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No siempre podemos construir el futuro para nuestros
jovenes, pero podemos construir jovenes para el futuro.

Franklin D. Roosevelt

Analizar cualquier actividad o problematica social o pro-
fesional requiere mirar no solo al presente y futuro, sino
también hacia atras y alrededor, si no se quiere caer en
interpretaciones sesgadas o partidistas. En efecto, no se
puede deslindar la evolucion de la especialidad de Angio-
logia y Cirugia Vascular (y Endovascular en algunos centros,
sociedades y revistas) de lo ocurrido en otros paises o en
las propias instituciones que la sustentan (fig. 1), ni tam-
poco descontextualizarla de su relacion histérica con otras
disciplinas y especilidades médicas.

Con estas consideraciones en mente, tras finalizar mi
periodo como representante de la SEACV en la Comision
Nacional de la Especialidad (CNE) y, por tanto, como pre-
sidente de la misma (2014-2017), me gustaria hacer algunas
reflexiones sobre la situacion actual de la especialidad y sus
perspectivas de proyeccion hacia el futuro.

El que se auguraba como un puesto de relativa tranquili-
dad, al menos ante la experiencia de los ahos precedentes,
ha requerido en la practica una dedicacion y empeio
considerables. Sin duda, la actividad desarrollada en la
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elaboracion de los nuevos programas de formacion, partici-
pacion en tribunales de plazas asistenciales o en la gestion
de interferencias con otras especialidades ha sido especial-
mente intensa.

Las principales actividades llevadas a cabo por la CNE
durante este periodo aparecen reflejadas en la tabla 1.

No cabe duda de que el foco de nuestra atencién se ha
centrado en el desarrollo del Real Decreto (RD) 639/2014,
por el que se regula la troncalidad, la reespecializacion
troncal y las areas de capacitacion especifica, mas cono-
cido como el Decreto de Troncalidad'. Brevemente, dicha
norma establecia la modificacion del sistema de especiali-
zacion vigente hasta el momento y su sustitucion por una
periodo genérico (2 anos) en el tronco comin correspon-
diente (Médico, Quirlrgico, Laboratorio, Imagen médica o
Psiquiatria) seguido de otro de formacién especifica (por lo
general 3 anos) en la especialidad correspondiente, y tras
un nuevo periodo selectivo no bien aclarado en su forma y
aplicacién. Algunas especialidades que no se adhirieron a
esta opcion desde el principio integraban el grupo no tron-
cal. Ademas, el sistema permitia una mayor flexibilidad, al
permitir la reespecializacién dentro del mismo tronco y la
confluencia de especialidades afines en Areas de Capacita-
cion Especifica para la adquisicion de habilidades concretas
postespecializacion (fig. 2).

Su aprobacion, tras varios afos de debate y tramita-
cion en distintas comisiones del Congreso y el Senado
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Figura 1 Evolucion de diversas instituciones nacionales y europeas relacionadas con la especialidad de Angiologia y Cirugia
Vascular.

tuvo lugar el 24 de julio de 2014. Su ratificacion en la
camara de diputados no permitia, a priori, vuelta atras
salvo mediante recurso ante la Sala Tercera del Tribu-
nal Supremo, como finalmente ocurrid, a iniciativa de la
Sociedad Espafola de Inmunologia, y no por sus aspectos
formales, sino por «insuficencia palmaria de la Memoria del
Analisis del Impacto Normativo en cuanto al impacto econo-
mico y presupuestario de la reforma que aquella disposicion
entrafa»’.

Parece evidente que su modificacion y nueva tramita-
cion requerira un tiempo hasta volver al punto en que nos
encontrabamos antes de la suspension del RD. Este hecho ha
causado alegria o, al menos, alivio en sus numerosos detrac-
tores. Sin embargo, para los que hemos dedicado un esfuerzo
y tiempo considerables en la reelaboracion de los progra-
mas de las distintas especialidades nos deja una sensacion
de desazon y de tiempo perdido. No hay que olvidar que
la mayor parte de estos programas datan de hace mas de
10 afos (del 2007 el de nuestra especialidad)® y que, por
tanto, han quedado parcial o totalmente obsoletos.

La verdad es que, independientemente de la opinion
concreta sobre el sistema troncal, aceptado desde algu-
nos sectores y denostado desde otros, la actualizacion de
los programas formativos era una necesidad largamente
aplazada. Su revision, tanto en sus contenidos como en su
aplicacion, basada en la adquisicion de competencias y habi-
lidades y nuevos sistemas de valoracion (examenes escritos,
observacion, audit, 360°, portfolio) se ha completado en la
mayor parte de las especialidades. Este proceso ha contado
con la supervision de expertos del Ministerio de Sanidad,
Igualdad y Asuntos Sociales, asi como con la revision critica
de sociedades cientificas y comunidad de jefes de servicio y
unidades docentes.

La paralizaciéon del sistema como consecuencia de la
anulacion del RD incluia también a los programas de espe-
cializacion. No obstante, la mayor parte de comisiones

continuamos trabajando, en parte por voluntad propia, en
parte a peticion del Ministerio, hasta completar el objetivo.
A dia de hoy, nos consta la voluntad politica de recuperar
el tiempo perdido y que los nuevos programas vean su luz
en fecha préxima, aunque no hay una opinion clara del con-
texto final de su aplicacion (troncal o vuelta al sistema MIR
clasico previo al RD).

Otro aspecto destapado durante las sesiones preparato-
rias para la puesta en marcha del RD de Troncalidad, ha sido
el de la evidencia de solapamientos o conflicto de intere-
ses con otras especialidades, alguno de ellos historicos pero
no resueltos. En concreto, la inclusion en el Programa Ofi-
cial de la especialidad de Cirugia Cardiovascular de todos
los contenidos de la especialidad de Angiologia y Cirugia
Vascular, estableciendo ademas como objetivos individuales
«la adquisicion de habilidades para diagnosticar y tratar». ..
procesos habitualmente diagnosticados y tratados por espe-
cialistas en Angiologia y Cirugia Vascular.

En realidad, esta situacion reproducia la ya recogida en
el programa de Cirugia Cardiovascalar de 19962, pero no
responde a la situacion actual en la que ambas especiali-
dades conviven desde hace aios sin problemas ni invasion
de competencias en la mayor parte de los centros.

Tras detectar dicha anomalia, se presentaron las corres-
pondientes alegaciones, argumentando que el objetivo de
una rotacion de 3 meses en Servicios o Unidades de Angio-
logia y Cirugia Vasculares es el de familiarizarse con los
abordajes vasculares principales, asi como adquirir los prin-
cipios basicos del diagnostico y manejo de la Patologia
Vascular, no el «tratar» o realizar procedimientos que son
competencia de otras especialidades.

@ Programa de CCV aprobado por Resolucion del Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia. (25 de abril de 1996).
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Tabla 1 Actividad de la Comision Nacional de la Especiali-
dad (2014-7)

Dr. Manuel Miralles Hernandez
Dr. Manuel Javier
Vallina-Victorero Vazquez
Dnra. Elena Gonzalez Canas
Dr. Angel Duato Jané

Dr. Francisco Javier Mateos
Otero

Dr. Manuel Javier
Vallina-Victorero Vazquez
Ministerio de Educacion Dr. José Manuel Llaneza Coto
Dr. Alvaro Torres

Dr. Alejandro Rodriguez Morata
Dr. Jordi Maeso Lebrdn

Dr. Manuel Miralles Hernandez
Dra. Lucia Requejo Garcia
Dra. Diana Gutiérrez Castillo

Presidente
Vicepresidente

Ministerio de Sanidad
RR. HH.

0.M. Colegial
Sociedades cientificas

Residentes

Reuniones CNE:

23 de junio, 2014 Madrid (Ministerio Sanidad).

11 de noviembre, 2014 Madrid (Hotel Sheraton Mirasierra).

3 de junio, 2015 Castellon (Palacio de Congresos).

6 de junio, 2016 Sitges (Palacio de Congresos).

27 de septiembre, 2016 Madrid (Ministerio de Sanidad).

28 de octubre, 2016 Valencia (Hospital La Fe).

16 de diciembre, 2017 Webex (Reunion virtual).
Reuniones Pleno del Consejo Nacional de Especialidades:

Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (15 de
julio,2014).

Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (17 de julio,
2015).

Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (29 de junio,
2016).
Programa Especialidad tronco quirtrgico y especifico (R.D.
639/2014)

Competencias genéricas y especificas tronco quirirgico
(finalizado) 2016.

Competencias especificas (Programa Oficial de la Especialidad,
P.O.E): borradores 1y 2 (2016); borrador 3 (2017).

Programa Teorico (en Revision).
Valoracién Programas otras especialidades: Psiquiatria, Farma-
cia Hospitalaria, Medicina Nuclear, Imagen Clinica, CCV).
Competencia con otros Programas (cir. Cardiovascular, CCV)

Solicitud informe juridico (ASJUSA), Alegaciones, Reunion
Secretaria General de Ordenacion Profesional, Carta de la SEACV
(ver informes).
Cursos:

Xll Curso de Actualizacion (MIR 5). Aranjuez 2015 (12-13
de marzo).

Xlll Curso de Actualizacion (MIR 5). Aranjuez 2016 (10-11
de marzo).

XIV Curso de Actualizacion (MIR 5). Madrid 2017 (9-10
de marzo).
Encuesta a unidades docentes: 1 (troncalidad y sistema forma-
tivo).
Registro actividad unidades docentes: 3 (2014, 2015, 2016).
Tribunales plazas asistenciales: 15 (jefaturas de servicio 4; jefa-
turas de seccion 8; facultativo especialista 3).
Acreditacion nuevas unidades: 3 (revision mayor 1; en proceso
2).
Encuestas residentes en formacion: 1; redisefo formulario 1.
Homologacion de titulos: 0.

De la misma forma, llama la atencion la ausencia de un
epigrafe similar sobre Fundamentos de Cirugia Toracica o
Tratamiento endoluminal de la patologia coronaria, mucho
mas relacionadas con la Cirugia Cardiaca que los contenidos
de nuestra especialidad.

Por otra parte, los mismos argumentos que impiden
el reconocimiento de la Cirugia Cardiovascular®, como
especialidad independiente en la UE o de una seccion
y board independiente de la UEMS, por no cumplir con
el requisito de existir con dicha denominacion en, al
menos, dos quintas partes* y un tercio® de los pai-
ses miembros, respectivamente, deberian aplicarse en el
territorio espanol, donde la separacion de las especiali-
dades de Angiologia y Cirugia Vascular y Cirugia Cardiaca
es un hecho en la casi totalidad de los centros hospita-
larios del pais®, tal y como aparece reflejado en el mapa
asistencial de servicios y unidades de ambas especialida-
des y reconocido de forma explicita en el RD 1277/2002
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios®.

Tras poner en conocimiento esta situacion ante el Comité
Ejecutivo de la SEACV, esta solicitd informes a sus servi-
cios juridicos, ejerciendo la iniciativa legal y administrativa
desde entonces.

Posiblemente, a pesar de los esfuerzos realizados desde
la CNE y la Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar no se consiga revertir la situacion de forma inmediata,
ya que implicaria la derogacion de los RD donde figuran los
programas de ambas especialidades. No obstante, es nece-
sario persistir en la argumentacion expuesta hasta conseguir
el objetivo de que los programas especificos reflejen la rea-
lidad competencial de las distintas especialidades. Esto no
debe ser dbice para consensuar la actuacion en procedimien-
tos que requieran la colaboracion de ambas especialidades
desde un contexto multidisciplinar real.

Conocer cuales son las necesidades futuras de especia-
listas a medio y largo plazo es una pregunta dificil de
responder. Incluso los algoritmos que integran las diver-
sas variables implicadas (jubilaciones, envejecimiento de la
poblacion, creacion de nuevos servicios y unidades, facul-
tativos de otras nacionalidades, etc.) son complejos y no
exentos de sesgo en sus calculos probabilisticos.

La encuesta de opinion realizada a jefes de servicio y uni-
dades docentes en 2015 demostré una gran variabilidad de
opinidn al respecto, aunque individualmente todos creemos
tener las ideas muy claras. De hecho, segun este criterio,
el nimero de plazas MIR que se convocaria oscilaria entre
24 y 27, con un promedio de 25 (24,7+6). Este ha sido el
numero sugerido como objetivo a alcanzar, con una dismi-
nucion progresiva comenzando una reduccién inicial hasta
29 plazas. Esta ha sido la cifra sugerida al Ministerio para
las Ultimas 3 convocatorias, aunque, como deciamos, al final
suele prevalecer el criterio de las Comunidades Auténomas,

b pendiente de resolucién a la peticién de inclusion del titulo
espafnol de Cirugia Cardiovascular en el punto 5.1.3 del anexo V
actualizado de la Directiva 2005/36/CE de la UE (Cirugia Toracica).

¢ Excepto en Hospital Univ. Reina Sofia (Cordoba), Virgen de la
Macarena (Sevilla), Virgen de la Arrixaca (Murcia), Marqués de Val-
decilla (Santander) y Clinic de Valencia.
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Figura 2

permaneciendo el niUmero de plazas ofertadas estabilizado
en 35 desde hace anos.

No obstante, existen precedentes de estudios de gran
calidad y simulaciones basadas en algoritmos sofisticados
para predicciones a medio y largo plazo. Cabe destacar,
entre ellos, el realizado en 2011 por la Universidad de Gran
Canaria, con el auspicio del Ministerio de Sanidad, Igualdad
y Asuntos Sociales’. El panorama para nuestra especialidad
no es malo, con una prediccion de ligero superavit de espe-
cialistas en 2025.

Sistema de Especializacion por Troncalidades.

Finalmente, este ha sido un periodo de gran actividad en
la convocatoria de plazas asistenciales en varias Comunida-
des Autonomas (tabla 1). La falta de criterios homogéneos en
la composicion y nombramiento de sus miembros en repre-
sentacion de la CNE: miembro de la Comision (Castilla la
Mancha, Comunidad Valenciana), facultativos especialistas
con plaza en propiedad en el sistema de salud correspon-
diente (Comunidad de Madrid o Aragén) o simplemente
ausencia de dicha representacion (Andalucia, Cataluia).
Esta disparidad de criterios provoca dificultades en su elec-
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cion y algunas situaciones equivocas ante la ausencia de
miembros de la CNE que cumplieran con las condiciones
solicitadas en el caso de los facultativos especialistas loca-
les. Por este motivo, se tomd la decision de proceder a su
seleccion rotatoria entre los centros publicos de la Comu-
nidad correspondiente para evitar posibles sospechas de
partidismo. No obstante, este sistema no parece el ideal,
e implica, al igual que en los casos de ausencia de repre-
sentante de la CNE una pérdida de capacidad de decision y
de garantias de imparcialidad, hecho repetidamente recla-
mado ante la Secretaria General de Ordenacion Profesional.
No obstante, de nuevo, las Comunidades Autonomas tienen
la Ultima palabra a la hora de establecer sus sistemas de
seleccion.

En todo caso, no hay que olvidar que la CNE es un 6rgano
consultivo del Ministerio de Sanidad, Igualdad y Asuntos
Sociales. Sus decisiones no tienen caracter vinculante y su
ambito de actuacion se ha visto restringido en los Gltimos
anos hasta el punto de prescindir incluso de los informes de
valoracion para la acreditacion de nuevas Unidades Docen-
tes.

A pesar de ello, el Consejo Nacional de Especialidades
Médicas sigue siendo nuestra principal via de comunica-
cion e interlocucion con el Ministerio y su peso especifico
es evidente en la toma de decisiones claves en la ordena-
cién profesional, tales como las necesidades de RR. HH. o
distribucion de plazas MIR.

Aunque su influencia se ha visto desplazada en los Gltimos
anos por la del Consejo Interterritorial de las Comunidades
Auténomas, no cabe duda de que aspectos esenciales, como
el control de calidad de la actividad docente y formativa
que reciben nuestros residentes, o la elaboracion y revision
de los programas especificos, sigue siendo nuestra principal
responsabilidad.

Nuestra especialidad, en concreto, ha experimentado un
cambio de paradigma, tanto en la forma de abordar la pato-
logia con el impacto de la tecnologia endovascular (solo
comparable al de la laparoscopia en otras especialidades
quirdrgicas), como en su relacion con otras especialidades.

Nos encontramos en un momento decisivo, ante una
oportunidad Unica para redefinir tanto contenidos como
habilidades especificas y la forma de adquirirlas. No pode-
mos desaprovechar la ocasion para plasmar estos nuevos
principios en un programa avanzado, innovador y, a la vez,

coherente y abierto a un enfoque multidisciplinar con pro-
yeccion hacia el futuro.

Por otra parte, los limites entre las distintas disciplinas
se hacen cada vez mas difusos, con solapamientos e inter-
ferencias a veces enconadas. Este hecho, junto al interés
cada vez mas insistente en centrar en el paciente el foco
del proceso en el que convergen, a veces, distintas especia-
lidades, requerira un esfuerzo de imaginacion por nuestra
parte para redefinir nuestra actividad, desde un enfoque
multidisciplinar, pero sin perder nuestra identidad como
«especialidad médico-quirdrgica con competencia para la
prevencion, diagnostico clinico, instrumental y con técni-
cas de imagen; asi como para el tratamiento farmacoldgico
y quirtrgico (abierto o endovascular) de las enfermeda-
des organicas y funcionales del sistema arterial, venoso y
linfatico»9.

Desde mi perspectiva, la experiencia de estos afnos al
frente de la CNE ha resultado altamente gratificante, per-
mitiédome palpar de cerca aspectos de la especialidad y
de la politica sanitaria hasta ahora parcialmente conocidos.
Solo espero haber contribuido, aunque sea minimamente, al
desarrollo y defensa de la especialidad en estos momentos
decisivos para su futuro.

Quiero agradecer expresamente, a todos y cada uno de
los miembros de la CNE, el esfuerzo y dedicacion de estos
anos, felicitarles por el excelente trabajo realizado y mani-
festar mi disposicion para seguir colaborando en cualquier
aspecto en que pueda resultar de utilidad.
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