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Troncalidad y medicina de familia

Core subjects and family medicine

«La misma intensidad con que se cultiva la medicina
cientifica conlleva el peligro de perder el mejor juicio y
la cultura amplia de la antigua generacion. Osler,
Janeway y Halsted no han sido sustituidos.»

Flexner (1930)

Desde hace afos se viene demostrando que la atencién
médica deben proporcionarla médicos bien formados y
entrenados en su practica'. La especializacién tiene inne-
gables ventajas, ya que mejora la calidad de la asistencia y
favorece el avance en el conocimiento mediante la
investigacion y la docencia. Este hecho nos lleva a alcanzar
en Espafa las 47 especialidades médicas actualmente
aprobadas. Sin embargo, esta situacion también tiene
algunos inconvenientes, pues atomiza la asistencia a un
mismo paciente e incluso motiva la desconexion entre los
distintos profesionales con distintas areas de interés. Con el
agravante bien conocido de que cuanto mas se segmente el
mercado, mayores pareceran las necesidades al planifica-
dor?. Por ello, en este momento asistimos a un intenso
debate sobre cémo hallar un equilibrio entre la necesaria
superespecializacion y la necesidad de integrar la mayoria
de los aspectos de la practica médica prevalente en el
nucleo duro de la formacion de todos los especialistas®®.

Por otra parte, los mismos avances de la ciencia médica
introducen una cierta transversalidad entre las especiali-
dades clasicas, y ello ha hecho prever un nuevo mapa de
competencias, lo que exige una versatilidad mayor y cierta
flexibilidad para que estos especialistas puedan derivar de
una especialidad a otra si sus circunstancias personales,
profesionales o del entorno sanitario asi lo aconsejan.

Asimismo, en muchos dispositivos asistenciales se estan
experimentado nuevas formas de organizacién con la
integracion de distintos especialistas que ponen en comin
conocimientos y habilidades para gestionar casos y resolver
demandas tanto muy prevalentes como otras encuadradas
en «enfermedades raras» a los efectos de disminuir el
tiempo de resolucion, potenciar de forma coordinada las
nuevas tecnologias y conseguir un vision mas integrada del
paciente. La formacion troncal puede favorecer este tipo de
organizacion respecto a una organizacion mas clasica y

basada en los conocimientos y la formacion de décadas
pasadas. Esto evitara que los pacientes sean visitados
simultaneamente, por una misma enfermedad, por varios
especialistas en distintos ambitos sanitarios y en diferentes
dispositivos asistenciales. Tener una buena base de cono-
cimientos troncales aumentara la eficacia y la calidad de las
prestaciones sanitarias y evitara mdltiples derivaciones y
consultas innecesarias, lo cual acarreara menos molestias al
paciente, favorecera la eficiencia del sistema sanitario y
evitara la polifarmacia injustificada.

Por todas las razones mencionadas, desde hace anos se
esta manejando el concepto de troncalidad, sus fortalezas y
sus debilidades. Este debate se remonta incluso al inicio del
propio sistema MIR. De hecho, muchos profesionales
recuerdan que hubo ya un intento con un afo comuln
denominado «rotatorio».

El grupo de troncalidad de especialidades médicas’,
constituido en el seno del nuevo Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, analiza las respues-
tas de un cuestionario Delphi realizado a todos los
presidentes de las Comisiones Nacionales de Especialidades
Médicas, el entorno internacional, nuestro marco legals, los
programas formativos y diferentes propuestas previas, y
finalmente propone que la troncalidad en formacion
especializada se defina como «el conjunto de competencias
comunes a varias especialidades médicas que permite la
agrupacion de éstas y de su proceso formativo durante un
tiempo determinado». Y determina la existencia de tres
troncos: el médico, el quirlrgico y el médico y de
laboratorio clinico. Las especialidades que formen parte
de un mismo tronco deben tener competencias comunes,
beneficiarse de estancias formativas comunes y compartir
areas en las que el trabajo conjunto mejore la efectividad,
la eficiencia y la satisfaccion del paciente, al acarrearle
menos molestias.

Las competencias genéricas son comunes a todos los
troncos’ y las competencias del tronco médico tienen intima
relacion con las de las especialidades mas pluripotenciales,
como la medicina familiar y comunitaria y la medicina
interna, y el cronograma tiene tiempos especificos para la
medicina familiar y comunitaria tanto en el primer ano
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(obligatorio para todos) como en el segundo (opcional).
Estas estancias formativas se deberan desarrollar en las
Unidades Docentes Troncales que conviviran con las uni-
dades docentes multidisciplinarias y las unidades docentes
de cada especialidad. En definitiva, cuando se desarrolle el
proyecto, en un centro de salud docente rotaran los
especialistas en formacion de las especialidades de medici-
na familiar y comunitaria y enfermeria familiar y comuni-
taria, especialistas del tronco médico en su periodo de
formacion troncal, y alli se seguiran desarrollando las
estancias formativas de otros especialistas en formacion,
no incluidos en el tronco médico: especialistas en formacion
de cirugia general y del aparato digestivo, cirugia ortopé-
dica y traumatologia, dermatologia medicoquirtrgica y
venereologia, medicina fisica y rehabilitacion, obstetricia
y ginecologia, oftalmologia, pediatria, psiquiatria, urologia,
otorrinolaringologia, regulados por resolucion del Ministerio
de Sanidad y Consumo®.

Todo esto se debe a que la medicina de familia y la
atencion primaria son una especialidad y un ambito sanitario
de extraordinaria envergadura para la formacion troncal, y
ésta debe iniciarse indefectiblemente en el grado, ya que,
al igual que Grishaw et al'® demuestran que cuando los
«médicos de familia con intereses especiales» ocupan
puestos en los hospitales mejoran la coordinacion entre
niveles —hecho claramente demostrado en nuestro pais con
la presencia de médicos de familia en las puertas de
urgencias—, también estamos convencidos de que la
formacion de una gran proporcion de especialistas en
nuestro ambito mejorara considerablemente no solo la
eleccion vocacional de nuestra especialidad, sino también
la coordinacion entre niveles sanitarios.

Puntos clave

e Si bien la especializacion via MIR aporta innegables
ventajas, no solo formativas, sino para el propio
sistema sanitario, la atomizacion de la asistencia, la
desconexion entre profesionales y la segmentacion
del mercado han motivado un intenso debate sobre
como hallar un equilibrio entre la necesidad de
integrar la mayoria de los aspectos de la practica
médica prevalente en el nucleo duro de la formacion
de todos los especialistas y la necesaria super-
especializacion.

e El Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de
la Salud define tres troncos, y las competencias del
tronco médico tienen intima relacion con las
competencias de las especialidades mas pluripoten-
ciales, como la medicina familiar y comunitaria y la
medicina interna.

e En este desarrollo, en un centro de salud docente se
formaran especialistas de medicina familiar y comu-
nitaria y enfermeria familiar y comunitaria, espe-
cialistas del tronco médico en su periodo de
formacion troncal y otros especialistas en formacion,
no incluidos en tronco médico.

® «La formacion de una gran proporcion de especialis-
tas en atencion primaria y medicina familiar y
comunitaria mejorara de forma considerable no sélo
la eleccion vocacional de nuestra especialidad sino
también la coordinacion entre niveles sanitarios.»
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