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Director General de Ordenación Profesional.
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Presidente del Consejo Nacional de Especialidades

Alegaciones que la Comisión Nacional de Anestesiología y Reanimación realiza en relación  al PROYECTO DE REAL DECRETO SOBRE LA TRONCALIDAD Y OTROS ASPECTOS DEL SISTEMA DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADAEN CIENCIAS DE LA SALUD.
Esta Comisión Nacional considera que:

Aunque existe documentación a través del Registro Oficial del Ministerio de todos los puntos que deseamos dar a conocer a Vd., con motivo de la próxima publicación del proyecto del Real Decreto por el que se regula la troncalidad y otros aspectos del sistema de formación sanitaria especializada en ciencias de la salud y que el día 18 de diciembre de 2012 ha quedado abierto el plazo de trámite de audiencia pública, desde la Comisión Nacional de Anestesiología y Reanimación queremos hacerle llegar ciertas consideraciones QUE SIRVAN DE ALEGACIONES:

1. La formación de un anestesiólogo europeo exige una duración mínima de 5 años (cfr. European Board Anaesthesia guidelines). En Europa sólo España, con Lituania y Estonia, tienen 4 años de formación en Anestesiología, insuficientes para adquirir las competencias de un anestesiólogo europeo, por lo que es necesario ampliar el periodo formativo de la especialidad, con un periodo de residencia de al menos 5 años, según las recomendaciones europeas y dentro del planteamiento de la troncalidad.

2. La Comisión Nacional de Anestesiología y Reanimación ha solicitado repetidamente la ampliación de la formación especializada a 5 años y ha elaborado un programa formativo en 5 años que fue entregado al Ministerio de Sanidad en 2006. La ampliación del periodo formativo quizás no se ha producido anteriormente por estar pendiente el desarrollo de la troncalidad y el nuevo mapa de especialidades. Con independencia de las razones por las que no se ha tenido en cuenta nuestra propuesta, es necesario que conozca que es imprescindible e irrenunciable por parte de la Anestesiología española aumentar un año el periodo formativo (de 4 a 5 años), además de ofrecer en el periodo de formación troncal, rotaciones en medicina crítica que permitan conseguir el nivel asistencial que exige el cuidado de los pacientes con grave compromiso vital.

3. Que en la creación de Áreas de Capacitación Específica, se ignora la solicitud por parte de esta Comisión Nacional de incluir “Medicina del Dolor” y “Medicina de Cuidados Intensivos” como áreas de capacitación específica de acceso multidisciplinar. 

4. Que en la creación de un área de capacitación específica de Urgencias y Emergencias (Anexo III del proyecto de Real Decreto), para cuyo acceso se propone estar en posesión de los títulos de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Interna o Medicina Intensiva, no se puede excluir a “Anestesiología y Reanimación” ya que supondría un deterioro y un alejamiento mayor de la especialidad respecto a la situación europea. Las urgencias y emergencias son parte fundamental de las competencias de un anestesiólogo y los anestesiólogos son los especialistas encargados de la atención de emergencias en la mayor parte de los países europeos. Los argumentos usados en la memoria del análisis del impacto normativo, definiendo las urgencias y emergencias como un ámbito de actuación común a varias especialidades médicas de carácter generalista o específicamente volcadas en el paciente crítico, se aplican directamente a la Anestesiología y Reanimación, como bien saben los responsables del Ministerio donde, incluso durante un tiempo, se manejó la idea de unión a las especialidades relacionadas con las urgencias.

La inclusión de la Anestesiología y Reanimación en las especialidades que permiten el acceso a las Urgencias y Emergencias es un derecho que no puede dejar de tenerse en cuenta y al que, desde esta Comisión, no podemos renunciar.

Finalmente, como Presidente de la Comisión Nacional de Anestesiología y Reanimación, puedo asegurar que a lo largo de estos años hemos mantenido un espíritu constante de colaboración con el Ministerio en todas las tareas, informes y asesoramientos que nos ha pedido, aunque es difícil reconocer que hayamos encontrado alguna respuesta favorable a las propuestas que con ese espíritu hemos realizado.

Desafortunadamente ante ese Ministerio es necesario una vez más volver a recordar que nuestra especialidad juega un papel fundamental en los objetivos de calidad del sistema sanitario, pero que necesita el reconocimiento, claramente manifestado, a esa labor. Decisiones como la de excluirnos de una función propia de nuestras competencias atenta contra nuestra dignidad profesional.

Por tanto, como testigos excepcionales del sentir de todos los anestesiólogos españoles consideramos que, por una vez, se tenga en cuenta esta propuesta o con toda lógica, entiendan que quizás debamos pensar que no tiene sentido seguir representando a nuestra especialidad en una comisión cuya opinión no tiene valor para los responsables del Ministerio.

Atentamente.

Juan Navia

Presidente de la Comisión Nacional de Anestesiología y Reanimación

