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EDITORIAL

El Angidlogo 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 reflexiones hace
una exposicion completa de la actividad que en
el momento actual es competencia del Especia-
lista que se denomina: Angidlogo, Cirujano Vas-
cular y Endovascular.

Pero, hasta ahora, cuando los Angidlogos y
Cirujanos Vasculares deciamos que la Angio-
logia y Cirugia Vascular es una disciplina médi-
coquirurgica, instintivamente ocultabamos otra
realidad de la que presumiamos: ejercida exclu-
sivamente por cirujanos.

Dado lo evolucionado de la patologia de los
pacientes que acudian al especialista, la necesi-
da, casi en la totalidad de los casos, de trata-
miento quirtrgico y la evolucion vertiginosa del
mismo (disefio de prétesis vasculares de gran
calidad, mejoria de la anestesia, etc.), convirtie-
ron en las décadas de los setenta y ochenta al ci-
rujano vascular en figura preeminente; y fue el
boom de esta cirugia lo que llevo a los cirujanos
que la practicaban a considerar con un discreto
menosprecio profesional a aquellos otros que
por imperativos de su actividad laboral o por li-
mitaciones técnicas impuestas por la infraes-
tructura de sus centros de trabajo, se limitaban
preferentemente al tratamiento médico y a la ci-

rugia poco compleja (embolectomias, simpatec-
tomias, safenectomias,etc.).

Después del reconocimiento oficial de la Es-
pecialidad de Angiologia y Cirugia Vascular en
Espana como especialidad de ambito médico-
quirdrgico (1978) van surgiendo nuevas Unida-
des Asistenciales Hospitalarias que se van inte-
grando progresivamente a la actividad docente
con la formacién de nuevos especialistas median-
te el desarrollo del programa MIR correspon-
diente disenado por la Comisién Nacional de la
Especialidad creada, entre otros, para estos fines.

El desarrollo de nuevas técnicas exploratorias
para el estudio de los pacientes vasculares y la
necesidad de practicarlas a cada paciente para
sentar una indicacién terapéutica adecuada, me-
jorando la calidad asistencial, hacen necesario la
creacion de laboratorios de hemodinamica vas-
cular en cada Unidad Asistencial Hospitalaria. Y
ello conlleva que, dado que la mayoria de estas
exploraciones tienen un cardcter subjetivo con
respecto al explorador para que los resultados
sean fiables, es necesario que éste tenga una di-
latada experiencia con las mismas, y ésta solo se
adquiere con una dedicacion exclusiva a esta ac-
tividad y una revalidacion de resultados que lo
acredite.
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Por otra parte, la mejoria de la calidad de vida
y por consiguiente de la cultura sanitaria, ha
dado lugar a que los pacientes vasculares acu-
dan mas precozmente al especialista y se reduz-
ca por tanto la indicacién quirtrgica y sea el tra-
tamiento médico e higiénico-dietético el de
eleccion, reduciéndose también por consiguien-
te el ingreso hospitalario y surgiendo la necesi-
dad del Especialista con dedicacion preferente a
la actividad clinica, como el Dr. J. M. Estevan
nos ha mostrado en multiples ocasiones con sus
exhaustivos estudios epidemiolégico-asistencia-
les.

En este analisis también debemos considerar-
como bien especifica en sus reflexiones el Dr. M.
Matas, el incremento de la actividad quirargica
con la incorporacion de nuevas técnicas (cirugia
endovascular) que requieren un nuevo entrena-
miento, diferente al de la cirugia convencional,
y que el ejercerlas debe ser preceptivo para un
desarrollo completo de la especialidad, hacien-
do ello que el especialista preferentemente
quirargico tenga muy dificil el dedicarse a otras
actividades dentro del equipo asistencial.

La tendencia actual del diseno hospitalario
con creacion de areas médico-quirurgicas que
reunan en el mismo o contiguo espacio fisico a
los especialistas médicos y a los cirujanos para
el tratamiento de una determinada patologia
(por ej. neumologia y cirugia tordcica, cardio-
logia y cirugia cardiaca etc), hace que nuestra
especialidad adquiera una mayor entidad al
comprender las dos facetas terapéuticas de la
patologia vascular: la médica (angiologia) y la
quirurgica (cirugia vascular y endovascular).

Estas consideraciones previas nos llevan a lla-
mar la atencién sobre las nuevas perspectivas
laborales que se abren a nuestros futuros espe-
cialistas.

Y para ello, tenemos que experimentar un
cambio de mentalidad los Angi6logos y Ciruja-
nos Vasculares de generaciones pretéritas para
comprender u orientar/animar a nuestros resi-

dentes que, gustandoles la patologia vascular no
les guste la faceta quinirgica, o no apreciemos
en ellos las cualidades necesarias para su ejerci-
cio, estando en cambio bien predispuestos para
el ejercicio clinico o para el trabajo en el labora-
torio de hemodinamica vascular.

Sera responsabilidad de los Jefes de Unidad
Docente esta orientacion y la mentalizacion de
que no es menoscabo alguno la dedicacion a es-
tas otras facetas de la Especialidad tan necesa-
rias, utiles y con similar protagonismo que la ac-
tividad quirargica. Tendremos que considerar
por igual las tres actividades (clinica, explora-
cion hemodinamica y quirtrgica) si no quere-
mos crear situaciones de conflicto y mal ambien-
te laboral, que en nada ayudardn al desarrollo
de nuestra Especialidad y que, si no comenza-
mos a hacerlo ahora, lo hara la evolucion natu-
ral, probablemente de manera traumatica y
poco gratificante; no debiendo olvidamos que
este espacio laboral puede ser ocupado por pro-
fesionales de otras ramas de la Medicina (inte-
mistas, cardidlogos, hematoélogos, hemodina-
mistas, radidlogos, médicos de familia, etc.) que
muestran su interés por este tipo de patologia,
como ya ocurrié en areas como la angiorradio-
logia, la terapéutica endovascular percutanea o
la realizacién de terapéuticas especificas, como
en la enfermedad tromboembédlica (fibrindlisis,
profilaxis del embolismo pulmonar, etc.).

Soy consciente de que a muchos ilustres An-
gidlogos y Cirujanos Vasculares con mentalidad
preeminentemente quirdrgica les resultara difi-
cil esta adaptacion, pero la considero necesaria
para conseguir un futuro desarrollo arménico
de nuestra especialidad. Ya existen hoy algunos
pioneros especialistas que se decantaron por la
actividad no quirtirgica después de haber lleva-
do a cabo su formacién oficial en la especialidad
y Jefes de Unidad que los comprendieron consi-
guiendo de la Administracion Sanitaria la crea-
cion de plazas especificas para ellos. E] resulta-
do no puede ser mas satisfactorio. Ellos deben
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ser el ejemplo y el estimulo para nuestro cambio
de mentalidad, asi como el punto de partida de
nuestro futuro, del futuro de los Especialistas en
Angiologia y Cirugia Vascular del siglo xxI.

Con esta nueva visién de nuestra actividad,
las perspectivas laborales de nuestros especialis-
tas me aventuro a calificarlas de prometedoras,
en contra del horizonte de desempleo que se di-
bujaba con el descenso de la cirugia arterial con
los nuevos criterios terapéuticos, las nuevas téc-
nicas de cirugia venosa ambulatoria y la endoci-
rugia vascular de corta estancia, asi como la
ocupacion de las plantillas de las nuevas unida-
des asistenciales por jovenes especialistas con
un largo quehacer profesional « nte si.

Pero creo, y aqui también coincido con el Dr.
Matas, en que estos especialistas con dedicacion
clinica 0 a la exploracion hemodinamica en el
Laboratorio Vascular, deben ser Especialistas en
Angiologia y Cirugia Vascular y haber realizado
su periodo de residencia de cinco afos de acuer-
do con el programa MIR vigente en una Unidad
de Angiologia y Cirugia Vascular acreditada
para la docencia por la Comision Nacional de la
Especialidad, y estimamos que debe ser ésta la
que conceda también la acreditacion del Labora-
torio Vascular dentro de cada unidad que, pre-
vio cumplimiento de los requisitos que se consi-
deren oportunos a éste respecto, estaria
capacitado para formar residentes en hemodina-
mica vascular. Y al igual que existe un progra-
ma de formacion de especialistas, dicha comi-
sién debera elaborar también un programa
oficial con éste fin, que tendria que cumplir el
residente que lo desee, simultaneamente a la re-
sidencia convencional y que, previa evaluacion
especifica al final de la misma, se le otorgase un
Diploma acreditativo de dicha formacion que
seria indispensable para ejercer una plaza de La-
boratorio de Hemodinamica Vascular.

Para ocupar una plaza de Angioélogo Clinico
s6lo seria necesario el ser Especialista en Angio-
logia y Cirugia Vascular.

Esta formacion la consideramos indispensable
para cualquiera de las actividades porque cree-
mos también que es el Especialista en Angiolo-
gia y Cirugia Vascular el mas capacitado para el
diagnostico y tratamiento de los pacientes vas-
culares y que sélo con un amplio conocimiento
de esta patologia y su tratamiento se pueden ob-
tener los datos que se necesitan para establecer
una indicacion terapéutica adecuada.Todos he-
mos sufrido las carencias de estos conocimien-
tos cuando esperabamos conocer datos en ex-
ploraciones complementarias que no los
mostraban y eran estrictamente necesarios para
establecer nuestras decisiones terapéuticas.

En un futuro, que.se me antoja inminente, to-
das las unidades asistenciales hospitalarias ten-
dran que tener su Laboratorio de Hemodina-
mica Vascular integrado por especialistas con
dedicacion exclusiva al mismo (necesario por
control de calidad), para realizar una actividad
asistencial acorde con los tiempos.

También tendran que crearse plazas de An-
gidlogo clinico en las unidades hospitalarias y
en los centros con s6lo consultas externas (am-
bulatorios, centros de salud, etc.).

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

La problematica social que tal situacion gene-
ra, nos parece que hara sensible a la Administra-
cion Sanitaria hacia esta solucion.

Si tenemos en cuenta nuestra realidad epide-
miologica y las necesidades asistenciales (véan-
se los ya citados estudios, correspondientes a
nuestro pais, de Estevan Solano y cols.) creo que
el porvenir en este sentido ofrece unas perspec-
tivas optimistas en cuanto a la creacién de pues-
tos de trabajo.

El interesar a las autoridades sanitarias corres-
pondientes sobre la creacion de plazas asisten-
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ciales de Angidlogo clinico en hospitales o am-
bulatorios/centros de salud y de Angidlogo he-
modinamista para el Laboratorio Vascular debe
ser cometido prioritario de nuestros organismos
representativos (Comision Nacional de la Espe-
cialidad de A. y C. Vascular, Sociedad Espanola
de A. y C. Vascular, Sociedades Autonémicas de
A. y C. Vascular, etc.) explicando la necesidad
de las mismas para una mas rapida asistencia
sanitaria y una mayor calidad de la misma acor-
de con los tiempos, fin primordial de la Medici-
na y principal demanda de la sociedad.

Y, por dltimo, la integracion de derecho del
Especialista en Angiologia y Cirugia Vascular
en la Universidad como docente en el programa
de estudios de la Licenciatura de Medicina es
también una perspectiva que debemos mante-
ner y que, aunque dentro del mercado laboral
no supondria cuantitativamente una alternativa
muy significativa, si desde el punto de vista
cientifico, de curriculum profesional y de reali-
zacion personal como especialistas.

La ensenanza de una disciplina por el que
mas sabe de ella va a redundar en una mejor
formacion del alumno y futuro profesional sani-
tario y, por tanto, contribuira a una mayor cali-
dad de la medicina en este aspecto a otros nive-
les no especializados.

Aqui, la responsabilidad de fomentar estas ex-
pectativas recae sobre los especialistas relacio-
nados con los Hospitales Universitarios. Su la-
bor de concienciacion con el profesorado y sus
resultados con su actividad docente seran los
medios para abrirse camino por una senda que
sin duda tiene mucha mas dificultad que la asis-
tencial.

Por todo ello, vemos con esperanzado opti-
mismo las perspectivas laborales del Especialis-
ta en Angiologia y Cirugia Vascular del siglo
xxI, animando a los futuros especialistas a conti-
nuar nuestra labor y recordando a los que tienen
la responsabilidad de formarlos que mas que de
ellos, el futuro laboral de.nuestros especialistas,
depende de que la actitud que nosotros adopte-
mos con éste fin, abriéndole las vias oportunas,
sea la mas adecuada y acorde con el tiempo en
que les toque desarrollar su actividad.

Es en nuestro acierto en esta vision de futuro
en donde va a estar la clave de su éxito.

M. MARTINEZ PEREZ
Profesor Titular de Angiologia y Cirugia Vascular

Universidad de Santiago de Compostela
Barcelona (Espana)
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