
EDITORIAL 

El Angiologo y Cirujano Vascular del siglo xxi: 
Perspectivas laborales de futuro 

En el editorial de Angiologia de Marzo-Abril 
de  1999, el Dr. M. Matas en SUS refi exiones hace 
una exposibbn completa de la actividad que en 
el momento actual es competencia de1 Especia- 
lista que se denomina: AngiOlogo, Cinijano Vas- 
cular y Endovascular. 

Pero, 11asta ahora, cuando los Aingiólogos y 

Cirujanos Vascularec decíamos que la Angio- 

logia y Cktigia Vasnilar es una disciplina med i -  
coquinírgica, instintivamente ocultábamos otra 
realidad de la que presum'amos: ejercida exclu- 
sivamente por cirujanos. 

Dado lo evolucioriado de la patología de los 
pacientes que acud lati al especialista, la necesi- 
da, casi en Ia totalidad de los casos, de trata- 
miento quirúrgico y Ia evaluci611 vertiginosa del 

mismo (diseño de prótesis vasciiiares de gran 
calidad, mejoría de la anestesia, ctc.), convirtie- 
ron en las décadas de los setenta v ochenta al  ci- 
n~ jano vascuJar en figura preeminente; y fue el 

boom de esta cirugia lo que llevó a los cirujanos 
que la practicaban a considerar con un  discrctn 
menosprecio profesional a aquellos otros qiie 

por imperativos de su  actividad laboral o por li- 
mitaciones técnicas i tiipuestas por la hfraes- 

tructura de sus centros de trabajo, se limitaba11 
preferentemente al tratainieti to médico y a la ci- 

rugia poco compleja (en~bolectomias, simpatec- 
lomias, sa fenectoniías,etc.). 

Dcspués del recciiiocimiento oficial de la Es- 
pecialidad de Angiologia y Cinip'a Vascular en 
España como especialidad de ámbito medito- 

quirúrgico (tCi78) van surgiendo nuevas Unida- 
des Asistenciales Hospitalarias que se van in te- 

grando progr~sivamente a la actividad docente 
con Ia formación de nuevos especialistas inedian- 
te el desarrollo de1 programa MIR correspnn- 
diente diseñado por la Comision NaCional de la 

Especialidad creada, entre otros, para estos fines. 

E1 desarro110 de nilevas tecnicas exploraborias 

p r a  .e1 estudio de los pacientes vasnilares y la 
necesidad de practicarlas a cada paciente para 
sentar una i~idicación terapéutica adecuada, me- 
jorando la calidad asistencial, hacen necesario la 

creaci6n dc laboratorios de hemodin6mica vas- 

cular en cada Unidad Asistencia! Hospitalaria. Y 
ella conlleva que, dado que la mayoría de  estas 

exploraciones tienen un carácter sin bjetivo con 
respecto al explorador para que los resultados 
sean fiables, es i~ecesario qiie éste tenga una di- 
latada experiencia con las mismas, y ésta sólo se 

adquiere con una dedicación excIusiva a esta ac- 
tividad y una revalidacibn de resitltados que lo 
acrt~dite. 
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Por otra parte, la mejoría de la calidad de vicia 
y por consiguiente de la cultura sanitaria, ha 
dado lugar a que los pacientes vasculares acu- 
dan m6s precozmen te al especialista y se reduz- 
ca por tanto la fiid icacibn quirúrgica y sea el tra- 
tarn iento médico e higienico-dietetico el de 
elección, reduciéndose también por consiguien- 
te e1 ingreso hospitalario y surgiendo la necesi- 
dad del Especialista con dedicación preferente a 
la actividad clínica, como el Dr. J. M. Estevaii 
nos ha mostrado en múltiples ocasionts con sus 
exhaustivos estudios epideniiológico-asistencia- 
les. 

En es te analisis también debemos corisiderar- 
como bien especifica en siis reflexiones el Dr. M. 
Matas, el incremento de la actividad quiriirgica 
con la incorporación de nuevas técnicas (cirugía 

cndovascular) qiie requieren un nuevo entrena- 
miento, diferente al de la cinigia convencioiial, 
y que el ejercerlas debe ser preceptivo para un 
desarrollo ~ornpIcto de la especialidad, Izacien- 
do ello que cB especialista preferentemente 
quirúrgico tenga muy difícil el dedicarse a otras 
actividades dentro del cquipo asistencial. 

La tendencia actual del diseño hospitalario 
con creación de áreas médico-qiiirúrgicas que 
reúnan en el mismo o contigiio espacio fisico a 
Ios especialistas médicos y a los cirujanos para 
e1 tratamiento de  una determinada patolcn$ri 
(por ej. iieumologia y cirugia toricica, carcl io- 
lo@ y cinigía cardíaca etc), liace que nuestra 
especialidad adquiera una n-iayor entidad al 
comprender las dos facetas terapéuticas de Ia 
patología vasciilar: la médica (angialogía) y b 
quirúrgica (cinigia vascular y endovascular). 

Estas coiisidcracioiies previas 110s llevan a lla- 
mar la atención sobre las nuevas perspectivas 
Iabnrales que ss abren a nuestros futuros espe- 
cialistas. 

Y para ello, tenemos que experimentar un 
cambio de mentalidad los Angihlogos y Cinrja- 
nos Vasculares de generaciones pretéritas para 
comprender u oricntarJanimnr a nuestros resi- 

dentes qtie, gust;índotes la pa tolngia vascuIar no 
les guste la faceta quinirgica, o no apreciemos 
en ellos las cualidades necesarias para su ejerci- 
cio, estando eii cambio bien predispuestos para 
el ejercicio clinico o para eE trabajo en el labora- 
torio de hemodinhicn  vasnilar. 

Será responsabilidad de los Jefes de Unidad 
Docente esta orientación y la mentaIizaci611 de 
que no es menoscabo aIgxino Ia dedicacion a es- 
tas otras facetas de la Especialidad tan necesa- 
rias, Útiles y coii similar protagonisrno que  la nc- 

tividad quirílrgica. Teridremos que considerar 
por igiial las tres actividades (clinica, explora- 
ción hcmodinámica y quisiirgica) si no quere- 
mos crear situaciones de conflicto p mal ambien- 
te laboral, que en nada ayudarán al desarro110 
de niiestra Especialidad y que, si no comenza- 
mos a Iiacerlo ahora, lo hará la evoIirción natu- 
ral, probablemente de maiiesa traumá tjca y 
poco p,r"ficantr; no debiendo olvidamos que 
este espacio laboral puede ser ocupado por pro- 
fesionales de otras ramas de la Mediciria l ink- 

mis la S, cnxdiólog~s, Iiema tólogos, hemodina- 
n~istas, áadiologos, médicos de familia, etc.) qiie 
muestran su interes por este tipo de patologia, 
conio ya omrri6 en áreas como la angiorradio- 
loo;gia, la ternp6utica endovascular percii tánea o 

la realizacidn de terapéuticas específicas, como 
eii la enfermedad tromboembóIica Ifibrinblisis, 
profilaxis del embolicmo pulmonar, etc.). 

Soy consciente de que a muchos ilustres An- 

gióIog;os y Cirii janos Vasculares con mentalidad 
preeminentemerite quirUrgica les resultará difi- 
cil esta adiiptacibn, pero la considero iiecesaria 
para coiiseguir un futuro desarmllo arrnhpico 
de niiestra especialidad. Ya existen hov alf;ir~ios 
pioncros especialistas que se decantaron por Ia 
actividad no yuin'rrgica cicspui.~ de haber Ileva- 
do a cabo su formación oficial en la especialidad 
y Jefes de Uiiidad que los comprendieron consi- 
guiendo d e  Ia Adn.iiilistración Sanitaria la crea- 
ción de plazas específicas para ellos. El resulta- 
do no puede ser mas satisfactorio. EJ~Qs deben 

.- - 

104 O Angiologia - 3/99 



3 y Cirujano Vascular del siglo KXI: Perspectivas laborales de futuro 

ser el ejempIo y el estírnu1a para nuestro cambio 
de mentalidad, así como el punto de partida de 
nuestro hrkrro, del futuro de los Especialistas en 
Angiologia y Cirugía Vascular del siglo XXI. 

Con esta riiwva visión de nuestra actividad, 
las perspectivas laborales de nuestros especiaIis- 
tas nie aventuro a calificarlas de prometedoras, 
en coiikra del horizonte de desempIeo que se di- 
bujaba con el descenso de la cinigia arteria1 con 
los nuevos criterios terapéuticos, las riuevas tkc- 

nicas de cirugía venosa anibiila toria y la endoci- 
nigia vasalar  de corta estaiicia, así como la 
ociipación de las plantillas de las nuevas unida- 
des asistenciales por j6venes especialistas con 
un largo quehacer profesioriai nte si .  

Pero creo, y aquí tambibn coincido con el Dr. 
Matas, en que estos especialistas con dedicaciíin 
clínica o a Ia exploración Iiemodin6rnicn en el 
Laboratorio Vascular, deben ser Especialistas en 
Angiología v Cinrgia Vascular y haber realizado 
sil período de residencia de cinco años de acuer- 
do con el piro3rama MIR vigen te en una Unidad 
de Angiologín y Cinigia Vascular acreditada 
para la docencia por la Comisión Nacional de la 
Especialidad, y estimamos que debe ser 6stn la 
que conceda tambiéti la acreditarion del Labora- 
torio Vascular dentro de cada irnidad que, pre- 
vio cumplirnien ta de los reqiiisi tos que se consi- 
deren oportunos a éste r e s p ~ t o ,  estaría 
capacitado para formar residentes en hernodiná- 
mica vascular. Y al i p i a l  que existe un progra- 
ma de formación de especiaIistas, dicha comi- 
sión deberá elaborar tarnbifn un programa 
oficial con éste fin, que itetidría que cumplir el 
residente que lo desee, simult6nearnetite a la re- 
sidencia convencional y que, previa evaluación 
específica al  final de la misma, se lc otorgase un 
Diploma acreditativo de dicha Eormacibn que 
seria indispensable para ejercer una plaza de La- 
bora torio de Hemodin Anuca Vascular. 

Para ocupar una plaza de Angiólogo Clínico 
sólo seria necesario el ser Especialista en Angio- 
Iogia y Cirugia Vascular. 

Esta forrnnci6n la consideramos indispensable 
para nialquiera de las actividades porque cree- 
mos también que es e1 Especialista en Angiolo- 
gia y Cinigia Vasalar e1 mtls capacitada para el 
diagnóstico y trata~~iiento de los pacientes vas- 

culares y que sólo con un amplio conocimiento 
de esta patología y sil tratamiento se pueden ob- 
tener los datos que se necesitan para establecer 
una indicación terapeutica adecuada.Todos he- 
mos sufrido las carencias de estos conocimicn- 
tos ciiando esperábamos conocer datas en ex- 

ploraciones complementarias quc no 10s 
mostrabaii y eran estrictamente necesnrjos para 
establecer nuestras decisiones terapéuticas. 

En un futuro, que-se me antoja inminente, to- 
das las u~iidades asistenciales hospikalarias ten- 
drán qire tener su Laboratorio de Hemodini- 
mica Vasciilar integrado por especialistas coii 
dedicación excliisivci al mismo (necesario por 
control de calidad), para redizar una actividad 
asistencial acorde con los tiempos. 

Tambien tendrtin que crearse plazas de An- 
giólogo clínico en las unidades hospitalarias y 

en los centros con sOEa consultas externas (am- 
bulatorio~, centros de saliid, ctc.}. 

La sobrecarga asistencia1 que genera largas 
listas de espera sobre todo para consultas en ré- 
gimen ambulatorio, tiene en esta posibilidad su 
soluciótt . Experiencias ya realizadas en nuesf ro 
pais en este sentido han demostrado resultados 
muy satisfactorios. 

La problcm5tica social que tal situacióii gciie- 
ra, nos parece que hará sensible a la Administra- 
ción Sanitaria hacia esta solución. 

Si tenemos en cuenta nuestra realidad epidc- 

miológica y las necesidades asisteiiciaIes (vean- 
se los ya citados csttidios, correspondienkes a 
nuestro país, de Estevan Solano y cols.) creo que 
el porvenir en este sentido ofrece unas perspec- 
tivas optimistas en cuanto a la creacian de pues- 
tos de trabajo. 

El interesar a las atitoridades sanitarias corres- 
pondientes sobre la creacibn de plazas asisten- 
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ciales de Angiólogo clinico en hospitales o am- 

bulatorio~ /centros de salud y de Angiólogo he- 

modinamista para e1 Laboratorio Vascular debe 
ser cometido priorf itarin de nuestros organismos 
representativos (Comisión NacionaI de la Esye- 
cialidad de A. y C. Vascular, Sociedad Española 
de A. y C. VascuIar, Sociedades Autonómicas de 

A. v C. Vasciilar, etc.) explicando la necesidad 

de  Ias misnias para una m95 ripidn asistencia 
sanitaria y una mayor calidad de la misma acor- 
de con los tiempos, fin prininrd ial de la Medici- 
na y principal demanda de la sociedad. 

Y, por ultimo, la integración de derecho del 
EspeciaIis ta en Angiologia y Cirugía Vascular 
en la Universidad como docente en el programa 
cIe estudios de la Licenciatura de Medicina es 
también una perspectiva que debemos mnnte- 
ner Y que, aunclile: dentro del mercado laboral 
no supondría ciianti ta tivamente una alternativa 
muv significativa, si desde e1 punto de vista 
científico, de curriculum profesional y de reali- 

zaci6n personal como especialistas. 
La enseñanza de aiiia disciplina por el que 

mSs sabe de ella va a redundar en una mejor 
formación del alumno y Futiiro profesional sani- 
tario y, por kanto, contrihuirh a una mayor caIi- 
dad de la rnediciiia eri este aspecto a otros nive- 
Iec no especializados. 

Aquí, Ba responsabilidad de fomentar estas ex- 

pecta tivas recae sobre los especialistas relacio- 
nados con los Hospitales Universikarios. Su Ia- 
bor de concienciación con el ~rofesorado y sus 

resultados con su actividad docente serán los 

medios para abrirse camino por una senda que 
sin duda tiene mucha más dificultad que la asis- 
tericial. 

Por todo ello, vemos con esperanzado opti- 
mismo las perspectivas laborales del EspeciaIis- 
ta en Angiojogia y Cirugia Vascular del siglo 
xxr, anirnando a los futuros especialistas a conti- 
sitiar nuestra labor y recordando a los que tienen 
la responsabiIidad de forniarlos que mas que de 
ellos, el futuro laboral de.i~uestros especialistas, 
depende de que la actitud que nosotros adopte- 
nios cori éste fin, abriéndole las vias oportunas, 
sea Ia más adecuada y acorde con el tiempo en 
qire Ies toque desarrollar su actividad. 

Es en nuestra acierto en esta visión de futuro 
en donde va a estar la clave de su éxito. 

M .  M A  RTINEZ PER EZ 

Pri~f~sou Titi~lnr de Angiologin y C i v q i n  Vascular 

Universidad de Santiago de Conipostela 
Barcelona (España) 
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