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Ante la llegada del nuevo programa de formaciéon en el
que la troncalidad toma un papel estrella, tanto tutores
como facultativos contemplan con inquietud el futuro de
la formacion de los médicos internos residentes (MIR),
como se constatd en el ultimo Congreso Nacional de
la Sociedad Espafola de Cirugia Mayor Ambulatoria
(ASECMA) celebrado en Oviedo.

La troncalidad se ve como una amenaza para algunas es-
pecialidades (1). En concreto, para Anestesiologia, Reani-
macion y Terapéutica del Dolor consistiria en un periodo
de formacion comun a 22 especialidades de dos anos de
duracién. Al término de esta etapa se continuaria con la
formacion dentro de la especialidad durante tres anos,
durando el periodo formativo en conjunto un total de
cinco afos. Esto se corresponde con la intencion de la
Comision Nacional. Sin embargo, el Secretario General de
Ordenacion Profesional, en el ultimo congreso nacional
de la especialidad en Madrid, expuso que no es necesario
incrementar el tiempo para la obtencién del titulo de es-
pecialista en Anestesiologia con la nueva troncalidad. De
cualquier manera, se tendrd menos tiempo para adquirir
las competencias tanto generales de la anestesia como de
las especificas de cada area.

Ante esta situacién cabe hacerse la siguiente pregunta:

;donde se podra llevar a cabo una formacion comun a
22 especialidades de las 49 que existen en Espana? La
respuesta parece sencilla: en las facultades de medicina.

El problema radica en que los estudios universitarios de-
penden del Ministerio de Educacion y la formacién profe-
sional MIR del Ministerio de Sanidad. Este ultimo pretende
cubrir el déficit del pregrado en el posgrado.

Segun la Directiva de la Comisién Europea 2005/36/EC
de reconocimiento de las capacidades profesionales en
relacion con el libre movimiento de profesionales sanita-
rios, establece un numero minimo de tres afos para la
obtencion del titulo de Anestesiologia y Reanimacion (2).
La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS)
sefala que: “Las especialidades en ciencias de la salud
se agruparan, cuando ello proceda, atendiendo a criterios
de troncalidad”. Por ello, y como nos deja claro esta ley,
la troncalidad habria que instaurarla “cuando proceda”
(3), habiendo especialidades que no entran dentro de los
criterios de troncalidad como es el caso de Pediatria o Ra-
diologia.

Los defensores de la troncalidad sostienen que asf se per-
mitira la reespecializacion y la plasticidad en las especiali-
dades. Sobre esto, consideramos que la formacién espe-
cializada no estd encaminada a que los MIR disciernan si
una especialidad es la deseada o no. Se supone que du-
rante el pregrado, el futuro MIR ya tiene una idea mas o
menos clara del contenido de cada especialidad. Una vez
mas se quiere corregir problemas del pregrado en el pos-
grado. Ademas, el articulo 31 del BOE de 21 febrero 2008
ya regula la posibilidad de cambio de especialidad (4).

La troncalidad empeora la calidad asistencial y la seguri-
dad de los pacientes en aquellas especialidades que no
deberian ser troncales (caso de Anestesiologia), ademas
no se ha considerado el impacto econémico y laboral de
la instauracion de estas troncalidades.

Se ha malinterpretado, en el caso de nuestra especiali-
dad, la necesidad percibida de aumentar a cinco afos la
especialidad donde el ultimo afo se dedique a formarse
especificamente en diferentes subespecialidades (5). Asi
mantendria la equivalencia en calidad y reconocimiento
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en el espacio europeo, mejorando la formaciéon y asis-
tencia de los pacientes. Con la troncalidad, el periodo
formativo durarfa 5 afios, pero en realidad no estariamos
aumentando el periodo de rotacién por la especialidad
sino acortandolo (6).

Tras 30 afios de éxito del sistema MIR, la aparicién cada
vez mas numerosa de facultativos que se re-especializan,
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de renuncias de residentes en formacion, la dificultad en
cubrir ciertas especialidades, exceso de plazas, etc., in-
dican que algo debe mejorarse sin crear un “monstruo”
que no se adapte al sistema actual.

Por todo lo expuesto, y en el caso de Anestesiologia y
Reanimacion, urge un cambio en la Comision Nacional de
la Especialidad.
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