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EDITORIAL

La troncalidad en la formacion de Angiologia y Cirugia Vascular

Core subjects in Angiology and Vascular Surgery training

“No hay viento favorable para el que no sabe adénde va”.
(Seneca)

B sistema de formacion especializada, a través de la resi-
dencia, a lo largo de sus méas de 30 anos ha sido, indudable-
mente, uno de los elementos que ha contribuido a elevar de
forma homogénea en todo el paisla calidad asistencial de los
pacientes, situando nuestro Sstema Nacional de Salud como
un referente en el ambito de los paises mas desarrollados.
Sn embargo, este modelo no puede estar exento de ajustes
para mejorarlo, dado el tiempo transcurrido. En este senti-
do, no esposible ignorar algunos problemas importantes que
el acceso directo a la especialidad ha venido planteando,
como son el hecho de la eleccidn “desinformada” de la espe-
cialidad, elegida mas que por conocimiento de su contenido,
por un mero ejercicio de azar que ha contribuido en muchas
ocasiones a deserciones o profesionales frustrados con sus
perspectivas futuras. Por otra parte, lasrotaciones genéricas
que ocupaban un periodo de dos afos se entendian como un
complemento ala formacion especifica que en la mayoria de
las ocasiones servia para tener al residente ocupado por
otros lares sin que en realidad importase mucho la adquisi-
cion de competencias. Ademas, los contenidos de los progra-
mas formativos han tendido a potenciar los propios de cada
especialidad de tal manera que han contribuido a crear com-
partimentos estancos en detrimento de una formacion mas
integral y multidisciplinar que facilitase el trabajo en equi-
po, en especial de aquellos procesos compartidos entre dis-
tintas especialidades.

La formacion sanitaria no puede estar al margen de los
cambios demograficos y sociales de nuestra época, las nuevas
formulas organizativas y de gestion, |os avances cientificosy
tecnolégicos que introducen una cierta transversalidad y ha-
cen prever un nuevo mapa de competencias, o el hecho de la
necesaria circulacién de profesionales en el espacio europeo.
Este nuevo escenario ha motivado la incorporacién de cam-
bios en diversos paises de nuestro entorno, que inmersos en
reformas mas o menos profundas, intentan adaptarse a los

condicionantes futuros. Resulta evidente que la reconsidera-
cion de la formacién en estos paises ha demostrado la necesi-
dad de garantizar una transicién eficaz y progresiva desde los
estudios de medicina hasta la especializacién. Conviene re-
cordar, en este sentido, que el acceso a la formacién especia-
lizada precisa el paso previo por un area troncal tanto en
EE.UU. como en |la mayoria de los paises de la Unién
Europea.

La reforma de la formacién sanitaria especializada a tra-
vésde latroncalidad se enmarca, por tanto, en la aplicacion
de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)
y la adaptacién al nuevo Espacio Europeo de Educacion Su-
perior de la ensefianza universitaria. En el momento actual,
se trata de buscar un equilibrio entre la necesaria especiali-
zacién y un cuerpo competencial transversal que permita
una mayor versatilidad y pluralidad en su formacion nuclear,
consolidando asi los conocimientos y habilidades generales
adquiridos durante los estudios de grado-master en las
Facultades de Medicina. Esta reforma se orienta hacia una
construccién formativa l6gica que apuesta por una tran-
sicion razonable desde los estudios de medicina a la forma-
cion especializada. Sus objetivos son el fortalecimiento del
proceso formativo y las competencias finales, y que las es-
pecialidades que forman parte de un mismo tronco se bene-
ficien de estancias formativas comunes y compartan areas
en las que el trabajo conjunto mejore la efectividad y efi-
ciencia del sistema. Este marco de trabajo facilitara el tra-
bajo en equipo de procesos compartidos y ayudara a
minimizar la sensacién de intrusismo o competencia.

Con el nuevo disefo, el periodo de formacion especializa-
da se subdividira en un periodo formativo troncal, en el que
se adquiriran competencias comunes a todas las especiali-
dades del tronco, y un periodo formativo especifico, en el
que el residente se formara en las competencias propias de
cada especialidad. La argumentacién de que el periodo for-
mativo troncal conllevarg un acortamiento del periodo es-
pecifico de formacién carece de fundamento, en cuanto que
en realidad lo que se hace es aglutinar “lasrotaciones’ exis-
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tentes hasta ahora en los dos primeros afos de residencia y
conservar el tiempo restante para centrarlo en los conteni-
dos propios de cada especialidad.

La propuesta realizada tanto por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud como por el grupo
de troncalidad de la Comisién de Recursos Humanos del Ss-
tema Nacional de Salud, en debate y pendiente de ser de-
finida por marco legal, pivota sobre los siguientes puntos:

1. B acceso a la formacién sanitaria especializada se reali-
zara a través de una convocatoria anual de carécter na-
cional, en la que se detallard por titulaciones |la oferta
de plazas de formacion troncal en cada Unidad Docente
Troncal (UDT), asi como las plazas de especialidad vincu-
ladas a ella.

2. H candidato una vez superada la prueba de acceso y en
orden decreciente a la puntuacion obtenida optara por
una UDT y por la formacion en uno de los cuatro troncos
actualmente definidos.

3. Laeleccion de la Unidad condicionara la eleccion poste-
rior de la especialidad, ya que so6lo se podré optar a
aquellas plazas de especialidad que estén vinculadas con
la UDT en donde se haya realizado el periodo troncal y
que se haya establecido en |la convocatoria anual corres-
pondiente. No sera un requisito imprescindible que la
Unidad tenga plazas vinculadas de todas las especialida-
des que forman el tronco.

4. La eleccioén de especialidad tendra lugar al finalizar el
periodo troncal, dentro de las plazas de especialidad vin-
culadas a la UDT donde haya cursado su formacion tron-
cal el residente.

5. Parala eleccion de la especialidad, los residentes se or-
denaran de acuerdo con la puntuacion de acceso a la
formacion especializada (7099 y la calificacion del perio-
do troncal (30%9. La prueba final del tronco seréa especifi-
ca para cada uno de ellos, se disefaréa centralizadamente
y se ejecutara en cada Comunidad Auténoma con la parti-
cipacion de los responsables de UDT.

6. Las UDT que oferten plazas daran a conocer los planes o
itinerarios formativos que conforman las mismas, tanto en
periodo troncal como en la formacion especifica de cada
una de las especialidades vinculadas a dicha unidad.

Trastodo este trabajo se plantea el desarrollo de cuatro
troncos (Anexo I): Médico, Quirdrgico, Laboratorio y Diag-
nostico Clinico, e Imagen. En el momento actual y pendien-
te del desarrollo definitivo, se plantean como especialidades
no troncales Anatomia Patolégica, Oftalmologia, ORL, Pe-
diatria y sus Areas Especificas, Psiquiatria, Dermatologia,
Ginecologia y Obstetricia.

Segun el anteproyecto de ley sera responsabilidad de las
Comisiones Nacionales de cada especialidad:

1. Haborar el programa del tronco correspondiente en el
que esté incluido.

2. Adaptar el programa formativo de su especialidad a la
troncalidad.

3. Establecer los criterios comunes de acreditacion de las
unidades troncales.

4. Participar en la elaboracién de contenidos, criteriosy
métodos de evaluacion de todo el proceso formativo.

Se abre, por tanto, una nueva etapa en la que la actividad
asesora de la Comision Nacional es fundamental para definir
el futuro de la especialidad.

Es l6gico que la troncalidad suscite resistencia profesio-
nal y que cada una de las 47 especialidades médicas exis-
tentes en Espafa la entiendan como una pérdida
competencial. Pero mas que la ruptura de un buen sistema
formativo debe entenderse como una reforma que adecua-
ra nuestro modelo a las actuales tendencias en la presta-
cién de serviciosy, sobre todo, como una oportunidad que
nos debe ayudar a mejorar. En el caso concreto de la Angio-
logia y Girugia Vascular, esta disciplina es practicamente
ignorada, salvo excepciones, en los estudios de medicina,
lo que ha contribuido a que el estudiante priorice entre sus
preferencias profesionales otras especialidades. Asi, por
ejemplo, el nimero de eleccion de nuestra especialidad ha
ido en las sucesivas convocatorias MIR alejandose de los
percentiles de calidad y la media en la Gltima década supe-
ra el 2.000. La troncalidad quirurgica durante los dos pri-
meros afos de residencia ayudara a conocer nuestra
especialidad y sus perspectivas de desarrollo profesional, 1o
que contribuird a que podamos beneficiarnos de los “ mejo-
res’ residentes del area quirdrgica si, por otra parte, sabe-
mos ilusionar y demostrar lo que somos. Este sistema
obligara a una dedicacion especial de cada especialidad
troncal y a una competencia entre las mismas que ayudara
a mejorar la formacién del futuro especialista. Por otra
parte, puede ser también una oportunidad para diferenciar
y definir nuestra especialidad frente a la Girugia Cardiaca y
erradicar ese anacronismo de programa formativo “cardio-
vascular” que asumia entre sus competencias las nuestras
sin que las desarrollaran. B acortamiento tedrico del perio-
do especifico puede contribuir con un buen trabajo de la
Comisién Nacional a este logro reivindicado durante mu-
chos anos.

Al margen de los avatares politicos que pueden condicio-
nar la puesta en marcha de esta reforma, el Ministerio de
Sanidad y Politica Social prevé que la primera oferta de pla-
zas MIR con sistema troncal se realice en septiembre de
2011. Sabiendo ad6nde vamos es necesario ir preparandonos
para el futuro y demostrar una vez mas la capacidad visio-
naria y de adaptacion que nuestra especialidad, frente a
otras, ha demostrado a lo largo de su historia. De nada vale
el lamentar o ser reticentes al cambio, lo importante esque
sepamos evolucionar y nos posicionemos favorablemente en
esta nueva etapa.
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Anexo |l Relacion de troncos

Tronco n.2 1: Tronco Médico (TCM)
Duracién: 2 anos

Especialidades que lo integran:

— Alergologia

— Anestesiologia y Reanimacion

— Aparato Digestivo

— Cardiologia

— Dermatologia

— Endocrinologia y Nutricién

— Farmacologia Clinica

— Geriatria

— Hematologia y Hemoterapia

— Medicina del Trabajo

— Medicina Familiar y Comunitaria
— Medicina Fisica y Rehabilitacion
— Medicina Intensiva

— Medicina Interna

— Medicina Preventiva y Salud Publica
— Nefrologia

— Neumologia

— Neurofisiologia Clinica

— Neurologia

— Oncologia Médica

— Oncologia Radioterapica

— Reumatologia

Tronco n2 2: Tronco Quirurgico (TCQ)
Duracién: 2 afos

Especialidades que lo integran:

— Angiologia y Girugia Vascular

— Cirugia Cardiovascular

— Cirugia General y del aparato Digestivo
— Cirugia Oral y Maxilofacial

— Cirugia Ortopédica y Traumatologia

— Girugia Pediatrica

— Cirugia Pléstica, Estéticay Reparadora
— Cirugia Torécica

— Neurocirugia

— Obstetricia y Ginecologia

— COtorrinolaringologia

— Urologia

Tronco n2 3: Tronco de Laboratorio y Diagnéstico Clinico
(TCLDG)

Duracién: 2 afos

Especialidades que lo integran:

— Andlisis Clinicos

— Bioguimica Clinica

— Inmunologia

— Microbiologia y Parasitologia

Tronco n.2 4: Tronco de Imagen Clinica (TCIC)
Duracion: 2 afios

Especialidades que lo integran:

— Medicina Nuclear

— Radiodiagnéstico
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