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Resumen. Introduccién. La especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular (ACV) se ve sometida a una gran presion asis-
tencial, sin que habitualmente dispongamos de datos concretos de la situacion en otras provincias o comunidades auto-
nomas que puedan ayudarnos a la hora de establecer minimos asistenciales aceptables o de fundamentar negociaciones
con las administraciones piiblicas. Materiales y métodos. Para conocer esta realidad asistencial actual se ha elaborado
un censo de hospitales con asistencia especifica por especialistas en ACV. Los datos se recogieron por comunidades
autonomas, y se registraron la poblacion, el niimero de especialistas y la existencia y el niimero de unidades docentes.
Para las comparaciones entre comunidades auténomas utilizamos como pardmetros el niimero de especialistas y de
camas por 100.000 habitantes como indicadores asistenciales de cara a la poblacion, y el niimero de camas por especia-
lista como reflejo de la presion asistencial individual. Resultados. El niimero total de especialistas es de 445. Hay 1.628
camas agrupadas en 91 unidades o servicios, 29 docentes. El niimero de especialistas por 100.000 habitantes es de 1,04.
El niimero de camas por especialista es de 3,65, y el niimero de camas por 100.000 habitantes de 3,81. Se presentan los
resultados por comunidades auténomas y por provincias, y su evolucion desde el aiio 2000. Conclusiones. Han mejora-
do todos los pardmetros nacionales desde el aiio 2000, aunque se aprecian todavia notables diferencias entre las dreas
norte y sur del pais, con algunas comunidades auténomas en situacion critica respecto a las posibilidades de asistencia
en el marco de nuestra especialidad. [ANGIOLOGIA 2005; 57: 421-40]

Palabras clave. Camas/especialista. Camas/100.000 habitantes. Comunidades autonomas. Especialistas/100.000 habi-
tantes. Mapa asistencial SEACV.
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ferencias entre las distintas zonas del territorio nacio-
nal son muy importantes, tanto en nimero de especia-
listas como en la propia poblacidn, y es muy frecuente
que no dispongamos de cifras reales que puedan refle-
jar la situacién en un momento dado, ni de referencias
exactas con las que podamos comparar circunstancias
concretas; este dltimo detalle cada vez tiene mayor
interés, dada la importancia de hacer previsiones de
futuro fundamentadas seriamente para intentar ga-
rantizar una adecuada asistencia a la poblacién, por un
lado, y, por otro, la evolucién y desarrollo de la espe-
cialidad, y no simplemente su supervivencia.
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Materiales y métodos

Sobre este principio de que cualquier intento de mejo-
ra exige un conocimiento previo de la situacion en tér-
minos de realidad, y por encargo de la Junta Directiva
de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vas-
cular (SEACV) —bajo la presidencia del Dr. Fernando
Vaquero Morillo—, se inici6 en abril de 2004 un proce-
so de recogida de datos cuya finalidad era analizar el
mapa asistencial de nuestra especialidad en este afio,
asi como compararlo con los datos disponibles de
ejercicios anteriores (iltima revisién del afio 2000).

Para ello, se han recogido los datos correspon-
dientes a todos los centros con actividad asistencial
especificamente a cargo de especialistas en Angiolo-
gia y Cirugia Vascular (ACV), y se ha creado un cen-
so de hospitales en el que regularmente se puedan
mantener actualizados todos los cambios que se pro-
duzcan en las distintas unidades.

Los datos se recogieron por comunidades auténo-
mas y, dentro de ellas, a su vez, por provincias, y se
registraron tanto la poblacién como el nimero de
especialistas, y la existencia y el nimero de unidades
docentes. Para las comparaciones entre comunidades
auténomas se han utilizado como parametros el nu-
mero de especialistas y de camas por 100.000 habi-
tantes como indicadores asistenciales de cara a la
poblacién, y el niimero de camas por especialista
como reflejo de la presidn asistencial individual.

Resultados

Datos generales

A fecha 5 de junio de 2005, el niimero total de espe-
cialistas en ACV en el conjunto del territorio espafiol
era de 445, lo que supone un incremento de 108
especialistas con respecto a la cifra del afio 2000
(337 especialistas) (32,34%). Comparando el incre-
mento en el nimero de especialistas durante los ulti-
mos 20 afos (Fig. 1), se aprecia una tendencia man-

Figura 1. Evolucion del nimero de especialistas desde 1983.

Figura 2. Incremento del nimero de especialistas por 100.000 ha-
bitantes (1983-2005).

tenida que se corresponde con el nimero de nuevos
especialistas formados en cada periodo de tiempo,
con la consiguiente correccién por las eventuales
bajas que se hayan producido. En cuanto a su agru-
pacion, en la actualidad existen 91 unidades o servi-
cios, 30 de ellos con docencia acreditada.

Si atendemos a la distribucién general por comu-
nidades autonomas, a la cabeza se encuentra Catalunia,
que retine el 25% del total de especialistas (Tabla I).

En este mismo periodo de tiempo la poblacién
espafiola ha crecido de 37.700.000 habitantes en
1983 a 42.717.064 en 2004 (incremento del 13,30%
en 21 afios), con lo que el nimero de especialistas
por 100.000 habitantes ha pasado de 0,29 en 1983 a
1,04 en 2005 (Fig. 2).
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Figura 3. Incremento del nimero de camas hospitalarias de ACV
(1983-2005).

Figura 4. Evolucion del nimero de camas por especialista (1983-
2005).

Figura 5. Incremento del nimero de camas hospitalarias de ACV
por 100.000 habitantes (1983-2005).
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Tabla I. Especialistas por comunidades auténomas.

n %
Andalucia 51 11,46
Aragén 18 4,04
Asturias 22 4,94
Baleares 5 1,12
Canarias 16 3,59
Castilla-La Mancha 17 3,82
Castilla-Leon 29 6,51
Cataluna m 24,94
Extremadura 4 0,89
Galicia 42 9,43
La Rioja 4 0,89
Madrid 63 14,15
Murcia 1 0,22
Navarra 6 1,34
Pais Vasco 32 719
Valencia 24 5,39

En cuanto al niimero de camas hospitalarias de
nuestra especialidad, en el afio 2005 estaban dis-
ponibles 1.628, lo que supone un incremento del
18,74% (257 camas) sobre las 1.371 del afio 2000
(Fig. 3). Pormenorizando segin el nimero de camas
por especialista y el nimero de camas por 100.000
habitantes, la mejoria ha sido también sustancial en
los dltimos afios, con 3,65 camas por especialista y
3,81 camas por 100.000 habitantes en el afio 2005
(Figs.4y5).

Datos autonomicos

No existe asistencia especifica en la especialidad de
ACYV en Cantabria ni en las ciudades auténomas de
Ceuta y Melilla, y los pacientes se derivan a las espe-
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Tabla Il. Camas y especialistas de ACV en Andalucia. Distribucion por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Cédiz 1.155.724 28 9 3,11 2,40 0,77
Granada 828.107 55 15 3,66 6,64 1,81
Huelva 472.446 15 4 3,75 3,17 0,84
Jaén 651.565 10 5 2,00 1,63 0,76
Mélaga 1.374.890 13 5 2,60 0,94 0,36
Sevilla 1.782.862 52 9 5,77 2,91 0,50
Almeria 565.310 14 4 3,50 2,47 0,70
Total 7.606.848 187 51 3,66 2,45 0,67

cialidades de Cirugia Cardiovascular o Cirugia Ge-
neral. La situacién en el resto de las comunidades es
la siguiente:

Andalucia

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:
— Hospital Puerta del Mar. Cadiz.
— Hospital de Puerto Real. Cadiz.
— Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
— Hospital Clinico San Cecilio. Granada.
— Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
— Hospital Princesa de Espafia. Jaén.
— Hospital Virgen de la Victoria. Mélaga.
— Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
— Hospital Universitario de Valme. Sevilla.
— Hospital de Torrecardenas. Almeria.

En la provincia de Cérdoba la asistencia corre a car-
go de los especialistas en Cirugia Cardiovascular.

El ndmero de especialistas en ACV es de 51, y
son 187 las camas hospitalarias asignadas, lo que
hace una relacién de 3,66 camas por especialista.
Hay dos unidades docentes, en Granada y en Cadiz.
Segtn la poblacién andaluza, de 7.606.848 habitan-

tes, el nimero de camas de ACV por 100.000 habi-
tantes es de 2,45, con una tasa muy escasa de 0,67
especialistas por 100.000 habitantes, algo més de la
mitad de la que corresponde a la media nacional.

Si lo desglosamos por provincias, llama la aten-
cién la importante diferencia de la provincia de Gra-
nada con el resto de Andalucia (Tabla II).

Comparado con la situacién en el afio 2000, han
mejorado todos los parametros, y llega a doblarse el
nimero de especialistas por 100.000 habitantes
(Fig. 6).

Aragon

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:

— Hospital Clinico Lozano Blesa. Zaragoza.

— Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

— Hospital San Jorge. Huesca.

No hay asistencia especifica en ACV en Teruel, y los
pacientes se derivan a Cirugia General.

Hay registrados 18 especialistas en ACV, y son 77
las camas hospitalarias asignadas, lo que hace una
relacién de 4,27 camas por especialista. Hay dos uni-
dades docentes, ambas en Zaragoza. Segun la pobla-
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Figura 6. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Andalucia (2000-2005). c¢/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

Figura 7. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Aragén (2000-2005). ¢/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

Tabla lll. Camas y especialistas de ACV en Aragén. Distribucion por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Zaragoza 880.118 67 17 3,94 7,60 1,93
Huesca 211.286 10 1 10,00 4,73 0,47
Total 1.230.090 77 18 4,27 6,25 1,46

cion de referencia, de 1.230.090 habitantes, el nime-
ro de camas de ACV por 100.000 habitantes es de
6,25, con una tasa de 1,46 especialistas por 100.000
habitantes.

Su distribucién por provincias se ilustra en la
tabla III.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, se
ha producido un ligero empeoramiento con respecto
a la situacion anterior, especialmente en el nlimero
de camas por especialista (Fig. 7).

Asturias

Se recogen actualmente como hospitales con asis-
tencia especifica en la especialidad de ACV los si-
guientes:

— Hospital General de Asturias.

— Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga.

— Hospital de Cabuefies.

— Hospital de Jove.
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Hay 22 especialistas en ACV y 126 camas hospitala-
rias asignadas, lo que hace una relacién de 5,72 ca-
mas por especialista. Existen dos unidades docentes
en Oviedo.

Segtn la poblacién de referencia, de 1.075.381
habitantes, el nimero de camas de ACV por 100.000
habitantes es de 11,71, con una tasa de 2,04 especia-
listas por 100.000 habitantes.

Si lo comparamos con la situacién en el afio
2000, han mejorado tanto el nimero de camas por
especialista, como el de camas y el de especialistas
por 100.000 habitantes (Fig. 8).

Baleares

El tinico hospital con asistencia especifica en ACV es
el Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca, con
una unidad docente acreditada que, con 18 camas y
cinco especialistas, atiende a una poblacién de
947.361 habitantes; ello supone una cifra de 1,9 ca-
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Figura 8. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Asturias (2000-2005). c/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

Figura 9. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Baleares (2000-2005). c/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

Tabla IV. Camas y especialistas de ACV en Canarias. Distribucién por provincias.

Habitantes Camas  Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista  10° habitantes  10° habitantes
Santa Cruz de Tenerife 915.262 38 8 4,75 4,15 0,87
Las Palmas de Gran Canaria 979.606 33 8 4,12 3,36 0,81
Total 1.894.868 71 16 4,43 3,74 0,84

mas y de 0,52 especialistas de ACV por 100.000 habi-
tantes, con una proporcién de camas por especialista
de 3,6.

Si se compara con afios anteriores, se aprecia un
retroceso tanto en el nimero de camas como en el de
especialistas por 100.000 habitantes, aunque ha
mejorado el nimero de camas por especialista (Fig.
9), situacioén que se explica por un aumento pobla-
cional importante, sin la consiguiente correccién en
los recursos sanitarios asignados.

Canarias

Existe asistencia especifica en ACV en los siguientes
hospitales:
— Hospital General Dr. Juan Negrin. Las Palmas de
Gran Canaria.
— Hospital Materno-Insular. Las Palmas de Gran
Canaria.

— Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Cande-
laria. Santa Cruz de Tenerife.

— Hospital Universitario de Canarias. Santa Cruz
de Tenerife.

El nimero de especialistas es de 16, con 71 camas
hospitalarias asignadas, lo que hace una relacién de
4,43 camas por especialista. Hay una unidad docente
en Las Palmas de Gran Canaria.

Al considerar la poblacién de referencia, de
1.894.868 habitantes, el nimero de camas de ACV
por 100.000 habitantes es de 3,74, con una tasa
de 0,84 especialistas por 100.000 habitantes. Su dis-
tribucién por provincias se muestra en la tabla I'V.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, ha
mejorado el nimero de camas hospitalarias y el de
camas por especialista, pero ha disminuido el niime-
ro de especialistas por 100.000 habitantes (Fig. 10).
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Figura 10. Evolucién del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Canarias (2000-2005). c/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

Figura 11. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Castilla-La Mancha (2000-2005). c/h: camas
por 100.000 habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes;
c/e: camas por especialista.

TablaV. Camas y especialistas de ACV en Castilla-La Mancha. Distribucién por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Albacete 400.000 21 5 4,2 5,25 1,25
Guadalajara 185.474 10 2 5 5,39 1,07
Cuenca 202.982 10 2 5 4,92 0,98
Toledo 563.099 15 5 3 2,66 0,88
Ciudad Real 478.957 14 3 4,66 2,92 0,62
Total 1.830.512 70 17 4.1 3,85 0,93

Castilla-La Mancha

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:
— Complejo Hospitalario Universitario de Albace-
te. Albacete.
— Hospital General de Guadalajara. Guadalajara.
— Hospital General Virgen de la Luz. Cuenca.
— Complejo Hospitalario de Ciudad Real. Ciudad
Real.
— Hospital Virgen de la Salud. Toledo.

El nimero de especialistas en ACV esde 17,y son 70
las camas hospitalarias asignadas, lo que hace una
relacion de 4,11 camas por especialista. Segun la po-
blacidon de referencia, de 1.830.512 habitantes, el
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nimero de camas de ACV por 100.000 habitantes
es de 3,82, con una tasa de 0,92 especialistas por
100.000 habitantes. No habia unidades docentes,
aunque con posterioridad a la recogida de los datos
se ha acreditado el Servicio de ACV del Hospital Vir-
gen de la Salud de Toledo. La distribucién por pro-
vincias se ilustra en la tabla V.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, ha
aumentado el nimero de camas y el de especialistas
por 100.000 habitantes, y también lo ha hecho el nu-
mero de camas por especialista (Fig. 11).

Castilla-Leon

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:
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TablaVI. Camas y especialistas de ACV en Castilla-Ledn. Distribucion por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Leon 495.998 32 8 4,00 6,45 1,61
Valladolid 506.302 46 9 5,10 9,08 1,77
Burgos 355.205 20 5 4,00 5,63 1,40
Salamanca 348.271 20 7 2,85 5,74 2,00
Total 2.487646 18 29 4,06 4,74 1,16

— Complejo Hospitalario de Le6n. Leon.

— Hospital Clinico Universitario. Valladolid.
— Hospital General Yagiie. Burgos.

— Hospital Clinico Universitario. Salamanca.

No disponen de asistencia por especialistas en ACV
las provincias de Palencia, Segovia, Zamora, Soria y
Avila, donde la patologia vascular se cubre por los
especialistas en Cirugia General.

El niimero total de especialistas en ACV es de 29,
con 118 camas hospitalarias asignadas, lo que hace
una relacién de 4,06 camas por especialista. Hay tres
unidades docentes, en Ledn, Valladolid y Burgos.
Segtn la poblacién de referencia, de 2.487.646 habi-
tantes, el nimero de camas de ACV por 100.000 ha-
bitantes es de 4,74, con una tasa de 1,16 especialistas
por 100.000 habitantes.

El desglose por provincias queda ilustrado en la
tabla VI

Si lo comparamos con la situacién en el afio
2000, se ha doblado el niimero de camas por 100.000
habitantes, con una ligerisima modificacién en el
ndmero de especialistas, lo que ha condicionado un
incremento importante en el nimero de camas por
especialista (Fig. 12).

Cataluiia

Se recogen como hospitales con asistencia especifica
en ACV los siguientes:

Figura 12. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Castilla-Leén (2000-2005). c/h: camas por
100.000 habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e:
camas por especialista.

— Hospital del Mar i de I’Esperanca. Barcelona.

— Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

— Fundaci6 Gesti6 Sanitaria Hospital de Sant Pau.
Barcelona.

— Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

— Hospital Germans Trias i Pujol. Barcelona.

— Hospital Dos de Maig. Barcelona.

— Consorci Sanitari de Matar6. Barcelona.

— Consorci Hospitalari de Terrassa. Barcelona.

— Hospital Clinic. Barcelona.

— Hospital de la Creu Roja. Barcelona.

— Hospital de la Creu Roja de I’Hospitalet de Llo-
bregat. Barcelona.

— Clinica Platé (PV). Barcelona.

— Hospital Parc Tauli. Barcelona.

— Hospital Althaia (Manresa). Barcelona.

ANGIOLOGIA 2005; 57 (5): 421-440
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Tabla VII. Camas y especialistas de ACV en Catalufa. Distribucion por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Barcelona 5.052.666 271 91 2,97 5,36 1,81
Girona 619.692 22 7 3,14 3,65 1.12
Lleida 377639 15 6 2,50 3,97 1,58
Tarragona 654.149 16 7 2,28 2,44 1,07
Total 6.704.146 324 m 2,91 4,83 1,65

Figura 13. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Cataluna (2000-2005). c/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

— Hospital General de Catalunya. Barcelona.

— Hospital General de Vic. Barcelona.

— Hospital Mitua de Terrassa. Barcelona.

— Hospital del Sagrat Cor. Barcelona.

— Hospital de Igualada. Barcelona.

— Hospital Joan XXIII. Tarragona.

— Corporacié de Salut del Maresme i la Selva. Gi-
rona.

— Hospital Josep Trueta. Girona.

— Hospital Arnau de Vilanova. Lleida.

El niimero total de especialistas en ACV es de 111,
con 324 camas hospitalarias asignadas, lo que hace
una relacién de 2,91 camas por especialista. Existen
seis unidades docentes, cinco en Barcelona y una
en Tarragona. Segtin la poblacién de referencia, de
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6.704.146 habitantes, el ndmero de camas de ACV
por 100.000 habitantes es de 4,83, con una tasa de
1,65 especialistas por 100.000 habitantes.

La distribucién por provincias se muestra en la
tabla VIL

Si lo comparamos con la situacién en el 2000,
han mejorado todos los pardmetros (Fig. 13).

Extremadura

Sélo hay asistencia especifica en ACV en el Hospital
Infanta Cristina, de Badajoz, con 20 camas y cuatro
especialistas, lo que hace una relacién de 5,0 camas
por especialista. No hay unidades docentes. Segin la
poblacién de referencia, de 1.073.904 habitantes, el
nimero de camas de ACV por 100.000 habitantes
es de 1,86, con una tasa de 0,37 especialistas por
100.000 habitantes.

Si lo comparamos con la situacién en el afio
2000, han disminuido tanto el nimero de camas
como el de especialistas por 100.000 habitantes, y
casi se ha doblado el nimero de camas por especia-
lista (Fig. 14).

Galicia
Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:

— Hospital Juan Canalejo. La Coruiia.

— Hospital Clinico Universitario (Santiago). La Co-
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Figura 14. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Extremadura (2000-2005). c/h: camas por
100.000 habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e:
camas por especialista.

Figura 15. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Galicia (2000-2005). c/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

Tabla VIIl. Camas y especialistas de ACV en Galicia. Distribucién por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
La Corufia 1.120.814 80 17 4,70 713 1,51
Orense 342.213 20 5 4,00 5,84 1,46
Pontevedra 927555 44 13 3,38 4,74 1,40
Lugo 360.512 25 6 4,16 6,93 1,66
Total 2.751.094 169 42 4,02 6,14 1,62

— Instituto Policlinico Santa Teresa (PV). La Coruiia.

— Hospital de El Ferrol. La Coruiia.

— Hospital Xeral Calde. Lugo.

— Hospital Cristal Pifior. Orense.

— Complejo Hospitalario de Pontevedra. Ponte-
vedra.

— Policlinico de Vigo (POVISA) (PV). Pontevedra.

— Hospital Xeral Cies (Vigo). Pontevedra..

El ndmero total de especialistas en ACV es de 42,
con 169 camas hospitalarias, lo que hace una rela-
cion de 4,02 camas por especialista. Hay cuatro uni-
dades docentes, dos en La Coruiia (La Corufia y San-
tiago de Compostela), una en Lugo y una en Ponte-
vedra (Vigo). Segtn la poblacién de referencia, de
2.751.094 habitantes, el nimero de camas de ACV

por 100.000 habitantes es de 6,14, con una tasa de
1,52 especialistas por 100.000 habitantes.

Su distribucién por provincias se muestra en la
tabla VIIL.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, se
han incrementado el nimero de camas y especialis-
tas por 100.000 habitantes, y se mantiene constante
el nimero de camas por especialista (Fig. 15).

Madrid

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:

— Hospital Universitario de Getafe.

— Hospital de la Cruz Roja.

— Fundacién Jiménez Diaz.

— Hospital Ramoén y Cajal.
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Figura 16. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en Madrid (2000-2005). c/h: camas por 100.000
habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e: camas
por especialista.

— Hospital 12 de Octubre.

— Hospital Clinico San Carlos.

— Hospital Gregorio Marafion.

— Hospital La Paz.

— Hospital Central de la Defensa (Gémez Ulla).
— Fundacién Alcorcén.

— Hospital Severo Ochoa.

— Hospital de la Princesa.

El ndmero total de especialistas en ACV es de 63,
con 202 camas hospitalarias, lo que hace una rela-
cion de 3,20 camas por especialista. Hay siete unida-
des docentes. Segun la poblacién de referencia, de
5.718.942 habitantes, el ndmero de camas de ACV
por 100.000 habitantes es de 3,53, con una tasa de
1,10 especialistas por 100.000 habitantes.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, se
mantiene el niimero de especialistas por 100.000 ha-
bitantes, con ligeras disminuciones tanto en el niime-
ro de camas por 100.000 habitantes como en el de
camas por especialista (Fig. 16).

Comunidad Valenciana

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:
— Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.
— Hospital General Universitario de Valencia. Va-
lencia.
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Figura 17. Evolucién del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en la Comunidad Valenciana (2000-2005). c/h:
camas por 100.000 habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habi-
tantes; c/e: camas por especialista.

— Hospital de la Ribera. Alzira, Valencia.

— Hospital Clinico Universitario de Valencia. Va-
lencia.

— Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

— Hospital General Universitario de Alicante. Ali-
cante.

— Hospital General de Castellon. Castellon.

El nimero total de especialistas en ACV es de 24,
con 74 camas hospitalarias, lo que hace una rela-
cién de 3,08 camas por especialista. Hay una uni-
dad docente, en Valencia. Segun la poblacién de
referencia, de 4.470.885 habitantes, el ndmero de
camas de ACV por 100.000 habitantes es de 1,65,
con una tasa de 0,53 especialistas por 100.000 habi-
tantes. Su reparto por provincias se muestra en la
tabla IX.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, se
han incrementado ligeramente tanto el nimero de
camas como el de especialistas por 100.000 habitan-
tes, y ha disminuido el niimero de camas por especia-
lista (Fig. 17).

Murcia

Desde el afio 2005 hay un tnico especialista en ACV
en la Comunidad de Murcia, en el Hospital de Carta-
gena, con cinco camas asignadas. Segun su pobla-
cion de referencia, de 1.269.230 habitantes, el nime-
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Tabla IX. Camas y especialistas de ACV en la Comunidad Valenciana. Distribuciéon por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Valencia 2.320.297 31 12 2,58 1,33 0,51
Castellon 518.239 6 2 3,00 1,15 0,38
Alicante 1.632.349 27 10 3,37 1,65 0,61
Total 4.470.885 74 24 3,08 1,65 0,53

ro de camas de ACV por 100.000 habitantes es de
0,39, con una tasa de 0,07 especialistas por 100.000
habitantes.

Navarra

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:

— Hospital de Navarra.

— Clinica Universitaria de Navarra (PV).

El nimero total de camas hospitalarias es de 34, con
seis especialistas, lo que hace una relacion de 5,66
camas por especialista. No hay unidades docentes.
Segtn la poblacion de referencia, de 578.210 habi-
tantes, el nimero de camas de ACV por 100.000 ha-
bitantes es de 5,88, con una tasa de 1,03 especialistas
por 100.000 habitantes.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, ha
disminuido el nimero de especialistas por 100.000
habitantes y se ha mantenido constante el nimero de
camas, con el consiguiente incremento en el nimero
de camas por especialista (Fig. 18).

La Rioja

Existe asistencia especifica en ACV en el Complejo
Hospitalario San Milldn-San Pedro, de Logrofio,
con 15 camas y cuatro especialistas, lo que hace una
relacion de 3,75 camas por especialista. Segun la po-
blacion de referencia, de 287.390 habitantes, el nu-
mero de camas de ACV por 100.000 habitantes es de

Figura 18. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en la Comunidad Foral de Navarra (2000-2005).
c¢/h: camas por 100.000 habitantes; e/h: especialistas por 100.000 ha-
bitantes; c/e: camas por especialista.

5,21, con una tasa de 1,39 especialistas por 100.000
habitantes.

No disponemos de cifras para comparar, ya que
en el afio 2000 no habia asistencia en ACV en esta
comunidad auténoma.

Pais Vasco

Se recogen actualmente como hospitales con asisten-
cia especifica en ACV los siguientes:

— Hospital Santiago Apéstol (Vitoria). Alava.

— Hospital Txagorritxu (Vitoria). Alava.

— Hospital de Guipizcoa (San Sebastidn). Guipizcoa.

— Hospital Nuestra Sefiora de Ardnzazu (San Se-

bastian). Guiptizcoa.

— Hospital de Basurto (Bilbao). Vizcaya.

— Hospital de Cruces (Baracaldo). Vizcaya.

— Hospital de Galdakao. Vizcaya.
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Tabla X. Camas y especialistas de ACV en el Pais Vasco. Distribucién por provincias.

Habitantes Camas Especialistas Camas/ Camas/ Especialistas/

especialista 10° habitantes 10° habitantes
Vizcaya 1.133.428 58 16 3,62 511 1,41
Guipuzcoa 684.416 41 10 4,10 5,99 1,46
Alava 294.360 24 6 4,00 8,15 2,03
Total 2.112.204 123 32 3,84 5,82 1,51

Figura 19. Evolucion del n.° de camas y especialistas de ACV por
100.000 habitantes en el Pais Vasco (2000-2005). c/h: camas por
100.000 habitantes; e/h: especialistas por 100.000 habitantes; c/e:
camas por especialista.

El nimero de especialistas en ACV es de 32, y son
123 las camas hospitalarias asignadas, lo que hace
una relacién de 3,84 camas por especialista. Existe
una unidad docente en Vizcaya (Galdakao). Segun
la poblacién de referencia, de 2.112.204 habitantes,
el nimero de camas de ACV por 100.000 habitantes
es de 5,82, con una tasa de 1,51 especialistas por
100.000 habitantes. Su desglose por provincias se
muestra en la tabla X.

Si se compara con la situacién en el afio 2000, ha
disminuido el nimero de camas por 100.000 habi-
tantes, ha aumentado el de especialistas, y ha dismi-
nuido también el nimero de camas por especialista
(Fig. 19).

Volviendo a revisar los datos obtenidos, es importan-
te valorar las diferencias que puedan existir en las
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distintas comunidades auténomas con respecto a la
media nacional, y destaca, en primer lugar, que no
hay asistencia especifica en ACV en Cantabria, ni en
las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla. Para
comparar el resto con la situacién globalmente, se ha
considerado como aceptable una variacién en torno a
un 5% de la media nacional:

Ntimero de especialistas
por 100.000 habitantes

Sobre una media nacional de 1,1, y aceptando varia-
ciones del 5% (0,98-1,09), apreciamos que en ocho
comunidades la situacién es mejor que la media
nacional: Pais Vasco (1,51), La Rioja (1,39), Galicia
(1,52), Cataluiia (1,65), Madrid (1,10), Castilla-
Leén (1,16), Asturias (2,04) y Aragén (1,46). En Na-
varra (1,03) es equivalente a la media nacional, y es
peor en siete casos: Comunidad Valenciana (0,53),
Castilla-La Mancha (0,92), Canarias (0,84), Extre-
madura (0,37), Murcia (0,07), Baleares (0,52) y An-
dalucia (0,67) (Fig. 20).

Numero de camas
por 100.000 habitantes

Si comparamos con la media nacional (3,81) = 5%
(3,62-4,00), en ocho comunidades el nimero es
superior al de la media nacional: Pais Vasco (5,82),
LaRioja (5,21), Navarra (5,88), Galicia (6,14), Cata-
lufia (4,83), Castilla-Le6n (4,74), Asturias (11,71) y
Aragén (6,25). En tres casos el nimero de camas es
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Figura 20. Representacién de las variaciones en el nimero de especialistas por 100.000 habitantes respecto a la media nacional.

equivalente a la media nacional: Castilla-La Mancha
(3,85), Andalucia (3,74) y Canarias (3,74), y en cua-
tro comunidades el nimero de camas es inferior a la
media nacional: Comunidad Valenciana (1,65), Ma-
drid (3,53), Extremadura (1,86), Baleares (1,90) y
Murcia (0,39) (Fig. 21).

Ntimero de camas por especialista

Analizando las variaciones respecto a la media
nacional (3,65) £ 5% (3,47-3,85), en tres comunida-
des la situacién es mejor que la media nacional:
Comunidad Valenciana (3,08), Madrid (3,20) y Cata-
lufia (2,91). En cuatro no hay grandes diferencias: La
Rioja (3,75), Baleares (3,6), Pais Vasco (3,84) y An-
dalucia (3,74) y en siete casos la proporcién de
camas por especialista es mds desfavorable que la
media nacional: Navarra (5,66), Galicia (4,02), Mur-
cia (5,0), Extremadura (5,0), Castilla-Ledn (4,06),

Castilla-La Mancha (4,11), Canarias (4,43), Asturias
(5,72) y Aragén (4,52) (Fig. 22).

Si intentamos hacer una especie de baremo de
asistencia en ACV en las distintas comunidades
autébnomas, podriamos asignar 1 punto a la igualdad
de pardmetros y 2 a la mejoria con respecto a la
media nacional. La puntuacién que obtendrian las
distintas comunidades auténomas se muestra en la
tabla XI, y en la figura 23 su representacion sobre el
territorio nacional.

Ademas de la situacién puntual en un momento
dado, quizds es mds importante observar la tenden-
cia al desarrollo de las distintas comunidades au-
ténomas en los tltimos cinco afios. Si asignamos 1
punto a la mejora de cada uno de los pardmetros
valorados, 0 alaigualdad y —1 al empeoramiento, se
aprecia que en seis comunidades auténomas se ha
mejorado de forma sustancial, mientras que la situa-

ANGIOLOGIA 2005; 57 (5): 421-440



SEACV. MAPA ASISTENCIAL 2005

Figura 21. Variaciones del numero de camas de ACV por 100.000 habitantes con respecto a la media nacional.

Figura 22. Variacién del nUmero de camas por especialista con respecto a la media nacional.
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cion asistencial resulta peor de lo
que era en el afio 2000 (Tabla XII
y Fig. 24).

Conclusiones

En estos ultimos cinco afios, afor-
tunadamente hemos asistido a una
mejora muy notable en la asisten-
cia a los pacientes con patologia
vascular gracias a la puesta en
marcha de diversas unidades en
todo el territorio nacional, con in-
cremento no sélo del nimero total
de camas y especialistas, sino tam-
bién de estos valores ajustados a la
densidad poblacional (Fig. 25).

A pesar de esta importante
mejorfa nacional, y aunque sin
duda habria que analizar més pro-
funda y detalladamente la distri-
bucion geografica de los recursos
asistenciales en la especialidad de
ACY, con la evolucién histérica
que ha condicionado la situacién
actual, llama poderosamente la
atencion la importante despropor-
cién todavia existente entre las
areas norte y sur del pais, con
algunos puntos criticos como Ex-
tremadura, en que la situacién ac-
tual de nuestra especialidad es de
mera supervivencia. Otras comu-
nidades, como Baleares o Cana-
rias, padecen también importan-
tes deficiencias, sin duda relacio-
nadas con la caracteristica de la
insularidad, incrementada en el
caso de las Islas Canarias con la
distancia.
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Figura 23. Mapa de puntos seguin modificaciones sobre la media nacional.

Tabla XI. Asignacion de puntos segin modificaciones con respecto a la media nacional.

Especialistas/ Camas/ Camas/ Total

10° habitantes  10° habitantes  especialista
Andalucfa 0 1 1 2
Aragén 2 2 0 4
Asturias 2 2 0 4
Baleares 0 0 1 1
Canarias 0 1 0 1
Castilla-La Mancha 0 1 0 1
Castilla-Ledn 2 2 0 4
Cataluna 2 2 2 6
Extremadura 0 0 0 0
Galicia 2 2 0 4
Madrid 2 0 2 4
Murcia 0 0 0 0
Navarra 1 2 0 3
La Rioja 2 2 1 5
Comunidad Valenciana 0 0 2 2
Pafs Vasco 2 2 1 5

0 puntos = peor; 1 punto = igual; 2 puntos = mejor.
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Figura 24. Asignacién de puntos por comunidades autbnomas segun su evolucion desde el afio 2000.

Las comunidades en las que las cifras muestran
una situacion mds desahogada son las correspon-
dientes a toda la zona norte del pafs, sin duda cldsica-
mente con mds ‘tradicién vascular’.

Posiblemente otro factor que pueda influir en
algunos casos es la tendencia al arraigamiento en los
lugares de formacién, lo que quizds condicione una
elevada concentracion de especialistas en las zonas
circundantes a los nicleos con unidades docentes;
mientras que hay mayores deficiencias en aquellas
comunidades o incluso provincias que carecen de
servicios acreditados para la formacién de residen-
tes. También parecen existir cuestiones de indole
social, politica o lingiiistica que, junto al razona-
miento anterior, pueden influir a la hora de una
mayor congregacion de especialistas en determina-
das dreas geograficas.
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Aunque estos datos son simplemente orientado-
res, y en algunos casos, como Aragén, pueden refle-
jar situaciones criticas concretas en un centro o una
provincia, quizds deberiamos como grupo reflexio-
nar acerca de estas variantes asistenciales interterri-
toriales y su posible repercusion sobre la salud de
los ciudadanos; serfa deseable que desde la SEACV
se estableciera clara y publicamente la politica de
minimos asistenciales en el marco de nuestra espe-
cialidad; posteriormente se implementardn cursos
de accion conducentes a la eliminacién a medio pla-
7o de estas diferencias, segtin lo reglamentado en la
Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud (Ley 16/2003, de 28 de mayo), en su disposi-
cién adicional quinta (‘El fondo de cohesién tiene
por finalidad garantizar la igualdad de acceso a los
servicios de asistencia sanitaria publicos en todo el
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a b
c d
e f

Figura 25. Modificaciones de pardmetros 2000-2005: a) Nimero de unidades; b) Nimero de especialistas; c) Numero de camas; d) Nume-
ro de especialistas/100.000 habitantes; e) Numero de camas/100.000 habitantes; f) Nimero de camas/especialista.
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Tabla XII. Asignacién de puntos segun evolucién en los Ultimos cinco anos. territorio espafiol y la atencién a
Especialistas/ Camas/ Camas/ Total ciudadanos desplazados proce-
10° habitantes  10° habitantes  especialista dentes de paises de la Unién Eu-

Andalucia 1 1 o1 3 ropea o de palse§ con los qge Es-

pafia tenga suscritos convenios de
Aragon - B - S asistencia sanitaria reciproca, y
Asturias +1 +1 +1 +3 serd gestionado por el Ministerio

de Sanidad y Consumo. El Minis-
Baleares =1 -1 +1 -1

terio de Sanidad y Consumo, a
Canari 1 -1 1 1 c -

anarias * * * través del Fondo de Cohesién sa-

Castilla-La Mancha +1 +1 1 +1 nitaria y segin se determine re-
Castilla-Ledn o 0 4 0 glamentariamente, realizard poli-

ticas que aseguren la cohesion sa-
Cataluna +1 +1 +1 +3 S .. .

nitaria y la correcciéon de desi-
Extremadura 0 -1 -1 -2 gualdades’), ya que, de mante-
Galicia R R 0 +2 nerse las actuales desigualdades,

pueden llegar incluso a atentar
Madrid -1 0 +1 0

contra derechos fundamentales de
Murcia +1 +1 +1 +3 todos los espaifioles, como son el
Navarra 0 1 1 9 derecho a la proteccion de la sa-

lud (art. 43.1 CE) y el principio de
La Rioja +1 +1 +1 +3 . .. .. .

no discriminacién por razén de
Comunidad Valenciana +1 +1 +1 +3 nacimiento’ raza, sexo, religi(’)n,
Pais Vasco 2 1 1 1 opinién o cualquier otra condi-

cién o circunstancia personal o
0 puntos = igual; =1 punto = peor; +1 punto = mejor. .

social (art. 14 CE).

SPANISH SOCIETY OF ANGIOLOGY AND VASCULAR SURGERY.
HEALTH CARE MAP 2005

Summary. Introduction. The rate of care that Angiology and Vascular Surgery (AVS), as a specialisation, is required to
provide is high, and we often lack accurate data about the situation in other provinces or autonomous communities that
can help us when it comes to establishing acceptable minimum health care services or laying down solid foundations for
talks with the public administrations. Materials and methods. In order to gather a truer picture of the current health care
situation we designed a census of hospitals that offer specific care by specialists in AVS. Data were collected by
autonomous communities and the population, the number of specialists, and the existence and number of teaching
units were recorded. For the comparisons between autonomous communities the parameters used were the number of
specialists and beds per 100,000 inhabitants, as indicators of health care offered to the population, and the number
of beds per specialist, as a measure of the individual rate of care. Results. The total number of specialists was 445. There
were 1,628 beds in 91 units or services, with 29 teaching units. There were 1.04 specialists per 100,000 inhabitants, 3.65
beds per specialist, and 3.81 beds per 100,000 inhabitants. Results are presented by autonomous communities and by
provinces, together with their progression since the year 2000. Conclusions. All the national parameters have improved
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since 2000, although striking differences can still be observed between the northern and the southern regions of the
country; indeed, some autonomous communities find themselves in a critical situation as far as their capacity to provide
health care within the context of our specialisation are concerned. [ANGIOLOGIA 2005; 57: 421-40]

Key words. Autonomous communities. Beds/specialist. Beds/100,000 inhabitants. SEACV health care map. Specialists/
100,000 inhabitants.
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