EDITORIAL

Docencia en Angiologia y Cirugia Vascular

Cuando la Direccién de la Revista Angiologia me
solicité un «Editorial» sobre la Docencia de nuestra
Especialidad, acepté considerandolo un privilegio y
a la vez una obligacién ligada a mi funcién temporal
de Presidente de la Comisién Nacional de Docencia.
Intentar glosar en unas lineas toda la problematica
de la formacion en una especialidad joven y en conti-
nua evolucién, parece excesivamente ambicioso. Sin
embargo, si se pueden puntualizar algunos concep-
tos que permitan conocer el estado actual y a la vez
meditar sobre el futuro.

Los afios que precedieron a la etapa actual de la
Comisién Nacional de Docencia fueron transcenden-
tales para la creaciéon de la infraestructura bésica
asistencial y docente de la Angiologia y Cirugia
Vascular (ACV). En 1949 Martorell fundé la revista
«Angiologia» y en la década de los 50, se celebraron
las primeras reuniones cientificas sobre temas
Angiologicos. En 1959 se funda la Sociedad
Espafola de Angiologia. Trascurrieron casi veinte
anos, no exentos de esfuerzos de quienes nos prece-
dieron, hasta que la «Cirugia Vascular Periférica
(Angiologia)» fue reconocida como Especialidad ofi-
cial por el Ministerio de Educacion y Ciencia (Real
Decreto 2015/78). La Junta Directiva de la Sociedad,
presidida por el Dr. J. M.* Capdevila, tuvo entonces
la satisfaccion de ver logrado el objetivo por el que
se habia luchado y que daba punto de partida oficial
a una realidad asistencial que ya habia ido cimentan-
dose en diferentes hospitales del pais. La década de
los ochenta consolidé el sistema MIR en el postgra-
do. La creacion del Consejo Nacional de Especiali-
dades y de las Comisiones Nacionales de Docencia
de cada especialidad, con fines y funcionamiento
articulado en el Real Decreto 127/84, hicieron a
nuestro pais pionero entre los de su entorno en

cuanto a la formacion de especialistas. La Comision
Nacional elaboré desde sus comienzos el programa
de formacion tedrico-practico y los requisitos que se
juzgaban minimos para impartir la docencia de la
especialidad por las futuras Unidades o Servicios
docentes. Los ocho Servicios en principio acredita-
dos han pasado a ser veinticuatro en el momento
actual. Dos de ellos en situacion de Auditoria Oficial
y suspensioén temporal de docencia. Uno de los
Servicios acreditados oferta dos plazas anuales de
formacion.

En los ultimos cuatro afios, la Comisién Nacional
de ACV ha revisado el Programa Docente adaptan-
dolo a los criterios y avances de la Especialidad, sien-
do aprobado definitivamente en el pleno del Consejo
el 30 de junio de 1994. La definicién y sus objetivos
como especialidad médico-quirtrgica permanecen, y
se hace especial mencioén a sus diferencias con otras
especialidades, como la cirugia cardiaca, en cuanto a
sus competencias. Se incorporan a la Cirugia
Endovascular como area de conocimiento terapéuti-
co y método de tratamiento especifico de las
Vasculopatias, ampliando y definiendo rotaciones
especificas por las Unidades de Angioradiologia. La
Microcirugia Vascular, la cirugia de la Hipertension
Portal y la cirugia Vascular en los trasplantes de
organos estan incluidas en el programa de formacién
de ACV, se han definido a su vez los métodos diag-
noésticos de reciente incorporacién (Eco-Doppler)
como competencia propia y obligacién docente de
los Servicios Acreditados.

Una vez actualizado el Programa Docente se han
revisado los requisitos minimos para la Acredita-
ciéon de Unidades. Su independencia asistencial y
docente, dotacion de infraestructura y recursos
humanos, nimero de especialistas y actividad asis-
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tencial, han sido confirmados y en algunos aspectos
ampliados. Los Servicios y Unidades que solicitan la
Docencia han de tener, evidentemente, unos anos de
rodaje que garanticen su estabilidad y solera para
aceptar la responsabilidad de la formacién de nue-
vos Especialistas. En las condiciones de Acredi-
tacion queda implicito la aceptacién de la responsa-
bilidad por parte del Jefe de la Unidad del
cumplimiento continuado de los objetivos docentes.
Cualquier variacion deberia ser comunicada a la
Comision para su conocimiento y potencial ayuda
en su resolucion.

De forma paralela, la aprobacion de la Orden
Ministerial del 22 de junio de 1995 por la que se
regulan las Comisiones de Docencia en los
Hospitales y los sistemas de evaluacion de la forma-
cion de Médicos Especialistas, completan la estruc-
tura tedrica de todo un sistema que, si no perfecto,
al menos constituye un marco sélido donde seguir
trabajando. Esta reciente Orden Ministerial en desa-
rrollo del Real Decreto 127/84, define la figura del
Tutor docente, nombrado por la Gerencia o
Direccion del Centro a propuesta del Jefe de
Servicio Asistencial. El Tutor propondra el plan de
formacion y lo supervisara de forma continuada, sin
perjuicio de las facultades de direccion del Jefe de la
Unidad. Se comprometera a la evaluaciéon continua-
da del Médico Residente y elaborara una Memoria
Anual que visada por el Jefe de la Unidad se remiti-
ra a la Comision de Docencia. La actividad del
Especialista en formacién sera reflejada en un libro
curricular y visada por el responsable mensualmen-
te, permitira una evaluacién continuada, aceptando
observaciones en cuanto a la aptitud y conducta
profesional. Todo ello constituira la base de evalua-
cién anual del Residente y figurara en su libro curri-
cular. En el altimo afio de Residencia la calificacion
del Comité de Evaluacion sera informada por la
Comision de Docencia y remitida a la Comision
Nacional de la Especialidad, que determinara la
calificacién final de los cinco anos de formacion vy,
en su caso, la concesion del Titulo de la Especiali-
dad. En caso negativo, existird la posibilidad de la
realizaciéon de una prueba ante la Comisién
Nacional. Este sistema de evaluacién sera aplicable
a todos los Especialistas a partir del 1 de enero de
1996.

En nuestra Especialidad, como en muchas otras,

existen areas de conocimiento y terapéutica que
pueden entrar en conflicto de competencia con
Especialidades afines, o bien, procedimientos tera-
péuticos o diagnosticos que puedan ser o estén
siendo aplicados en el ambito de otras Especiali-
dades. La docencia de estas areas puede ser com-
pleja y requerir una dedicacion y formacion adicio-
nal mixta en cuanto a indicaciones, manejo
tecnologico y tratamiento integral del paciente. En
el futuro, pienso que un correcto planteamiento
definiendo y acreditando Centros de referencia
para su docencia por las Comisiones implicadas, y
aprobado por el Consejo de Especialidades, puede
establecer un marco claro que garantice una correc-
ta formacién. En el futuro se estableceran Areas de
Capacitaciéon Especifica que han sido definidas por
el Comité «ad hoc» como «el conjunto de conocimien-
tos, habilidades y actitudes aniadidos en profundidad y/o
extension, a los recibidos en el periodo de formacion como
especialista y desarrollados sobre una parte del contenido
de una o mds especialidades, en que ya exista interés
asistencial y cientifico suficiente y una dedicacion signi-
ficativa de un grupo de especialistas». El alcance de
este futuro camino en nuestra Especialidad esta atn
por definir.

La Comision Nacional de ACV se propuso, como
agenda de trabajo en el ano 93 y siguientes, promo-
ver un Audit interno de los Servicios Acreditados
basados en puntos concretos consensuados por todas
las Unidades. El objetivo fue establecer un control de
calidad de la formacion de nuestros Residentes y, a
la vez, un compromiso pactado de toma de concien-
cia y ejecucion de objetivos por parte de los Jefes de
Unidades y Servicios Docentes. Para ello se eligieron
aspectos de la formacion que, en forma de encuesta
anénima, se envian anualmente a los Médicos Resi-
dentes. Los resultados y otros aspectos docentes son
discutidos en una reunién anual de Jefes de Servicio
y comunicados publicamente en la Asamblea de la
Sociedad.

Sin embargo, a pesar de disponer de un marco cla-
ro de funcionamiento y de promover sistemas de
control lejanos a personalismos, el funcionamiento
practico de nuestro sistema sigue adoleciendo de
grandes imperfecciones sélo superables, en mi
opinidn, por el esfuerzo de todas las partes implica-
das.

Los programas de algunas Especialidades se su-
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perponen y s6lo podra resolverse en un nuevo dise-
fio de troncalidades comunes, que estd pendiente
hace anos de elaboracion. Situaciones de conflictos
historicos de competencias entre la Cirugia Cardiaca
y la Cirugia Vascular quedaran asi claramente
resueltos. Las rotaciones en periodo de formacion, en
la mayoria de los casos, se realizan de forma imper-
fecta o se omiten. Los Servicios de Cirugia General
deben de asumir la responsabilidad de dar docencia
completa a los Especialistas que rotan por ellos y no
s6lo o prioritariamente a sus propios Residentes.
Deberian definir su cupo maximo de capacidad
docente y, junto con las Comisiones Locales de
Docencia, posibilitar alternativas en otros Centros no
masificados, con Servicios de Cirugia activos.

El privilegio y obligacién que se adquiere con la
acreditacién docente, en ningtin momento es un titu-
lo de marca o nivel de calidad del Servicio. Pueden
haber Servicios Asistenciales no docentes con califi-
cacion igual o superior. La Docencia debe exigir una
dedicacion completa, perfectamente ordenada, sin
perjuicio de la actividad asistencial. En ningtn
momento debe ser una medalla del Jefe de Servicio.
Como tampoco la solicitud de Acreditacion debe
estar motivada por la ayuda que supone una «mano
de obra» en Servicios con importante presion asisten-
cial y, a veces, baja dotacion humana de Especialis-
tas. En las encuestas que hemos realizado existe un
bajo nivel de cumplimiento de actividades docentes,
cuya programacion solo depende del Tutor y del Jefe
de Servicio. Esto tiene dificil explicacion o, en su
caso, deberia implicar la renuncia a la docencia por
dichas Unidades.

Es desgraciadamente frecuente la inactividad
investigadora clinica o experimental de los médicos
en formacién ;Cuél es la causa?, ;Hay falta de
medios, estimulo, falta de ideas, exigencia...?, 0 ;es
por desinterés del Residente? Cada uno debe contes-
tarse, pero si parece cierto que la solicitud de
Docencia debe llevar implicitas estas responsabilida-
des. Si estas aptitudes y actitudes no se desarrollan
en la etapa de formacion, la cadena se rompera y el
futuro de la Especialidad sera sombrio.

Otro punto negro de dificil solucién es responder
al nimero de intervenciones quirargicas que debe
ejecutar el Residente durante su formacion. Parece
claro que cuantas mas, mejor. Frente a esto, esta la
realidad asistencial de nuestros Servicios Acredita-

dos, salvo excepciones. Datos de encuesta de activi-
dad asistencial, realizadas recientemente, sitian una
media de 50 intervenciones de cirugia arterial por
Especialista y ano en nuestros Servicios. Cifras muy
alejadas de los paises de nuestro entorno y USA. Con
estas cifras no solo resulta dificil garantizar la docen-
cia de cinco Residentes sino el mantenimiento del
entrenamiento minimo que garantice una asistencia
con garantia de calidad. Las consideraciones sobre
los desequilibrios regionales o de dreas de influencia
de los Hospitales, las conexiones con asistencia pri-
maria, la ausencia de nuestra Especialidad en la
mayoria de las Universidades, los desequilibrios que
ciertas patologias ejercen en las listas de espera,...
etc., pueden ser las raices de estos problemas que
por su extension no podemos considerar aqui. Pero
el problema existe y nuestros Residentes, salvo
excepciones, no son entrenados suficientemente en
nuestros Servicios.

Es frecuente oir la queja del bajo niimero de
Especialistas para cubrir plazas en Servicios o
Unidades de nueva creacién. O bien, la afirmacion
de la falta de Unidades de Areas y provincias com-
pletas con desatencién en nuestra Especialidad. Es
sin duda cierto, pero también es cierto que pocos son
los que se desplazarian a un lugar alejado a su medio
para abrir nuevos caminos y crear la necesidad. La
Administracién es ciega muchas veces y so6lo se la
puede guiar con un «empuje» cada vez mas infre-
cuente. Si, ademas, afiadimos malas retribuciones y
ausencia de estimulos o agradecimientos, podemos
explicar la falta de permanencia y continuidad en
algunas plazas y regiones. Es urgente la realizacion
de un esfuerzo de planificacion asistencial que, res-
petando las diferentes autonomias, tenga en cuenta
la totalidad del pais y el equilibrio necesario entre las
regiones, permitiendo un estudio global que oriente
la necesidad de Especialistas a medio y largo plazo.
Conocidas las necesidades, deberéan irse cubriendo,
sin por ello hipotecar la calidad de formacion de los
nuevos especialistas. Lo que si conocemos es la capa-
cidad de formacién que en el momento actual tiene
el Sistema, y hay que hacer constar que actualmente
se forman al afio el nimero maximo de plazas dispo-
nibles. Espero que estos futuros Especialistas sean el
germen de Unidades de Angiologia y Cirugia
Vascular en todos los lugares que actualmente estan
en situacion deficitaria y de esta manera colaboren
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en la difusion de la Especialidad en un alto nivel de
competencia.

Estos son algunos de los puntos que se me ocu-
rren como dignos de alguna meditacion. No obstan-
te, sin ninguna duda apuesto por el futuro, convenci-
do que el esfuerzo de todos: Sociedades Regionales,
Sociedad Nacional, Comision y cada uno en su nivel
y capacidad, llevaran la Especialidad al nivel que

corresponde y todo el esfuerzo de los que nos han
precedido se vera claramente recompensado.

PROF. F. ACIN
Presidente de la Comisién Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular.
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