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El proyecto de troncalidad del sistema MIR ha merecido en
repetidas ocasiones la atencion de los medios de comu-
nicacion generales y profesionales, incluyendo las revistas
cientificas como ATENCION PRIMARIA. Se trata, sin duda, del
cambio de mayor calado que se ha pretendido introducir en
la estructura, organizacion y contenidos docentes de la for-
macion especializada en Espana. Quiza sea por esto que,
desde su planteamiento inicial, ha suscitado controversias
procedentes de multiples campos de especializacion.
Partimos de la base de que la formacion de especialis-
tas eficaces y eficientes en la atencion de los problemas de
salud propios de su area debe contemplar como objetivo
primordial que su perfil competencial guarde un equilibrio
adecuado entre su formacion transversal o basica y la espe-
cifica de su ambito de actuacion. Esta estrategia se justifica
conceptualmente en el hecho incontrovertible de que en
medicina es siempre cierto que no nos enfrentamos con
enfermedades o problemas aislados, individualizados como
entidades nosologicas, sino con personas enfermas en las
que en muchas ocasiones coinciden varios de aquellos. Tiene
ya una antigiiedad secular el aforismo de «no hay enferme-
dades, hay enfermos». En definitiva, se puede concluir que
cualquier sistema de formacion especializada debe intentar
conseguir y mantener este equilibrio para generar profe-
sionales capaces de detectar y, frecuentemente, abordar
con calidad y seguridad, desde la perspectiva diagnostica
o terapéutica, problemas propios de otras especialidades,
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sobre todo de aquellos que no requieren la aplicacion de
procedimientos complejos.

Asumida la bondad conceptual y estratégica de la tronca-
lidad de la formacion especializada toca ahora preguntarse
acerca de las razones que han impulsado a instituciones
y colectivos profesionales a pronunciarse en contra de su
instauracion en nuestro sistema MIR. Es cierto que determi-
nadas argumentaciones pueden tener su origen en analisis
corporativistas y de defensa de intereses tenidos por el
egoismo y un afan de control exclusivo de la formacién de
los residentes por parte de los servicios de cada especiali-
dad, pero este hecho puntual no debe hacernos obviar que
una parte significativa de los argumentos utilizados por los
que se han opuesto a la implantacion de la troncalidad tal
como ha sido planteada hasta hoy tienen bases solidas que
merecen ser tenidas en consideracion.

El error principal de la troncalidad que muchos hemos
criticado es la rigidez de su diseno, fijando para todos
los ambitos de especializacion un periodo de 2anos de
formacion basica en lugar de analizar pormenorizadamente
las necesidades de competencias transversales de todas
y cada una de las especialidades como paso previo a la
fijacion de la duracion y contenidos de esta fase. No pueden
ser idénticas las necesidades de formacion transversal o
basica de un internista o un cardiélogo que las de un ana-
tomopatologo o un radidlogo. Las especialidades se pueden
agrupar en dos grandes bloques: verticales y horizontales.
El primero, integrado esencialmente por las que abordan
los problemas de aparatos y sistemas, esta presidido por el
objetivo de la mayor profundizacion posible en el dominio
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de los elementos clinicos y tecnoldgicos correspondientes a
cada uno de ellos. En este bloque el resto de los componen-
tes competenciales es considerado frecuentemente como
de relevancia secundaria. El bloque de las especialidades
horizontales esta integrado por aquellas con ambitos
competenciales mas amplios y que, desde la perspectiva
tecnologica y/o clinica, incluyen la atencion de determina-
dos grupos etarios y/o de problemas de varios aparatos o
sistemas o, como en el caso de la medicina de familia, la de
la persona en su globalidad bioldgica, psicologica y social.
Entre las especialidades paradigmaticas de este bloque
figuran pediatria, medicina de familia y salud pUblica.
También deberian ser objeto de analisis pormenorizados,
al menos para cada grupo de especialidades, los contenidos

concretos de las competencias transversales de la fase tron-
cal y, por tanto, el tipo y la duracion de la formacion y las
rotaciones a realizar por los residentes de cada especiali-
dad, asi como la repercusion de dicha fase en la duracion
total del programa formativo.

En definitiva, hay que evitar por todos los medios que
la troncalidad, que tanto ha costado poner sobre la mesa
politica, desaparezca en la noche de los tiempos y se pierda
una oportunidad de oro para mejorar y modernizar nues-
tro sistema MIR. Nuestros expertos, y también los dirigentes
politicos sanitarios, deben aprender de los errores cometi-
dos, corregirlos y viabilizar mas pronto que tarde un nuevo
proyecto de formacion sanitaria especializada.
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