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CARTA AL DIRECTOR

Como expresidente del comité local organizador del
55.° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV), celebrado
los dias 18 a 20 de junio en Valencia, y responsable
de la organizacion de la mesa redonda ‘Hacia un

nuevo modelo sanitario: el hospital del siglo xx1°, me
gustaria hacer algunas consideraciones al hilo de los
comentarios realizados por el Dr. José Maria Capde-
vila en su articulo ‘Reflexiones sobre un debate fue-
ra de contexto’ (Angiologia 2009; 61: 107-18).

En efecto, tal y como manifiesta en su articulo de
opinion, el Dr. Capdevila mostré inicialmente su re-
ticencia a moderar una mesa en la que tanto ponentes
como temdtica ya estaban establecidas, reiterando su
opinién de que centrar el tema sobre la ensefianza de
la especialidad serfa més acertado. Por tanto, debo
asumir la responsabilidad por el resultado final y la
diferencia de opiniones que pueda haber merecido.
Sin embargo, considero que el objetivo inicial de in-
troducir un debate de candente actualidad, alejado en
efecto de las presentaciones habituales en “...en un
congreso histéricamente alejado de esta temdtica’ y

Aceptado tras revision externa: 28.10.09.
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Universitario La
Fe. Valencia, Espaiia.

Correspondencia: Dr. Manuel Miralles Herndndez. Servicio de An-
giologia y Cirugla Vascular. Hospital Universitario La Fe. Avda.
Campanar; 21. E-46009 Valencia. E-mail: mirallesm@1elefonica.net

© 2009, ANGIOLOGIA

ANGIOLOGIA 2009; 61 (5): 293-294

M. Miralles-Herndndez

que tantas repercusiones tendrd para nosotros en el
futuro, ha quedado plenamente cumplido.

Debo expresar que la intencion al organizar esta
mesa respondia a una triple finalidad. En primer lu-
gar, facilitar una reunién de profesionales prestigio-
sos (cirujanos vasculares y un experto en gestion
hospitalaria) que con una amplia perspectiva de la
especialidad en Espaifia, tanto desde dentro como
desde fuera del pafs, a la vez que buenos conocedo-
res de sus respectivos modelos sanitarios, pudieran
ofrecer su opinion sobre las nuevas reglas de juego
que regulardn el flujo de pacientes, la relacién entre
especialistas y la jerarquia de los hospitales del pre-
sente siglo.

En segundo lugar, proporcionar a las nuevas pro-
mociones la oportunidad de apreciar de nuevo, o por
primera vez, el carisma, claridad de ideas y brillantez
de exposicion de las personas seleccionadas para es-
te debate.

Finalmente, pretendia ser una pequefia muestra
de reconocimiento a sus respectivas trayectorias y
espiritu de colaboracién permanente con nuMeErosos
centros de la SEACY, tanto por su participacién en
reuniones cientificas como por su inestimable ayuda
en la formacion de nuestros residentes.

Por otra parte, la introduccién de tematicas alter-
nativas fue una sugerencia del comité local organiza-
dor, aun a riesgo de que su oportunidad pudiera re-

sultar discutible en algunos aspectos. La cadencia
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excesiva de reuniones, que supera con creces la de
novedades clinicas y tecnolédgicas, hace que el cardc-
ter repetitivo de las sesiones cientificas haya provo-
cado una cierta desidia, como queda de manifiesto
por la baja asistencia a las salas en relacién con el nd-
mero de inscritos en los congresos nacionales de la
especialidad. La diversificacidn de la oferta, asf co-
mo otras medidas politicas y organizativas, deberfa
ser una prioridad de la SEACYV con la finalidad de in-
centivar el interés de este congreso.

En efecto, es una pena que ‘...Ia amplitud de los
temas, que obligd a exposiciones muy concretas de
los panelistas, superando largamente el tiempo asig-
nado...” impidiera un debate mds centrado en el obje-
tivo principal de esta mesa: la redefinicion del hospi-
tal en distintos modelos sanitarios y sus previsibles
repercusiones en nuestra practica clinica.

Nuestra especialidad ha ido definiendo su campo
y limites frente a otras disciplinas como la Cirugia
General, Cardiovascular y, més recientemente, frente
a los intereses de la Radiologia y la Cardiologia Inter-
vencionistas. Sin embargo, la pugna actual no se diri-
me en foros institucionales, sino dentro de los hospi-
tales. La redefinicién del paradigma de hospital del
siglo xx1, con modelos diferentes y escasamente defi-
nidos, como pudo apreciarse en las distintas exposi-
ciones, no puede quedar ajena a nuestra perspectiva.

Es cierto que la planificacién en la formacion de
nuevos especialistas constituye una de las preocupa-

ciones principales y objeto de revision periddica en
estas reuniones. Pero diffcilmente podremos hablar
de modelos de formacién (;cudntos?, ;cémo?, ;ha-
cia dénde?) sin conocer a fondo el diseilo del hospi-
tal en el que nos moveremos en ¢l futuro e implicar-
nos en los nuevos modelos de gestion en los que, de
forma voluntaria o no, vamos a vernos inmersos.

Sin embargo, debo reconocer que, aunque inicial-
mente soslayada, una de las partes mds interesantes
del debate fue la vision entre humanismo y tecnicis-
mo ofrecida por los Dres. Barral y Berguer, respecti-
vamente, como pilares que deberfan inspirar la esen-
cia de la formacion de nuestros colegas mds jovenes
-y no tan jovenes—, a veces mds interesados en los
beneficios de la medicina estética que en los rigores
de la cirugfa académica.

Las pinceladas ofrecidas en el debate ‘Hacia un
nuevo modelo sanitario: el hospital del siglo xx1” no
permiten —ni pretendfan— proporcionar una perspec-
tiva completa del complejo panorama actual de la
politica sanitaria y sus previsibles repercusiones en
la vertebracion de las distintas especialidades. No
obstante, conceptos todavia confusos para muchos,
como el de centros multidisciplinarios, la gestién por
procesos o las tentativas de privatizar y descentrali-
zar la gestién, no pueden sernos ajenos y, sin duda,
serdn objeto de nuevos foros de debate en las reunio-
nes de las sociedades cientificas, so pena de ser no-
sotros mismos los que quedemos fuera de contexto.
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