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Resumen

Introduccion. La formacion en Angiologia y Girugia Vascular en Espafia comprende un programa
de 5 afnos. No existe ninglin medio en nuestro pais para conocer los resultados de la residencia
en ninguna especialidad.

Objetivo. Conocer la opinion de los residentes sobre su formacién y actividad laboral.

Material y métodos. Una encuesta de 10 items fue cumplimentada por 25 de los 26 (96,2%
angidlogos y cirujanos vasculares que acabaron su periodo de formacién durante el afio 2008.
Resultados. B 76%valora su formacién como buena y el 20%como excelente. Repetiria su for-
macion en la misma Unidad Docente el 88% no obstante, solamente 9 cumplieron los minimos
de actividad cuantificados en el programa de la especialidad. No realizar los procedimientos
endovasculares (p = 0,004) o las cirugias aortoiliacas minimas (p = 0,017) se relaciona con no
cumplir, en general, los objetivos cuantificados. B hecho de no haber desempefiado el nimero
de casos minimos recogidos en el programa formativo no era percibido por los sujetos como un
factor determinante en la eleccion de Unidad Docente (p = 0,277), no afectaba a la rapidez en
encontrar un puesto de trabajo (p = 0,667) y no se relacionaba con encontrar dificultades en su
trabajo (p = 0,325) ni para realizar procedimientos endovasculares adrticos (p = 0,444).
Conclusiones. Los residentes de Angiologia y Cirugia Vascular valoran muy positivamente su
formacion, a pesar de no haber cumplido, en su mayoria, con los casos minimos establecidos en
el programa formativo. Cuentan con una magnifica proyeccién laboral y constituyen unos profe-
sionales que desempenfan la mayoria de las necesidades asistenciales del sistema sanitario.
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Is the Spanish training program in Angiology and Vascular Surgery valid?

Abstract

Introduction. Training in Angiology and Vascular Surgery in Spain is 5 year program. There is no
way in our country to know the results of training as a resident.

Objective. To find out the opinions of residents on their training and medical activity.

Material and methods. A 10 item survey on the training program, the job expectations and
actions during the first months of specialized activity was completed by 25 (96.2% angiologists
and vascular surgeons who ended their training by 2008.

Results. The 76 %value their training as good and 20%as excellent. Atotal of 88%would repeat
their training in the same teaching unit, although only 9 met the minimum of activity quantified
in the specialty program. Twenty four found work immediately, mostly in the public health
system (9299. Not performing endovascular (p = 0.004) or open aortoiliac procedures (p = 0.017)
wasrelated with not achieving the quantifying objectives. Not performing the minimum number
of in the training program was not seen as a determining factor in choosing a teaching unit
(p = 0.667), and was not related to finding employment (p = 0.325) or performing aortic
endovascular procedures (p = 0.444).

Conclusions. Training in Angiology and Vascular Surgery in our country achieves a high level of
satisfaction perceived by residents, despite not having completed, in the majority of cases, the
minimum quantifying objectives included into the training program. They have a great
employment potential and are professionals who performance most of medical needs in the
public healthcare system medical.

© 2010 SEACV. Published by Hsevier Espana, SL. All rights reserved.

Introduccion

B programa formativo de la especialidad de Cirugia Vascu-
lar posee aspectos propios segun los diferentes paises. En
Espana, el Ministerio de Sanidad y Consumo disefia y regula
el Programa Cficial de la Especialidad de Angiologia y Gi-
rugia Vascular, programa formativo con una duracién de
5 afos.

Adiferencia del resto de paises de Europa y del resto del
mundo, la especialidad se denomina Angiologia y Cirugia
Vascular en Espafia, y se define como la especialidad médi-
co-quirurgica dedicada al estudio, prevencién, diagnéstico
clinico e instrumental y tratamiento de la patologia vascu-
lar. Los objetivosy el campo de accion propios abarcan las
enfermedades organicas o funcionales del sistema arterial,
venoso y linfatico. Son Unicamente excluidos de sus compe-
tencias el corazén y las arterias intracraneales (BOE
1258/ 2007 de 13 de abril). De tal manera, son competencias
que engloban aspectos de profilaxis, diagnostico clinico, no
invasivo y por imagen, asi como de tratamiento médico,
quirdrgico endovascular, abierto y minimamente invasi-
vo, que son desarrolladas por otros especialistas no ciruja-
nos vasculares en otros paises europeos. Esta singularidad
formativa y de amplitud de competencias hace la formacion
en Espafa una de las mas exigentes y con un periodo de
formacién mas corto que otros programas desarrollados en
otros paises.

Desde 2005 existe una seccién independiente de Cirugia
Vascular reconocida por la UEMS (Union Européene des Meé-
decins $écialistes) con esfuerzos de organizar y unificar la
formacion en Girugia Vascular en Europa. Este hecho condi-
ciond la aprobacién por el Parlamento Europeo, a través de
la Directive on the Recognition of Professional Qualifica-

tions, de la Cirugia Vascular como una monoespecialidad
independiente’. Desde entonces, y a través del examen vo-
luntario de cualificacion europea denominado FEBVS (Fellow
of the European Board of Vascular Surgery), otorga un reco-
nocimiento de excelencia para los cirujanos vasculares for-
mados en Europa2.

En el afo 2007 existian 15 paises en el mundo que poseian
una Cirugia Vascular como especialidad independiente, sin
requisitos previos de formacién en cirugia general o cirugia
cardiotoracica. Este grupo lo formaba Taiwan, Australia/
Nueva Zelanda, Brasil, Estados Unidos, Chipre, Republica
Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia,
Italia, Portugal, Eslovaquia y Espafa®. Existen grandes dife-
rencias entre los programas formativos de los diferentes
paises, desde el periodo de formacion (8 afios en Australia o
5en ltaliay Espafa), hasta |a acreditacion de los programas
impartidos o la certificacién de los especialistas formados
(sociedad de la especialidad, gobierno, universidad o aso-
ciacion nacional)?.

Objetivos

Existen diferentes herramientas para conocer el nimero
realizado de procedimientosy habilidades adquiridas duran-
te el periodo como médico interno residente. No obstante,
se desconoce la valoracién subjetiva de |los propios angiolo-
gosy cirujanos vasculares que han concluido su periodo for-
mativo, ni cuéles son sus expectativas reales dentro del
mercado laboral. Pretendemos dar a conocer fuera de nues-
tras fronteras el programa formativo esparol en la especia-
lidad de Angiologia y Cirugia Vascular, a la vez que intentar
valorar la calidad de los especialistas formados bajo su di-
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rectiva. B proposito de este estudio ha sido conocer tanto
el grado de cumplimiento del programa formativo en la es-
pecialidad de Angiologia y Girugia Vascular en Espana, como
las caracteristicas del primer puesto de trabajo obtenido,
ademas de las actividades desarrolladas durante los prime-
ros meses tras la obtencién del titulo de especialista, con
especial interés en las terapias endovasculares.

Material y métodos

Durante el afio 2008 concluyeron su periodo formativo
26 angidlogosy cirujanos vasculares en Espafna. Atodos ellos
se les envi6 una encuesta con intencion de conocer diferen-
tes aspectos de la formacion recibida y de su actividad como
especialistas durante los 6 primeros meses tras haber aca-
bado laresidencia. Tras su recepcion, todas ellas fueron ma-
nejadas de manera anénima tanto por los datos del sujeto,

Tabla 1
en Espana

como por la Unidad Docente referida. Las preguntas hacian
referencia a los siguientes campos (tabla 1):

1. Valoracion del periodo formativo como médico interno
residente: valoracion subjetiva de la ensefianza recibida,
asi como de la eleccion realizada 5 afnos antes sobre la
Unidad Docente donde se realizé el periodo formativo.
También se hace referencia a los objetivos cuantificados
tedricos, clinicos, quirdrgicos abiertosy quirurgicos endo-
vasculares, que deben haber realizado los angiélogos y
cirujanos vasculares en formacién al final de la residencia
marcados en el Programa Cficial de la Especialidad de
Angiologia y Girugia Vascular del Ministerio de Sanidad y
Consumo, publicado en el BOE en vigor desde 2007 (ta-
bla 2). Los profesionales que terminaron su formacion el
pasado afo estaban sujetos al Programa Oficial de 1996.

2. Tipoy localizacion de puesto laboral trasterminar la re-
sidencia: se presté especial atencion a la concentracion

Encuesta realizada por los angiélogos y cirujanos vasculares que terminaron su periodo formativo durante 2008

1. La valoracion global de tu formacion como residente
de ACV ha sido:
0: Muy mala
1: Mala
2: Regular
3: Buena
4: Excelente

2. S empezarasde nuevo la residencia, ¢escogerias
la misma Unidad Docente?
1: 9
2: No

3. Respecto a los objetivos cuantificados en el programa
formativo, marque los que no ha cumplido:
1: 300 eco-doppler
: 50 cateterizaciones, 15 angioplastias, 10 stents
: 35 amputaciones
: 25 intervenciones de varices
: 20 accesos vasculares
: 15 embolectomias/ trombectomias
: 15 bypassinfrainguinales
: 7 intervenciones en sector aortoiliaco
: 5 bypass extraanatomicos EEl
: 3 TEA carotideas
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4. Al acabar la residencia has encontrado trabajo:
1: Inmediatamente
2: En menos de 1 mes
3: Entre 1y 3 meses
4: Después de 3 meses

5. La localizacion geografica de tu trabajo es:
1: Misma provincia/ comunidad auténoma donde naci
2: Misma provincia/ comunidad auténoma donde estudié
medicina
3: Misma provincia/ comunidad aut6noma donde hice
la residencia
4: Ctra

6. Tu puesto actual de trabajo es:
1: Estatutario fijo en sanidad publica
2: Interino en sanidad publica
3: Otro contrato en sanidad publica
4: Solo guardias en sanidad publica
5: Sanidad privada

7. Desarrollando tu actividad laboral diaria,
encuentras dificultades en:
1: Cirugia abierta
2: Girugia endovascular
3: Tratamiento varices
4: Accesos vasculares
5: Diagnéstico vascular no invasivo

8. En tu puesto actual de trabajo no has realizado
como 1.° cirujano, durante los 6 primeros meses:
1: Intervenciones nivel A
2: Intervenciones nivel B
3: Intervenciones nivel C
4: Intervenciones nivel D
5: Intervenciones nivel E

9. En tu puesto actual de trabajo no has realizado
como 1.°" cirujano, durante los 6 primeros meses:
1: Angioplastia/ stent iliaco
2: Angioplastia/ stent EEIl
3: Angioplastia/ stent carotideo
4: Endoproétesis abdominal
5: Endoproétesis torécica

10. Desde que acabaste la residencia:

1: Estoy haciendo o he acabado el doctorado

2: Estoy haciendo o he publicado un articulo
en una revista espafola

3: Estoy haciendo o he publicado un articulo
en unarevista extranjera

4: Estoy preparando el European Board for Vascular
Qurgery

ACV: Angiologia y Cirugia Vascular; EEll: extremidades inferiores; TEA: tromboendarterectomia.
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Tabla2 Objetivos cuantificados al final del periodo
formativo publicados por el Ministerio de Sanidad

y Consumo en el programa formativo de la especialidad
de Angiologia y Girugia Vascular del afo 2007

Exploracion no invasiva en territorio arterial 100
Exploracion no invasiva en territorio venoso 100
Exploracién no invasiva en troncos supraadrticos 100
Cateterizaciones (percutaneas y abiertas) 50
Angioplastias 15
Sents (cubiertos y no cubiertos) 10
Amputaciones menores 15
Amputaciones suprageniculares 15
Amputaciones infrageniculares 25
Varices 25
Accesos vasculares 20
Embolectomias/ trombectomias 15
Bypass infrainguinales 15
Intervenciones quirdrgicas del sector aortoiliaco 7

Bypass extraanatémicos de extremidades
Endarterectomias carotideas
Publicaciones

Comunicaciones a eventos cientificos

AN WG

Tabla 3 Niveles de complejidad quirurgica publicados
por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el programa
formativo de la especialidad de Angiologia y Cirugia
Vascular del afio 2007

Nivel A Amputaciones menores. Safenectomia
y varicectomia. Diseccion de la region
inguinal. Técnicas de puncién percutanea

Nivel B Smpatectomia lumbar. Laparotomia
y exploracion de cavidad abdominal.
Toracotomia. Accesos vasculares
(no complejos). Embolectomias de las
extremidades. Trombectomias de las
extremidades. Amputaciones mayores.
Técnicas de cateterizacion endoluminal

Nivel C Abordaje del sector aértico infrarrenal.
Abordaje del sector carotideo extracraneal.
Smpatectomia cervicotoracica. Seccién
de escaleno. Bypass femoropopliteo.
Bypass extraanatémicos en extremidades.
Profundoplastia. Accesos vasculares
complejos. Angioplastias con/ sin stents
del sector iliaco y extremidades

Nivel D Reseccion primera costilla. Endarterectomia
carotidea. Bypass aortobifemoral. Bypass
extraanatomicos en troncos supraadrticos.
Tratamiento quirdrgico de aneurismas
periféricos. Reseccion de aneurisma
adrtico infrarrenal. Endarterectomia
carotidea. Angioplastia y stentsde troncos
supraaorticos y viscerales. Endoprétesis
aérticas

Nivel E Cirugia de las arterias viscerales. Bypass
aortocarotideo y aortosubclavio. Aneurismas
torécicos. Aneurismas toracoabdominales.
Endoproétesis toracicas

geografica segun el lugar de nacimiento, la facultad uni-
versitaria donde se cursaron los estudios de Medicina o el
hospital donde se encontraba la Unidad Docente donde
se desarroll6 el programa formativo.

3. Intervencionesy habilidades desarrolladas durante estos
6 primeros meses de trabajo como angiélogo y cirujano
vascular: dentro del programa formativo vigente de la
especialidad, aparecen divididas las técnicas quirurgicas
por niveles de complejidad, tal y como se hace referen-
cia en la pregunta octava de la encuesta (tabla 3). Esta
respuesta puede estar sesgada por el nivel del hospital
donde se esté desempefiando el trabajo como angidlogo
y cirujano vascular, puesto que el tratamiento de patolo-
gias de elevada complejidad (nivel E) suele estar confi-
nado a hospitales de referencia o de tercer nivel.

4. Labor de investigacion cientifica y formacion continua-
da: a nivel de finalizar la excelencia universitaria con la
obtencion del grado de doctor (maxima cualificacion uni-
versitaria espanola) o alcanzar el reconocimiento
europeo como especialista con el examen del European
Board for Vascular Qurgery (titulo honorifico no necesa-
rio para la capacitacion administrativa europea). Espe-
cial mencién merece la preparacién y el trabajo de
investigacion concluyente en una publicacion a nivel de
revistas nacionales o internacionales.

Segln las premisas previas, 10 items fueron seleccionados
y 25 de los 26 (96,2%) angi6logos y cirujanos vasculares for-
mados el pasado afio 2008 respondieron la encuesta. E
45,8%eran varonesy el estado civil de soltero predominaba
en la muestra (88%9. La comparacion estadistica de las va-
riables categoéricas se realizé6 mediante una prueba de Chi
cuadrado. Los datos se expresaron como la media * desvia-
cion estandar.

Resultados

La mayoria de los angi6logos y cirujanos vasculares recién
cualificados aprobaba su formacion calificandola de buena
(3,12 £ 0,45). Pese a reconocer que solo 9 de ellos (3694
habian cumplido los minimos de actividad cuantificados en
el programa de la especialidad, conservaban la intencion de
escoger la misma Unidad Docente donde se formaron en un
88%

Algo mas de la mitad de los profesionales que concluyeron
su formacién habia realizado los casos minimos de 7 inter-
venciones quirdrgicas abiertas a nivel del sector aortoiliaco
(0,67 £ 0,48) y los 75 procedimientos endovasculares
(0,58 £ 0,50). Otros casos minimos con cumplimiento limi-
tado fueron los bypass infrainguinales (0,83 + 0,38), las
exploraciones no invasivas con eco-doppler (0,88 + 0,34),
los bypass extraanatomicos de extremidades inferiores
(0,88 £ 0,34) y las tromboendarterectomias carotideas
(0,88 + 0,34). La figura 1 representa los resultados obteni-
dos en cuanto a cumplimiento de los casos minimos exigidos
al final del periodo formativo. El no realizar los procedi-
mientos endovasculares (p = 0,004) o cirugias aortoiliacas
minimas (p = 0,017) se relaciona con no cumplir, en general,
los objetivos cuantificados. B cumplimiento de los minimos
de procedimientos no se relaciona con la falta de realiza-
cion de las técnicas quirargicas aortoiliacas requeridas
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(p =0,367). B hecho de no haber desempefiado el numero
de casos minimos recogidos en el programa formativo no era
percibido por los sujetos como un factor determinante en la
eleccion de Unidad Docente (p = 0,277), no afectaba alara-
pidez en encontrar un puesto de trabajo (p = 0,667), y no se
relacionaba con encontrar dificultades en su trabajo
(p =0,325) ni para realizar procedimientos endovasculares
adrticos (p = 0,444).

Las expectativas laborales al terminar el periodo formati-
Vo son excelentes, encontrando puesto de trabajo 24 de
ellos (9699 inmediatamente al acabar el periodo de residen-
cia, y en menos de un mes en el caso restante. H puesto de
trabajo encontrado refleja una gran concentracion geogr&fi-
ca, considerando el lugar donde habia nacido (0,54 + 0,51),
estudiado Medicina (0,54 £ 0,51) o realizado el programa
formativo el angiélogo y cirujano vascular recién formado
(0,71 £0,46), siendo contratados en su inmensa mayoria por
la sanidad publica en sus diferentes facetas (23 casos,
929%.

Los angidlogos y cirujanos vasculares con 6 meses de ex-
periencia tras concluir su formacién encontraban dificulta-
des principalmente en la realizacién de procedimientos de
cirugia abierta (0,38 = 0,50), seguido de técnicas de cirugia
endovascular (0,33 £ 0,48). Durante ese medio afio habian
realizado intervenciones calificadas como de nivel A, B, Cy
D, pero solamente dos de ellos habian desarrollado inter-
venciones de dificultad de nivel E(8%. Respecto ala cirugia
endovascular, la angioplastia/ stent carotideo era un proce-
dimiento vetado para todos ellos y ninguno lo habia realiza-
do, y 5 de ellos poseian experiencia en la reparacion
endovascular de la aorta toréacica (0,17 = 0,38). La repara-
cion endovascular de aneurismas de aorta abdominal era un
procedimiento de implantacién limitada (0,46 + 0,51), pero
habia 4 (1699 angidlogos y cirujanos vasculares que durante
los 6 primeros meses tras finalizar su periodo formativo no
habian realizado ningln tipo o técnica de terapéutica endo-
vascular.

‘ [ Cumplimiento B No cumplimiento

La produccion cientifica de estos jévenes angiélogos y ciru-
janos vasculares era elevada: 11 de ellos (0,42 + 0,50) conti-
nuaban con sus estudios universitarios de postgrado (ninguno
de ellos estaba sujeto al Plan Bolonia), la mayoria de ellos
estaba preparando o habia publicado algun trabajo de inves-
tigacion en una revista nacional (0,33 + 0,48) o internacional
(0,38 £ 0,50), e incluso tres de ellos (0,12 £ 0,34) deseaban
aprobar el European Board for Vascular Surgery.

Discusion

Las Unidades Docentes acreditadas en Espana para la forma-
cién de especialistas en Angiologia y Girugia Vascular han
experimentado un incremento del 30,4%desde el afio 2000
(de 25 plazas en el 2000 a 38 en el 2008). Durante el mismo
periodo de tiempo ha sufrido una devaluacién en el interés
demostrado por los licenciados en Medicina que se presen-
taban al examen MIR, pasando de un nimero maximo de
asignacién de plaza del 2.308 en el afo 2000, al 3.520 en la
convocatoria de 2007. La produccién de especialistasy su
relacion con la poblacién espafola durante los afios venide-
ros han sido objeto del estudio de Gonzalez y Barber-Pérez*,
asignando a la especialidad de Angiologia y Girugia Vascular
un superavit moderado de especialistas en el afio 2010, que
se convertird en grave en el 2020 a este ritmo de crecimien-
to de plazas formativas convocadas y de la poblacion es-
panola. No todas las especialidades médico-quirurgicas
incluyen en su programa formativo una cuantificacién mini-
ma de actividad, existiendo varias con niUmeros requeridos
claramente especificados por actividades y patologias (An-
giologia y Cirugia Vascular, Cirugia General y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Neurocirugia, Oto-
rrinolaringologia y Cirugia Plastica), otras que no los con-
templan (Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Pediatrica, Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia,
Ginecologia y Obstetricia, Oftalmologia, Urologia y Cirugia
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Toracica), y otras con minimos no especificados (Cirugia
Cardiovascular: 100 intervenciones de cirujano, 500 de ayu-
dante). La especialidad de Angiologia y Girugia Vascular ha
incrementado su calidad de formacién con la inclusion de
estos minimos en |a aprobacion de su nuevo programa del
ano 2007, aventajando a este respecto a diversas especiali-
dades, tanto médicas como quirdrgicas, que cuentan con
obj etivos genéricos que deben ser interpretados por los tu-
toresy responsables de las Unidades Docentes.

La especialidad de Angiologia y Cirugia Vascular en Espa-
fa es considerada una especialidad independiente desde
1978. Dentro de Europa, solamente Italia poseia un recono-
cimiento previo (1974), la cual fue la primera nacién mun-
dial en reconocer la Cirugia Vascular como especialidad. B
ndmero total de afos de formacién requerido son 5, dividi-
dos en uno de formacién en cirugia general y 4 especificos
de vascular. Este hecho situa a la formacién esparola den-
tro del grupo de paises con una formacién total mas corta,
pero con formacion especifica mas larga (superada sola-
mente por los 5 anos de formacion especifica requeridos en
Dinamarca), a ejemplo de ltalias. Esta organizacion es se-
mejante al esquema seguido en Estados Unidosen el “inte-
grated program”, el masreciente e innovador (dos afos de
formacion quirdrgica comun, seguidos de tres afios de for-
macion en cirugia vascular integrados en un programa de
5 afos), con el que se consigue la obtencidn exclusiva de la
certificacién de Cirugia Vascular®’, y el que prefieren la
mayoria de residentes entre los diferentes esquemas exis-
tentesen Inglaterra®.

Los casos minimos incluidos en el programa formativo so-
bre terapia endovascular (50 procedimientos diagndsticosy
25 terapéuticos) han aumentado respecto al antiguo pro-
grama formativo en un 50% lo que ha motivado que el 44%
de los especialistas encuestados en este estudio reconozca
no haber realizado los casos minimos. En Estados Unidos,
en el afno 2002 se incluyeron el nimero de procedimientos
endovasculares que deberian contener los programas for-
mativos (100 diagnésticos y 50 terapéuticos, ademas de
5 casos de endoprétesis adrticas) y en 2005 se alcanzd un
cumplimiento del 90%en procedimientos terapéuticosy de
un 40%en diagndsticos?, lo que situa a Espafa en una co-
rrecta progresion en su adaptacién, tras conseguir un 56 %
de cumplimiento en un solo afio de vigencia. En los resulta-
dos del presente estudio se ha comprobado cémo el hecho
de no alcanzar el numero de procedimientos endovascula-
res exigidos en el programa formativo espafiol se relaciona
con déficits cuantitativos en el resto de las actividades
diagnosticasy de cirugia abierta, valoradas de manera con-
junta (p = 0,004). En diferentes publicaciones se ha sugeri-
do el empleo de simuladores endovascularesy la realizacion
de cursos didacticos en procedimientos endovasculares
avanzados y workshops para alcanzar las habilidades técni-
casy la comprensién requerida para procedimientos avan-
zados como la angioplastia renal o carotidea, asi como en
la adquisicién de experiencia en técnicas avanzadas de
imagen endovascular®1.

Una de las posibles explicaciones que justificarian el bajo
cumplimiento de los minimos establecidos en el programa
formativo es la no existencia de reacreditaciones en las
Unidades Docentes. Existen auditorias realizadas por el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo para controlar el cumpli-
miento del programa de |a especialidad, no obstante el

numero de éstas es extremadamente escaso, siendo menos
de uno el nimero de Unidades Docentes auditadas al ano.
La politica de expansion y crecimiento de acreditaciones de
Unidades Docentes desarrollada durante los ultimos afos
puede comprometer la adquisicién de habilidades en el ma-
nejo de la atencién vascular médica, endovascular y quirur-
gica abierta. La capacidad de ofrecer a los pacientes un
servicio de calidad elevada y de proveer una formacion de
excelencia para el futuro especialista vascular ha hecho
adoptar a la Sociedad de Cirugia Vascular y a la Asociacion
de Cirujanos de Gran Bretana e Irlanda una tendencia a la
centralizacion, también motivada en parte por la forma-
cion en Radiologia intervencionista®''. Estafalta de cumpli-
miento de los programas formativos puede acentuarse en
los proximos afnos debido a la aplicacion del Decreto sobre
la relacion laboral especial de residencia para la formacion
de especialistas en Ciencias de la Salud, vigente desde
2006, el cual conlleva la pérdida de un afio en el periodo de
entrenamiento'?, a semejanza de lo ocurrido en Inglaterra
tras la aplicacion de la directiva europea sobre el tiempo
de trabajo, precisando un incremento en el periodo forma-
tivo®. Laslimitaciones en la formacién vascular inherentes
al acortamiento de horas docentes originaré en los proxi-
mos afnos una discusién a nivel de Europa sobre la adopcion
de nuevos modelos o procedimientos adyuvantes para la
consecucion de habilidades quirurgicas abiertas o endo-
vasculares.

Con la répida expansion de la especialidad hacia el area
de técnicas endovasculares, los casos de cirugia abierta han
disminuido. B sector aortoiliaco ha sufrido de manera criti-
ca este hecho, cumpliendo el 68%de los cirujanos forma-
dos los requisitos minimos contenidos en el programa
formativo de la especialidad. Otros sectores gravemente
afectados por el impacto sobre las técnicas abiertas del in-
cremento de la reparacion endovascular son las patologias
renales y aneurismaticas de aorta®'®'*. No obstante, el
cumplimiento de los 75 procedimientos endovasculares re-
queridos no se relaciona con el déficit de formacién en téc-
nicas quirurgicas en el sector aortoiliaco (p = 0,367). Una
posible justificacién puede ser el volumen de casos de los
hospitales donde se hallan las Unidades Docentes, de tal
forma que hospitales con un elevado nimero de pacientes
tratados ofreceran mas posibilidades a sus residentes en
formacién para alcanzar el minimo de casos requeridostan-
to de tratamiento quirdrgico abierto como endovascular
que los centros con un volumen menor. Dentro del terri-
torio espanol existen territorios atendidos en cuanto a pa-
tologia vascular por cirujanos generales o cardiacos.
Afortunadamente, la unificacion europea a través de la
UEMSha convertido a estos profesionales inadecuadamente
formados, en un ejemplo de sujetos incapaces de abarcar
la totalidad de los aspectos diagnésticos y terapéuticos de
las enfermedades vasculares.

La mayoria de los paises cuantifica los procedimientos
que deben desarrollar durante su formacién los cirujanos
vasculares como requisitos para la obtencién del titulo de
especialista, aunque también afiaden un examen escrito u
oral (excepto Austria, Holanda, Noruega o Espafa, con la
cuantificacion de casos exclusiva)®. Con la aparicién del
nuevo Programa Oficial de la Especialidad, |a figura del es-
pecialista endovascular ha sido otorgada con claridad al
angiélogo y cirujano vascular, en detrimento de especiali-
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dades como Radiologia o Cardiologia. De esta manera, los
procedimientos endovasculares deberian ser desarrollados
por el angidélogo y cirujano vascular en el sistema de salud
espanol, quedando, no obstante, reductos en determinados
territorios en los que son llevados a cabo por radiélogos,
cardiélogos o cirujanos cardiacos. Otro aspecto incluido
claramente en el nuevo programa es la capacitacion en el
laboratorio vascular periférico. Adiferencia de Estados Uni-
dos y otros paises europeos, los angidlogos y cirujanos
vasculares espanoles reciben un periodo formal de entrena-
miento en los laboratorios vasculares (cumplimiento del
88%en el presente estudio), en comparacion con el 60%de
los cirujanos vasculares norteamericanos formados en el
ano 2000

Conclusiones

Esta encuesta revela la gran dificultad que existe para es-
timar el volumen de intervenciones realizadas y las habili-
dades adquiridas por los angiélogos y cirujanos vasculares
formados en Espana. Las limitaciones del programa forma-
tivo se hacen patentes en las respuestas de los jovenes
especialistas formadosy, probablemente, también la nece-
sidad de recertificacién de algunas Unidades Docentes o
cambios en la evaluacién para la obtencién del titulo de
especialista. H modelo espariol de formacién independien-
te en Angiologia y Cirugia Vascular evoluciona hacia una
mayor importancia especifica de los procedimientos endo-
vasculares, lo cual, posiblemente en centros con volumen
reducido de pacientes, va en detrimento de la experiencia
en cirugia abierta.
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