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"DE ENFERVERIA

EDITORIAL

Registro Estatal de Profesionales Sanitarios

El pasado 14 de agosto se publicd el Real Decreto 640/2014,
de 25 de julio, por el que se regula el Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios. Esta norma parte de lo regulado en
la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias que, en
su articulo uno, disponia que establece como objeto de la ley
“los registros de profesionales que permitan hacer efectivo
los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones
sanitarias y la adecuada planificacion de los recursos humanos
del sistema de salud”. Pues bien, después de trece afios, este
Gobierno ha decidido que los ciudadanos puedan consultar este
registro para “hacer efectivos los derechos de los ciudadanos
respecto a las prestaciones sanitarias...”, pero mucho nos
tememos que, taly como se ha pensado y sin que “La puesta
en funcionamiento del registro no supondra incremento de las
dotaciones presupuestarias ni de gastos en materia de personal”,
el registro dentro de los 6 meses primeros no comenzara a
funcionar.

El redactado es tan ambiguo y autoexigente para las
administraciones publicas y corporaciones que estan implicadas
en su construccion, que si se llega a poner en marcha creeré
que este pais ha entrado en otra dimensiéon informatica y
organizacional.

En cuanto a la forma técnica de realizar el fichero nada se
sabe. Solo se sabe que no se pediran datos a los profesionales
(no es verdad, no se los pedira el Ministerio de Sanidad, pero se
los pediran aquellos que los inscriban el Registro), que se tendra
que hacer por via telematica a través de Internet, pero no se
dice como ni con qué. También se sabe que no sera obligatorio
estar Registrado para trabajar ni para nada.

Organizar un registro que contendra los datos de cerca de
800.000 profesionales sanitarios, cuando no queda claro quien
debe inscribir a los profesionales por primera vez, ya es un reto.
Otro de los retos es que ademas sirva para algo.

Desde el punto de vista de los profesionales, tranquilos, ya nos
diran qué quieren que hagamos. Pero una vez que se ponga en
marcha, debemos estar pendientes de los datos que pondran en
el Registro las distintas administraciones y corporaciones sobre
nosotros, y rectificarlos, si es que no son correctos, ya que es
el unico derecho que tendremos, a rectificacion y cancelacion.
Los datos obligatorios ahi se quedaran y como son a los que
podran acceder los ciudadanos conviene que sean los correctos.

Este tipo de registros de profesionales, en otros paises,
sirven para conceder la licencia profesional que, junto con
la habilitacién que dan los colegios profesionales, permite el
ejercicio de la profesion con garantias para los ciudadanos.
Otro de los avances es que, al ser publico, cualquier persona
o colegio profesional con acceso a internet, puede comprobar
si un profesional esta habilitado para las competencias que
esta ejerciendo o dice que puede ejercer. De esta manera el
intrusismo sera mas facil de controlar.

Lo que nos tememos es que perfeccionar todo el sistema no
se conseguird en seis meses, y que el optimismo del gobierno
para ponerlo en marcha sin dedicar recursos ni humanos ni
materiales, sera harto complicado. En fin, el tiempo lo dira.

Fidel S. Rodriguez Rodriguez
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LOS niveles asistenciales y las especialidades

Medir el progreso de una profesién por el interés personal es un grave error que nos

llevaria a devaluar a la enfermeria y lo que esta profesiéon representa en el ambito de los

cuidados enfermeros.

Uno de los grandes errores que han cometido
los distintos gobiernos, desde que hace treinta y
seis afios esta profesion se hiciera universitaria, es
anteponer los intereses economicistas al desarrollo
de la enfermeria. Recelosos y mediatizados por los
médicos, eliminaron todas las especialidades de los
diplomados enfermeros de un plumazo en el ano
89, mantuvieron el mismo nivel de competencias
y funciones de los Ayudantes Técnicos Sanitarios,
sentaron las bases de que una enfermera podia ejercer
en cualquier nivel asistencial (se extendio el concepto
de enfermera: chica para todo) y se establecieron
diferencias irrespetuosas con las capacidades de los
enfermeros de los dos niveles asistenciales, atencion
primaria y atenciéon especializada.

Asi pas6 que una enfermera que ejercia en una
UVI podia (enfermera de especializada con algun
que otro tinte de especialista), cuando alcanzaba
una cierta edad cercana a la jubilacién, retirarse a
una plaza de enfermeria de atencién primaria, nivel
asistencial que se habia infravalorado y devaluado,
pero en el que, segun una apreciacion equivocada
de las enfermeras del nivel asistencial especializado
(que ademas tienen la sensacién permanente de
estar infravaloradas), se cobraba mas. Si se cobraba
y se cobra mas, pero se trabajan muchas mas horas.

En la actualidad se plantea, con muchas
dificultades, la especializacién en ambos niveles
asistenciales, para los que ningun Gobierno nacional
ni autondmico ha sido capaz de definir un modelo
para su desarrollo. Tampoco ningun partido politico ha
planteado en su programa electoral, claramente, lo
que iba a hacer con la especializacion de enfermeria.
Casi diez afios después de que se aprobara el ultimo
decreto de especialidades seguimos igual. No hemos
avanzado nada. Y no es que no se haya invertido
tiempo y dinero por parte de las organizaciones
de enfermeras en explicar en qué se ha convertido
nuestra profesidon, es que esos servidores publicos,
elegidos democraticamente como senadores y como
diputados, no han puesto el mas minimo interés en
escucharnos y, sobre todo sus partidos politicos,
en decir claramente qué tienen reservado par,a el
desarrollo de la enfermeria.

Sin embargo, timidamente, las especialidades
de enfermeria siguen adelante, sin modelo, sin
horizonte, cuestionadas dia si y dia no, porque en
lo que andan enfrascados nuestros gobernantes es
en cargarse el modelo publico de sanidad y privatizar
cuanto mas mejor. Unas enfermeras especialistas
que pueden resultar mas caras se privatizan peor.
Unas enfermeras “low cost”, que ademas trabajen
mas horas, que no tengan ideas propias y estén bajo
las ordenes de los médicos se privatizan mejor.

Ahi radican nuestros males, no importa lo que
los enfermeros especialistas aportemos al Sistema
Nacional de Salud, a su sostenibilidad, a la salud de
la poblacién y al mantenimiento de su seguridad, sélo
importa el coste.

Como argumento para no hacer las cosas he oido

de boca de algunos gobernantes y politicos que no se
mojaban por un modelo u otro, porque los derroteros
por los que las organizaciones estaban llevando a la
profesién no gustaban a los profesionales a los que
representabamos. No habia otros argumentos que oir
a la “disidencia” aunque cuya representatividad fuera
nula o escasa, pero con una capacidad para parar el
desarrollo de la profesion inconmensurable. jCuanto
poder de unos pocos (esos que debaten sobre los
intereses personales) frente a quienes han debatido y
representado y que representan a la mayoria.!

Es posible que siga avanzando la especializacion,
que no olvidemos que es el reconocimiento de aquellas
capacidades que tienen y desarrollan unos pocos, que
se han preparado para acometer, y para las que otros
no estan preparados. Sinceramente, ¢;estamos todos
preparados para hacer de matronas? Aceptamos que
no, que hay que tener una especialidad, pero ¢por
qué no aceptamos que para ejercer en el ambito de la
atencién primaria haya que tener una especialidad?
Porque ya no podriamos ejercer en este nivel sin
poseer esta especialidad y, por lo tanto, tener que
hacer el EIR para acceder a una plaza. Se habrian
terminado las "jubilaciones en primaria". Por el
contrario aceptamos que en la UVI no pueda ir a
ejercer alguien que no tenga las competencias en
neonatos o en urgencias, por poner algunos ejemplos.

Es dificil anteponer los intereses de la profesion
a los propios, aunque los intereses propios solo se
circunscriban a mantener las expectativas sobre
los posibles cambios de plaza. Plaza que, por otro
lado, en el momento de convocarla esta sujeta a
los “vaivenes” de la negociacion sindical en la mesa
sectorial de turno, y que puede que no nos favorezca
y el “justo requisito” incluido en la norma te excluya
y no puedas optar a la ansiada plaza. Plazas que se
obtienen, dicho sea de paso, sin tener las “supuestas
competencias”.

Lo que realmente debe primar para acceder
a un puesto u otro, debe ser estar en posesion de
las competencias para poder ejercer en él. No
tienen que ser especialidades unicamente, pueden
ser Capacitaciones Especificas, Acreditaciones vy
Acreditaciones Avanzadas, previstas en la LOPS
y que ahora se comienzan a tener en cuenta en el
Real Decreto de Troncalidad del sistema de formacién
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud.

La permeabilidad ente los distintos puestos de
enfermeria de los distintos niveles debe acabarse,
pero debe hacerse modelando el proceso, en el que,
de forma transitoria, todos los enfermeros puedan
decidir en qué nivel asistencial quieren ejercer y qué
competencias quieren desarrollar. Los enfermeros/
as necesitan saber cuales son los caminos que
pueden escoger y, una vez que han optado por uno,
deben poder crecer profesionalmente en él en aras
de mejorar su profesion, mejorar los cuidados que
prestan y, por ende, mejorar la salud de las personas.

Fidel S. Rodriguez Rodr/’,guez
(Presidente del Colegio de Enfermeria de Avila) -3-
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Especialidades de Enfermeria

El dia 6 de agosto se publicé en el BOE el Real Decreto 639/2014, de 25 de
julio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las areas
de capacitacion especifica, se establecen las normas aplicables a las pruebas
anuales de acceso a plazas de formacién y otros aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y se crean y modifican

determinados titulos de especialista.

La exposicion de motivos de este Real
Decreto dice "este real decreto constituye un
paso de indudable importancia en el desarrollo
del articulo 19 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, que prevé la adquisicion de
competencias comunes a varias especialidades
en ciencias de la salud a través de un periodo
de formacién uniforme, denominado tronco, en
convergencia con la estructura de la formacién
especializada de otros paises miembros de la
Unién Europea.

La troncalidad implica una evolucién del
sistema formativo y una adaptacion de las
estructuras docentes a nuevos programas
formativos y a los correspondientes requisitos
de acreditacion de centros y unidades
docentes, en consonancia con los periodos,
troncal y especifico, que integraran la
formacion completa de las especialidades en
ciencias de la salud.

Con la troncalidad se pretende también
que los profesionales sanitarios, a través de
las competencias adquiridas en el periodo
de formacién troncal, aprendan a abordar
desde las primeras etapas de su formacidén
especializada, los problemas de salud de una
manera integral y a trabajar de la forma mas
adecuada parapoderproporcionarunaatencion
sanitaria orientada a la eficaz resolucién de
los procesos de los pacientes, con el enfoque
interdisciplinar y pluridisciplinar que el estado
actual de la ciencia requiere. Por otra parte, la
troncalidad permite una mayor flexibilizacion
del catédlogo de especialidades en ciencias de la
salud que en muchos casos se han configurado
como compartimentos estancos aislados entre
si, derivando en un encasillamiento excesivo
de los profesionales y en dificultades para
el abordaje de los problemas de salud en
equipos pluridisciplinares de especialistas.
El presente real decreto se basa, por tanto,
en una visién integral de las personas que
demandan la atencién sanitaria, posibilitando
asi una mejora en la calidad asistencial y en la
seguridad de los pacientes”.

La incorporacion de criterios de troncalidad

en la formacién de especialistas en Ciencias de
la Salud tiene la finalidad de que los residentes

adquieran las competencias profesionales
determinadas en el programa formativo oficial
de la correspondiente especialidad con un
enfoque interdisciplinar y pluridisciplinar
de las especialidades adscritas al mismo
tronco que favorezca el trabajo en equipo
y la atencién integral del paciente en
los procesos preventivos, diagnésticos,
terapéuticos y rehabilitadores.

El tronco se define como el conjunto de
competencias nucleares y comunes a varias
especialidades en Ciencias de la Salud
que se adquieren a través de un periodo
de formaciéon especializada, denominado
periodo troncal, cuya duracidon se ajustaraalo
previsto en el articulo 19.2 de la Ley 44/2003.

En la Disposicion Adicional Quinta, se
regula la composicién de la Comision Delegada
de Enfermeria del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, que
estara compuesta por los siguientes miembros:

a) Los presidentes de las comisiones na-
cionales de especialidades de enfer-
meria.

b) Dos vocales del Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la
Salud designados por las comisiones
nacionales de especialidades de



enfermeria y por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Diplomados en
Enfermeria, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 30.1.b) de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre.

c) Un representante de cada uno de los
Ministerios de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y de Educacion,
Cultura y Deporte.

d) Un representante de las comunidades
autonomas designado por la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud.

La Comisién Delegada de Enfermeria
del Consejo Nacional de Especialidades en
Ciencias de la Salud designara, de entre
sus miembros, a su presidente y a su
vicepresidente.

La Comisién Delegada de Enfermeria
desarrollara las funciones que el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud le encomiende o delegue.

La disposicion adicional sexta, regula el
proceso de acceso excepcional al titulo de
enfermero especialista

1. Por el procedimiento de acceso
excepcional regulado en esta disposicion
podran acceder a un unico titulo de Enfermero,
o de Ayudante Técnico-Sanitario, Especialista
de las especialidades incluidas en el apartado
segundo de esta disposicion adicional, los
correspondientes titulados que acrediten el
ejercicio profesional y superen una prueba
de evaluacion de la competencia, en los
términos y por el procedimiento previstos en
los apartados siguientes.

2. Las especialidades de Enfermeria a las
que se refiere el apartado anterior son las
siguientes:

a) Enfermeria de Cuidados Médico-Quirur-
gicos.

b) Enfermeria Familiar y Comunitaria.
c) Enfermeria Pediatrica.

3. Los aspirantes deberan encontrarse en
una de las siguientes situaciones:

a) Haber ejercido como enfermero las ac-
tividades propias de la especialidad que
se solicite durante un periodo minimo de
cuatro afos.

b) Haber ejercido como enfermero las
actividades propias de la especialidad
que se solicite durante un periodo
minimo de dos afos, siempre que,
ademas, se acredite la adquisiciéon de
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una formacion continuada acreditada
segun lo previsto en la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de al menos 40
créditos en el campo de la respectiva
especialidad. Dicha formacion
complementaria podra realizarse durante
el plazo de presentacion de solicitudes
establecido en el apartado 5.

Se considerara cumplido el periodo de
formacion complementaria cuando el
interesado acredite estar en posesidn
de un titulo de posgrado de caracter
universitario que incluya una formacion
relacionadaconlarespectivaespecialidad
no inferior a 20 créditos o 200 horas.

c) Haber ejercido durante al menos tres
ainos como profesor de escuelas/
facultades universitarias de Enfermeria
y adscritas, en areas de conocimiento
relacionadas con la especialidad de
que se trate, siempre que, ademas, se
acredite al menos un afo de actividad
asistencial en actividades propias de
la especialidad solicitada.

4. Los requisitos establecidos en el apar-
tado 3 deberan reunirse con anterioridad a la
fecha de publicacion en el «Boletin Oficial del
Estado» de la convocatoria de la prueba anual
de caracter estatal en la que, por primera vez,
se oferten plazas de formacion en la especiali-
dad cuyo titulo se aspira a obtener.

Lo establecido en los anteriores apartados
1 y 3 se entiende sin perjuicio de que la
formacion complementaria pueda desarrollarse
durante el plazo de presentacion de solicitudes
previsto en el apartado 5.

5. El plazo de presentaciéon de solicitudes
finalizara, para cada especialidad, a los
seis meses de la publicacion en el «Boletin
Oficial del Estado» de la convocatoria de la
prueba anual de caracter estatal en la que, por
primera vez, se oferten plazas de formacién en
la especialidad correspondiente.

El plazo para solicitar del Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte la expedicion de
nuevos titulos de especialista, en sustitucion
de los correspondientes a las especialidades
suprimidas, segun lo previsto en la disposicion
adicional segunda del Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, finalizara al afio de la entrada
en vigor de este real decreto, que lo hace al
dia siguiente de su publicacién en el BOE, o
sea el 7 de agosto de 2014.

Enrique Ruiz Forner.

(Enfermero, Abogado, Asesor Juridico del
Colegio Profesional de Enfermeria de Avila) -5-
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CERTAMEN
CIENTIFICO
E ENFERMERIA

4000€

PRIMER PREMIO

FIN DEL PLAZO DE PRESENTACION DE TRABAJOS: 8 de septiembre, 18:00 hs.

feCyL - NUEVOS

CURSOS ON-LINE

- Nutricién Humana y Dietética en las Diferentes Etapas Fisioldgicas de la Vida

- Cuidados de Enfermeria en Geriatria

- Principios de Prevencion de Riesgos y Accidentes laborales
- Cuidados de Enfermeria en el Manejo de la Obesidad
- Fragilidad en las personas Mayores, Actuacion de Enfermeria

- Introduccion a la Gestion de Procesos

- La investigacion Cualitativa en el ambito Enfermero
- Manejo del embarazo, parto y puerperio fisiologicos para profesionales de enfermeria
- Cuidados de Enfermeria en las infecciones de transmision sexual

Inscripcion: Secretaria Virtual de Formacién de fecyl.
Fechas de Inscripcion: Desde las 10:00 hs. del 22/09/14

hasta las 24:00 del 25/09/14

Cursos Online con una duracion de 6,7, 8 y 10 semanas.
Cursos acreditados por la CFC de Castillay Leon.
Precio de los Cursos: Gratuitos.

Numero de plazas ofertadas: 200 plazas por curso.
- La matrricula se realizara de forma online a traves de la Secretaria

Virtual de fecyl, por riguroso orden de inscripcion hasta comple-
tar el nimero de plazas ofertadas.

- Dentro del programa de cursos online, el colegiado podré reali-
zar un curso por convocatoria y hasta un maximo de 3 cursos
distintos al afio. Un sdlo curso de esta convocatoria.

- Formacion Continuada gratuita onling -

f
Mg IMoImacion Ingcripciones Campiis Virtual fE‘t‘ﬁ

Mas Informacioén en Secretaria Virtual de Formacién de la fecyl (www.fecyl.com)

V HORARIO DE VERANO

. ':.-
A
ORGANT ALK
COLESUAL DE ENFERMERLA

Colegio Profesional
do Avila

Recordamos a todas/os las/os colegiadas/os que desde el 15 de junio hasta el
" 15 de septiembre el Horario de la Oficina Colegial sera de 8:00 a 15:00 horas,
permaneciendo cerrado por las tardes.
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Seguro de Automaévil

S

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos

¢No sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos

Y en caso de siniestro total, écomo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion

Asi de facil y asi de claro.

Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. AVILA San Juan de la Cruz, 26; 12 Tel. 920 25 31 88 avila@amaseguros.com

A.M.A. BURGOS Antonio Machado, 2; bajo Tel. 947 20 78 78 burgos@amaseguros.com

A.M.A. LEON Fuero, g; bajo Tel. 987 26 19 23 leon@amaseguros.com

A.M.A. PALENCIA Pza. del Puente Mayor, 6; bajo Tel. 979 70 69 16 palencia@amaseguros.com

A.M.A. SALAMANCA Bermejeros, 22 Tel. 923 26 31 68 salamanca@amaseguros.com

A.M.A. SEGOVIA P2 Conde Sepdlveda, 36 Tel. 921 44 40 o5 segovia@amaseguros.com

A.M.A. SORIA Avda. Mariano Vicén, 31; 12 planta Tel. 975 23 02 24 soria@amaseguros.com
VALLADOLID Doctrinos, 18; bajo Tel. 983 35 78 33 valladolid@amaseguros.com
ZAMORA Amargura, 1 Tel. 980 51 93 29 zamora@amaseguros.com

w oy

LA CONFIANZA ES MUTUAL .:',l.**. AMA

* agrupacion mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | "+ .- =snen

LAMUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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