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 Valladolid, 16 de noviembre de 2015

Estimados afiliados:

En relación a los problemas detectados en este momento en la Autoevaluación del Desempeño Profesional del Grado I de Carrera Profesional de Sacyl, pero que también va a afectar a los aspirantes a promoción en los Grados II y III en el futuro inmediato, desde CESM Castilla y León hemos hecho una serie de gestiones ante los responsables de Carrera Profesional de Sacyl, y ante el propio Consejero de Sanidad, con el objeto de buscar solución a este problema, todo ello desde la óptica de que la Carrera Profesional es voluntaria y que se participa en ella en virtud de una normativa recogida en un Decreto y en las Ordenes de desarrollo correspondientes,  así como en lo establecido en una Sentencia del TSJ de Castilla y León, por lo que cualquier regulación deberá ajustarse a todo lo anterior para que sea viable jurídicamente todo el proceso. Es decir, hay que, como mínimo, presentar una evaluación objetiva del desempeño profesional del periodo evaluado.

Dadas las dificultades que entraña la cumplimentación estricta de los distintos manuales de evaluación de cada una de las especialidades, y dado que hay que presentar una serie de datos de la manera más objetiva posible, los criterios que se van a utilizar, y que se derivan de la nota informativa/instrucciones colgada en la web de carrera profesional, serán los siguientes: 

1) Las nuevas instrucciones, y otras que quizá se vayan poniendo, se encuentran en el apartado de Carrera Profesional del Portal de Salud, no en el dominio privado de cada evaluado, porque servirán, no solo para esta ocasión, sino también para la evaluación de los Grados Siguientes. Ahí también se encuentran los Modelos de Informe Justificativo 1 y 2,  aplicables a las diferentes situaciones.

2) Las dificultades técnicas que surjan en el uso de la aplicación deben ser comunicadas al CAU, tfno. 983 459 074 y mail: carreraprofesional.grs@saludcastillayleon.es. Hemos exigido la mayor celeridad en la resolución de estas dificultades. 

3) Para los que estabais en IT (baja laboral), excedencia, permiso sin sueldo y otras situaciones, en los últimos meses del 2010, debéis valorar vuestra actividad en los meses anteriores, preferiblemente del 2010, y si la baja duró todo el año, justificarlo con el Modelo de Informe Justificativo 1. 

4)  Validación por el Superior Jerárquico: 

· Si el Jefe de Sº del 2010 ya no está en activo, podría hacerla, en caso de existir, el Jefe de la Sección a la que estuviéramos adscritos o, en su defecto, el subdirector o Director Médico que estuviera en 2010.

· Si no hay ya ningún superior jerárquico del 2010 declarar en el Modelo de Informe Justificativo 1 la imposibilidad material de aportar la documentación requerida.

5) Evaluación por pares:

· Puede hacerla, en aquellas competencias que sean trasversales (empatia, trabajo en equipo,….) cualquier compañero del Servicio en el año 2010, aunque no sea de la misma categoría: médicos residentes, enfermería, técnicos…

· En las que sean competencias profesionales, solo podrán evaluarnos compañeros de la misma categoría y especialidad.

· Si ya no hay ninguno, o hemos cambiado de Centro de trabajo, etc, una vez más nos remitimos al Modelo de Informe Justificativo1.
6) En relación con los créditos que implican la consulta de Historias Clínicas de la actividad asistencial del 2010, habrá que proceder de la siguiente manera:

· Solicitar por escrito al Sº de Admisión y Documentación Clínica las Historias Clínicas correspondientes a la actividad asistencial individual de cada uno de nosotros durante el periodo evaluado.

· En caso de contestación negativa, o el silencio (justificado con la presentación del escrito de petición) serán remitidas como evidencia en sustitución de la documentación requerida, y serán suficientes para acreditar en el Modelo de Informe 1 la imposibilidad de aportar la evidencia.

· Esto no exime de declarar responsablemente que cumplimos cada uno de los requisitos en nuestro quehacer diario, aunque no podamos aportar documentación de apoyo a esta declaración. 

· Por tanto: DECLARAMOS RESPONSABLEMENTE NUESTRO BUEN QUEHACER   en estos ítems, y quedamos eximidos de aportar evidencia documental por la imposibilidad de acceder a ella.

7) Encuestas a los pacientes: Si no podemos localizar las Historias Clínicas, tampoco podemos identificar a los pacientes atendidos. Justificar, una vez más con el Modelo de Informe Justificativo 1.

8) Sobre las Guías de Práctica Clínica y Protocolos en uso en 2010, solamente los aportaremos si disponemos de ellos. Si no es así, una vez más en el Modelo de Informe Justificativo 1 declararemos que no podemos aportarlos porque no existían en 2010, o bien que ya no están disponibles o porque han sido modificados. 

9) Perfiles de desempeño del puesto de trabajo en el periodo de referencia:

· Utilizando el Modelo de Informe Justificativo 2, informaremos de la imposibilidad de ser evaluados en determinadas técnicas, pruebas, etc, por tener asignadas funciones ajustadas a un perfil específico, o al sistema organizativo del servicio/unidad, que deberemos describir brevemente en dicho Informe 2.

Por último, ante cualquier duda, rogamos os pongáis en contacto con nosotros para tratar de buscar la mejor solución, y no poner en peligro el desarrollo de todo el proceso. También recordar, por tanto, que en la evaluación computará como actividad cumplida, tanto la que haya sido documentada, como aquella otra que haya sido justificada como hemos señalado anteriormente.

En relación con los plazos de presentación de esta documentación, de momento, no ha habido modificación de los mismos, pero hemos solicitado su ampliación en al menos 10 días, y creemos que no va a haber ningún problema en ese sentido

Un saludo

Tomás Toranzo Cepeda

Vicepresidente CESM Castilla y León 
C/ Angustias nº 34 - 1º Izda.- 47003.- Valladolid.   Tfno.:  983 218 524.- Fax:  983 303 898

E-mail: cesmcyl@cesmcyl.es
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