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EDITORIAL

A más troncalidad, ¿menos especialidad?

Towards nore core subjects: less specialty?

El cambio más sustancial que podría experimentar la forma-
ción médica especial izada,  desde la creación del sistema 
MIR, puede llegar de la mano del proyecto de t roncalidad. 
Dicha reforma persigue:

—  Dotar al especialista de una base competencial más am-
plia que le permita una mayor adaptación a dist intos ni-
veles asistenciales.

—  It inerarios format ivos más fl exibles, adaptados para sa-
t isfacer las necesidades de desarrollo de los profesiona-
les y las necesidades de la Administ ración.

¿Qué peligros tiene la integración 
de nuestra especialidad en el modelo troncal?

En la propuesta del Grupo de Troncalidad,  la Angiología y 
Cirugía Vascular (A y CV) se integra en el Tronco Quirúrgico 
(2 años),  y 3 años más de formación específi ca.  Esto aca-
rreará las siguientes consecuencias:

—  Discrepancias ent re los conocimientos necesarios para 
una determinada especialidad y los conocimientos adqui-
ridos en el “ it inerario”  diseñado por el residente.

—  El diseño t roncal dará lugar a la formación de profesiona-
les quirúrgicos “ mult ivalentes”  o “ pluripotenciales” , con 
formación parcial y l imitada en diversas especialidades 
quirúrgicas. Con esto se pretende disponer de un pool  de 
personal (R1/ R2),  con salarios más baj os y baj a forma-
ción, disponible para cubrir la asistencia cont inuada de 
los hospitales.

—  Det racción en el t iempo dedicado a la formación espe-
cífi ca en A y CV (3 años), que supone un deterioro de la for-
mación y de la calidad asistencial al paciente  vascular. 

  En la tabla 1 se refl ej a la sit uación actual de la forma-
ción en CV en Europa. En países donde es una especiali-
dad independient e la duración del  período format ivo 
específi co es mayor (media de 4 años) 1.  España t iene uno 
de los períodos format ivos totales más cortos (5 años).

  En cuanto a la sit uación asistencial de los servicios,  no 
habrá R1/ R2 propios de A y CV, las guardias del servicio 
se repart irán ent re la mitad del personal y con una me-
nor experiencia (el R3 se encont raría en realidad en su 
primer año de formación específi ca).  En la fi gura 1 ve-
mos las competencias en el Tronco Quirúrgico en el cam-
po de la pat ología vascular;  desde luego no creo que 
sean unas “ buenas alforj as”  para un R3 de la especiali-
dad: ninguna mención a competencias en el diagnóst ico 
vascular no invasivo o en técnicas endovasculares.

—  Posible creación de un exceso de residentes en A y CV, 
para que las Administ raciones dispongan de un pool  de 
especial ist as que podrían “ reconvert ir”  mediant e los 
puentes de capacitación o “ pasarelas” .

La formación en Angiología y Cirugía Vascular, 
¿debería tener un tratamiento diferenciado?

El Programa Format ivo 2 de A y CV determina que sea una 
especial idad médico-quirúrgica claramente defi nida,  que 
exige un alto grado de conocimiento y habilidades práct icas 
en las t res facetas de prevención, diagnóst ico y t ratamiento 
de las enfermedades vasculares, requiriendo asimismo cada 
una de est as facet as el  dominio de variados mét odos de 
diagnóst ico y t ratamiento (terapias médicas, diagnóst ico no 
invasivo y por imagen,  así como t ratamientos quirúrgicos 
directos, endoscópicos y endovasculares).

Una especialidad médico-quirúrgica se defi ne por la auto-
sufi ciencia en el diagnóst ico y t ratamiento de la patología 
obj eto de la misma. La caracterización como especialidad 
médico-quirúrgica es uno de los argumentos de algunas de 
las 13 especialidades que han rechazado el proyecto de t ron-
calidad.

El moderno angiólogo y cirujano vascular, en un muy limita-
do t iempo de formación, t iene que convert irse en un nuevo 
modelo 3 —el “ especialista vascular” —, adquiriendo una ade-
cuada capacitación en competencias específi cas y exclusivas:
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Tabla 1 Situación de los modelos de formación en Cirugía Vascular en Europa

Europa Tipo de especialidad Años de formación 

en Cirugía General

Años de formación 

en Cirugía Vascular

Años totales 

de formación

Aust ria Subespecialidad 6 3 9

Bélgica No especialidad* 6 2 8

Croacia Subespecialidad 4 2 6

Chipre Independiente 3 4 7

República Checa Independiente 2 4 6

Dinamarca Independiente 2 5 7

Finlandia Independiente 3 3 6

Francia Independiente 2 4 6

Alemania Independiente 3 3 6

Grecia Independiente 3 4 7

Hungría Subespecialidad 6 2 8

Irlanda No especialidad* 7 2 9

Italia Independiente 1 4 5

Países Baj os Subespecialidad 6 2 8

Noruega Subespecialidad 5 3 8

Portugal Independiente 2 4 6

Rusia No especialidad* 2 3 5

Eslovaquia Independiente 2 4 6

España Independiente 1 4 5

Suecia Subespecialidad 5 2 7

Suiza Subespecialidad 6 3 9

Turquía No especialidad* 5 0 5

Reino Unido No especialidad* 8 2** 8

*Formación en Cirugía Vascular incorporada en la residencia de Cirugía General.

**Incluída en la formación de Cirugía General para los alumnos seleccionados en las unidades específi cas de Cirugía Vascular.

Un buen ej emplo de est a di f erenciación con países 
europeos ha sido la incorporación,  desarrol lo y consolida-
ción de los procedimientos endovasculares en el arsenal te-

9. Vascular

Ser capaz de:

9.1 Diagnosticar y tratar inicialmente las varices de extremidades
y úlceras venosas

9.2 Evaluar, diagnosticar y tratar inicialmente a pacientes con isquemia
aguda y crónica de las extremidades inferiores, con o sin ulceraciones

9.3 Conocer los aneurismas viscerales

9.4 Evaluar, diagnosticar y tratar inicialmente el Pie diabético

9.5 Conocer y manejar inicialmente la isquemia mesentérica crónica

9.6 Conocer y manejar inicialmente el linfedema

9.7 Colaborar en la disección y control vasculares

Figura 1 Competencias del t ronco quirúrgico. Patología vascular

Tabla 2 Situación actual de la práct ica de la Cirugía 

Endovascular en Europa

Procedimientos 

aórt icos

Procedimientos 

periféricos

 CV (%) RI (%) CV (%) RI (%)

Aust ria  50 50  10 90

Bélgica  90 10  90 10

Finlandia  50 50   5 95

Francia 100 — 100 —

Alemania  75   5*    5* 75

Grecia  90 10   20* 75

Italia  40  40*   40* 40

Holanda  80 20  30 70

Noruega  90 10  10 90

Portugal  90 10  90 10

España  90 10  90 10

Suecia  70 30  50 50

Suiza  90 10  50 50

Reino Unido  10 90  10 90

*Resto de procedimientos realizados por cardiólogos/

hemodinamistas.

CV: Cirugía Vascular; RI: Radiología intervencionista.

—  Diagnóst ico Vascular No Invasivo.
—  Medicina y Biología Vascular (invest igación/ prevención y 

t ratamiento médico).
—  Cirugía Convencional y Endovascular.

En nuest ro país los angiólogos y ciruj anos vasculares, for-
mados vía MIR, estamos capacitados para ofrecer un abor-
daj e int egral del paciente vascular.  En ot ros países de la 
Unión Europea, la parte médica (Angiología) es t ratada por 
diferentes subespecialistas (angiólogos/ fl ebólogos/ especia-
listas en medicina vascular), mient ras que la realización de 
procedimientos endovasculares está en manos de ot ros es-
pecial istas (radiólogos intervencionistas y cardiólogos he-
modinamistas).
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rapéut ico de los ci ruj anos vasculares de nuest ro país, 
después de superar los t emores y cont roversias iniciales 
 (t abla 2).  En los países donde la CV es una especial idad 
 independient e,  las t écnicas endovasculares las real izan 
principalmente los ciruj anos vasculares 1.

Consideraciones fi nales

En mi opinión, el sistema de t roncalidad va en detrimento de 
la calidad en la formación de los futuros ciruj anos vascula-
res. Los países de nuest ro entorno con un período format ivo 
t roncal mayor, experimentan una reducción real en la forma-
ción de la especialidad, con estatus de subespecialidad y con 
importantes “ vacíos format ivos”  (cirugía endo vascular).

En caso de aceptar el modelo t roncal considero un requi-
sito imprescindible e innegociable la ampliación del período 
format ivo específi co en A y CV en al menos uno o dos años 
más.

Tal y como se concibe en la actualidad nuest ra especiali-
dad, integrando a la angiología/ medicina vascular/ diagnós-
t ico no invasivo/ cirugía vascular abierta y endovascular, no 
sería del todo descabellado plantear un t ronco específi co y 
diferenciado para nuest ra especialidad.

La cuest ión será si podremos enfrentarnos a este reto o 
nos conformaremos con una formación “ l ight ” .

El concepto emergente en Europa, del que hablaremos en 
los próximos años, es la subespecilización o “ superespeciali-
zación”  dent ro de la cirugía vascular 3.

Ante un cambio tan importante en la formación de nues-
t ra especialidad, me gustaría conocer la opinión de los que 

Considero que no aporta ninguna
ventaja a la formación actual en A y CV

Nos acerca a Europa al equipararnos
al modelo de especialización en A y CV
de otros países de nuestro entorno

Perjudica a nuestros residentes y a los servicios
docentes, ya que reduce a 3 años el tiempo que
van a dedicar a la formación específica en A y CV

Es positivo ya que homogeiniza la figura del
residente de 1º y 2° años, mejorando su
formación quirúrgica general

Número total de votos: 150

cerrar ventanax

16,67%

4%

70,67%

8,67%

*Encuesta filtrada por IP (Su voto solo se computará una vez)

Figura 2 Resultados parciales de la Encuesta-web ¿Qué opinión le merece el proyecto de t roncalidad en el modelo de formación 

de nuest ra especialidad? Fuente: www.seacv.es

estamos implicados:  sociedades cient ífi cas,  especial istas, 
tutores de residentes, residentes y estudiantes de medici-
na.  En la web de la Sociedad estamos real izando una en-
cuesta para recoger la opinión sobre este tema. El 87 % de 
los que han respondido la encuesta rechazan el proyecto 
de t roncalidad para nuest ra especialidad (fi g. 2).

Es evidente que dicha reforma es una “ decisión polít ica” , 
buena para resolver los problemas de la Administ ración pero 
inadecuada para los especialistas,  ciruj anos vasculares en 
formación y pacientes.
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