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El término troncalidad se venia mencionando en el
Consejo Nacional de Especialidades Médicas desde
hace muchos afios como un objetivo deseable que
alguna vez habria de plantearse y desarrollarse en
serio. La reciente Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (LOPS, 44/2003) ha hecho des-
cender del limbo de las buenas intenciones la errante
idea, al determinar en el parrafo 2 de su articulo 19:
“Las especialidades en Ciencias de la Salud se agru-
paran, cuando ello proceda, atendiendo a criterios de
troncalidad. Las especialidades del mismo tronco ten-
dran un periodo de formacién comin de una duracién
minima de dos afos”. También establece que “EI
Gobierno... determinara... el tronco en el que, en su
caso (las especialidades) se integran”. Es evidente que
estas disposiciones, como algunas otras contenidas en
la LOPS, sefialan una tarea que, por planteada tan
largamente, deberia ser bienvenida en el Consejo. Y,
en efecto, ya se ha iniciado un proceso de reflexién en
el Comité de Estudios, al que he asistido como invita-
do. Algunas de las ideas que siguen corresponden a las
deliberaciones del mismo, otras son de mi propia cose-
cha. Pretenden plantear tres preguntas en torno a la
troncalidad: ;por qué? ;como? ;cudando? y considerar
algunas posibles respuestas.

En las todavia llamadas Licenciaturas, las materias
troncales son aquellas que deben cursar obligatoria-
mente todos los alumnos de todas las Facultades de
Espana. Se supone que, especialmente en Medicina,
obtienen asi la formacién general basica necesaria para
la introduccién a la formacién especializada. En cierto
modo, la agrupacién de las especialidades en troncos
supone un paso intermedio en el progresivo proceso for-
mativo, previo a la especializacion definitiva, destinado
a educar a los Médicos en Formacion Especializada
(MeFEs) en los principios, conocimientos, habilidades y
actitudes generales comunes a todas las especialidades
incluidas en el tronco que constituyen el nicleo de la
actividad especifica de cada una de ellas. Esta es la
principal respuesta a la primera pregunta por ser la de
mayor importancia docente, pero no la tnica. La tron-
calidad podria contribuir a una mas sosegada y funda-
mentada decisién del MeFE con respecto a la eleccién
definitiva de la especialidad, que tendria lugar al final
de esta fase, tras haber recorrido las especialidades que
formen parte del tronco. En este sentido vocacional, los
estudios de pregrado no ofrecen una perspectiva sufi-
ciente y, por otra parte, la puntuacién obtenida en la
prueba de acceso impone un destino no siempre desea-
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do. El nuevo sistema podria contribuir a limitar el
numero de facultativos que desean cambiar de especia-
lidad cuando es demasiado tarde. En efecto, el articulo
23 de la ley prevé la posibilidad de obtener un nuevo
titulo tras cinco afios de gjercicio profesional y s6lo en
una especialidad del mismo tronco que la que posean.
Tras la pregunta jcomo? Se esconden varias cues-
tiones de cierta complejidad. La primera es la agrupa-
cion de especialidades por troncos. Esta se ha resuelto
combinando empiricamente un criterio clasico y otro
de pragmatismo simple: médicas, quirdrgicas, basicas
y las otras. Cabria sefialar que algunas de las segun-
das se definen explicitamente y se describen en las
recientes propuestas de modificacién de los programas
como médico-quirurgica. Una segunda cuestiéon es
;qué especialidad podrian constituir ese ntcleo basico
comun que es el tronco? Me pareci6 que se podria obte-
ner una aproximacién a la cuestién considerando las
rotaciones “externas” incluidas por las Comisiones res-
pectivas en la propuesta de los nuevos programas. En
rigor, en el término “genéricas” que acompara a éstas
en los programas todavia vigentes podrian haber visto
algunas Comisiones una misién formativa similar a la
actualmente aceptada para las que pudieran compo-
ner un tronco comun. Si eso fuera asi, se podria esbo-
zar la composicién de un ntcleo troncal como denomi-
nador comin més aceptable para las especialidades
incluidas. Encargado por el Comité de Estudios junto
con Paco Acin, de la revisién de los nuevos programas
de las trece especialidades quirtrgicas, decidi aplicar
en ellas esta idea para averiguar la frecuencia con la
que fueron propuestas, el momento del programa en
que fueron incluidas y el tiempo de permanencia en
cada una de ellas. En cuanto a la frecuencia, aneste-
siologia y reanimacién y cirugia general y de aparato
digestivo ocuparon los primeros puestos (10-9 veces),
seguidas de angiologia y cirugia vascular, cirugia plas-
tica, cirugia toracica, cirugia ortopédica y traumatolo-
gia (6-5 veces). Entre las demas aparecen: una, 4
veces; seis, 3 veces y dos, 2 veces. Entre las rotaciones
externas no quirurgicas destacan: diagnéstico por ima-
gen (6 veces) y anatomia patolégica (4 veces). Algunas
de las citadas eran propuestas como simples optativas.
En cuanto a la duracién, la misma consecuencia, resul-
t6 imposible valorar adecuadamente el “peso” real
otorgado por las distintas Comisiones a las rotaciones
externas. Algunas especialidades no mencionan rota-
ciones fuera de ellas mismas (2) o de las especialidades
médicas o bésicas afines (1). En cuanto al afio en que
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se propone realizarlas, existe una notable dispersion
hasta el punto de que en un programa que habia con-
siderado la extension a seis afios, figura una rotacién
externa precisamente en el tltimo. En general, predo-
mina la agrupacién en segundo y tercero. La mayor
parte de las comisiones dedican el primer afo a fami-
liarizar a los recién llegados con la especialidad elegi-
da y con el servicio.

De este somero estudio se deducen algunas con-
clusiones provisionales: a) las comisiones parecen
considerar hasta ahora las rotaciones como medio de
adquisicion de conocimientos y habilidades de recur-
so ocasional en el ejercicio de la especialidad concre-
ta y no atendiendo al criterio de formacién comun a
todas las ramas de la cirugia; b) algunas especiali-
dades serian dificilmente incluidas en un tronco
comun de reafirmarse en la situacién de autarquia
que denotan sus programas, ausente o muy escasos
en rotaciones externas; c) el proceso de reflexién
recientemente iniciado en el Consejo debe conti-
nuarse con un periodo abierto de informacién y refle-
xi6n con participacién de las comisiones agrupadas
por troncos para definir claramente los contenidos
fundamentales de cada troncalidad, qué especialida-
des se incluyen en ellas.

Es posible utilizar la experiencia de otras latitudes
como guia para alguno de los puntos planteados. Las
reformas introducidas en el Reino Unido en 1993 para
la formacién médica de postgrado, han implantado una
fase de “Basic Surgical Training” de principios simila-
res a los que parecen subyacer en la idea de troncali-
dad. Se accede a ella tras finalizar un afio de “preins-
cripcion” (6 meses en medicina y sus especialidades, 6
en cirugia y las suyas) y abarca un minimo de cuatro
semestres (www.reseng.ac.uk/surgical/career-path-
way). Los objetivos han sido definidos por el Royal
College of Surgenos y, para alcanzarlos, se ha reco-
mendado el siguiente programa: a) para los dos prime-
ros semestres, seis meses en cualquiera de las especia-
lidades (definidas como categoria 1) de cirugia general,
cirugia ortopédica y traumatologia o en un servicio de
accidentes o en cualquier otra especialidad que conten-
ga un componente de atencién a pacientes criticos. Los
12 meses siguientes pueden emplearse por periodos de
seis, cuatro o tres meses en cirugia cardiotoracica, neu-
rocirugia, cirugia oral y maxilofacial, otorrinolaringolo-
gia, cirugia plastica, urologia y cuidados intensivos (si
no se ha incluido ésta en el primer ano), oftalmologia y
ginecologia (definidas como categoria 2). Una vez con-
cluido este periodo, los candidatos pasan una prueba
para ingresar como “Member” en el Real Colegio de
Cirujanos y son admitidos a la especializacién (“Higher
Surgical Training”). Como se puede ver, la duracién

minima de las rotaciones es de tres meses y solo para
las materias consideradas de categoria 2.

Siguiendo con el jcomo?, se deberan establecer los
procedimientos de acceso, proceso formativo y paso a
la formacién en la especialidad elegida. El candidato
acceder4 a la unidad docente y a la troncalidad elegi-
da a través de una convocatoria anual de caracter
nacional mediante una prueba objetiva como se esta-
blece en el articulo 22 de la LOPS. La troncalidad
exige una ampliacion del concepto de unidad docente,
dada la mayor complejidad del proceso formativo que
aquélla implica. Estarian constituidas por uno o
varios centros sanitarios que reunan, por si solos o
conjuntamente, las condiciones adecuadas para ser
acreditadas a tal fin. Al finalizar su formacién quirir-
gica basica, el MeFE deberia estar en condiciones de
decidir su vocacién definitiva y podria ser evaluado a
partir de las calificaciones de los tutores de las comu-
nicativas y méritos académicos y profesionales. La
eleccion de especialidad y centro vendria condiciona-
da por la puntuacién obtenida. Por tanto, seria dese-
able que, a pesar de su complejidad, la evaluacion
fuera de caracter nacional para favorecer la equidad y
la igualdad de oportunidades.

Y para concluir, jcuando?. La introduccién de la lar-
gamente esperada troncalidad requiere un periodo
razonable de informacién, andlisis y consenso para
decidir con arreglo a las condiciones y circunstancias
de nuestro bien acreditado sistema formativo cuestio-
nes como: a) qué especialidades pueden formar parte
de los troncos y cuédles convendria que se agruparan
con criterios de afinidad médico-quirtrgica o deberian
continuar en solitario; b) cudles con las competencias
a alcanzar, los objetivos y contenidos de la formacion
en cada tronco; ¢) cual es el sistema de clasificacion en
esta fase; d) como va a influir la introducciéon de las
troncalidades en la duracién de la formacion especiali-
zada cuando algunas comisiones vienen considerando
la prolongacién de un afio en sus propuestas para los
programas actualizados; e) como se habran de modifi-
car los programas especificos de cada especialidad en
relacién con las rotaciones troncales.

Son tareas a realizar serenamente, con racionalidad
y generosidad, pero cuanto antes. La observacion
retrospectiva demuestra que, por diversas razones (no
siendo la de menor importancia la mutabilidad de los
cargos de las administraciones de educacién y sani-
dad) el ritmo del Consejo es mas “maestoso” que
“andante molto vivace”. Prueba de la sabiduria del
mismo es su reciente decision de ultimar la prolonga-
disima reforma de unos programas que estan destina-
dos a cambiar con la introduccion efectiva de las tron-
calidades. Mas vale p4djaro en mano...
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