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EDITORIAL

Sociedades vasculares. Sociedades regionales.
SOCLACIVAS. Suma y sigue

F. Lozano

El modelo norteamericano

Desdehace mediosiglo, existenen EE.UU.
dos sociedades nacionales sobre cirugia
vascular: Society for Vascular Surgery (fun-
dada en 1946) y North American Chapter
of the International Society for Cardiovas-
cular Surgery (1952). Esta dltima sociedad
proviene de un capitulo de la International
Society of Angiology, cuyo congreso cons-
titutivo en Atlantic City (1951) fue presi-
didopor Martorell, y recientemente hacam-
biado sunombre por American Association
for Vascular Surgery.

La existencia de estas dos sociedades
fue origen de numerosos conflictos entre
los cirujanos vasculares norteamericanos.
Para aliviarlas, ambas sociedades decidie-
ron formar, en 1975, el Joint Council of the
Vascular Surgical Societies (para la orga-
nizacién conjuntade algunos congresos), y
en 1984 crearon, a la vez que compartie-
ron, el mismo 6rgano de expresion (Jour-
nal of Vascular Surgery; antes, el forum de
difusion de la Society for Vascular Surgery
era Archives of Surgery). Los motivos de
las tensiones se centraban en las diferentes
finalidades de cada sociedad; mientras la

Society fue fundada por cirujanos acadé-
micos para quienes primaban fundamen-
talmente los intereses docentes e investi-
gadores (vulgarmente, era denominada So-
ciety of University Vascular Surgeons), el
North American Chapter nacié como una
organizacion de objetivos mds pragmati-
cos (préctica clinica). De hecho, inicial-
mente, la Society limité el nimero de miem-
bros a 250 (y muy pocos cirujanos vascu-
lares alcanzaban tal distincion, entre ellos
F. Martorell); por el contrario, el North
American Chapter no presentaba mas li-
mitacién de acceso que los propios de toda
sociedad para inscribirse en ella. En la ac-
tualidad, esas diferencias no son tan acusa-
das; asi, cuando la Society cumpli6 su 50
aniversario, yacontabacon 600 miembros.

Junto a estas dos sociedades de im-
plantacién nacional coexisten numerosas
sociedades regionales y locales [1]. Entre
las sociedades vasculares regionales, s6lo
a cinco se les denomina grandes: 1. New
England Society for Vascular Surgery
(fundadaen 1973), con 207 miembros; 2.
Midwestern Vascular Surgical Society
(1977), con 377, 3. Southern Association
for Vascular Surgery (1977), con 354; 4.
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Eastern Vascular Society (1984),con497,
y 5. Western Vascular Society (1986), con
162 asociados.

También existen pequefias sociedades
regionales que incluyen varios estados
(comoRocky Mountain Vascular Surgery),
un sélo estado (Michigan Vascular Sur-
gery) o una porcion de un estado (Cleve-
land Vascular Society). Incluso el nombre
deun cirujano vascular hasidomotivo para
crear una sociedad (Michael E. DeBakey
International Surgical Society). Sin em-
bargo, éstas y las numerosas sociedades
locales norteamericanas, repartidas por
todo el pafs, no cuentan con ningunarepre-
sentacion formal en las grandes socieda-
des regionales o nacionales mencionadas.

Porsitodo esto fuerapoco, existen otras
sociedades nacionales e internacionales vin-
culadas a la actividad vascular: a) Ameri-
can Venous Forum; b) Peripheral Vascular
Surgical Society; ¢) Society for Clinical
Vascular Surgery; d) Canadian Vascular
Society, y d) International Society for En-
dovascular Specialists. Afortunadamente,
aunque recientemente, la American Asso-
ciation for Vascular Surgery ha reorgani-
zadoyrelacionadoaestas cinco sociedades
con las otras cinco grandes regionales que
se han mencionado anteriormente [2].

Por encima, reconocen al American
College of Surgeons (fundado en 1913).
Con Europa se relacionan, sélo reciente-
mente, a través de la European Society
for Vascular Surgery (1987).

Las asociaciones cientificas

lasociedad que larodeay,enel casode que
se trate de una asociacién médica de &mbi-
to clinico, preferentemente en los pacien-
tes. Por ello, aunque de forma genérica,
aplicada a nuestro caso, los objetivos de-
ben ser: 1. avanzar en el conocimiento de
laangiologiay la cirugia vascular; 2. man-
tener un alto nivel en la prictica de la an-
giologiaylacirugiavascular,y 3.1adefen-
sa de sus miembros.

Para conseguirlos, las sociedades
médicas deben realizar actividades de
educacién médica e investigacién y pro-
porcionar diversos servicios que, en su
conjunto, mejoren el cuidado de los pa-
cientes y la calidad de sus asociados.

Aprendiendo de los demds (modelo
norteamericano), creemos que las socie-
dades médicas nacionales que deseen al-
canzar relevanciadeben cumplir dos prin-
cipios basicos: 1. independencia de la es-
pecialidad, en nuestro caso, conseguida
gracias al esfuerzo de nuestros mayores y
por disponer de parcelas especificas, como
eldiagnéstico vascularnoinvasivo, el tra-
tamiento médico, quirtrgico y endovas-
cular de las enfermedades vasculares, los
cuidados criticos de éstas, la investiga-
cidén bdsica y clinica, asi como la educa-
cién médica continuay su valoracién, y 2.
reorganizacion, en beneficio del colecti-
vo. Dicho de otra manera, una vez que se
logre la identidad colectiva, es impres-
cindible no fraccionar la especialidad en
sociedades independientes.

El modelo espafiol

Es importante subrayar que la obligacién
de toda sociedad cientifica es impactar en

En nuestro pais, fueron los hermanos Mar-
torell, Gutiérrez Vallejo y Zaldda quienes
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fundaron, en 1959, la Sociedad Espafiolade
Angiologia (presidida por F. Martorell), ac-
tualmente Sociedad Espaiiola de Angiolo-
gia y Cirugia Vascular (SEACV). El patri-
monio cientifico de la SEACV son sus
Congresos y Reuniones Nacionales (Jorna-
das Angioldgicas) y la revista Angiologia.
Las Jornadas Angiolégicas Espafio-
las, prélogo de los futuros congresos, co-
menzaron a celebrarse incluso afios an-
tesdelaconstituciéndela Sociedad. Con-
cretamente, el primero se celebréen 1955
en Valencia. El primer congreso tuvo lu-
gar en 1978 en Madrid, casi un cuarto de
siglo después de las primeras jornadas y
coincidiendo con la aprobacién del RD
2015/1978, que cred nuestra especiali-
dad, inicialmente denominada cirugia
vascular periférica (angiologia).
LarevistaAngiologia apareciden 1949
(por cierto, dos aios antes que Angiology,
6rgano de la International Society of
Angiology), pero hay que esperar hasta
1980, de acuerdo con su propietario (F.
Martorell), para que dicha publicacion
constituyera el 6rgano oficial de difusién
dela SEACV. Por ese motivo, entre 1977-
1981 se publicaron, ainiciativa de Capde-
villa, los Archivos de la Sociedad Espa-
fiola de Angiologia y Cirugia Vascular.
En 1989, la directiva de la SEACV
formé una comision de trabajo para estu-
diarla posibilidad de crear alguna seccién
dependiente de la sociedad [3]; asi, apare-
ceel Capitulode Flebologia (1992)y, cua-
tro afios después, el Capitulo de Diagnds-
tico Vascular No Invasivo (1996). De mo-
mento, y no hay motivos para pensar lo
contrario, las actividades de estos capitu-
los siempre han sumado, y nunca restado,
ala SEACYV, como pensaban sus detrac-
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tores. Por otro lado, es curioso que la an-
giologia (parte relevante, aunque descui-
dada, de la especialidad) y la cirugia en-
dovascular o minimamente invasiva, para
no excluir otras técnicas (parte emergente
de la especialidad), no hayan creado sus
respectivos capitulos. Desafortunadamen-
te, la linfologia (Club de Linfologia), si
bien se fundé en el marco de la SEACV
(Madrid, 1983), posteriormente se desarro-
116 de forma independiente. En conjunto,
la creacién de capitulos ha demostrado
que no tienen razon de ser las disputas
conceptuales entre el integrismo y la sub-
especializacion a ultranza. Finalmente, al
amparo de la Ley 30/1994, la SEACV
constituye su Fundacién (afio 1996).
Esta es la actual configuracién bésica
de la SEACV. No obstante, también debe
existir un marco superior y otro inferior,
interrelacionados a través del nicleo cen-
tral (Sociedad, Fundacién y Capitulos). El
nivel superior debe ser un escalén relacio-
nal, coninstituciones (publicas y privadas)
y sociedades médicas afines, donde se
pueden contemplar varios dmbitos:

— Espariol. Entre otras, la SEACYV tiene
relacion con el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas (dependiente
de los Ministerios de Educacion y Sa-
nidad) a través de la Comisién Nacio-
nal delaEspecialidad (creadaen 1978);
con la Federacién de Asociaciones
Cientificas Médicas Espafiolas (funda-
da en 1995), o mas recientemente con
la Asociacién Espaiiola de Cirujanos
(fundada en 1935), donde se ha creado
una Seccionde Cirugia Vascular (2002).

— Europeo. Institucionalmente, tiene re-
lacién con la Unién Europea de Médi-
cos Especialistas (UEMS), creada en
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1958y consecciéndecirugia(quenode
cirugiavascular)en 1961, aunque s6loa
partir de 1988 tuvorepresentacion espa-
fiola (pero tampoco vascular). Definiti-
vamente, en 1990 apareci6 la Cirugia
Vascular, antes integrada en la Cirugia
General, y en 1991 se formé el Council
de Cirujanos Vasculares de la Unién
Europea, donde la cirugia vascular es-
paiiola estd representada. Por otro lado,
desdeel puntode vistaacadémicoy cien-
tifico, es muy importante la relacién de
la SEACYV con la European Society for
Vascular Surgery (fundada en 1987).

— Internacional. Conlas sociedades nor-
teamericanas mencionadas, por su re-
lacién con la European Society for
Vascular Surgery; y con otras, como
la Union International of Phlebology,
a través del Capitulo Espaiiol de Fle-
bologia de la SEACV.

Sociedades regionales.
SOCLACIVAS

En el nivel inferior se sitian, entre otras,
las diferentes sociedades vasculares regio-
nales (asturiana, andaluza, aragonesa, cas-
tellana-leonesa, catalana, gallega y levan-
tina) e interregionales del estado espafiol
(norte y centro). Una de las ultimas en in-
corporarse a esta lista fue la Sociedad Cas-
tellana-Leonesa de Angiologia y Cirugia
Vascular (SOCLACIVAS).
SOCLACIVAS fue fundada en Valla-
dolid, el 21 de mayo de 1999, por 30 ciru-
janos vasculares de la region. En la actua-
lidad cuenta con 34 miembros numerarios
y ocho agregados, es decir, el 76,4% de los
posibles (laregion castellano-leonesacuen-

ta con 45 cirujanos con el titulo de la espe-
cialidad mas 10 en fase de formacion).

En estos momentos, y a través de su
organo de expresion, la revista Angiolo-
gia (tal y como figura en su cabecera des-
de el nimero de enero-febrero 2002) quie-
re presentarse a todos vosotros en ésta su
segunda andadura (el primer presidente
fue Carlos Vaquero Puerta), con la con-
viccién de crecimiento, dependencia y
colaboracion con la SEACV y su revista,
pues pensamos que no puede ser gratuito
el figurar en su portada.

La Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn, con 94.010 km? (es la regién mas
grande de Europa) y 2.484.603 habitantes
(unade las regiones mds despobladas —26,6
hab./km*- y sobre todo mds envejecidas
de Europa), estd formada por nueve pro-
vincias, de las cuales s6lo cuatro tienen
asistenciaespecializadaen cirugia vascu-
lar (Burgos, Ledn, Salamanca y Vallado-
lid), y inicamente dos (Le6n y Valladolid)
poseen acreditacion para formar especia-
listas. Segtn datos de la SEACV, sus
recursos sanitarios pueden considerarse
intermedios (2,2 camas hospitalarias/
100.000 habitantes y 1,1 especialistas/
100.000 habitantes). Por otro lado, du-
rante el primer trimestre de 2002 se com-
pletaron las transferencias sanitarias a la
Junta de Castilla y Le6n y al resto de co-
munidades —Aragon, Asturias, Baleares,
Cantabria, Castilla-LLaMancha, Extrema-
dura, Madrid, Murcia, La Rioja—y ciuda-
des auténomas —Ceuta y Melilla— del te-
rritorio INSALUD, lo cual dio paso a di-
ferentes sistemas regionales de salud, en
nuestro caso al denominado SACYL (Sa-
nidad Castillay Le6n). Precisamente, este
nuevo escenario sociopolitico, junto al
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geograficoasistencial referido, motivaron
la fundacion de SOCLACIVAS, como ya
intuy6 Fernando Vaquero, nuestro presi-
dente, en un editorial [4].

La mayoria de los cirujanos vascula-
res que trabajamos en esta regién somos
conscientes de la situacion estratégica
castellano-leonesa; conocemos nuestro
entorno (sus oportunidades y amenazas)
y sumedio interno (fortalezas y debilida-
des). Elcamino de SOCLACIVAS comen-
z06 hace cuatro afios (el nacimiento fue
posiblemente el periodo mas dificil). En
esta segunda etapa pretendemos consoli-
dar esta pequefia sociedad mediante obje-
tivosrealistas y diversas actividades: con-
tribuir a la formacién continuada; dar
oportunidad de participacién en ‘tono
menor’; intercambio de informacion; ac-
tividades sociales; crear un premio anual
paracirujanos vasculares (o en formacién)
delaregion; fomentarlarelacién conotras
sociedades regionales, fundamentalmen-
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te con aquellas limitrofes (asturiana, cen-
tro, gallega y norte); potenciar la fideli-
dad con la Sociedad Nacional (represen-
tacidn, participacién y colaboracién);
valorar la contribucién de la regién a la
investigacion nacional; realizar activida-
des investigadoras conjuntas; acomenter
un registro vascular regional, y trabajar
por las necesidades asistenciales de la re-
gi6én con las autoridades sanitarias y edu-
cativas de la Junta de Castilla y Ledn.

En conclusidn, si volvemos al modelo
inicial (americano), con las diferencias
propias de cada pafs (geograficas, econ6-
micas, culturales, etc.), nos damos cuenta
de que la aparicién de nuevas sociedades
vasculares regionales vinculadas a la na-
cional sélo deben ser expresion de la ex-
pansién y vitalidad de la especialidad.
Esperemos que la tendencia sea de suma
y sigue, pues pensamos que ‘si la region
es el sentimiento, tu pais debe ser la soli-
daridad, y Europa, la libertad’.
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