cuestion se agrava, con los profesionales de enfermeria que trabajan en Atencién Primaria, pendientes
del acceso extraordinario a la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, pero que sin embargo
asumen la responsabilidad de la formacion de los residentes de la especialidad, o con los profesionales de
Atencion Especializada, donde ni tan siquiera se conoce el programa formativo de la especialidad de
Enfermeria Médico Quirdrgica.

En definitiva, los profesionales de enfermeria no comprenden como el denominado “mejor sistema formativo
del mundo”, como es el sistema de Residencia en nuestro pais, no reconoce la labor de los especialistas que ya
estan desarrollando su labor dentro del Sistema Sanitario, ni que a los profesionales que terminan su periodo
E.L.R., no se les facilite su insercion laboral a plazas de su especialidad.

De la misma manera, tendria dificil explicacion, que un cirujano, un pediatra, un psiquiatra o cualquier otro
especialista médico no pudieran acceder especificamente a la especialidad en que han sido formados, o que
los Servicios o Unidades estuviesen formados por facultativos de otra especialidad.

Esta realidad laboral, en la que se encuentran los profesionales de enfermeria, podria ser totalmente
reversible, si se aplicara y desarrollara la avanzada normativa vigente en Castilla y Ledn, mediante una clara
voluntad politica, un apoyo incondicional de los Colegios Profesionales y un posicionamiento sindical sin
fisuras.

De las mesas técnicas de trabajo, en la jornada de tarde, se extrajeron las siguientes conclusiones:

Libro del Residente

Ante la falta de un Libro del Residente facilitado por parte del Ministerio de Educaciéon/Sanidad, lo que implica
gue cada provincia haya confeccionado el suyo propio o incluso no exista dicho Libro, se propone que la
Gerencia Regional de Salud desarrolle grupos de trabajo y se elabore un Libro Comun por Especialidad.

Este Libro deberia tener unos apartados comunes minimos como son un manual de acogida y organizacion,
una guia de cumplimentacion y estilo, rotaciones, actividades de formacién, entrevistas, evaluacion
individualizada y guardias.

En relacién al Plan Transversal Comun de la Formacién se recomienda que se desarrolle un plan formativo
conjunto con otras especialidades y planes formativos especificos por especialidad de manera homogénea en
todas las Unidades Docentes Multiprofesionales.

Por ultimo se propone a la Administracion que la cumplimentacion, el control y seguimiento del Libro del
Residente, se realice de manera informatica ON-LINE, desarrollando la firma electrénica, eliminando el
formato papel en la manera de lo posible.

Evaluacion de las competencias de los residentes

La evaluacion de las competencias concretas de los residentes por cada rotacién es muy variable en funcién
del profesional que las evalta. Disminuir los sesgos subjetivos y aumentar la objetividad del evaluador significa
tener planificado qué competencias pretendemos que adquiera el residente en cada rotaciéon y cémo van a ser
evaluadas, analizar las de especial complejidad y establecer estrategias que permitan conseguirlas.



Esto supone un plan de supervisién individualizado por los tutores correspondientes, lo que implica adaptarse
a los horarios y turnos de los mismos.

Naturalmente para realizar esta labor es necesario contar con un “pool” de profesionales que estén
dispuestos, motivados, formados y sobre todo reconocidos, para realizar dichas acciones de seguimiento,
situacion que en la actualidad no se esta produciendo.

Establecer pruebas especificas de evaluacion para el residente tipo ECOE, ABP, Examenes parciales, etc...,
como métodos objetivos de discriminacion y evaluacién, y conocer cada tutor la opinién del residente a su
cargo, son medidas de mejora que se deberian implementar.

Rotaciones y Guardias

La planificacion de las rotaciones y guardias de los residentes en las distintas especialidades se establece de
manera muy diversa en cada provincia de Castillay Ledn. No obstante, existen algunas dificultades de especial
relevancia que dificultan el plan formativo del residente en alguna especialidad como son las rotaciones por
los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social, Unidades de Partos o incluso Servicios de Urgencias de
algun hospital. Estas incidencias vienen producidas en algunos casos por reivindicaciones laborales, falta de
reconocimiento de la labor desempefiada o por la masificacion de alumnos.

Es necesario incrementar la acreditacion de Centros Docentes Colaboradores de manera que se disminuyan los
“picos” de masificacion de alumnos en algunos Servicios. Es prioritario que se establezcan Convenios Base de
Colaboracién a nivel Regional con otras instituciones o asociaciones (Cruz Roja, Ayuntamientos, Servicios
Sociales, etc...). Seria muy eficaz desarrollar procedimientos de rotaciones agiles entre las distintas provincias
de la Comunidad y se dicten instrucciones claras a través de la Gerencia Regional de Salud que eliminen las
dificultades de las rotaciones por los Servicios Territoriales de Sanidad y Bienestar Social, que se estan
produciendo en varias provincias de nuestra Comunidad.

Los periodos de rotaciones por algunas Unidades o Servicios, son en algunos casos muy cortos, lo que impide
una evaluacién adecuada del especialista en formacion.

De manera casi unanime, los responsables de los Servicios por donde rotan los residentes no conocen el
Protocolo de Supervision aprobados en el sistema de acreditacion de la U.D.M.

Para poder desarrollar todo el programa oficial de la especialidad, en algunos casos, como en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, seria necesario ampliar la formacién E.|.R. a tres afios.

La realizacion de guardias (atencion continuada), en aquellos programas que asi lo exigen, deberia hacerse en
las Unidades de la Especialidad y no exclusivamente en los Servicios de Urgencias.

Las rotaciones externas de los residentes de enfermeria son excepcionales, pero cuando se plantean
justificadamente se tramitan a través de las Unidades de Docencia sin especiales incidencias.



Reconocimiento de Presidentes de Subcomisiones, tutores vy
colaboradores docentes

Es una realidad indiscutible que la falta de tutores y colaboradores docentes esta poniendo en verdaderos
apuros el desarrollo de las especialidades de enfermeria, situacién compartida de la misma manera en el
ambito médico, lo que esta provocando en la préactica la disminucion de Unidades acreditadas para la docencia
y por tanto de residentes, por falta de profesionales que quieran ejercer estas labores de tutorizacion.

A los profesionales intervinientes en la formacién de especialistas se les pide que conozcan el programa
formativo de la especialidad a supervisar o tutorizar, que estén actualizados en los mas innovadores métodos
educativos y recursos didacticos, en técnicas y habilidades de evaluacién, motivacion y relaciones personales,
gue posean una sélida formacion en gestion de la calidad y del conocimiento, que tengan amplia experiencia
en metodologia de investigacion y por supuesto que sean referentes en aspectos éticos de la profesion.

Parece, mas que evidente, que para poder adquirir este compendio de cualidades, se necesitan programas
formativos rigurosos, y no acciones esporadicas y puntuales formativas.

Los profesionales implicados solicitan una disminucion de su carga asistencial, un programa de formacion que
le permita abordar con rigor la mision a desempefiar, un reconocimiento implicito y documental de la labor
desempefiada, incluso un sistema de evaluacion de idoneidad de la labor que realizan.

Los diversos documentos utilizados de reconocimiento de esta labor formativa, en cada una de las Gerencias
son muy variables, por lo que se hace necesario utilizar el modelo oficial de reconocimiento que tiene el
SACYL.

Es necesario disminuir la resistencia de algunas Unidades Docentes Multiprofesionales, en certificar los
periodos de tutorizacién de los profesionales por donde rotan los residentes en su programa formativo
individualizado, poniendo en riesgo la acreditacion de la propia Unidad Docente Multiprofesional, mediante el
didlogo y el consenso.

La incentivacion formativa, profesional, incluso, y por qué no, econémica, debe abordarse si no queremos
vernos abocados a una disminucion progresiva de plazas de formacién especializada o a un deterioro
progresivo de la calidad formativa.

En Palencia a 10 Julio 2016
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