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Introduccion

La continua actualizacién e incorporacién de nuevos conoci-
mientos, el cambio del perfil de las enfermedades, la imple-
mentacién y generalizacién de nuevas técnicas y materiales,
etc. llevaron a la Comisién Nacional de la especialidad de
Cirugia General y Digestiva a actualizar el programa docente
de los MIR en ésta. Dicho programa’ fue publicado en BOE
el 8 de Mayo de 2007, y no sélo actualiza la formacién basada
en los conocimientos sino que incorpora y contempla las
necesidades modernas del especialista en Cirugia General en
formacién, investigacién y otras habilidades®.

Pero las actuales necesidades formativas no afectan exclusi-
vamente a nuestra especialidad sino al conjunto de especiali-
dades médicas.

Estos requerimientos formativos junto a las nuevas carac-
teristicas del entorno sociocultural y la necesaria flexibilidad y
movilidad de los especialistas, no ya en el entorno nacional,
sino también en el marco europeo; han hecho necesario el re-
planteamiento del sistema de formacién de especialistas den-
tro del que se enmarca el concepto de formacién troncal.

Justificaciéon y marco

La generacién de un nuevo mapa de competencias para los
especialistas médicos dentro de un nuevo marco social, sani-
tario (enfermedades emergentes y derivadas de la movilidad
geogréfica, enfermedades propias de edades avanzadas y de
individuos que sobreviven a circunstancias médicas y qui-
rlrgicas con importantes secuelas, etc.)? crea la necesidad
creciente de especialistas capacitados en nuevas y especificas
dreas de la medicina.

Segiln se recoge textualmente en uno de los documentos
de trabajo del MSC de 2007: «La formacién de especialistas
médicos por el sistema MIR ha de proveer los especialistas que ne-
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cesite y demande el pats, incluyendo los que ejercerdn la prictica
priwzda».

En este documento se prevee las necesidades futuras de
especialistas médicos (2006-2030), asi como las necesidades de
flexibilizacién profesional y/o geografica junto a la movilidad
internacional*.

Dentro del entorno de la Unién Europea se ha generado
cierto grado de preocupacién por la movilidad de médicos es-
pecialistas entre los paises que la integran y el reconocimiento
mutuo de las competencias profesionales’; existiendo espe-
cialidades de coordinacién total (aquellas cuyos titulos con
reconocimiento automdtico en todos los estados miembros)
dentro de las cuales, junto a otras diez especialidades médicas,
se encuentra Cirugfa General. Especialidades de coordinacién
parcial: deben reunir determinados requisitos comunes y su
reconocimiento se aprueba tras el paso por un comité; y espe-
cialidades sin coordinacién’.

Todo ello ha llevado a la creacién de organismos que garan-
ticen la homogeneidad en la formacién y el cumplimiento de
unos éstandares asi como asegurar una fiabilidad en el nivel de
especializacién’.

En Espafia dentro de las modificaciones en la formacién
especializada se contempla ya la creacién de un registro na-
cional de especialistas que permita la planificacién de recursos
humanos con garantias de fiabilidad de las fuentes*.

Definicion y legislacion

A todas las actualizaciones descritas en los conocimientos y
el marco social se deben afiadir otras tales como la incorpo-
racién sistemdtica de la investigacién a la prictica médica,
los nuevos conceptos de gestién y organizacién sanitaria, la
integracién de situaciones como la atencién integral, la conti-
nuidad de cuidados y el trabajo en equipo, las habilidades en
comunicacidn, la formacién ética y legal y muchos otros; que
se engloban dentro del nuevo concepto de troncalidad que
pretende integrar todas ellas frente a la formacién especiali-
zada cldsica.
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Tabla 1
Division troncal

TRONCO MEDICO

Medicina familiar y comunitaria
Medicina intensiva
Medicina interna

Nefrologia

Alergologia

Anestesiologia y Reanimacién
Aparato Digestivo
Cardiologia

Endocrinologfa y Nutricién
Farmacologfa Clinica

Neumologia
Oncologia médica

Geriatria Oncologfa radioterdpica

Hematologia y Hemoterapia Reumatologia

Medicina del Trabajo Medicina preventiva y salud pablica*

Neurofisiologia Clinica* Psiquiatria*

Neurologfa* Dermatologia y veneorologfa*
TRONCO QUIRURGICO

Angiologfa y cirugia vascular Cirugfa Pedidtrica

Cirugia cardiovascular Cirugfa pldstica, estética y reparadora
Cirugfa general y del ap. digestivo Cirugfa tordcica

Cirugia oral y maxilo facial Neurocirugia

Cirugia ortopédica y traumatologia Urologia

Obstetricia y Ginecologfa* Otorrinolaringologfa*

TRONCO MEDICO Y DE LABORATORIO CLINICO

Bioquimica clinica Andlisis clinicos
Inmunologia clinica

Anatomia Patoldgica*

Microbiologfa y Parasitologia

* Especialidades cuyas Comisiones Nacionales informaron como
no troncales. Se han incluido en el tronco recomendado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Tabla 2
Recomendaciones sobre el cronograma troncal

Primer ano

—Incluye autoaprendizaje, programa tedrico practico del tronco
elegido y estancia formativa en Urgencias.

—Estancia formativa especialidad a eleccidn del residente 3 meses
—Estancia formativa en cirugia general y del aparato digestivo 3
meses

—Estancia formativa en atencién al paciente politraumatizado y en
situacidn critica § meses

—>Vacaciones 1 mes

Segundo ano

—Incluye autoaprendizaje, programa tedrico prictico del tronco
elegido y estancia formativa en Urgencias (guardias).

—Estancia formativa en cirugia general y del aparato digestivo 3
meses

—Estancia formativa en cualquiera de las otras especialidades
preferentemente del tronco o quirdrgicas no troncales* en tres
médulos de 2 meses (total 6 meses)

—Estancia formativa en especialidades de otros troncos de cardcter
generalista 2 meses

—Vacaciones 1 mes

La definicién de troncalidad que se recoge en el documento
del Consejo Nacional de Especialidades es: «Conjunto de com-
petencias comunes a varias especialidades médicas que permite la
agrupacion de éstas y de su proceso formativo durante un tiempo
determinado.»

En la ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias de No-
viembre de 2003, Seccién 22 Articulo 19 punto 2 se establece
que: «Las especialidades en ciencias de la Salud se agruparan,
cuando ello proceda, atendiendo a criterios de troncalidad. Las
especialidades del mismo tronco tendrdn un periodo de formacion
comiun de una duracién minima de dos arios.»

Esta Ley incorpora no sélo el concepto de troncalidad, que
introduce importantes variaciones en los programas de gran
parte de las especialidades médicas; sino que supone ademds
modificaciones en el acceso a la formacién especializada y en
los sistemas de evaluacién de las mismas que no son objeto del
presenta trabajo’.

Objetivos y disposicion

En el documento de trabajo de la Comisién Nacional de Espe-
cialidades del Ministerio de Sanidad y Consumo publicado el
25/06/2008 se plantean como objetivos de la troncalidad: la
mejora de la formacién especializada equilibrando los cono-
cimientos tanto especificos como comunes? y favoreciendo
un tratamiento global al paciente que evite derivaciones inne-
cesarias a especialistas asegurando una atencién adecuada y
actualizada;favorecer el trabajo en equipo, las habilidades en
coordinacién, el adecuado desarrollo profesional y la eleccidon
informada de la especialidad’.

Previo a la realizacién de la propuesta de troncalidad se
consultd a las Comisiones Nacionales de las diferentes especia-
lidades, elaborando un documento de consenso que contem-
pla las recomendaciones de las mismas (tabla 1).

En el documento de trabajo de la Comisién Nacional de
Especialidades del Ministerio de Sanidad y Consumo se esta-
blece la divisién de las especialidades médicas en tres troncos:

—Tronco médico

—Tronco quirdrgico

—Tronco médico y de laboratorio clinico

—Especialidades no troncales: Oftalmologia, Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Pediatria y sus 4reas especificas, Ra-
diodiagnéstico y Medicina Nuclear.

En cuanto a éstas dltimas se recomienda especificamente la
estancia de al menos un ano en especialidades afines; asi como
un afno comun para las especialidades de radiodiagnéstico y
medicina nuclear.

Se establecen unas competencias generales a todos los
troncos y a las especialidades no troncales (en investigacién,
conocimiento y manejo de 4mbito hospitalario y de atencién
primaria, etc.); y una serie de competencias transversales co-
munes especificamente a cada tronco’.

Tronco quirdrgico

Las competencias transversales comunes al tronco quirtrgico
incluyen la capacidad para comunicarse adecuadamente con
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los pacientes y sus familiares asi como con el resto del equipo,
capacidad de expresarse con claridad y precisién en la redac-
cién de documentos medicolegales, asi como para dar las
instrucciones pertinentes al resto de profesionales sanitarios,
capacidad de trabajo en equipo, conocimiento de los puntos
ético-legales relevantes en el ejercicio profesional, etc.

En cuanto a los conocimientos tedricos y habilidades préc-
ticas incluye: técnicas quirdrgicas generales bdsicas, manejo
del paciente urgente y politraumatizado tanto adulto como
infantil, habilidades bdsicas en reanimacién cardiopulmonar;
conocimiento en el manejo clinico pre y postoperatorio del
paciente en toda su amplitud (nutricién enteral y parenteral,
antibioterapia, profilaxis tromboembdlica, tratamiento del
dolor, volemia y equilibrio 4cido-base, insuficiencia renal,
etc.)

Conocimiento de las opciones terapéuticas y alternativas a
la cirugfa propuesta, opciones diagndsticas; conocimiento de
los fundamentos e indicaciones y nociones bdsicas de la ciru-
gfa mayor ambulatoria, cirugfa endoscépica y minimamente
invasiva, proteccion radiodiagnéstica, reanimacién cardiopul-
monar y muchas otras.

Para la adquisicién de estas competencias comunes se es-
tablecen también una serie de recomendaciones en cuanto al
cronograma de los dos primeros anos de formacién troncal®
(tabla 2).

A pesar de lo que en un principio podria habernos sugerido
el proyecto de troncalidad, esto no va a suponer una diferen-
cia sustancial en la formacién MIR en Cirugfa General y del
Aparato Digestivo, pues muchos de los nuevos puntos que
se incorporan en las competencias generales y en el tronco
quirtrgico (las competencias transversales comunes) estaban
contemplados en el nuevo programa’ de la especialidad, en
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el que ya se define a la Cirugfa General como el paradigma de
disciplina troncal para el resto de especialidades quirtrgicas.

A pesar de todo ello, y como se apunta en el trabajo de Mi-
guelena er al? el incremento sensible del nimero de residentes
rotantes en los servicios de Cirugfa General, asi como del
tiempo que éstos pasarfan en el mismo, s puede suponer una
merma relevante en la formacién de los residentes de la espe-
cialidad que ha llevado a plantear una vez mds la prolongacién
del periodo de residencia en un afio mds, seis en total.

La gran complejidad de la aplicacién del proyecto de tron-
calidad ha llevado a plantearlo como un plan a medio plazo
con instauracién e incorporacién progresiva de las distintas
especialidades médicas durante un periodo de varios afios que
podria ser, quizd, algo mds prolongado de lo que en un princi-
pio se planteaba.
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