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Resumen

Int roducción.  La formación en Angiología y Cirugía Vascular en España comprende un programa 
de 5 años. No existe ningún medio en nuest ro país para conocer los resultados de la residencia 
en ninguna especialidad.
Obj et ivo.  Conocer la opinión de los residentes sobre su formación y act ividad laboral.
Mat er ial  y mét odos.  Una encuesta de 10 ít ems fue cumplimentada por 25 de los 26 (96,2 %) 
 angiólogos y ciruj anos vasculares que acabaron su periodo de formación durante el año 2008.
Result ados.  El 76 % valora su formación como buena y el 20 % como excelente. Repet iría su for-
mación en la misma Unidad Docente el 88 %, no obstante, solamente 9 cumplieron los mínimos 
de act ividad cuant ifi cados en el programa de la especialidad. No realizar los procedimientos 
endovasculares (p = 0,004) o las cirugías aortoilíacas mínimas (p = 0,017) se relaciona con no 
cumplir, en general, los obj et ivos cuant ifi cados. El hecho de no haber desempeñado el número 
de casos mínimos recogidos en el programa format ivo no era percibido por los suj etos como un 
factor determinante en la elección de Unidad Docente (p = 0,277), no afectaba a la rapidez en 
encont rar un puesto de t rabaj o (p = 0,667) y no se relacionaba con encont rar difi cultades en su 
t rabaj o (p = 0,325) ni para realizar procedimientos endovasculares aórt icos (p = 0,444).
Conclusiones.  Los residentes de Angiología y Cirugía Vascular valoran muy posit ivamente su 
formación, a pesar de no haber cumplido, en su mayoría, con los casos mínimos establecidos en 
el programa format ivo. Cuentan con una magnífi ca proyección laboral y const ituyen unos profe-
sionales que desempeñan la mayoría de las necesidades asistenciales del sistema sanitario.
© 2010 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Is the Spanish training program in Angiology and Vascular Surgery valid?

Abstract

Int roduct ion.  Training in Angiology and Vascular Surgery in Spain is 5 year program. There is no 
way in our count ry to know the results of t raining as a resident .
Obj ect ive.  To fi nd out  the opinions of residents on their t raining and medical act ivity.
Mat er ial  and met hods.  A 10 it em survey on t he t raining program, t he j ob expectat ions and 
act ions during the fi rst  months of specialized act ivity was completed by 25 (96.2 %) angiologists 
and vascular surgeons who ended their t raining by 2008.
Result s.  The 76 % value their t raining as good and 20 % as excellent . A total of 88 % would repeat  
their t raining in the same teaching unit , although only 9 met  the minimum of act ivity quant ifi ed 
in t he specialt y program. Twenty four found work immediately,  most ly in t he publ ic healt h 
system (92 %). Not  performing endovascular (p = 0.004) or open aortoiliac procedures (p = 0.017) 
was related with not  achieving the quant ifying obj ect ives. Not  performing the minimum number 
of  in t he t raining program was not  seen as a determining factor in choosing a t eaching unit  
(p = 0.667),  and was not  relat ed t o f inding employment  (p = 0.325) or performing aort ic 
endovascular procedures (p = 0.444).
Conclusions.  Training in Angiology and Vascular Surgery in our count ry achieves a high level of 
sat isfact ion perceived by residents, despite not  having completed, in the maj ority of cases, the 
minimum quant i f ying obj ect ives included int o t he t raining program.  They have a great  
employment  potent ial and are professionals who performance most  of  medical needs in the 
public healthcare system medical.
© 2010 SEACV. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

El programa format ivo de la especialidad de Cirugía Vascu-
lar posee aspectos propios según los diferentes países.  En 
España, el Ministerio de Sanidad y Consumo diseña y regula 
el Programa Ofi cial de la Especial idad de Angiología y Ci-
rugía Vascular,  programa format ivo con una duración de 
5 años.

A diferencia del resto de países de Europa y del resto del 
mundo,  la especial idad se denomina Angiología y Cirugía 
Vascular en España, y se defi ne como la especialidad médi-
co-quirúrgica dedicada al estudio, prevención, diagnóst ico 
clínico e inst rumental y t ratamiento de la patología vascu-
lar.  Los obj et ivos y el campo de acción propios abarcan las 
enfermedades orgánicas o funcionales del sistema arterial,  
venoso y linfát ico. Son únicamente excluidos de sus compe-
t encias el  corazón y l as ar t er ias int racraneales (BOE 
1258/ 2007 de 13 de abril). De tal manera, son competencias 
que engloban aspectos de profi laxis, diagnóst ico clínico, no 
invasivo y por imagen,  así como de t rat amient o médico, 
quirúrgico endovascular,  abiert o y mínimament e invasi-
vo, que son desarrolladas por ot ros especialistas no ciruj a-
nos vasculares en ot ros países europeos. Esta singularidad 
format iva y de amplitud de competencias hace la formación 
en España una de las más exigent es y con un periodo de 
formación más corto que ot ros programas desarrollados en 
ot ros países.

Desde 2005 existe una sección independiente de Cirugía 
Vascular reconocida por la UEMS (Union Européene des Mé-

decins Spécial ist es) con esfuerzos de organizar y unifi car la 
formación en Cirugía Vascular en Europa. Este hecho condi-
cionó la aprobación por el Parlamento Europeo, a t ravés de 
la Direct ive on t he Recogni t ion of  Professional  Qual ifi ca-

t ions,  de la Cirugía Vascular como una monoespecial idad 
independiente 1.  Desde entonces, y a t ravés del examen vo-
luntario de cualifi cación europea denominado FEBVS (Fel low 

of  t he European Board of  Vascular Surgery),  otorga un reco-
nocimiento de excelencia para los ciruj anos vasculares for-
mados en Europa 2.

En el año 2007 exist ían 15 países en el mundo que poseían 
una Cirugía Vascular como especialidad independiente, sin 
requisitos previos de formación en cirugía general o cirugía 
cardiotorácica.  Este grupo lo formaba Taiwán,  Aust ral ia/
Nueva Zelanda,  Brasil ,  Estados Unidos,  Chipre,  República 
Checa,  Dinamarca,  Finlandia,  Francia,  Alemania,  Grecia, 
Italia, Portugal, Eslovaquia y España 3.  Existen grandes dife-
rencias ent re los programas format ivos de los diferent es 
países, desde el periodo de formación (8 años en Aust ralia o 
5 en Italia y España), hasta la acreditación de los programas 
impart idos o la cert ifi cación de los especialistas formados 
(sociedad de la especialidad, gobierno, universidad o aso-
ciación nacional) 3.

Objetivos

Exist en diferent es herramient as para conocer el  número 
realizado de procedimientos y habilidades adquiridas duran-
te el periodo como médico interno residente. No obstante, 
se desconoce la valoración subj et iva de los propios angiólo-
gos y ciruj anos vasculares que han concluido su periodo for-
mat ivo,  ni cuáles son sus expect at ivas reales dent ro del 
mercado laboral. Pretendemos dar a conocer fuera de nues-
t ras fronteras el programa format ivo español en la especia-
lidad de Angiología y Cirugía Vascular, a la vez que intentar 
valorar la calidad de los especialistas formados baj o su di-
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rect iva. El propósito de este estudio ha sido conocer tanto 
el grado de cumplimiento del programa format ivo en la es-
pecialidad de Angiología y Cirugía Vascular en España, como 
las característ icas del primer puesto de t rabaj o obtenido, 
además de las act ividades desarrolladas durante los prime-
ros meses t ras la obtención del t ít ulo de especialista,  con 
especial interés en las terapias endovasculares.

Material y métodos

Durant e el  año 2008 concluyeron su periodo format ivo 
26 angiólogos y ciruj anos vasculares en España. A todos ellos 
se les envió una encuesta con intención de conocer diferen-
tes aspectos de la formación recibida y de su act ividad como 
especialistas durante los 6 primeros meses t ras haber aca-
bado la residencia. Tras su recepción, todas ellas fueron ma-
nej adas de manera anónima tanto por los datos del suj eto, 

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

1.   Valoración del periodo format ivo como médico interno 
residente: valoración subjet iva de la enseñanza recibida, 
así como de la elección realizada 5 años antes sobre la 
Unidad Docente donde se realizó el periodo format ivo. 
También se hace referencia a los obj et ivos cuant ifi cados 
teóricos, clínicos, quirúrgicos abiertos y quirúrgicos endo-
vasculares,  que deben haber realizado los angiólogos y 
ciruj anos vasculares en formación al fi nal de la residencia 
marcados en el Programa Of icial de la Especial idad de 
Angiología y Cirugía Vascular del Ministerio de Sanidad y 
Consumo, publicado en el BOE en vigor desde 2007 (ta-
bla 2). Los profesionales que terminaron su formación el 
pasado año estaban suj etos al Programa Ofi cial de 1996.

2.   Tipo y localización de puesto laboral t ras terminar la re-
sidencia: se prestó especial atención a la concent ración 

Tabla 1 Encuesta realizada por los angiólogos y ciruj anos vasculares que terminaron su periodo format ivo durante 2008 
en España

ACV: Angiología y Cirugía Vascular; EEII: ext remidades inferiores; TEA: t romboendarterectomía.

 1.  La valoración global de tu formación como residente 

de ACV ha sido:

0: Muy mala
1: Mala
2: Regular
3: Buena
4: Excelente

 2. Si empezaras de nuevo la residencia, ¿escogerías 

la misma Unidad Docente?

1: Sí
2: No

 3. Respecto a los objetivos cuantifi cados en el programa 

formativo, marque los que no ha cumplido:

 1: 300 eco-doppler
 2: 50 cateterizaciones, 15 angioplast ias, 10 st ent s

 3: 35 amputaciones
 4: 25 intervenciones de varices
 5: 20 accesos vasculares
 6: 15 embolectomías/ t rombectomías
 7: 15 bypass infrainguinales
 8: 7 intervenciones en sector aortoilíaco
 9: 5 bypass ext raanatómicos EEII
10: 3 TEA carot ídeas

 4. Al acabar la residencia has encontrado trabajo:

1: Inmediatamente
2: En menos de 1 mes
3: Ent re 1 y 3 meses
4: Después de 3 meses

 5. La localización geográfi ca de tu trabajo es:

1: Misma provincia/ comunidad autónoma donde nací
2:  Misma provincia/ comunidad autónoma donde estudié 
   medicina
3: Misma provincia/ comunidad autónoma donde hice 
   la residencia
4: Ot ra

 6. Tu puesto actual de trabajo es:

1: Estatutario fi j o en sanidad pública
2: Interino en sanidad pública
3: Ot ro cont rato en sanidad pública
4: Solo guardias en sanidad pública
5: Sanidad privada

 7. Desarrollando tu actividad laboral diaria, 

encuentras difi cultades en:

1: Cirugía abierta
2: Cirugía endovascular
3: Tratamiento varices
4: Accesos vasculares
5: Diagnóst ico vascular no invasivo

 8. En tu puesto actual de trabajo no has realizado 

como 1.er 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.er cirujano, durante los 6 primeros meses:

1: Angioplast ia/ st ent  ilíaco
2: Angioplast ia/ st ent  EEII
3: Angioplast ia/ st ent  carot ídeo
4: Endoprótesis abdominal
5: Endoprótesis torácica

10. Desde que acabaste la residencia:

1: Estoy haciendo o he acabado el doctorado
2: Estoy haciendo o he publicado un art ículo 
   en una revista española
3: Estoy haciendo o he publicado un art ículo 
   en una revista ext ranj era
4: Estoy preparando el European Board for Vascular 

   Surgery
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geográfi ca según el lugar de nacimiento, la facultad uni-
versitaria donde se cursaron los estudios de Medicina o el 
hospital donde se encont raba la Unidad Docente donde 
se desarrolló el programa format ivo.

3.   Intervenciones y habilidades desarrolladas durante estos 
6 primeros meses de t rabaj o como angiólogo y ciruj ano 
vascular:  dent ro del programa format ivo vigente de la 
especialidad, aparecen divididas las técnicas quirúrgicas 
por niveles de complej idad, 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 desempeñando el t rabaj o como angiólogo 
y ciruj ano vascular, puesto que el t ratamiento de patolo-
gías de elevada complej idad (nivel E) suele estar confi -
nado a hospitales de referencia o de tercer nivel.

4.   Labor de invest igación cient ífi ca y formación cont inua-
da: a nivel de fi nalizar la excelencia universitaria con la 
obtención del grado de doctor (máxima cualifi cación uni-
versi t ar ia española) o al canzar  el  reconocimient o 
europeo como especialista con el examen del European 

Board for Vascular Surgery (t ítulo honorífi co no necesa-
rio para la capacitación administ rat iva europea).  Espe-
cial  mención merece la preparación y el  t rabaj o de 
invest igación concluyente en una publicación a nivel de 
revistas nacionales o internacionales.

Según las premisas previas, 10 ítems fueron seleccionados 
y 25 de los 26 (96,2 %) angiólogos y ciruj anos vasculares for-
mados el  pasado año 2008 respondieron la encuest a.  El 
45,8 % eran varones y el estado civil de soltero predominaba 
en la muest ra (88 %). La comparación estadíst ica de las va-
riables categóricas se realizó mediante una prueba de Chi 
cuadrado. Los datos se expresaron como la media ± desvia-
ción estándar.

Resultados

La mayoría de los angiólogos y ciruj anos vasculares recién 
cualifi cados aprobaba su formación califi cándola de buena 
(3,12 ± 0,45).  Pese a reconocer que solo 9 de el los (36 %) 
habían cumplido los mínimos de act ividad cuant ifi cados en 
el programa de la especialidad, conservaban la intención de 
escoger la misma Unidad Docente donde se formaron en un 
88 %.

Algo más de la mitad de los profesionales que concluyeron 
su formación había realizado los casos mínimos de 7 inter-
venciones quirúrgicas abiertas a nivel del sector aortoilíaco 
(0, 67 ± 0, 48) y los 75 procedimient os endovasculares 
(0,58 ± 0,50).  Ot ros casos mínimos con cumplimiento l imi-
t ado fueron los bypass inf rainguinales (0,83 ± 0,38),  las 
 exploraciones no invasivas con eco-doppler (0,88 ± 0,34), 
los bypass ext raanat ómicos de ext remidades inferiores 
(0,88 ± 0,34) y las t romboendart erect omías carot ídeas 
(0,88 ± 0,34).  La fi gura 1 representa los resultados obteni-
dos en cuanto a cumplimiento de los casos mínimos exigidos 
al  fi nal del periodo format ivo.  El no real izar los procedi-
mientos endovasculares (p = 0,004) o cirugías aortoil íacas 
mínimas (p = 0,017) se relaciona con no cumplir, en general, 
los obj et ivos cuant ifi cados. El cumplimiento de los mínimos 
de procedimientos no se relaciona con la falt a de realiza-
ción de las t écnicas quirúrgicas aort oi l íacas requeridas 

Tabla 2 Obj et ivos cuant ifi cados al fi nal del periodo 
format ivo publicados por el Ministerio de Sanidad 
y Consumo en el programa format ivo de la especialidad 
de Angiología y Cirugía Vascular del año 2007

Exploración no invasiva en territorio arterial 100
Exploración no invasiva en territorio venoso 100
Exploración no invasiva en t roncos supraaórt icos 100
Cateterizaciones (percutáneas y abiertas) 50
Angioplast ias 15
St ent s (cubiertos y no cubiertos) 10
Amputaciones menores 15
Amputaciones suprageniculares 15
Amputaciones infrageniculares 25
Varices 25
Accesos vasculares 20
Embolectomías/ t rombectomías 15
Bypass infrainguinales 15
Intervenciones quirúrgicas del sector aortoilíaco 7
Bypass ext raanatómicos de ext remidades 5
Endarterectomías carot ídeas 3
Publicaciones 2
Comunicaciones a eventos cient ífi cos 4

Tabla 3 Niveles de complej idad quirúrgica publicados 
por el Ministerio de Sanidad y Consumo en el programa 
format ivo de la especialidad de Angiología y Cirugía 
Vascular del año 2007

Nivel A Amputaciones menores. Safenectomía 
  y varicectomía. Disección de la región 

inguinal. Técnicas de punción percutánea
Nivel B Simpatectomía lumbar. Laparotomía 

  y exploración de cavidad abdominal. 
Toracotomía. Accesos vasculares 
(no complej os). Embolectomías de las 
ext remidades. Trombectomías de las 
ext remidades. Amputaciones mayores. 
Técnicas de cateterización endoluminal

Nivel C Abordaj e del sector aórt ico infrarrenal. 
  Abordaj e del sector carot ídeo ext racraneal. 

Simpatectomía cervicotorácica. Sección 
de escaleno.  Bypass femoropoplíteo.  
Bypass ext raanatómicos en ext remidades. 
Profundoplast ia. Accesos vasculares 
complej os. Angioplast ias con/ sin st ent s 
del sector ilíaco y ext remidades

Nivel D Resección primera cost il la. Endarterectomía 
  carot ídea.  Bypass aortobifemoral.  Bypass 

ext raanatómicos en t roncos supraaórt icos. 
Tratamiento quirúrgico de aneurismas 
periféricos. Resección de aneurisma 
aórt ico infrarrenal. Endarterectomía 
carot ídea. Angioplast ia y st ent s de t roncos 
supraaórt icos y viscerales. Endoprótesis 
aórt icas

Nivel E Cirugía de las arterias viscerales.  Bypass 
  aortocarot ídeo y aortosubclavio. Aneurismas 

torácicos. Aneurismas toracoabdominales. 
Endoprótesis torácicas
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(p = 0,367). El hecho de no haber desempeñado el número 
de casos mínimos recogidos en el programa format ivo no era 
percibido por los suj etos como un factor determinante en la 
elección de Unidad Docente (p = 0,277), no afectaba a la ra-
pidez en encont rar un puesto de t rabaj o (p = 0,667), y no se 
relacionaba con encont rar  di f i cul t ades en su t rabaj o 
(p = 0,325) ni para realizar procedimientos endovasculares 
aórt icos (p = 0,444).

Las expectat ivas laborales al terminar el periodo format i-
vo son excelent es,  encont rando puest o de t rabaj o 24 de 
ellos (96 %) inmediatamente al acabar el periodo de residen-
cia, y en menos de un mes en el caso restante. El puesto de 
t rabaj o encont rado refl ej a una gran concent ración geográfi -
ca, considerando el lugar donde había nacido (0,54 ± 0,51), 
estudiado Medicina (0,54 ± 0,51) o real izado el programa 
format ivo el angiólogo y ciruj ano vascular recién formado 
(0,71 ± 0,46), siendo cont ratados en su inmensa mayoría por 
la sanidad públ ica en sus di ferent es facet as (23 casos, 
92 %).

Los angiólogos y ciruj anos vasculares con 6 meses de ex-
periencia t ras concluir su formación encont raban difi culta-
des principalmente en la realización de procedimientos de 
cirugía abierta (0,38 ± 0,50), seguido de técnicas de cirugía 
endovascular (0,33 ± 0,48).  Durante ese medio año habían 
realizado intervenciones califi cadas como de nivel A, B, C y 
D, pero solamente dos de el los habían desarrol lado inter-
venciones de difi cultad de nivel E (8 %). Respecto a la cirugía 
endovascular, la angioplast ia/ st ent  carot ídeo era un proce-
dimiento vetado para todos ellos y ninguno lo había realiza-
do,  y 5 de el los poseían exper iencia en la reparación 
endovascular de la aorta torácica (0,17 ± 0,38). La repara-
ción endovascular de aneurismas de aorta abdominal era un 
procedimiento de implantación limitada (0,46 ± 0,51), pero 
había 4 (16 %) angiólogos y ciruj anos vasculares que durante 
los 6 primeros meses t ras fi nalizar su periodo format ivo no 
habían realizado ningún t ipo o técnica de terapéut ica endo-
vascular.

La producción cient ífi ca de estos j óvenes angiólogos y ciru-
j anos vasculares era elevada: 11 de ellos (0,42 ± 0,50) cont i-
nuaban con sus estudios universitarios de postgrado (ninguno 
de ellos estaba suj eto al Plan Bolonia),  la mayoría de ellos 
estaba preparando o había publicado algún t rabajo de inves-
t igación en una revista nacional (0,33 ± 0,48) o internacional 
(0,38 ± 0,50), e incluso t res de ellos (0,12 ± 0,34) deseaban 
aprobar el European Board for Vascular Surgery.

Discusión

Las Unidades Docentes acreditadas en España para la forma-
ción de especial ist as en Angiología y Cirugía Vascular han 
experimentado un incremento del 30,4 % desde el año 2000 
(de 25 plazas en el 2000 a 38 en el 2008). Durante el mismo 
periodo de t iempo ha sufrido una devaluación en el interés 
demost rado por los licenciados en Medicina que se presen-
t aban al  examen MIR,  pasando de un número máximo de 
asignación de plaza del 2.308 en el año 2000, al 3.520 en la 
convocatoria de 2007. La producción de especialistas y su 
relación con la población española durante los años venide-
ros han sido obj eto del estudio de González y Barber-Pérez 4,  
asignando a la especialidad de Angiología y Cirugía Vascular 
un superávit  moderado de especialistas en el año 2010, que 
se convert irá en grave en el 2020 a este ritmo de crecimien-
t o de plazas format ivas convocadas y de la población es-
pañola.  No t odas las especial idades médico-quirúrgicas 
incluyen en su programa format ivo una cuant ifi cación míni-
ma de act ividad, exist iendo varias con números requeridos 
claramente especifi cados por act ividades y patologías (An-
giología y Cirugía Vascular,  Cirugía General y del Aparato 
Digest ivo,  Cirugía Oral y Maxilofacial,  Neurocirugía,  Oto-
rrinolaringología y Cirugía Plást ica),  ot ras que no los con-
t emplan (Ci rugía Ort opédica y Traumat ología,  Ci rugía 
Pediát rica, Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología, 
Ginecología y Obstet ricia, Oftalmología, Urología y Cirugía 

Figura 1. Cumplimiento 
de los mínimos cuant ifi ca-
dos en el programa ofi cial 
de la especial idad de An-
giología y Cirugía Vascular. 
*50 cat et er i zaci ones, 
15 an gioplast ias, 10 stents. 
EEII:  ext remidades infe-
riores; TEA: t romboendar-
terectomía.

3 TEA carot ídeas

5 bypass ext ra-anatómicos EEII

7 cirugías aorto-ilíacas

15 bypass infrainguinales

15 embolectomía/ t rombectomía

20 accesos vasculares

25 cirugías varices

35 amputaciones

75 procedimientos endovasculares*

300 eco-doppler
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Torácica),  y ot ras con mínimos no especif icados (Cirugía 
Cardiovascular: 100 intervenciones de ciruj ano, 500 de ayu-
dante). La especialidad de Angiología y Cirugía Vascular ha 
incrementado su calidad de formación con la inclusión de 
estos mínimos en la aprobación de su nuevo programa del 
año 2007, aventaj ando a este respecto a diversas especiali-
dades,  t anto médicas como quirúrgicas,  que cuentan con 
obj et ivos genéricos que deben ser interpretados por los tu-
tores y responsables de las Unidades Docentes.

La especialidad de Angiología y Cirugía Vascular en Espa-
ña es considerada una especial idad independiente desde 
1978. Dent ro de Europa, solamente Italia poseía un recono-
cimiento previo (1974), la cual fue la primera nación mun-
dial en reconocer la Cirugía Vascular como especialidad. El 
número total de años de formación requerido son 5, dividi-
dos en uno de formación en cirugía general y 4 específi cos 
de vascular.  Este hecho sitúa a la formación española den-
t ro del grupo de países con una formación total más corta, 
pero con formación específi ca más larga (superada sola-
mente por los 5 años de formación específi ca requeridos en 
Dinamarca),  a ej emplo de Ital ia 5.  Esta organización es se-
mej ante al esquema seguido en Estados Unidos en el “ int e-

grat ed program” ,  el más reciente e innovador (dos años de 
formación quirúrgica común, seguidos de t res años de for-
mación en cirugía vascular integrados en un programa de 
5 años), con el que se consigue la obtención exclusiva de la 
cert i f icación de Cirugía Vascular 6,7,  y el  que pref ieren la 
mayoría de residentes ent re los diferentes esquemas exis-
tentes en Inglaterra 8.

Los casos mínimos incluidos en el programa format ivo so-
bre terapia endovascular (50 procedimientos diagnóst icos y 
25 t erapéut icos) han aumentado respecto al ant iguo pro-
grama format ivo en un 50 %, lo que ha mot ivado que el 44 % 
de los especialistas encuestados en este estudio reconozca 
no haber real izado los casos mínimos.  En Estados Unidos, 
en el año 2002 se incluyeron el número de procedimientos 
endovasculares que deberían contener los programas for-
mat ivos (100 diagnóst icos y 50 t erapéut icos,  además de 
5 casos de endoprótesis aórt icas) y en 2005 se alcanzó un 
cumplimiento del 90 % en procedimientos terapéut icos y de 
un 40 % en diagnóst icos 9,  lo que sit úa a España en una co-
rrecta progresión en su adaptación, t ras conseguir un 56 % 
de cumplimiento en un solo año de vigencia. En los resulta-
dos del presente estudio se ha comprobado cómo el hecho 
de no alcanzar el número de procedimientos endovascula-
res exigidos en el programa format ivo español se relaciona 
con déf ici t s cuant i t at ivos en el  rest o de las act ividades 
diagnóst icas y de cirugía abierta, valoradas de manera con-
j unta (p = 0,004). En diferentes publicaciones se ha sugeri-
do el empleo de simuladores endovasculares y la realización 
de cursos didáct icos en procedimient os endovasculares 
avanzados y workshops para alcanzar las habilidades técni-
cas y la comprensión requerida para procedimientos avan-
zados como la angioplast ia renal o carot ídea, así como en 
la adquisición de experiencia en t écnicas avanzadas de 
imagen endovascular 9,10.

Una de las posibles explicaciones que j ust ifi carían el baj o 
cumplimiento de los mínimos establecidos en el programa 
format ivo es la no exist encia de reacredit aciones en las 
Unidades Docentes. Existen auditorías realizadas por el Mi-
nist erio de Sanidad y Consumo para cont rolar el  cumpl i-
mient o del  programa de la especial idad,  no obst ant e el 

número de éstas es ext remadamente escaso, siendo menos 
de uno el número de Unidades Docentes auditadas al año. 
La polít ica de expansión y crecimiento de acreditaciones de 
Unidades Docentes desarrol lada durante los últ imos años 
puede comprometer la adquisición de habilidades en el ma-
nej o de la atención vascular médica, endovascular y quirúr-
gica abiert a.  La capacidad de of recer a los pacient es un 
servicio de calidad elevada y de proveer una formación de 
excelencia para el  fut uro especial ist a vascular ha hecho 
adoptar a la Sociedad de Cirugía Vascular y a la Asociación 
de Ciruj anos de Gran Bretaña e Irlanda una tendencia a la 
cent ral ización,  t ambién mot ivada en part e por la forma-
ción en Radiología intervencionista 8,11.  Esta falta de cumpli-
miento de los programas format ivos puede acentuarse en 
los próximos años debido a la aplicación del Decreto sobre 
la relación laboral especial de residencia para la formación 
de especial ist as en Ciencias de la Salud,  vigent e desde 
2006, el cual conlleva la pérdida de un año en el periodo de 
ent renamiento 12,  a semej anza de lo ocurrido en Inglaterra 
t ras la aplicación de la direct iva europea sobre el t iempo 
de t rabaj o, precisando un incremento en el periodo forma-
t ivo 8.  Las limitaciones en la formación vascular inherentes 
al acortamiento de horas docentes originará en los próxi-
mos años una discusión a nivel de Europa sobre la adopción 
de nuevos modelos o procedimient os adyuvant es para la 
consecución de habil idades quirúrgicas abiert as o endo-
vasculares.

Con la rápida expansión de la especialidad hacia el área 
de técnicas endovasculares, los casos de cirugía abierta han 
disminuido. El sector aortoilíaco ha sufrido de manera crít i-
ca este hecho, cumpliendo el 68 % de los ciruj anos forma-
dos los requisi t os mínimos cont enidos en el  programa 
format ivo de la especial idad.  Ot ros sectores gravemente 
afectados por el impacto sobre las técnicas abiertas del in-
cremento de la reparación endovascular son las patologías 
renales y aneurismát icas de aort a 6,13,14.  No obst ant e,  el 
cumplimiento de los 75 procedimientos endovasculares re-
queridos no se relaciona con el défi cit  de formación en téc-
nicas quirúrgicas en el sector aortoil íaco (p = 0,367).  Una 
posible j ust ifi cación puede ser el volumen de casos de los 
hospit ales donde se hal lan las Unidades Docentes,  de t al 
forma que hospitales con un elevado número de pacientes 
t rat ados of recerán más posibi l idades a sus resident es en 
formación para alcanzar el mínimo de casos requeridos tan-
t o de t rat amient o quirúrgico abiert o como endovascular 
que los cent ros con un volumen menor.  Dent ro del  t erri-
torio español existen territorios atendidos en cuanto a pa-
t ología vascular  por  ci ruj anos generales o cardiacos. 
Afort unadament e,  la unif icación europea a t ravés de la 
UEMS ha convert ido a estos profesionales inadecuadamente 
formados, en un ej emplo de suj etos incapaces de abarcar 
la totalidad de los aspectos diagnóst icos y terapéut icos de 
las enfermedades vasculares.

La mayoría de los países cuant ifi ca los procedimient os 
que deben desarrol lar durante su formación los ciruj anos 
vasculares como requisitos para la obtención del t ít ulo de 
especialista,  aunque también añaden un examen escrito u 
oral (excepto Aust ria,  Holanda,  Noruega o España,  con la 
cuant if icación de casos exclusiva) 3.  Con la aparición del 
nuevo Programa Ofi cial de la Especialidad, la fi gura del es-
pecial ist a endovascular ha sido ot orgada con claridad al 
angiólogo y ciruj ano vascular,  en det rimento de especiali-
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dades como Radiología o Cardiología.  De esta manera, los 
procedimientos endovasculares deberían ser desarrollados 
por el angiólogo y ciruj ano vascular en el sistema de salud 
español, quedando, no obstante, reductos en determinados 
t errit orios en los que son l levados a cabo por radiólogos, 
cardiólogos o ciruj anos cardiacos.  Ot ro aspect o incluido 
claramente en el nuevo programa es la capacitación en el 
laboratorio vascular periférico. A diferencia de Estados Uni-
dos y ot ros países europeos,  los angiólogos y ci ruj anos 
vasculares españoles reciben un periodo formal de ent rena-
mient o en los laborat orios vasculares (cumpl imient o del 
88 % en el presente estudio), en comparación con el 60 % de 
los ciruj anos vasculares nort eamericanos formados en el 
año 2000 14.

Conclusiones

Esta encuesta revela la gran difi cultad que existe para es-
t imar el volumen de intervenciones realizadas y las habil i-
dades adquiridas por los angiólogos y ciruj anos vasculares 
formados en España. Las l imitaciones del programa forma-
t ivo se hacen pat ent es en las respuest as de los j óvenes 
especialistas formados y, probablemente, también la nece-
sidad de recert ifi cación de algunas Unidades Docent es o 
cambios en la evaluación para la obt ención del t ít ulo de 
especialista. El modelo español de formación independien-
t e en Angiología y Cirugía Vascular evoluciona hacia una 
mayor importancia específi ca de los procedimientos endo-
vasculares,  lo cual,  posiblemente en cent ros con volumen 
reducido de pacientes, va en det rimento de la experiencia 
en cirugía abierta.
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