EDITORIAL

Angiologia y Cirugia Vascular:
su problematica actual

En breve plazo se van a cumplir los 20 afios de exis-

tencia oficial de nuestra especialidad. Este reconoci-
miento se logré con la ilusién y el buen hacer sostenido
de todos los que estudidbamos y tratdbamos enfermos
vasculares y dentro de todo con el eficaz trabajo de
unas personas concretas, cuyos nombres estdn en la
mente de todos, y que supieron presentar y defender
brillantemente la necesidad de nuestra especialidad ante
la administracién.

Con ello se refrend6 la necesidad, demostrada a lo lar-
go de una andadura de muchos afios, de una disciplina
que, bien estructurada en lo asistencial, cientifico y do-
cente, acometiera en todas sus facetas los problemas que
planteaba la cada vez mds creciente patologfa vascular.

La trayectoria posterior no siempre ha sido fdcil. Han
existido enfrentamientos con otras especialidades y en
ocasiones se ha debido de ir «ganando terreno» con no
pocos esfuerzos; pero los logros son evidentes. La An-
giologia y Cirugfa Vascular se ha extendido por todo el
Estado, aunque no lo suficiente, y la eficacia de su labor
es plenamente conocida. Hoy en dia su existencia es
incuestionable y serfa impensable un panorama sanita-
rio sin nuestra Especialidad.

En la actualidad, salvo en alguna regién y zonas pun-
tuales, ya no hay los cldsicos enfrentamientos frontales
con especialidades como la Cirugfa Cardiovascular o
Cirugfa General (aunque siguen existiendo las inevita-
bles zonas de friccién) y la asistencia integral al paciente
vascular estd totalmente asumida por la Angiologia y
Cirugfa Vascular. Pero en los tltimos tiempos se han
venido presentando y produciendo hechos y situacio-
nes que pueden afectar a esta asistencia integral y al
dmbito de nuestra especialidad.

Estos problemas estdn en relacién con nuestro lu-
gar en la Ordenacién Europea, los Nuevos Modelos de
Gesti6n Sanitaria, la demanda asistencial y con la apari-
cién y uso incontrolado de nuevas técnicas instrumen-
tales.

Con una titulacién totalmente vélida a efectos de
Europa, se nos plantea por Sociedades Médicas Euro-
peas revalidar por examen la obtencién de un Titulo
Europeo, que no parece necesario y cuya validez y al-
cance son cuando menos discutibles, generdndose una
clara situacién de desconcierto sobre todo en los Espe-
cialistas mds jovenes.

Los modelos de gestién sanitaria intentan ofrecer por
una parte una prestacién que satisfaga al usuario, con
sentido de proximidad y lo mds rdpida posible, y por
otra parte con la mayor rentabilidad, usando al méximo
los recursos y disminuyendo los costos. En nuestra Es-
pecialidad eso tiene unas connotaciones concretas.

Existe un claro y constante aumento de la demanda
asistencial vascular por razones de todos conocidas,
tanto en la vertiente médica como quirtirgica. No exis-
tiendo Angidlogos y Cirujanos Vasculares en la aten-
cién ambulatoria especializada, ésta se debe de realizar
en los hospitales, sobresaturando su actividad y no con-
siguiéndose, ademads, la proximidad al usuario que se
propugna. Por otra parte, la gran incidencia de casos de
patologfa vascular severa y compleja, unido a lo corto
de las plantillas, produce un desplazamiento de pato-
logias que, como el Sindrome Varicoso, afectan a ni-
cleos muy numerosos de poblacién. No existe desinterés
(si es que alguna vez lo hubo) por este tipo de patologfa
venosa, como algunas veces se ha aducido; lo que hay
es una auténtica imposibilidad material de tratarla.
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Este hecho origina listas de espera que son derivadas
a otros equipos, distintos de donde el paciente ha sido
estudiado y serd seguido posteriormente, e incluso en
bastantes ocasiones, hacia equipos no especializados sin
titulacién legal especifica.

Desde hace unos afios se han introducido nuevas
técnicas instrumentales por endoscopia y cateterismo
que ofrecen, tanto en la patologfa arterial como venosa,
unos tratamientos menos traumadticos e incluso mas
rentables. A pesar de ser prometedoras, todavia no se
ha demostrado en muchos casos su efectividad real y
no deben de ser aplicadas de forma indiscriminada.
Estas técnicas se han ido implantando sin criterios es-
trictos y en bastantes ocasiones sin un conocimiento
adecuado de la patologfa vascular. Deberd ser siempre
el Angidlogo y Cirujano Vascular quien, una vez de-
mostrada la utilidad de las técnicas, las indique y las
use en sus pacientes como un tratamiento mds dentro
de nuestra especialidad, con la colaboracién, si es preci-
sa, de otros especialistas.

Es necesario, pues, integrar nuestra Especialidad en
la antencién ambulatoria especializada y darla a cono-
cer, asimismo, a través de programas de formacién con-
tinuada, en la medicina de atencién primaria.

Deberemos acoplarnos en la gestién sanitaria y ser
competitivos y aceptar e incluir las nuevas técnicas en el
tratamiento de nuestros pacientes, pero sin que todo
ello suponga una merma en la atencién integral de los
mismos que tanto ha costado definir y que tan buenos
resultados ofrece y garantiza.

Para conseguirlo es preciso, no sélo el saber que
nuestra labor es correcta y que nuestra Especialidad es
necesaria, sino también el poder demostrarlo. Debemos
de tener «nuestros niimeros» a punto y poderlos pre-
sentar donde y cuando se nos demanden. Para ello es
necesario un esfuerzo constante que debemos acometer
de inmediato.

Habria que potenciar trabajos multicéntricos dentro
del seno de la Sociedad para valorar la utilidad de las
nuevas técnicas, asf como realizar estudios de planifica-
cién de la Especialidad, actualizar y modificar los ya
existentes para saber asf cudl es nuestra situacién actual
y las expectativas de futuro.
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