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Historia

La Societat Catalana D’Angiologia, Cirurgia Vascular y Endo-
vascular se encuentra integrada dentro de la Academia de
Ciéncies Médiques de Catalunya i Balears.

L’Académia de Ciéncies Médiques nace en abril de 1878
tras la fusion de dos entidades, el Laboratorio (1872) y la
Academia de Ciencias Médicas (1877). En los afos cincuenta
aparecen las filiales de la Academia, con el objetivo de
aproximar la formacion y el intercambio de experiencias y
conocimiento se crean grupos de trabajo en distintas co-
marcas de Cataluia y Baleares. Esta iniciativa se amplia
progresivamente hasta las 22 filiales de la Academia que se
encuentran en Catalufa, Baleares, Valencia y Andorra. En la
actualidad, esta entidad cuenta con mas de 23.500 socios y
76 sociedades cientificas, considerandose la corporacion
médica mas importante del pais por el nimero de socios,
sociedades y asociaciones que la componen y por el volu-
men de actividades cientificas que cada afo se desarrollan.

En 1949 se crea en el seno de la academia la Asociacion de
Cardiologia y Angiologia, en la que el Dr. Fernando Martorell
Otzet es nombrado presidente de la Seccion de Angiologia.
La primera reunion de esta seccion se celebré el 10 de abril
de 1949. En el aio 1973 se produce la separacion de las sec-
ciones de la Asociacion de Cardiologia y Angiologia en dos
secciones independientes, tomando la nuestra el nombre de
Societat Catalana de Cirurgia Vascular, siendo el primer pre-
sidente el Dr. Francesc Vidal Barraquer Marfa. En el afio
1974 pasa a denominarse Societat Catalana de Cirurgia
Vascular (Angiologia) y desde 1978, con el reconocimiento
oficial de la especialidad, queda definida con el nombre de
Societat Catalana d’Angiologia i Cirurgia Vascular. En 1989,
tiene lugar la legalizacion juridica de la sociedad y la apro-
bacion de sus estatutos por la Direccion General de Dere-
chos y Entidades Juridicas del Departamento de Justicia de

la Generalitat de Catalunya'. Finalmente, en 2002 y bajo la
presidencia del Dr. Manuel Matas, y debido a la continua in-
corporacion de nuevas técnicas endovasculares en el arsenal
terapéutico de nuestra especialidad, se decide modificar la
anterior denominacion por la actual, Societat Catalana
d’Angiologia, Cirurgia Vascular i Endovascular.

Por tanto, y a pesar de los distintos cambios de denomina-
cion, la Societat Catalana podria ser considerada como la
mas antigua de Espafa, en cuanto a que sus primeras re-
uniones se desarrollaron hace mas de 62 afos.

Durante todos estos afnos se ha mantenido activa de forma
ininterrumpida, con reuniones cientificas mensuales duran-
te el curso académico, iniciandose en forma de sesiones cli-
nicas que se realizaban de forma rotatoria en los distintos
hospitales. También ha contado a lo largo de todos estos
anos con invitados ilustres de otros paises, siendo el primero
el profesor B. Faidutti del Hospital de Ginebra en 1973, in-
cluso celebré reuniones internacionales con la sociedad
francesa. La colaboracion con otras sociedades, en forma de
sesiones conjuntas, ha sido un hecho relevante en la historia
de la Societat Catalana. En el curso 1978-1979 se inicia el
Simposio sobre actualizaciones en angiologia y cirugia vascu-
lar, destinado a médicos no especialistas, que tuvo un ca-
racter itinerante y se desarroll6é cada afo en una ciudad
diferente del Principado y de las Islas, y que pretendia di-
vulgar los conocimientos de nuestra especialidad a médicos
no especialistas.

Los objetivos de la Societat Catalana son agrupar a todos
los especialistas licenciados en medicina y cirugia que ten-
gan interés en el ambito de la angiologia, cirugia vascular y
endovascular, contribuir a la mejora cientifica de sus asocia-
dos, promover el desarrollo de la especialidad, asesorar a
los organismos publicos y entidades privadas en el ambito
de la angiologia y cirugia vascular, colaborar con las univer-
sidades en el desarrollo cientifico y técnico de la especiali-
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dad y fomentar la colaboracion con otras sociedades
estatales e internacionales.

En cuanto al ambito territorial, tal como figura en sus es-
tatutos, cumple sus objetivos primordialmente en Catalufa,
pero también en los ambitos territoriales de habla catalana,
pudiendo tener secciones territoriales en las filiales de la
ACMCB. Es obligado reconocer la participacion cientifica de
los angidlogos y cirujanos vasculares de Baleares, que aun-
que de forma discontinua, debido a las dificultades de tras-
lado y asistencia, han contribuido de forma activa en las
reuniones y sesiones de nuestra sociedad.

Estado actual de la sanidad en Catalufia

SegUn el Pla de Salut de Catalunya, la poblacion catalana es
de 7.134.697 habitantes, de los cuales 3.543.706 son varo-
nes y 3.590.991 mujeres, segln los datos del padron conti-
nuo de habitantes del 1 de enero de 2006, es decir, un millon
mas de habitantes que en el afno 20002.
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Figura 1 Piramide en Cataluia. Varones columna izquierda y
mujeres columna derecha.

Figura 2 Regiones sanitarias de Catalufa (2009).

La piramide de edad para la poblacion catalana se distri-
buye segln aparece en la figura 1, evidenciando que un
15,4% tiene entre 0-14 afos, el 68% tiene entre 15-64 anos
y el 16,6 % mas de 65 afios.

Si bien el envejecimiento de la poblacion se manifiesta de
una u otra manera en todo el territorio catalan, su impacto
no es homogéneo. El envejecimiento relativo es muy eleva-
do en el ambito rural, todo y que el nimero de personas de
edad avanzada es poco importante numéricamente. En los
ambitos urbanos, especialmente en aquellos nucleos urba-
nos que recibieron una fuerte oleada inmigratoria en los
anos sesenta y setenta, es donde se concentra la mayor par-
te de las personas de mas de 65 afos. La ciudad de Barcelo-
na es la que tiene un nimero mas elevado de gente mayor
(827.230 personas); sin embargo, las regiones sanitarias de
las Tierras del Ebro y el Alto Pirineo y Aran son las que tie-
nen el porcentaje mas elevado de mayores de 65 anos
(20,7%).

La distribucion de la poblacion en Cataluia sigue una es-
tructura claramente heterogénea, concentrandose princi-
palmente en grandes areas urbanas. Segln datos de 2006,
3 de las 41 comarcas concentraban mas del 50% del total de
la poblacion y casi el 65% se encontraba repartido en s6lo
5 comarcas. Por lo que se refiere a las vias de comunicacion,
la provincia de Barcelona dispone del doble de vias que el
resto de provincias, sobre todo de vias de doble calzada y
de autopistas y autovias, lo que refleja también la mayor
concentracion de poblacion de la Region Metropolitana de
Barcelona.

El modelo sanitario catalan se concreto6 en el afio 1990, en
la Ley de Ordenacion Sanitaria de Cataluia (LOSC), que
creaba el Servei Catala de Salut y consolidaba un sistema
sanitario mixto, que integraba en una sola red de uso publi-
co todos los recursos sanitarios, sean o no de titularidad
publica y que recogia una tradicion de entidades (mutuas,
fundaciones, consorcios, centros de la Iglesia) historicamen-
te dedicadas a la atencion de la salud. Este modelo de inte-
gracion se inicié con la red hospitalaria de utilizacion
publica (XHUP) y se extendi6 a otras lineas (primaria, socio-
sanitaria, salud mental) y a otros servicios sanitarios (emer-
gencias, transporte sanitario).

En la actualidad, en Cataluna, todos los centros y recursos
sanitarios forman parte del Servei Catala de Salut (SCS), or-
ganismo de la Generalitat que vela por el buen funciona-
miento de los centros y los recursos sanitarios de la region,
planifica la distribucion de los recursos por todo el territo-
rio, segln las necesidades de la poblacion y en concordancia
con el plan de salud de Catalufa. El SCS se organiza en re-
giones sanitarias, cada una de las cuales se estructura en los
llamados sectores sanitarios.

En julio de 2009, se modifica parcialmente la delimitacion
de determinadas regiones y sectores sanitarios, establecien-
do las regiones sanitarias que se objetivan en la figura 23.

Por lo que respecta a las instalaciones sanitarias, Catalu-
fa cuenta con mas de 300 centros de atencion primaria,
(CAP), 650 consultorios locales y 69 hospitales de agudos,
llamando la atencion que el 34% se encuentran en el sector
sanitario del Barcelonés.

En un estudio reciente realizado por el Departament de
Salut se valoro la accesibilidad y la distribucion de los recur-
sos sanitarios en la geografia catalana, objetivando que la
gran mayoria de nucleos y de poblacién dispone de la mayoria
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Porcentaje de poblacion y tiempo de desplazamiento a los hostipales
de agudos mas cercanos por Regiones Sanitarias
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Figura 3 Porcentaje de poblacion y tiempo de desplazamiento a hospitales de agudo por regiones sanitarias.

de servicios sanitarios en distancia y tiempos aceptables e
incluso muy aceptables. Este efecto es consecuencia del he-
cho que la mayor parte de la poblacion de Cataluia reside en
los principales nucleos urbanos de grandes dimensiones, que
son los que principalmente acogen los servicios sanitarios.
Por lo que se refiere a las regiones sanitarias o a los gobiernos
territoriales, existen diferencias destacadas entre algunas
zonas, sobre todo para el caso de algunos servicios especiali-
zados. Estas diferencias se dan habitualmente siempre entre
las mismas zonas, que resultan ser las de acceso mas dificil
(montafiosas) y también las menos pobladas (fig. 3)*.

Segun las caracteristicas del centro, los hospitales de la
XHUP se han clasificado en3:

— Hospital general basico: el que da respuesta completa a
los requerimientos habituales de la poblacion. Estos hos-
pitales tienen la tecnologia asistencial necesaria para
atender aquellas patologias que no requieren un grado de
especializacion importante.

— Hospital de referencia: es el hospital destinado a resolver
practicamente la totalidad de los problemas de salud sus-
ceptibles de curacién y mejoria, salvo aquellos que re-
quieren recursos tecnoldgicos de alto nivel o una practica
especializada.

— Hospital de alta tecnologia: el que dispone de las llama-
das supraespecialidades y de nuevas tecnologia diagnos-
tico-terapéuticas. Atendiendo a los pacientes que no se
pueden tratar en los hospitales de referencia.

— Hospital ligero: el centro de salud que acerca la atencién
especializada y urgente a la poblacion en un proyecto
basado en la accesibilidad y la resolucion, y potencia la
integracion con la atencion primaria de salud.

Sin embargo, una reciente clasificacion de los hospitales
catalanes del Departament de Salut basada en el CMBD de
las altas hospitalarias establece:

— Hospitales publicos generales de alta tecnologia: Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Hospital Universitario Ger-
mans Trias i Pujol, Hospital Clinic i Provincial, Hospital
Universitario de Bellvitge y Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau.

Hospitales publicos monograficos de alta tecnologia: Hos-
pital Sant Joan de Déu d’Esplugues, ICO Barcelonés Nord
i Maresme, Fundacion Puigvert, Institut Catala d’Onco-
logia, ICO Gerona e Instituto Guttmann.

Hospitales publicos de referencia de alta tecnologia: Hos-
pital de Sabadell, Hospital del Mar, Hospital Mitua de Te-
rrassa, Hospital Arnau de Vilanova, Hospital Universitario
de Tarragona Joan XXIll, Hospital U Sagrat Cor y Hospital
Dr. Josep Trueta.

Otros hospitales pUblicos de referencia: Centro Hospita-
lario y Cardioldgico, Hospital de Mataro, Hospital General
de Granollers, Hospital de l’Hospitalet, Hospital de Sant
Joan d’Espi Moisés Broggi, Hospital Verge de la Cinta,
Hospital de Terrassa, Hospital General de Vic, Hospital
General de Igualada, Hospital Universitario Sant Joan de
Reus, Hospital Dos de Maig de Barcelona, Hospital Resi-
dencia Sant Camil y Médulo Penitenciario de Terrassa.
Hospitales pUblicos comarcales: Hospital de U’Esperit
Sant, Hospital Santa Caterina, Hospital Sant Jaume de
Calella, Hospital de Figueres, Hospital de Palamos, Hos-
pital Comarcal Alt Penedés, Hospital Sant Pau i Santa Te-
cla, Plato Fundacié Privada, Fundacié Privada Hospital de
Mollet, Hospital de Sant Boi, Hospital Sant Joan de Deu-
Martorell, Hospital Sant Llorenc, Hospital Comarcal Sant
Bernabé, Hospital Sant Rafael, Pius Hospital de Valls,
Hospital Comarcal de la Selva, Hospital de Santa Maria,
Hospital Municipal de Badalona, Hospital Sant Jaume
d’Olot, Hospital del Vendrell, Clinica Girona, Clinica de
Ponent, Hospital de Sant Celoni, Centre MQ Reus, Hospi-
tal Comarcal del Montsia, Clinica Terres de U’Ebre y Clini-
ca Salus Infirmorum.

Hospitales publicos aislados geograficamente: Hospital
Comarcal de Mora d’Ebre, Hospital de Campdevanol,
Hospital de la Seu d’Urgell, Hospital del Pallars, Hospital
de Puigcerda y Espitau Val D’Aran.

Hospitales privados monograficos de alta tecnologia:
Centro de Oftalmologia Barraquer, Centro Médico Teknon,
Hospital de Barcelona, Hospital General de Catalunya,
Clinica Corachan, Centro Quirlrgico Sant Jordi y Clinica
Sagrada Familia.

Hospitales privados monograficos de referencia de alta
resolucion: Hospital de Ninos, Clinica Fundacion Fiatc,
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Centro de Prevencion y Rehabilitacion Asepeyo y Hospital
Fremap Barcelona.

— Otros hospitales privados de referencia: Instituto Dexeus,
Clinica Quiron, Centro Médico Delfos, Clinica Nuestra Se-
fiora del Remei y Clinica Tres Torres.

— Hospitales privados comarcales: Clinica Perpetuo So-
corro, Clinica Sant Josep de Manresa, Clinica Monegal,
Clinica Quirdrgica Onyar, Clinica del Vallés y Barnaclinic,
SA.

Angiologia y cirugia vascular en Catalufa

Tal como publicaba la World Health Organization (WHO)
(1998), la necesidad de especialistas viene determinada por
la demanda de la poblacion. No existe una formula determi-
nada y especifica para el calculo de especialistas por pobla-
cion y este nimero puede variar en funcion de las
necesidades. Sin embargo, segin lo que determina la WHO
por demanda, calculariamos aproximadamente que deberia
haber 1 angiologo/cirujano vascular por cada 17.000 habi-
tantes en los paises desarrollados y una relacion de un an-
giologo/cirujano vascular por cada 35.000 habitantes en los
paises en vias de desarrollo®.

En Catalufa, con aproximadamente 200 especialistas en
angiologia y cirugia vascular, la proporcion de angiologos/ci-
rujanos vasculares seria de 1/35.000 habitantes, lo cual po-
dria considerarse como aceptable, si bien la mayor
concentracion de especialistas se producen en las capitales,
principalmente en Barcelona, y las areas metropolitanas.
Uno de los factores que pueden influir en esta distribucion
geografica de especialistas se debe a que los 5 hospitales
publicos generales de alta tecnologia se encuentran en el
area metropolitana de Barcelona y que de los 7 centros
acreditados en Cataluia del programa de formacion de es-
pecialistas en angiologia y cirugia vascular, 6 se encuentren
en la provincia de Barcelona.

Actualmente, salvo excepciones, practicamente la totali-
dad de hospitales publicos generales de alta tecnologia y los
hospitales publicos de referencia de alta resolucion tienen
servicios de angiologia y cirugia vascular jerarquizados; asi-
mismo la mayoria del resto de hospitales publicos de refe-
rencia tienen esta prestacion, incluso algun hospital publico
comarcal dispone de al menos un angi6logo/cirujano vascu-
lar a jornada completa.

Otro tema mas controvertido seria la atencion de patolo-
gias vasculares en los servicios de urgencias o la atencién

continuada; en este tema solo los hospitales de las capitales
de provincia, alguno de reciente incorporacion, prestan esta
prestacion; y algun otro hospital publico de referencia. La
norma general es que los médicos especialistas en forma-
cién estén de presencia atendiendo la patologia vascular
urgente, mientras que los médicos especialistas estarian lo-
calizables para cuando sean requeridos (excepto Hospital
Universitario Vall d’Hebron, que dispone de un médico espe-
cialista de presencia). Este es un tema que esta en revision,
puesto que la limitacion de horas semanales de trabajo de-
terminado por la normativa europea, ha producido una dis-
minucién del nimero de guardias que pueden hacer los
médicos en formacion y ha condicionado que algunos servi-
cios tengan que recurrir a guardias de presencia fisica de los
médicos de staff o a la contratacion de médicos adjuntos de
guardia. Asimismo el envejecimiento progresivo de las plan-
tillas y las limitaciones de edad de los convenios colectivos
respecto a la realizacion de atencion continuada conllevan
que algunos servicios deban recurrir a médicos especialistas
externos para cubrir las guardias médicas.

Uno de los principales problemas de nuestra especialidad,
igual que en el resto del pais, es la falta de formacion y
cultura angioldgica, tanto en el pregrado como de los médi-
cos no especialistas, lo cual conlleva a la deficiente orienta-
cion y a la remision tardia de patologias vasculares, que
implica gran nimero de consultas de patologias no vascula-
res y un retraso en el diagnostico de otras propias de la es-
pecialidad.

Si analizamos el principal motivo que ha llevado al impor-
tante crecimiento de nuestra especialidad en Cataluia en
los ultimos afos, lo encontramos en la encuesta de salud
publicada en el Pla de Salut del ano 2010, en ella se eviden-
cia (fig. 4) que las varices aparecen entre las 10 patologias
cronicas mas frecuentes.

Esta encuesta traduce una problematica social, y que lle-
v0 a los distintos gobiernos autonémicos a elaborar una se-
rie de acciones sobre patologias que requerian de unos
tiempos de garantia para ser solucionados. La aparicion de
las patologias prevalentes con tiempos de garantia hizo que
se hicieran programas especificos de reduccion de listas de
espera en todos los hospitales publicos, incluso privados; en
ellos entro la cirugia de las varices, que por otra parte se ha
convertido en su mayor parte en una cirugia mayor ambula-
toria. Junto con el resto de las patologias prevalentes, la
cirugia de varices fue de las patologias monitorizadas por el
SCS y conllevo un importante incremento de este tipo de
cirugias en los Ultimos afos (tabla 1). Este no es un tema
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Depresion y/o ansiedad

Alergias cronicas
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Figura 4 Encuesta de salud de patologias cronicas del Pla de Salud de Cataluia (2010).
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Tabla 1 Incremento del nimero de altas por cirugia prevalente 1993-2005 en Cataluiia
Grupo de procedimiento 1993 2005 Variacion
NUmero % sobre el total NUmero % sobre el total de NUmero %
de altas de diagnosticos de altas diagnosticos con de altas
con informacion informacion
Operaciones de cristalino 14.848 2,5 62.788 14,3 1322,8 T 472
Reparaci6n de la hernia 9.962 1,7 17.285 2,4 173,5 1129,4
inguinal y femoral
Colecistectomia y exploracion 6.797 1,1 10.911 2,4 160,5 1118,1
de las vias biliares
Operacion de cesarea 5.911 1,0 18.306 4,1 1209,6 1310
Varices 5.055 0,8 11.164 2,7 1120,8 1237,5
Artroplastia de rodilla 10.913 2,6 13.927 3,1 127,6 1719,2

menor, en tanto que ha supuesto un importante crecimiento
de plazas de especialistas en todos los hospitales, tanto ge-
nerales de alta tecnologia, de referencia, como incluso co-
marcales; en un intento por reducir listas de espera de una
patologia prevalente que significaba unos ingresos economi-
cos extras para el hospital, con un moderado gasto. Este
crecimiento se ha ido produciendo de forma erratica, mas
fruto de iniciativas personales de médicos especialistas o de
la gerencia de los hospitales que por una correcta planifica-
cion desde el gobierno autonémico o tras consultar a las
sociedades cientificas. De hecho, la Societat Catalana, a pe-
sar de que entre sus objetivos esta el asesoramiento de las
entidades publicas, en este ambito ha tenido escasa rele-
vancia.

Sin embargo, la actividad de la angiologia y cirugia vascu-
lar en Catalufa sigue siendo muy importante dentro del glo-
bal de nuestro pais. Si analizamos el Registro de Actividad
de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular?,
22 centros publicos y privados (aproximadamente el 30%)
enviaron su actividad quirdrgica/endovascular, que analiza-
mos en comparacion con el total del resto de Espaia en la
tabla 2. Cabe destacar que enviaron su actividad 4 de las
7 regiones sanitarias catalanas, entre ellas, un centro del
Campo de Tarragona, un centro de Lérida, 3 centros de la
Cataluna central y 17 centros de Barcelona. A nivel del Re-
gistro de la SEACV, no disponemos de informacion de areas
como Gerona, Tierras del Ebro y Alto Pirineo y Aran.

En los datos obtenidos del Registro de la SEACV objetiva-
mos que la participacion de centros hospitalarios de Catalu-
fia con angiologia y cirugia vascular es relativamente baja.
De hecho, segln la estadistica del Departament de Salut de
Catalufa se intervienen mas de 11.000 varices al afio, mien-
tras que en el Registro de la SEACV se declara un 50-60% del
total de actividad de cirugia venosa. En Cataluia se realiza
un promedio de un 22 % de las intervenciones incluidas en el
Registro de la SEACY, mientras que la poblacién correspon-
diente a Cataluna seria de un 14,7% respecto al total de la
poblacion espanola; ello probablemente sea debido a que
determinadas areas de poblacion de nuestro pais todavia no
disponen de especialistas en angiologia y cirugia vascular.

Otros datos que llaman la atencion son que determinadas
técnicas tienen mas implantacion en Cataluia que en el resto
de Espana, como el CHIVA en la cirugia de las varices es una
técnica de tratamiento mas frecuente en Catalufa, y que las

Tabla 2 Registro de actividad 2009 de la SEACV.
Datos comparativos de Espana/Cataluna

Técnica quirGrgica/endovascular Espana Cataluia %

2.359 522 22
4.772 868 18

Troncos supraaorticos

Aorto-Iliaco (anatoémico/
extraanatomico)

Fémoro-popliteo y distal

Accesos vasculares

Extirpacion varices/CHIVA

Aneurisma aorta abdominal
(endov.)

Endovasc. ilio-fémoro-popl.-distal

4.358 986 22
10.545  2.732 26
21.910 5.842 27

1.347 245 18

6.181 1.256 20

angioplastias de troncos distales tengan una menor implanta-
cion en nuestra area con respecto al resto de Espana.

Sin embargo, el gran problema al que se enfrenta en el
momento actual la sanidad catalana, y logicamente nuestra
especialidad, es la crisis del sector sanitario y la necesidad
de reducir actividad quirurgica, incluso la limitacion de las
plantillas. En el afo 2011 tendremos una reduccion signifi-
cativa de los mddulos quirdrgicos, principalmente a expen-
sas de las patologias prevalentes, con una importante
reduccion del nimero de cirugias; una contencion de las
plantillas y una revision en profundidad del gasto sanitario,
con lo cual determinadas carencias que teniamos en el mo-
mento actual pueden verse incrementadas de forma mani-
fiesta.

Conclusiones

La mayor parte de hospitales de alta tecnologia y de refe-
rencia de Cataluia tienen equipos de angiologia y cirugia
vascular jerarquizados con asistencia integral de la patolo-
gia vascular y una importante actividad asistencial, asi como
en algunos hospitales comarcales. Sin embargo, se eviden-
cia un centralismo principalmente en el area metropolitana
de Barcelona y de capitales de provincia. No disponemos de
informacion de la asistencia vascular en determinadas re-
giones sanitarias catalanas.
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La actual situacion de crisis econémica, que obligara a

una reestructuracion de las prestaciones de servicios sanita-
rios, debe hacer que las sociedades cientificas tengan una
importante funcion de asesoramiento a la hora de tomar
decisiones por parte de las administraciones.
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