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EDITORIAL

La troncalidad en la formación de Angiología y Cirugía Vascular

Core subjects in Angiology and Vascular Surgery training

“ No hay vient o favorable para el  que no sabe adónde va” . 

(Séneca)

El sistema de formación especializada, a t ravés de la resi-
dencia, a lo largo de sus más de 30 años ha sido, indudable-
mente, uno de los elementos que ha contribuido a elevar de 
forma homogénea en todo el país la calidad asistencial de los 
pacientes, situando nuest ro Sistema Nacional de  Salud como 
un referente en el ámbito de los países más desarrollados. 
Sin embargo, este modelo no puede estar exento de aj ustes 
para mej orarlo, dado el t iempo t ranscurrido. En este sent i-
do, no es posible ignorar algunos problemas importantes que 
el acceso directo a la especial idad ha ve nido planteando, 
como son el hecho de la elección “ de sinformada”  de la espe-
cialidad, elegida más que por conocimiento de su contenido, 
por un mero ej ercicio de azar que ha contribuido en muchas 
ocasiones a deserciones o profesionales f rust rados con sus 
perspect ivas futuras. Por ot ra parte, las rotaciones genéricas 
que ocupaban un periodo de dos años se entendían como un 
complemento a la formación específi ca que en la mayoría de 
las ocasiones servía para t ener al  resident e ocupado por 
ot ros lares sin que en realidad importase mucho la adquisi-
ción de competencias. Además, los contenidos de los progra-
mas format ivos han tendido a potenciar los propios de cada 
especialidad de tal manera que han contribuido a crear com-
part imentos estancos en det rimento de una formación más 
integral y mult idisciplinar que facilitase el t rabaj o en equi-
po, en especial de aquellos procesos compart idos ent re dis-
t intas especialidades.

La formación sanit aria no puede estar al margen de los 
cambios demográfi cos y sociales de nuestra época, las nuevas 
fórmulas organizat ivas y de gest ión, los avances cient ífi cos y 
tecnológicos que int roducen una cierta t ransversalidad y ha-
cen prever un nuevo mapa de competencias, o el hecho de la 
necesaria circulación de profesionales en el espacio europeo. 
Este nuevo escenario ha mot ivado la incorporación de cam-
bios en diversos países de nuest ro entorno, que inmersos en 
reformas más o menos profundas, intentan adaptarse a los 

condicionantes futuros. Resulta evidente que la reconsidera-
ción de la formación en estos países ha demostrado la necesi-
dad de garant izar una t ransición efi caz y progresiva desde los 
estudios de medicina hasta la especialización. Conviene re-
cordar, en este sent ido, que el acceso a la formación especia-
l izada precisa el paso previo por un área t roncal t anto en 
EE. UU.  como en la mayor ía de los países de la Unión 
Europea.

La reforma de la formación sanitaria especializada a t ra-
vés de la t roncalidad se enmarca, por tanto, en la aplicación 
de la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias (LOPS) 
y la adaptación al nuevo Espacio Europeo de Educación Su-
perior de la enseñanza universitaria. En el momento actual, 
se t rata de buscar un equilibrio ent re la necesaria especiali-
zación y un cuerpo competencial t ransversal que permita 
una mayor versat ilidad y pluralidad en su formación nuclear, 
consolidando así los conocimientos y habilidades generales 
adquir idos durant e los est udios de grado-mást er en las 
 Facultades de Medicina. Esta reforma se orienta hacia una 
const rucción format iva lógica que apuest a por una t ran-
sición razonable desde los estudios de medicina a la forma-
ción especializada. Sus obj et ivos son el fortalecimiento del 
proceso format ivo y las competencias fi nales, y que las es-
pecialidades que forman parte de un mismo t ronco se bene-
fi cien de estancias format ivas comunes y compartan áreas 
en las que el t rabaj o conj unto mej ore la efect ividad y efi -
ciencia del sistema. Este marco de t rabaj o facilitará el t ra-
baj o en equipo de procesos compar t idos y ayudará a 
minimizar la sensación de int rusismo o competencia.

Con el nuevo diseño, el periodo de formación especializa-
da se subdividirá en un periodo format ivo t roncal, en el que 
se adquirirán competencias comunes a todas las especiali-
dades del t ronco, y un periodo format ivo específi co, en el 
que el residente se formará en las competencias propias de 
cada especialidad. La argumentación de que el periodo for-
mat ivo t roncal conllevará un acortamiento del periodo es-
pecífi co de formación carece de fundamento, en cuanto que 
en realidad lo que se hace es aglut inar “ las rotaciones”  exis-
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tentes hasta ahora en los dos primeros años de residencia y 
conservar el t iempo restante para cent rarlo en los conteni-
dos propios de cada especialidad.

La propuesta realizada tanto por el Consej o Nacional de 
Especial idades en Ciencias de la Salud como por el grupo 
de t roncalidad de la Comisión de Recursos Humanos del Sis-
tema Nacional de Salud, en debate y pendiente de ser de-
fi nida por marco legal,  pivota sobre los siguientes puntos:

1.  El acceso a la formación sanitaria especializada se reali-
zará a t ravés de una convocatoria anual de carácter na-
cional,  en la que se detallará por t it ulaciones la oferta 
de plazas de formación t roncal en cada Unidad Docente 
Troncal (UDT), así como las plazas de especialidad vincu-
ladas a ella.

2.  El candidato una vez superada la prueba de acceso y en 
orden decreciente a la puntuación obtenida optará por 
una UDT y por la formación en uno de los cuat ro t roncos 
actualmente defi nidos.

3.  La elección de la Unidad condicionará la elección poste-
rior de la especial idad,  ya que sólo se podrá opt ar a 
aquellas plazas de especialidad que estén vinculadas con 
la UDT en donde se haya realizado el periodo t roncal y 
que se haya establecido en la convocatoria anual corres-
pondiente.  No será un requisit o imprescindible que la 
Unidad tenga plazas vinculadas de todas las especialida-
des que forman el t ronco.

4.  La elección de especial idad tendrá lugar al fi nalizar el 
periodo t roncal, dent ro de las plazas de especialidad vin-
culadas a la UDT donde haya cursado su formación t ron-
cal el residente.

5.  Para la elección de la especialidad, los residentes se or-
denarán de acuerdo con la punt uación de acceso a la 
formación especializada (70 %) y la califi cación del perio-
do t roncal (30 %). La prueba fi nal del t ronco será específi -
ca para cada uno de ellos, se diseñará centralizadamente 
y se ej ecutará en cada Comunidad Autónoma con la part i-
cipación de los responsables de UDT.

6.  Las UDT que oferten plazas darán a conocer los planes o 
it inerarios format ivos que conforman las mismas, tanto en 
periodo t roncal como en la formación específi ca de cada 
una de las especialidades vinculadas a dicha unidad.

Tras todo este t rabaj o se plantea el desarrollo de cuat ro 
t roncos (Anexo I):  Médico, Quirúrgico, Laboratorio y Diag-
nóst ico Clínico, e Imagen. En el momento actual y pendien-
te del desarrollo defi nit ivo, se plantean como especialidades 
no t roncales Anatomía Patológica,  Of talmología,  ORL, Pe-
diat ría y sus Áreas Específi cas,  Psiquiat ría,  Dermatología, 
Ginecología y Obstet ricia.

Según el anteproyecto de ley será responsabilidad de las 
Comisiones Nacionales de cada especialidad:

1.  Elaborar el programa del t ronco correspondiente en el 
que esté incluido.

2.  Adaptar el programa format ivo de su especial idad a la 
t roncalidad.

3.  Establecer los criterios comunes de acreditación de las 
unidades t roncales.

4.  Part icipar en la elaboración de contenidos,  crit erios y 
métodos de evaluación de todo el proceso format ivo.

Se abre, por tanto, una nueva etapa en la que la act ividad 
asesora de la Comisión Nacional es fundamental para defi nir 
el futuro de la especialidad.

Es lógico que la t roncalidad suscite resistencia profesio-
nal y que cada una de las 47 especial idades médicas exis-
t ent es en España l a ent i endan como una pér di da 
competencial.  Pero más que la ruptura de un buen sistema 
format ivo debe entenderse como una reforma que adecua-
rá nuest ro modelo a las actuales t endencias en la presta-
ción de servicios y,  sobre todo, como una oportunidad que 
nos debe ayudar a mej orar. En el caso concreto de la Angio-
logía y Cirugía Vascular,  esta discipl ina es práct icamente 
ignorada, salvo excepciones, en los estudios de medicina, 
lo que ha cont ribuido a que el estudiante priorice ent re sus 
preferencias profesionales ot ras especial idades.  Así,  por 
ej emplo, el número de elección de nuest ra especialidad ha 
ido en las sucesivas convocat orias MIR alej ándose de los 
percent iles de calidad y la media en la últ ima década supe-
ra el 2.000. La t roncalidad quirúrgica durante los dos pri-
meros años de residencia ayudará a conocer  nuest ra 
especialidad y sus perspect ivas de desarrollo profesional, lo 
que cont ribuirá a que podamos benefi ciarnos de los “ mej o-
res”  residentes del área quirúrgica si,  por ot ra parte, sabe-
mos i lusionar y demost rar  lo que somos.  Est e sist ema 
obl igará a una dedicación especial  de cada especial idad 
t roncal y a una competencia ent re las mismas que ayudará 
a mej orar la formación del  fut uro especial ist a.  Por ot ra 
parte, puede ser también una oportunidad para diferenciar 
y defi nir nuest ra especialidad frente a la Cirugía Cardíaca y 
erradicar ese anacronismo de programa format ivo “ cardio-
vascular”  que asumía ent re sus competencias las nuest ras 
sin que las desarrollaran. El acortamiento teórico del perio-
do específi co puede cont ribuir con un buen t rabaj o de la 
Comisión Nacional a est e logro reivindicado durant e mu-
chos años.

Al margen de los avatares polít icos que pueden condicio-
nar la puesta en marcha de esta reforma, el Ministerio de 
Sanidad y Polít ica Social prevé que la primera oferta de pla-
zas MIR con sist ema t roncal  se real ice en sept iembre de 
2011. Sabiendo adónde vamos es necesario ir preparándonos 
para el futuro y demost rar una vez más la capacidad visio-
naria y de adaptación que nuest ra especial idad,  f rente a 
ot ras, ha demost rado a lo largo de su historia. De nada vale 
el lamentar o ser ret icentes al cambio, lo importante es que 
sepamos evolucionar y nos posicionemos favorablemente en 
esta nueva etapa.

J.A. González-Fajardo

Servicio de Angiología y Cirugía Vascular, 

Hospit al  Clínico Universit ario, Val ladol id, España

Correo elect rónico:  j afaj ardo@j et .es 
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Anexo I Relación de t roncos

Tronco n.º 1: Tronco Médico (TCM)

Duración: 2 años
Especialidades que lo integran:
— Alergología
— Anestesiología y Reanimación
— Aparato Digest ivo
— Cardiología
— Dermatología
— Endocrinología y Nut rición
— Farmacología Clínica
— Geriat ría
— Hematología y Hemoterapia
— Medicina del Trabaj o
— Medicina Familiar y Comunitaria
— Medicina Física y Rehabilitación
— Medicina Intensiva
— Medicina Interna
— Medicina Prevent iva y Salud Pública
— Nefrología
— Neumología
— Neurofi siología Clínica
— Neurología
— Oncología Médica
— Oncología Radioterápica
— Reumatología

Tronco n.º 2: Tronco Quirúrgico (TCQ)

Duración: 2 años
Especialidades que lo integran:
— Angiología y Cirugía Vascular
— Cirugía Cardiovascular
— Cirugía General y del aparato Digest ivo
— Cirugía Oral y Maxilofacial
— Cirugía Ortopédica y Traumatología
— Cirugía Pediát rica
— Cirugía Plást ica, Estét ica y Reparadora
— Cirugía Torácica
— Neurocirugía
— Obstet ricia y Ginecología
— Otorrinolaringología
— Urología

Tronco n.º 3: Tronco de Laboratorio y Diagnóstico Clínico 

(TCLDG)

Duración: 2 años
Especialidades que lo integran:
— Análisis Clínicos
— Bioquímica Clínica
— Inmunología
— Microbiología y Parasitología

Tronco n.º 4: Tronco de Imagen Clínica (TCIC)

Duración: 2 años
Especialidades que lo integran:
— Medicina Nuclear
— Radiodiagnóst ico
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