
LOS EXPERTOS ANALIZAN EL DESAFÍO DE REFORMAR UN SISTEMA TRAS 30 AÑOS  

La troncalidad será difícil de aplicar sin 
un mayor consenso  
 

El nuevo borrador del proyecto disgusta a algunas especialidades que denuncian la limitación del periodo 
de formación específica  

 
REDACCION MEDICA.  Hiedra García Sampedro / Imagen: Miguel Ángel Escobar. Madrid 
En el año 2003 se publicó la Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias, cuyo artículo 19 prevé la 
agrupación de las especialidades médicas en troncos cuando procediera. Un proyecto que según la 
ministra de Sanidad estará listo en los próximos meses con la aprobación de un Real Decreto cuyo último 
borrador disgusta a algunas especialidades que se veían fuera del plan y en último momento han sido 
incluidas. 
 
Los debatientes han señalado en la sede de Sanitaria 2000 que el texto ofrece mejoras a la formación, 
como el avance en las áreas de capacitación específica; sin embargo, temen que se limite el periodo de 
formación especializada y que esto pueda causar una merma en la calidad de los expertos y por 
extensión, en la asistencia sanitaria. Estos problemas podrían solucionarse con el desarrollo de un debate 
que no se les ha planteado desde el Ministerio a las Comisiones Nacionales de las especialidades. 

Jorge Matias-Guiu, presidente de la Comisión Nacional de Neurología: 
 
Sin consenso ni discusión el proyecto no saldrá adelante. Aunque el texto tiene cosas interesantes, nos 
preocupa sobre todo el anexo I, por tanto, se necesita una mayor reflexión y retrotraernos al principio para 
ir especialidad por especialidad viendo cuáles son las que pueden y quieren ser troncales. 

Alfonso Moreno, presidente del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud: 
 
Estamos viviendo un momento crucial de cambio después de 30 años, pero es necesario tener la 
seguridad de que los anclajes sean lo más fuertes posibles y favorables a la troncalidad, que se trata de la 
ampliación del área de conocimientos básicos del especialista. 

José Manuel Bajo Arenas, presidente de la Comisión Nacional de Ginecología y Obstetricia 
(SEGO), y presidente de la Federación de Asociaciones Científico Médicas Españolas (FACME): 
 
Tenemos un excelente sistema MIR y la troncalidad puede ser un ajuste. Sin embargo, hay que empezar 
por las especialidades que sean más fáciles de troncalizar, las que tengan bien definidas sus 
competencias, y lo que no hay que hacer es meterlas con calzador en el proyecto y obligarlas. 

José María Vergeles, director general de Planificación, Formación y Calidad de la Consejería de 
Sanidad y Dependencia de Extremadura: 
 
Extremadura apoya el desarrollo del proyecto, sobre todo en los temas de reespecialización y las áreas 
de capacitación específica. Ahora nos encontramos en una fase de apasionamiento en la que todos los 
interesados defienden el núcleo formativo de su especialidad. 

Ignacio Cobeta, vicepresidente de la Comisión Nacional de Otorrinolaringología: 
 
El proyecto supone la reformulación del sistema MIR y hay que reconocerle la excelencia de la definición 
de áreas de capacitación específica. Pero vemos con preocupación que se limite el periodo de formación, 
y esperemos que se solucione para no tener que dar una respuesta que estuviera fuera de lugar. 

CONCLUSIONES: 
 
- La reforma es necesaria, pero también lo son el diálogo y el consenso en torno a ella. El Ministerio y las 
comunidades deben saber escuchar a los profesionales. 
 
- En el periodo de formación, son las comisiones nacionales las que deben tener la última palabra en cada 
caso. 
 



- Las áreas de capacitación son uno de los aciertos clave del proyecto de troncalidad. 
 

 


