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Definicid de la Troncalitat

* La Troncalitat apareix com a concepte per primera vegada a la Llei
d’Ordenacid de les Professions Sanitaries LOPS (2003)

21340 LEY 44,2003 de 27 de noviembre, de orde-
nacion de las profesiones sanitarias.

* Objectiu principal de la LOPS:

En virtud de todo ello, esta ley tiene por finalidad
dotar al sistema sanitario de un marco legal que con-
temple los diferentes instrumentos y recursos que hagan
posible la mavor integracion de los profesionales en el
servicio sanitario, en lo preventivo yv en lo asistencial,
tanto en su vertiente publica como en la privada, faci-
litando la corresponsabilidad en el logro de los fines
comunes yv en la mejora de la calida de la atencion
sanitaria prestada a la poblacion, garantizando, asimis-
mo, que todos los profesionales sanitarios cumplen con
los niveles de competencia necesarios para tratar de

seguir salvaguardando el derecho a la proteccion de lIa
salud.



* Tot aixo0 tenint en compte la normativa de les Comunitats Europees,
centrada en les directives sobre reconeixement mutu, entre els Estats
membres de diplomes, certificats i altres titols relatius a |'exercici de
les Professions Sanitaries

* Es desenvolupa en un titol preliminar i altres cinc titols:

* |: Determinacio dels aspectes essencials de I'exercici de les professions
sanitaries
II: Regulacid de la formacio dels professionals sanitaris (Pregrau i
especialitzada)

Ill: Desenvolupament professional i reconeixement: Formacio especialitzada
en Ciencies de la Salut

IV: Regulacio de I'exercici professional privat

V: Regulacid de la participacio dels professionals sanitaris en el
desenvolupament, planificacio i ordenacio de les professions sanitaries.




* |ll: Desenvolupament profesional i reconeixement: Formacio especialitzada
en Ciencies de la Salut

* Article 19: Estructura general de les especialitats

SeEccion 2Z2* DE LA ESTRUCTURA Y LA FORMACION
EN LAS ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA SALUD

Articulo 19. Estructura general de las especralidades.

i BB Podran establecerse especialidades en Ciencias
de la Salud para los profesionales expresamente citados
en los articulos 6 y 7 de esta ley.

Tambien podran establecerse especialidades en Cien-
cias de la Salud para otros titulados universitarios no
citados en los preceptos mencionados, cuando su for-
macion de pregrado se adecue al campo profesional

de la correspondiente especialidad. _ I
/ 2z Las especialidades en Ciencias de la Salud s
agruparan, cuando ello proceda, atendiendo a criterios
de troncalidad. Las especialidades del mismo tronco ten-
dran un periodo de formacion comun de una duracion
miinima de dos anos.

=- El Gobierno, al establecer los titulos de especia-
lista en Ciencias de la Salud, determinara el titulo o titulos
Nnecesarios para acceder a cada una de las especiali-
\iades, asi como el tronco en el que, en su caso, se

iNtegran. /




* ¢Que és el tronc?
* Conjunt d’especialitats en Ciencies de la Salut amb un nucli de competéencies
clinigues comuns.

 La FORMACIO TRONCAL sera el periode formatiu en el qual s’adquireixen
aguestes competencies.

e ¢Que és una competencia clinica?
* Conjunt de coneixements, habilitats, destreses, actituds i valors requerits pels
professionals sanitaris per a la execucio d’accions relacionades amb la

prevencio, diagnostic i tractament de les malalties i amb la interaccié amb els
pacients, els seus familiars i amb els altres membres de I'equip de salut.



* ¢Amb quin proposit es dona aquest canvi?

* Necessitat de potenciar continguts formatius comuns per millorar 'atencié
dels pacients, per tal d’aconseguir un abordatge més integral dels problemas
de salut dels pacients.

* Millorar |'eficiencia dels programes formatius actuals
* Facilitar la flexibilitzacio del cataleg d’especialitats

* Que l'especialista tingui una base competencial més amplia que |li permeti
major versalitat i pluralitat

* Amb el nou disseny la Formacio Sanitaria especialitzada

tindra 2 periodes:

* Periode formatiu troncal
* Periode formatiu especific



* Article 21: Programes de formacio

Articulo 21. Programas de formacion.

1. Los programas de formacion de las especialida-
des en Ciencias de la Salud deberan especificar los obje-
tivos cualitativos y cuantitativos y las competencias pro-
fesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo a lo
largo de cada uno de los cursos anuales en que se dividira

el programa formativo.
2. Los programas de formacion seran elaboradod
por la Comision Nacional de la Especialidad. Una vez

ratificados por el Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud y previo informe de la Comision
de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud
vy del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, seran
\aprobados por el Ministerio de Sanidad vy Consumo. /

COS programas de formacion seran periodicamente
revisados y actualizados por el procedimiento previsto
en el parrafo anterior.

Una vez aprobados, los programas de formacion se
publicaran en el «<Boletin Oficial del Estado» para general
conocimiento.




* Article 22. Acces a la formacio especialitzada

4 El acceso a la formacion sanitaria especializadas
se efectuara a traves de una convocatoria anual de carac-
tTer nacional.

=78 El VMiinisterio de Sanidad v Consumo, previo infor-
me del VMinisterio de Educacion, Cultura vy Deporte vy
de la Comiision de Recursos Humanos del Sisterma Nacio-
Nnal de Salud, establecera las nmnormas que regularan Ias
convocatoria anual que, en todo caso, consistira en una
prueba o conjunto de pruebas gque evaluara conocimien-
TOs teoricos vy practicos vy las habilidades clinicas vy commu-
Nnicativas, asi como en una valoracion de los meritos
academiicos v, en su caso, profesionales., de los aspi-
rantes.

* Article 23. Formacio per a una nova especialitzacio

Los Especialistas en Ciencias de la Salud con., al
menos, cinco anos de ejercicio profesional como tales,
podran obtener un Nnuevo titulo de especialista, en espe-
cialidad del mismo tronco que |la que posean., por el
procedimiento que se determine reglamentariamente,
que en todo caso contendra una prueba para la eva-
luacion de la competencia del aspirante en el campo
de la nueva especialidad.

El periodo de formacion en la nueva especialidad vy
el programa a desarrollar durante el mismo se definira
mediante la adaptacion del programa formativo general
al curriculum formativo vy profesional del Interesado.

No se podra acceder al tercer y sucesivos titulos de
especialista por este procedimiento hasta transcurridos,
al menos, ocho anos desde la obtencion del anterior.




e Article 24. Arees de Capacitacid Especifica

1. ElI Gobierno, de acuerdo con el procedimiento
senalado en el articulo 16.1, podra establecer Areas de
Capacitacion Especifica dentro de una o varias Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud.

2. El Diploma de Area de Capacitacion Especifica
tiene caracter oficial y validez en todo el territorio del
Estado. Se expedira por el Ministerio de Sanidad y Con-
SUMO Yy SU posesion sera necesaria para utilizar de modo
expreso la denominacion de especialista con capacita-
cion especifica en el area. Podra ser valorado como
meérito para acceder a puestos de trabajo de alta espe-
CIaCIilzamon en centros o establecimientos publicos y pri-
vados




* Article 28. Comissions Nacionals de |I'Especialitat

* Una per cada especialitat en Ciencies de la Salut
 Organ ASESOR del Ministeris d’Educacid, Cultura i Esport i de Sanitat i Consum
* Constituida per:

e 2 vocals proposats per Ministeri d’Educacio, Cultura i Esport

* 4 vocals d’entre especialistes de reconegut prestigi que proposi la comissio de RRHH del Sistema
Nacional de Salut

* 2 vocals en representacid de les entitats i societats cientifiques d’ambit estat
e 2 vocals representants dels Especialistes en Formacio
* 1 vocal en representacié de la organitzacié col-legial corresponent

El Ministeri de Sanitat i Consum, per resolucié motivada i escoltada previament la
corresponent comissio, podra acordar la destitucio de tots els membres o part d’ells,
qguan la comissié no compleixi adequadament les seves funcions



 Funcions:

» Elaboracié del programa formatiu de I'especialitat

» Establiment dels criteris d’avaluacio

> Proposar creacié d’Arees de capacitacio especifica

» Establiment de criteris per a I'avaluacié d’unitats docents i formatives

» Informe sobre programes i criteris relatius a la formacié continuada dels
professionals, especialment els que es refereixin a acreditacio i acreditacio
avancada de professionals en arees funcionals especifiques dintre de
I'especialitat.

» Participacio en el disseny dels plans integrals dins de I'ambit de la
corresponent especialitat

»Les que es senyalen expressament en aquesta llei o es determinin en les
disposicions reglamentaries dictades en el seu desenvolupament



* Articles 30. Consell Nacional d’Especilitats en Ciencies de la Salut

» Composada per:

» Presidents de les Comissions Nacionals de cada especialitat en Ciéncies de la Salut

» Dos especialistes per cada un dels titols universitaris que tinguin accés directe a alguna
especialitat en Ciencies de la Salut

» Dos representats del Ministeri d’Educacié
» Dos representants del Ministeri de Sanitat

» Dos representants de les comunitats autonomes designats per la comissié de Recursos
Humans del Sistema Nacional de Salut

» Funcions:
» Coordinacio de 'actuacié de les Comissions Nacionals de les Especialitats

» Promocid de la Investigacié i de les innovacions técniques i metodologiques en la
especialitzacio sanitaria

» La “superior” assisténcia i assessorament tecnic i cientific al Ministeri de Sanitat i Consum en
materia de formacio Sanitaria Especialitzada



* V: Regulacid de la participacio dels professionals sanitaris en el

L4

desenvolupament, planificacio i ordenacio de les professions
sanitaries

e Article 47. Comissio Consultiva Professional

* Es I’drgan de participacié dels professionals en el sistema sanitari i en el desenvolupament,
planificacio i ordenacié de les professions sanitaries

* Composicio:

a) Cuatro representantes del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, designados por
el propio Consejo.

H) Dos represaentantes de cada unmna de las profe-
SiIonNmes sanitarias a las que se refieren el articulo 6.2,
parrafos a) v b). v el articulo 7.2, parrafo a). de esta

ley., designmnados por los correspondientes Consejos Genee-
rales de Colegios.

<) UnN representante de cada unma de las profesiones
sanitarias a las que se refiere el articulo 6.2, parrafos )
v d). de esta ley., desi Nmnado por los correspondientes
Consejos Generales de Colegios.

i) U representante de las profesiones sanitarias

a las que se refiere el articulo 6 _ 323 de esta ley. designmnado
de comun acuerdo por los Consejos Generales de Cole-
Gios o ppor los Colegios Nacionmnales de las correspon-—
dientes profesiones.

«) U representante de las >srofesiones sanitarias
a las que se refiere el articulo 7. . parrafos b)) a g). de
esta ley., designado de comun acuerdo por los Consejos
Generales de Colegios o por los Colegios Nacionmnales de
las correspondientes profesiones.

) UnN representante de las profesionmnes sanitarias =
las que se refiere el articulo 2. .32, segundo parrafo, de
esta ley., designmnado de comun acuerdo por los Consejos
Generales de Colegios o, en su defecto. las organiza-
ciones cientificas.

<1) Un representante del conjunto de profesionales
sanitarios a que se refiere el articulo 2.2 a) de esta ley.
designado de comun acuerdo por las organizaciones

cientificas yv Colegios oficiales de los miismos.



h) Un representante del conjunto de profesionales
sanitarios a que se refiere el articulo 3.2 .b) de esta ley,
designado de comun acuerdo por las organizaciones
cientificas de los mismos.

1) Cuatro profesionales sanitarios de reconocido
prestigio en el ambito asistencial, designados por Ila
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud.

1) Dos profesionales sanitarios de reconocido pres-
tigio en el ambito asistencial, designados por las aso-
ciaciones y entidades que operen en la sanidad privada.

* Funcions:

 Organ de recolzament a la Comissié de Recursos Humans del Sistema
Nacional de Salut en ambits de desenvolupament Professional.

e Elaboracid de I'informe anual sobre |'estat de les professions sanitaries

* Elaboracio de propostes sobre organitzacio, regim de prestacio de serveis i
ordenacio de les professions sanitaries, dirigides al Consell Interterritorial
del Sistema Nacional de Salut, al Ministeri de Sanitat i Consumi a les
comunitats autonomes

 Mediacid i proposta de solucié en conflictes de competencies entre les
diferents professions sanitaries



* Des de 2003, s’han anat incorporant diferents Reials Decrets:

17498 REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre,
por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especialis-
tas en Ciencias de la Salud.

3176 REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de forma-

cion sanitaria especializada.

6960 Real Decreto 459/2010, de 16 de abril, por el que se regulan las condiciones
para el reconocimiento de efectos profesionales a titulos extranjeros de
especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no miembros de la

Union Europea.



| a Europa es publiguen entre altres...

DIRECTIVA 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSE]JO
de 7 de septiembre de 2005
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales
(Texto pertinente a efectos del EEE)

UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES
EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

Association intemationale sans but lucratif International non-profit organisation
AVENUE DE LA COURONNE, 20 T 43226495164
BE- 1050 BRUSSELS F +22264037 30

WWw. yems. net |!‘-{"’ﬁ_‘-“ yems. net

Training Requirements for the Specialty of Anaesthesiology,
Pain and Intensive Care Medicine

European Standards of Postgraduate Medical Specialist Training



.. Arribem a 2013..

CONSEJO NACIONAL DE
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS
DE LA SALUD

DE SANIDAD, SERVICIOS

IGUALDAD
DE EDUCACION, CULTURA Y

INFORIVIE PRECEPTIVO DEL CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE LA
SALUD SOBRE ELL PROYECTO DE REAL DECRETO POR ELL QUE SE REGULA LA TRONCALIDAD Y

OTROS ASPECTOS DEL SISTEIVIA DE FORIVIACION SANITARIA ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE
LA SALUD
NMadrid 28 d(iuNo = 013

On es rebutja la proposta de la Comissié Nacional de I’Especialitat d’Anestesiologia de creacid de I'area de
capacitacio especifica en Medicina de Cures Intensives, donat que considera que no procedeix la proposta
pergque ja existeix un titol d’especialista amb la mateixa denominacio..

Desaprovacio generalitzada a aquest document per la Comissié Nacional de |la nostra
especialitat i les diferents delegacions/societats cientifiques de tot I'Estat



.. | |a per acabar 2013..

MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

‘ 5 de julio de 2013

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE REGULA LA TRONCALIDAD
Y OTROS ASPECTOS DEL SISTEMA DE FORMACION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD.



* Objectius

* Desenvolupar l'article 19 de la LOPS, regulant la incorporacio de criteris de
troncalitat en la formacié de determinades especialitats en Ciencies de la
Salut, aixi com els organs assessors, criteris d’organitzacio i altres
caracteristiques propies del regim formatiu troncal

* Desenvolupar l'article 23 de la LOPS, regulant el procediment per a l'obtencio
d’un nou titol d’especialista, mitjancant la formacié en una especialitat que
pertanyi al mateix tronc que el del titol d’especialista que tingui I'interessat

* Establiment d’Arees de capacitacid especifica i procediment d’obtencié del
diplomes oficial en aguestes arees, segons el que ja quedava reflectit als
articles 24, 25i 29 de la LOPS.



e S’estableixen 5 troncs:

Medic

Quirurgic

Laboratori i Diagnostic Clinic
Imatge clinica

Psiquiatria

e Queden fora de tronc

* Pediatria i arees especifiques
* Dermatologia

e Otorinolaringologia

* Oftalmologia

* Ginecologia i Obstetricia

* Anatomia patologica

* Radio farmacia

e Radio fisica



 FORMACIO:

* Periode de formacioé troncal de 2 anys: adquisicio competencies de tronc i
transversals (Elaborat per Comissid docent del tronc. Prové de la Comissio
Nacional d’Especialitats en Ciencies de la Salut)

» Periode de formacid especialitzada: adquisicio competencies especialitat i
transversals (Elaborat per la Comissié Nacional de I'Especialitat)

« COMISSIONS DE DOCENCIA
 TUTORS
« AVALUACIO

« REESPECIALITZACIO TRONCAL: Cinc anys d'experiéncia en
I’especialitat. No sera necessari nou MIR (2% del total de places
ofertades).



« AREES DE CAPACITACIO ESPECIFICA

* Normativa recollida a la LOPS

e Es creen les seglients:
* Malalties infeccioses
* Hepatologia avancada
* Neonatologia
e Urgencies i emergencies
* Comites de capacitacio especifica del Consell Nacional d’Especialitats en
Ciencies de la Salut



Resumint..

* Anestesiologia queda englobada dins en Tronc Medic

* La duracio del periode d’Especialitat no queda definit per escrit. Totes les
societats estan prenent diferents accions per aconseguir el 3er any.

e La CNECS rebutja la proposta de la CNE en Anestesiologia (2010 ) de
creacio de la CAE en Cures intensives

* CAE en terapeutica del dolor?

* Hi ha diferents documents que suggereixen quins seran els continguts de
cada tronc, pero pel moment NO QUEDA CONTEMPLAT EN CAP RD

* La proposta de programa de formacio elaborat el 2006 per la nostra CNE no
ha obtingut resposta i s"hauria d’adaptar a la realitat troncal

* Tres dels nostres representants a la CNE han dimitit recentment. Pendents
eleccions a la CNE. Eleccions de residents al CNE el passat 31 de gener



* Queden pendents de definir els criteris d’avaluacié concrets a tots els
nivells

e Accés a la FSE inicial: Proves d'accés anual. Tria de tronc i Unitat
Docent Troncal inicial. Es triara especialitat un cop aprovat el periode
de formacio troncal

* Financament depenent de les Comunitats Autonomes..

Queda MOLT per definir




Accions des de la SCARTD

- Gener/13: Al-legacions a I'avantprojecte.
Presentades al Ministeri Sanitat | SEDAR.
Penjades a la Web SCARTD

- Sessio ordinaria 4/02/14: Doceéencia. “Situacio
actual enfront 'Avanprojecte de Troncalitat”

- 6 Febrer/13: Carta amb les al-legacions dels
tutors de la SCARTD a Dra. Ana Sanz,
responsable Seccid de docencia SEDAR.
L'assamblea de la SEDAR decideix portar el
tema tan sols amb la CNE



Accions des de la SCARTD

Marc/13: La Junta estudia |la nova acreditacio
d’'Oncologia Méedica segons la normativa
europea

Marc/13: mailing a tots els tutors de carta
publicada a Diario Mé&dico

Abril/13: EXposicid de |la situacié a la Reunid de
Caps de servel

Maig/13: Dres. Sintes | del Moral presenten la
documentacio realitzada per la CD al Conseller
de Salut, Dr. Boi Ruiz



Accions des de la SCARTD

Maig/13: Adhesio a la Carta de |la CNE a la
SEDAR sol-licitant novament 5 anys de durada

Juny/13: presentacid al IES (Sra. Olinda Ania)
de les al-legacions de la SCARTD per
transmetre-les al Ministeri

Novembre/13. Congres SCARTD: Inclusid de la
tematica a la Taula rodona sobre doceéncia i a la
Reunidé general de docencia

Desembre/13: Adhesid a la carta amb els motius
de la dimissio del Dr. Canet dirigida a la Sra.
Avila (IES) | a la ministra de Sanitat



Accions des de la SCARTD

« Desembre/13: Contactes amb diferents
Socletats espanyoles en relacio al tema

- Gener/14: Adhesid | difusid de les cartes a
La Vanguardia | El Pais promogudes per
un grup de professors

e Gener/14: Adhesido | difusido del Manifest
de la seccid intensius de la SEDAR




ANAESTHESIOLOGY, PAIN AND INTENSIVE
CARE MEDICINE

UEMS/EBA GUIDELINES

POSTGRADUATE TRAINING PROGRAM FROM THE STANDING COMMITTEE ON EDUCATION
AND TRAINING OF THE SECTION AND BOARD OF ANAESTHESIOLOGY



Competencies generals ANR

The 10 domains of genero! core competencies identified are:

1.1 Disease Management, Patient Assessment and Preparation

1.2 Intraoperative patient care and anaesthetic techniques

1.3 Postoperative patient care and acute pain management

1.4 Emergency medicine: management of critical conditions including trauma and initial burn
management

1.5 Medical and perioperative care of critically ill patients / General Intensive Care

1.6 Practical anaesthetic procedures / Invasive and Imaging techniques / Regional blocks

1.7 Quality - Management - Health economics

1.8 Anaesthesia Non-Technical Skills (ANTS)

1.9 Professionalism and Ethics

1.10 Education, self-directed learning, research

ESA 2012



Competencies especifigues ANR

The 7 domains of specific core compeiencies identified are:

2.1  Obstetric Anaesthesiology

2.2 Airway Management and Surgery

2.3 Thoracic and Cardiovascular Anaesthesiology

2.4 Neuroanaesthesiology

2.5 Paediatric Anaesthesiology

2.6 Anaesthesiology in remote locations / Ambulatory Anaesthesiology
2.7 Multidisciplinary Pain management

ESA 2012



Chapter 1: Generic Competences and Roles

Anaesthesiology as a specialty has grown from a service specialty strictly within the operating room
to have responsibilities in other areas of medicine as well.

The traditional role as a medical specialty, which tasks initially included assessment and evaluation,
maintenance of organ function as well as analgesia and amnesia of all patients undergoing diagnostic,
therapeutic or surgical procedures, has tremendously changed towards larger, deeper and more holistic
competences in the perioperative period, in intensive care medicine, emergency medicine and pain
medicine which In many countries are integrated parts of the clinical specialty.

Thus, this work in a broad range of both acute but also less acute domams of practice requnres that

requlres that the total tratning ume ofa speciaust Iasts mmnymm m the light of the

broadened competences required nowadays, of which at Jeast 1 year can be specifically directed to
intensive Care Medicine training

The following four generic competences or roles have been identified as the most important for any
European specialist in anaesthesiology.

Medical Expert
As a central role, the one of medical expert states that all anaesthesiologists must be familiar with
anaesthetic and medical technology, general medicine, including diagnostic and therapeutic methods

based on thorough basic knowledge of applied respiratory, circulatory and CNS-associated physiology
and pharmacology.

Tha main fisld af an avnert in anascthedndnow i nerianarative madicina and halche chowild acendira



Conclusions (Febrer 2013)

ANR és una especialitat que actualment ha
iIncrementat molt les seves arees de
coneixement

A nivell Europeu esta establert un periode
formatiu de 5 anys per poder assolir totes
les competéncies

Imprescindible per poder acceptar la
Troncalitat 'increment a 5 anys

Valorar |la necessitat de estar inclosos al
Tronc quirurgic

Necessitat de revisio de les arees de
capacitacio



Conclusions (Febrer 2013) WAL

Cal tenir un Programa formatiu competitiu,
gque permeti una formacido similar a la
impartida a Europa 1 que doni les mateixes
possibilitats laborals a nivell europeu



European Board of
Anaesthesiology

European Es
O"IDtv of
Anaesthesiology
Ministra de Sanidad
Excma. Sra. D?. Ana Mato Adrover
Servicios Sociales e Igualdad
Paseo del Prado 18
28014 Madrid, Espana
Secretaria General de Sanidad y Consumo
Excma. Sra. D?. Pilar Farjas Abadia
Director General de Ordenacion Profesional
Excmo. Sr. D°. José Javier Castrodeza Sanz

14 January 2014

Reg.: Position Statement to the Directive 2005/36/EC on the duration of
specialist training for Anaesthesiology, in support of the Spanish Board of

Anaesthesiology and the Intensive Care Section of the Spanish Society of
Anaesthesiology.



The Helsinki Declaration on Patient Safety in Anaesthesiclogy. jointly launched
2010 by the EBA and ESA: Anaesthesiology shares responsibility for quality
and safety in Anaesthesia, Intensive Care, Emergency Medicine and Pain
Medicine, including the whole perioperative process and also in many other
situations inside and outside the hospital where patients are at their most
vulnerable

The designation used in the EU Directive is "Anaesthesia”

Consequently the UEMS has made every effort to point out the need for
increasing the minimum duration of training in modern Anaesthesiology to
five years, with several EU member states even adding a sixth year of
training to ensure sufficient coverage of intensive care and perioperative
medicine



On the 9 October 2013 the EU Parliament voted in favour of modernising the
Professional Qualifications Directive of 2005

* Training shall be competency based but with minimum duration defined
* The introduction of a European professional card

+* An alert mechanism is set up for all professions with patient safety
implications

* The possibility of setting up "common training frameworks" and "common
training tests", aimed at offering a new avenue for automatic recognition, is
introduced

* Rules on language skills: In the case of professions with implications for
patient safety, competent authorities may carry out systematic language
controls

+« Continuous professional development: Member States have to ensure that
certain professions (e.g. doctors and nurses) can update their knowledge,
skills and competences



In most European countries, the current minimum duration of training is five
years, and the above mentioned scope of training is only one of many reasons for

this.

Another contributing factor is the implementation of the European Working
Time Directive which also reduces the work exposure and clinical caseload

for residents.

The contemplated reduction in duration of Anaesthesiology training in
Spain encompasses many risks.

Future specialists would not be able to work independently in all areas of
their specialty, with clinical and organizational repercussions that could
potentially have negative impact on the Spanish health services



Likewise would the free movement of doctors in Europe be threatened,
since the directive states that “member states should retain the right to lay
down the minimum level of qualification required to ensure the quality of
the services provided on their territory”.

With a shortened speciality training Spanish specialist may
experience difficulties in participating in the European working
market.

Many countries experience a shortage of anaesthesiologists combined with
insufficient funding. The long term solution is not to lower requirements and
thereby possibly putting patients at risk by exposing them to doctors with
insufficient qualifications.
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