NOTA EDITORIAL

Replica del Presidente de la SERVEI
a la respuesta del Dr. Cairols

Creo como usted que las cosas ya estdn suficientemente claras y por lo tanto esta va a ser también mi ulti-
ma carta sobre esta problemdtica, haciendo un dltimo uso de mi derecho a réplica. Quiero manifestarle ante
todo mi profunda satisfaccién por haberle proporcionado una «agradable sorpresa» con mi preocupacioén ante
sus opiniones sobre la patologia vascular. Pensaba que ya era usted consciente de la preocupacién que hemos
tenido siempre los radidlogos por esta patologia, asi como por las opiniones de los diversos especialistas im-
plicados en ella, por ello precisamente los radi6logos intentamos estar al dia y documentarnos todo lo posi-
ble sobre estos temas. No le extrafie, por tanto, que yo haya leido atentamente su interesante ponencia.

Tengo que decirle, por otro lado, que yo también estoy agradablemente sorprendido por su interés en las
opiniones de un radiélogo sobre la patologia vascular (generalmente en la practica clinica diaria no suelen
darnos tanta importancia), asi como por la rapidez de su réplica, que aparece publicada conjuntamente con
mi carta en el mismo nimero de la revista. Realmente es la suya una respuesta agil y voy a intentar corres-
ponderle adecuadamente.

Voy a eludir, en aras de evitar entrar en cuestiones personales, el responder a sus consideraciones sobre las
implicaciones que segun usted tiene mi actual cargo de presidente de la SERVEI sobre mis declaraciones.
Simplemente dejaré bien claro que mi concepto sobre la ética profesional no ha variado en absoluto al de-
sempefiar el cargo que, como usted, ocupo circunstancialmente.

Le manifiesto también mis sinceras disculpas por no haber sabido apreciar el «tono sereno y conciliador»
de su ponencia. Tal vez he interpretado mal algunas de sus manifestaciones y opiniones, las cuales no me han
parecido precisamente «conciliadoras» (y tampoco creo que «serenas» sea el adjetivo que mejor las defina).
Me refiero a aquellas frases en las que alude a los «mal llamados radiélogos intervencionistas», o a aquellos
que ejercen «meros actos técnicos», o cuando habla de establecer «puentes entre especialidades» y excluye
(supongo que involuntariamente) precisamente a los radidlogos. Tampoco parece muy conciliador que llame
a una movilizacién de sus colegas a reclamar ante las gerencias de los hospitales para actuar en las salas de
los Servicios de Radiologia (en una actitud serena y conciliadora, ;no deberian tratar este tema antes con los
propios radiélogos?).

Le agradezco también su invitacién a acudir a su hospital para comprobar el estado del tratamiento de la
patologia vascular en él. Conozco, y creo que todos conocemos sobradamente, el grado de «colaboracién y
entendimiento conciliador entre radi6logos y cirujanos vasculares» (absolutamente inexistente por cierto)
que se da en su centro, y no creo que ello sea un ejemplo de aquello que usted mismo preconiza como traba-
jo en equipo. Por lo tanto permitame que decline su amable invitacién. Otros centros hay de los que tomar
buen ejemplo, los conozco sobradamente y los admiro, aunque me consta que no son siempre bien vistos por
usted ni por los que como usted piensan y actian. Otros profesionales de la Medicina estdn trabajando real-
mente en colaboracién, y de ellos deberiamos tomar ejemplo todos nosotros.

Tampoco quiero insistir mds en cuestiones semanticas, puesto que ha sido usted y no yo el primero en tra-
tarlas. Es obvio que tan incorrecto semanticamente es el término «intervencionista» como el «endovascular».
Ya lo sabiamos. El tnico interés que ha movido mi puntualizacién ha sido salir al paso de su exceso de puris-
mo semadntico. La Radiologfa intervencionista, por otro lado, si existe en el BOE como un «drea de compe-
tencia especifica», y por lo tanto con definicién de su programa docente, dentro de la especialidad de Radio-
diagnéstico. Me veo obligado a recordarle, ademds, que uno de los requisitos dictados por la Comisién
Nacional de Especialidades para la obtencién de la acreditaciéon docente de todo Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular ha sido, y es todavia, que el hospital al que pertenece dicho Servicio disponga de una uni-
dad de Radiologia Vascular por la que puedan efectuar una rotacién docente los médicos residentes de An-
giologia y Cirugia Vascular, y que en el programa oficial de formacion de sus especialistas se incluye una ro-
tacién de tres meses por nuestras Unidades (cosa que actualmente no se cumple en todos los casos, como
usted sabe), e imagino que tal extremo puede considerarse como un reconocimiento a la seriedad de nuestra
labor asistencial.
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No puedo aceptar de ninguna manera las acusaciones de radicalidad que se permite usted atribuir a mis de-
claraciones en su dltimo escrito. Le remito al ultimo parrafo de mi carta, en el que hago constar nuestra vo-
luntad permanente de pacto y trabajo en equipo en beneficio de nuestros pacientes, en la linea en que esta-
mos trabajando con el resto de las especialidades médicas y quirtrgicas. Existe aqui una grave discrepancia,
y tal vez aqui estd la clave de la cuestion, con su concepto de equipo multidisciplinar: para nosotros el traba-
jo en equipo es consensuar, dialogar, compartir conocimientos y crear conjuntamente guias de practica clini-
ca y protocolos diagndstico-terapéuticos. Nosotros no queremos protagonismos, ni realizar intervenciones
quirurgicas que usted mismo llama «tradicionales», puesto que ustedes lo hacen mucho mejor, pero tampoco
podemos aceptar que ustedes realicen por su cuenta y riesgo tratamientos percutdneos para los cuales noso-
tros estamos mejor preparados. En este aspecto son mucho mds radicales sus afirmaciones en la ponencia, al-
go suavizadas y matizadas por fortuna en su escrito de réplica, sobre su pretendida autosuficiencia para tratar
en exclusiva al paciente con enfermedad vascular. Esto s me pareceria grave, radical y fuera de contexto en
la medicina del siglo XXI.

Déjeme decirle también que alcanzar la excelencia, algo a lo que todos debemos tender, es un proceso
dindmico de mejora continua que deberia realizarse siempre edificando sobre las sélidas bases ya existentes,
sin tener que volver a cavar y poner nuevos cimientos en un edificio contiguo de nueva creacién. Estoy de
acuerdo en que todo es perfectible, pero si partimos de niveles ya conseguidos en lugar de iniciar nuevos pro-
cesos de aprendizaje desde niveles bdsicos, seguramente todos llegaremos mas alto y nuestros pacientes nos
lo agradecerdn. De ahi que en mi escrito les inste a prescindir de aprendizajes en campos que otros especia-
listas, dispuestos a colaborar con ustedes, ya dominamos ampliamente. Edifiquemos juntos sobre la estructu-
ra ya existente y alcanzaremos cotas que de otro modo costard muchos afios conseguir, y seguramente con un
mayor indice de complicaciones que sufrirdn inicamente los pacientes.

Por dltimo, permitame que le diga que no veo ninguna relacién entre la actuacién del Sr. Bush (por muy
«intervencionista» que sea), creando conflictos bélicos, y nuestra actividad como profesionales sanitarios en
el tratamiento de enfermedades. Voy a pasar por alto sin ningiin otro comentario este desafortunado simil to-
talmente fuera de lugar.

En definitiva creo, como ya le decfa en mi carta, que radiélogos y cirujanos estamos llamados por los pro-
pios pacientes y por las administraciones sanitarias a un entendimiento, y que lo que deberfamos intentar
desde ambas Sociedades Cientificas es buscar lineas de acercamiento, antes que preconizar de manera unila-
teral y desde una posicidn de prepotencia, la propiedad exclusiva de cualquier patologia, y de lanzar directri-
ces que aboguen por el «control absoluto» del paciente en todas las fases del proceso de su enfermedad, au-
to-arrogdndonos protagonismos y la capacidad de «dictar sentencia». Revise usted sus responsabilidades y la
repercusion de sus palabras como presidente de una Sociedad Cientifica, antes que acusar a otros de iniciar
un «exaltado camino». Le recuerdo que mi carta no es sino una réplica a una ponencia suya. No podia usted
pretender que no existiera reaccion ante sus afirmaciones y no debe sorprenderse de que surjan respuestas
ante ellas. Me imagino que usted haria lo mismo si el presidente de cualquier Sociedad Cientifica preconiza-
ra formalmente exigir a los gerentes la utilizacion de los quiréfanos de cirugia vascular para realizar inter-
venciones de cirugia «tradicional».

En fin, no me queda sino reiterarle mi ofrecimiento de consenso, dejandonos ya de una vez para siempre
de estridencias, ataques y afanes de protagonismo, para que ambas Sociedades Cientificas inicien una nueva
fase de colaboracion real, creando grupos de trabajo auténticamente multidisciplinares para abordar el com-
plejo y apasionante tema de la patologia vascular.

Reciba mi mas cordial saludo.

A. Segarra Medrano
Presidente de la SERVEI

Todas las cartas a las que se hace referencia en este articulo estan publicadas
en la pagina web www.servei.org
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