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Resumen El sistema de formacion sanitaria especializada en Espaia dio comienzo oficialmen-

PALABRAS CLAVE

Troncalidad te en el afo 1978 con la publicacion del RD 2015/1978, aunque, ya antes, hospitales pioneros
Competencias habian desarrollado programas de formacion para médicos internos y residentes. Desde enton-
Evaluacion ces, y desde la entrada en vigor de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las
Retos Profesiones Sanitarias (LOPS) y sus normas de desarrollo, se han producido muchos avances; si

Programas formativos

bien, por incidir directamente en desarrollo del proceso de formacion sanitaria especializada,

pocos han sido tan trascendentes como los derivados de la aplicacion de los preceptos recogidos
en el RD 639/2014, de 28 de julio, por el que se regula, entre otros aspectos de la formacion
sanitaria especializada, la troncalidad.

Ademas de la definicion de una nueva organizacion de las especialidades, que agrupa la mayoria
de ellas (39 de las 56 existentes) en torno a 5 troncos, uno de los aspectos mas novedosos es la
incorporacion de instrumentos de evaluacion, que permitiran medir la adquisicion de las com-
petencias incluidas en cada programa formativo. Esto va a requerir un esfuerzo adicional por
parte de todos, principalmente tutores y comisiones de docencia, pero sin duda contribuira a
sistematizar y normalizar la supervision de la formacion de todos los residentes, a la par que nos
permitira tener un elemento mas para evaluar la calidad de la formacion.

Ademas de los tutores y las comisiones de docencia, las comisiones nacionales de especialidad y el
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de Salud, también estan llamados a tener un papel
muy importante, puesto que en ellos recae el desarrollo, implantacion y seguimiento de la troncali-
dad, velando, entre otras cosas, por la calidad de la formacion, al ser responsables de la elaboracion
de los programas formativos, y por el cumplimiento de los objetivos generales del proceso.

Sin duda, la puesta en marcha de este RD 639/2014 nos plantea grandes retos, pero también nos
brinda una oportunidad para reflexionar conjuntamente sobre las fortalezas y debilidades de la
actual formacion sanitaria especializada, para asi contribuir a mejorarla, implementando un
nuevo modelo que contribuya a fortalecer nuestro sistema sanitario.

Unidades docentes
Comisiones
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Abstract The Specialized Healthcare Training system through residency (SHT) was first regu-
lated in Spain in 1978 when the Royal Decree (RD) 2015/1978 was published, although prior to
that, pioneering hospitals had developed training programs for medical interns and residents.
Since then there have been many advances including the far-reaching publication in 2014 of RD
639/2014 which regulates, among other things, the core curricula specialties (named “troncali-
dades”) - the re-specialization of the areas of special training.

The implementation of the “troncalidad” project faces several challenges, which are antici-
pated to stem from the modification of current training structures, the definition of competen-
cies, the accreditation process, evaluation and feedback.

The article discusses the vision of the Standing Commission, its current status and the chal-
lenges of the implementation of a new model that will strengthen our health care system.

© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).




Retos de la troncalidad y su aplicacion en el entorno hospitalario 31

Desarrollo del Real Decreto 639/2014

La publicacion del Real Decreto (RD) 639/2014 de 25 de ju-
lio, por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion
troncal y las areas de capacitacion especifica, en el que se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de
acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema
de formacion sanitaria especializada (FSE) en ciencias de la
salud y se crean y modifican determinados titulos de espe-
cialista, constituye un paso de indudable importancia en el
desarrollo del articulo 19 de la Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, que preveia la adquisicion de competencias comu-
nes a varias especialidades en ciencias de la salud a través
de un periodo de formacion uniforme, denominado tronco,
en convergencia con la estructura de la formacion especia-
lizada de otros paises miembros de la Union Europea.

Esta nueva estructura de la formacion especializada tiene
como objetivo que los profesionales sanitarios, a través de
las competencias adquiridas en el periodo de formacion
troncal, aprendan a abordar, desde las primeras etapas de
su formacion especializada, los problemas de salud de una
manera integral y a trabajar de la forma mas adecuada para
poder proporcionar una atencion sanitaria orientada a la
eficaz resolucion de los procesos de los pacientes, con el
enfoque interdisciplinar y el pluridisciplinar que el estado
actual de las ciencias de la salud requiere.

Formacion especializada troncal

El tronco se define como el conjunto de competencias nu-
cleares y comunes a varias especialidades en ciencias de la
salud, que se adquieren a través de un periodo de formacion
especializada denominado “periodo troncal”. Este periodo
ira seguido de un periodo de formacion programada especi-
fica en la especialidad de que se trate. Tal y como recoge el
RD 639/2914, el tronco cursado, desvinculado de un periodo
de formacion especifica, no tendra por si mismo efectos
profesionales.

Los programas formativos oficiales de cada una de las es-
pecialidades troncales definiran las competencias que debe-
ran adquirir los residentes en los 2 periodos sucesivos de
formacion, troncal y especifico.

Las competencias comunes a las diferentes especialida-
des integradas en un mismo tronco seran elaboradas por las
comisiones delegadas de tronco (CDT). Dado el nimero limi-
tado de vocales en la CDT, los representantes de las espe-
cialidades que no hayan podido formar parte de la CDT
participaran como asesores de esta y podran realizar obser-
vaciones al programa. Asimismo, un vocal de la comision
permanente actuara como enlace en las distintas CDT.

Las competencias especificas, correspondientes a cada
una de las especialidades integradas en un mismo tronco,
las elaborara la comisidn nacional de la especialidad de
que se trate una vez establecidas las del periodo formativo
troncal.

Por Gltimo, los programas formativos oficiales también in-
cluiran competencias de caracter genérico o transversal,
comunes a todas las especialidades en ciencias de la salud,
con las adaptaciones necesarias de acuerdo con la titulacion
requerida para el acceso a la especialidad. El proceso de

adquisicion de estas competencias se llevara a cabo a lo
largo de todo el periodo formativo (troncal y especifico) y se
desarrollara en las unidades docentes acreditadas.

Acreditacion de unidades docentes de caracter
troncal y de especialidad

Sin duda, uno de los mayores retos que se presentan para
poder implementar la troncalidad es la acreditacion de las
unidades docentes que impartiran la formacion. Estas uni-
dades docentes deberan estar acreditadas por resolucion de
la Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Considerando que los programas de todas las especiali-
dades incluidas en los troncos van a ser actualizados —lo
que deberia conllevar una reacreditacion de las actuales
unidades docentes para adecuarlas a los requerimientos de
los nuevos programas— y que no existen estructuras docentes
acreditadas para formacion troncal, no hay duda de que te-
nemos por delante una ingente tarea. Es por ello que se
debe trabajar en un modelo de acreditacion que, garanti-
zando la calidad, sea capaz de dar respuesta en los tiempos
adecuados para que la implementacion de la troncalidad
sea una realidad.

Papel de los tutores y comisiones de docencia

El tercer gran reto —ademas de la realizacion/actualizacion
de programas formativos, tanto troncales como especificos,
y la acreditacion/reacreditacion de unidades docentes— es
la formacion y apoyo a tutores y comisiones de docencia.

EL RD 639/2014 recoge en su articulo 7 que los tutores del
periodo de formacion troncal deberan ser especialistas en
servicio activo de cualquiera de las especialidades que inte-
gren el tronco de que se trate, y que ellos garantizaran la
adquisicion de competencias del periodo troncal del pro-
grama formativo oficial de la especialidad de que se trate.
La formacion de tutores, asi como el reconocimiento de su
figura y de la carga de trabajo que conlleva, ha de conver-
tirse en un area prioritaria a muy corto plazo, ya que se re-
quiere una implicacion directa y absoluta del tutor para
dotar de solidez a este proyecto.

La definicion de las competencias que van a conformar la
formacion, sea genérica, troncal o especifica, exige una ela-
boracion, discusion y aprobacion tras la reflexion por parte
de la comision encargada de ello. La experiencia de la comi-
sion permanente en la definicion de las competencias gené-
ricas, recientemente aprobadas en el Pleno del Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS),
asi nos lo ha ensefado y nos ha permitido formar parte de
un apasionante debate sobre los contenidos formativos que
deben ser comunes a todos los profesionales y que se iran
adquiriendo a lo largo de todo el periodo formativo en para-
lelo con las competencias troncales primero y las especifi-
cas después.

Tras definir cada competencia, la comision encargada de
elaborar el programa tiene que seleccionar sus instrumentos
de evaluacion, lo que en si mismo supone una de las mayo-
res innovaciones de este proyecto. Asi, todos los programas
comparten 5 posibles instrumentos de evaluacion (examen
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escrito, observacion estructurada, audit, 360° y portafolio),
de los que debe elegirse —para cada competencia— uno o
varios, de forma que cada unidad docente pueda optar por
uno de ellos.

La comision de docencia de cada unidad docente adapta-
ra el programa formativo, elaborando para ello la guia o
itinerario formativo tipo. En él se determinara el dispositivo
(servicio o area) en que se adquiriran las competencias, si
bien se contempla que cuando se requiera una estancia
formativa en un dispositivo determinado, sin el cual la com-
petencia no se pueda adquirir, quedara explicitado, defi-
niéndose como contexto de aprendizaje y estableciéndose
la duracion de la estancia formativa en ese contexto.

Todo ello deja claro el papel crucial que tendran las comi-
siones de docencia y los tutores, tanto del periodo troncal
como del especifico. El articulo 7 del RD 639/2014 también
recoge que las comunidades auténomas, por razones organi-
zativas o a propuesta justificada de la comision de docen-
cia, podran determinar que los tutores alternen sus
funciones entre el periodo formativo troncal y el de la espe-
cialidad en los términos que se estimen convenientes, segln
las circunstancias de cada caso. Por Gltimo, contempla que
la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sa-
nitarias tenga en cuenta el caracter prioritario de activida-
des de formacion continuada relacionadas con el modelo de
formacion troncal para especialistas en ciencias de la salud,
con vistas a la capacitacion de nuevos tutores y a la actuali-
zacion de competencias de las ya existentes.

El Consejo Nacional de Especialidades
en Ciencias de la Salud y las comisiones
nacionales de especialidades

La composicion de las comisiones nacionales, recogida en el
articulo 26 de las Ley de Ordenacion de Profesiones Sanita-
rias (LOPS), contempla que, por cada una de las especialida-
des en ciencias de la salud, se constituira una comision
nacional con la siguiente composicion: 2 vocales propuestos
por el Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, 1 de los
cuales, al menos, debera ostentar la condicion de tutor de
la formacion en la correspondiente especialidad; 4 vocales
de entre los especialistas de reconocido prestigio que pro-
ponga la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacio-
nal de Salud; 2 vocales en representacion de las entidades y
sociedades cientificas de ambito estatal legalmente consti-
tuidas en el ambito de la especialidad; 2 vocales en repre-
sentacion de los especialistas en formacion, elegidos por
estos en la forma que se determine reglamentariamente, y
1 vocal en representacion de la organizacion colegial corres-
pondiente.

Entre las funciones de las comisiones nacionales destacan
la elaboracién del programa formativo de la especialidad, el
establecimiento de los criterios de evaluacion de los espe-
cialistas en formacion y el establecimiento de criterios para
la evaluacion de unidades docentes y formativas. Por Ulti-
mo, la LOPS también recoge el papel de las comisiones na-
cionales al elaborar el informe sobre programas y criterios
relativos a la formacion continuada de los profesionales,
especialmente los que se refieran a los diplomas de acredi-
tacion y la acreditacion avanzada, aprobados por la Comi-
sion de Formacion Continuada del Sistema Nacional de

Salud, dirigidos a profesionales en areas funcionales especi-
ficas dentro del campo de la especialidad. Por todo ello, el
papel de las comisiones nacionales esta siendo crucial en
estos momentos.

Respecto al CNECS, recogido en el articulo 30 de la LOPS,
este esta compuesto por los presidentes de las distintas co-
misiones nacionales de las especialidades en ciencias de la
salud, 2 especialistas por cada uno de los titulos universita-
rios que tengan acceso directo a alguna especialidad en
ciencias de la salud, 2 representantes del Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deporte, 2 representantes del Ministerio
de Sanidad y Consumo y 2 representantes de las comuni-
dades autonomas designados por la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

Tal y como define la LOPS, corresponde al CNECS la coor-
dinacion de las actuaciones de las comisiones nacionales de
especialidades, la promocion de la investigacion y de las
innovaciones técnicas y metodoldgicas en la especializacion
sanitaria, y la superior asistencia y asesoramiento técnico y
cientifico al Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de
FSE. Por delegacion del pleno, la Comision Permanente os-
tenta las funciones de elaboracion de los informes de ratifi-
cacion de los programas formativos de las especialidades,
previa consulta a los representantes del pleno, y el segui-
miento de la implantacion de la troncalidad.

Desde su renovacion en el afo 2015, la actual Comision
Permanente se ha reunido mensualmente. Entre las labores
realizadas en relacion con la troncalidad, destacan el impulso
para la puesta en marcha de las distintas CDT, la elaboracion
del documento de competencias genéricas —aprobado en el
pleno de julio de 2016— y los informes de ratificacion de las
propuestas de competencias elaborados por las comisiones
delegadas del tronco de imagen clinica, de psiquiatria y de la
Comision Nacional de Cirugia Cardiovascular. Entre los com-
promisos adquiridos para este ano, estan la finalizacion de
los programas troncales y el impulso a los programas especifi-
cos que recientemente han iniciado sus trabajos.

Retos de futuro

Ademas de los aspectos que se han ido comentando, la
troncalidad va a exigir una adaptacion de las estructuras
docentes a los nuevos programas formativos y a los corres-
pondientes requisitos de acreditacion de centros y unidades
docentes —incluidas las multidisciplinares—. Es por ello que,
tal y como explicitamente recoge el documento, la implan-
tacion de las medidas incorporadas en el RD 639/2014 debe
ir acompafnada de una decidida apuesta de las administra-
ciones sanitarias por la incorporacion de elementos de inno-
vacion docente y del uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion, a fin de potenciar la calidad de nuestro
modelo formativo, la seguridad de los pacientes y una ma-
yor eficacia y eficiencia en el proceso de adquisicion de las
competencias necesarias para el adecuado ejercicio de
las profesiones sanitarias.

Queda mucho por hacer en distintas parcelas: no solo en
lo referente a la definicion de las competencias que configu-
ran los programas formativos y la acreditacion de unidades
docentes, también en cuanto a la evaluacion ulterior de es-
tas o la elaboracion de un libro del residente adaptado a las
peculiaridades de cada tronco y especialidad.
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Sera importante contar con el apoyo necesario para una
adecuada renovacion tecnologica que permita dotar a nues-
tros hospitales docentes de los Gltimos adelantos diagnosti-
cos y terapéuticos, con una distribucion organizada de estos
que garantice la equidad en la distribucion territorial de
residentes.

La colaboracion activa de los representantes profesionales
que forman parte de las comisiones nacionales y la implica-
cion de los jefes de estudio, jefes de servicio y resto de pro-
fesionales que, sin ser tutores, participan comprometida y
activamente en la FSE va a ser muy necesaria. El modelo ac-
tual ha aportado grandes beneficios a la formacion de los re-
sidentes en Espaia, pero después de 38 afos se impone una
actualizacion. La formacion cambia desde una perspectiva
mas personalista, sobre una guia temporal (las clasicas rota-
ciones) y dirigida a un temario teorico, para transformarla en
una interaccion profesional, sobre una guia competencial in-
dependiente del marco de las rotaciones clasicas y dirigida al

plano competencial. Y esta transformacion no solo afecta al
propio residente, sino que modifica la forma en la que se or-
ganiza la docencia y facilita la actualizacion de los servicios
docentes. Los nuevos instrumentos de evaluacion van a dina-
mizar la relacion con los tutores y van a incorporar a la eva-
luacion a los demas agentes profesionales e incluso al propio
paciente. Ademas, la docencia por competencias requiere la
adquisicion de destrezas técnicas y conocimientos de los que
se tendran que dotar tanto los profesionales como las uni-
dades docentes. Por tanto, este proyecto supone el cambio
mas ambicioso de la estrategia docente en FSE en las ultimas
4 décadas. Y todo ello, ademas, seria injusto que ocurriese
sin tener en cuenta nuestro principal objetivo, que ha queda-
do recogido de forma intencionada en la competencia genéri-
ca numero uno: “Tener como principal objetivo el cuidado y
el bienestar del paciente”. Los retos son importantes, pero si
se mantiene la linea de colaboracion y cooperacion seguida
hasta la fecha, el éxito esta asegurado.



