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Todo fluye. Nada permanece igual
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Documentos, Obsolescencia y Renovacion

En el afilo 2012 la SECTCV cre6 un documento de definicién de su
propia entidad, en el que incluia sus estindares y recomendacio-
nes sobre calidad asistencial, actividad profesional, organizacién
y dotacién de las unidades asistenciales y formacién y certifica-
cion profesional de sus especialistas (Documento de Estandares)
En aquel momento, ese documento de consenso expresé una comu-
nién de ideales y objetivos compartidos por sus asociados, y cre
unas normas de referencia para todos ellos, y para todas las admi-
nistraciones relacionadas con la especialidad’

Como advertian sus autores? el mismo dia de su publicacién,
el documento iniciaba un camino natural hacia la obsolescencia ya
que, al llenarse de inexactitudes y lagunas informativas, se hubiera
transformado gradualmente en una referencia confusa e inttil. Esta
evolucion natural ha sido eficazmente corregida por la iniciativa de
laJunta Directiva de la Sociedad de actualizar el contenido del docu-
mento, una actualizacién cuyo resultado se publica en este nimero
de la Revista de Cirugia Cardiovascular. En efecto, son evidentes los
muchos cambios y la inclusién de informacién nueva muy signi-
ficativa que se ha hecho necesaria durante este corto periodo de
tiempo para mantener su importante valor como referencia.

Liderar unarevision de estas caracteristicas no es un trabajo facil
y requiere, por un lado modular un esfuerzo colectivo en el que
se han contrastado opiniones muy diversas y a menudo opuestas
sobre temas de gran trascendencia, y por otro preservar los funda-
mentos filoséficos de nuestra especialidad y de nuestra sociedad.
La lista de los que han colaborado en este esfuerzo habla por si sola
de la calidad y generosidad del grupo y de la capacidad de liderazgo
de la Dra. Tomasa Centella y del Dr. Fernando Hornero.

El documento revisa con detalle todas las facetas de nuestra
sociedad y de nuestra especialidad y aunque numerosos aspectos
delainformacién sugieren comentarios, parece adecuado comentar
brevemente alguno de ellos.

Fin de una Anomalia

La Organizacion de la Actividad Profesional del documento de
estandares menciona que el titulo de Cirugia Cardiovascular figura
desde 2016 bajo el epigrafe de Cirugia Toracica de la Directiva
Europea. Es decir, es un titulo homologado. A alguno este breve
parrafo puede parecer irrelevante por obvio, pero es uno de los
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mas importantes del nuevo documento. La denominacién de nues-
tra especialidad en Espafia como Cirugia Cardiovascular impedia
incluirla bajo ningan epigrafe en Europa. Durante

muchos afios la imposibilidad de homologacién del titulo de
especialista ha sido una de las preocupaciones mas importantes
de la SECTV y un grave problema laboral para profesionales que
querian optar por trabajar fuera de nuestro pais. Un auténtico ana-
cronismo en el siglo XXI. La solucién de este problema gracias al
esfuerzo de las dltimas Juntas Directivas y al buen hacer del Dr.
Angel Fernandez dentro de la Union Européen des Médecins Spé-
cialistes (UEMS), han desbloqueado este obstaculoy abierto nuestro
mundo laboral a todo Europa.

Perfiles y Cartera de Servicios

Las empresas han respondido a la complejidad de sus procesos
priorizando el concepto de los perfiles de formacién y experien-
cia como valor determinante en sus profesionales y como uno de
los ejes vertebradores de su organizacion. Los perfiles agilizan su
funcionamiento, aumentan la calidad de los procesos y mejoran
los resultados. Muchas especialidades médicas estan adoptando
en mayor o menor grado este concepto. No sorprende que el
documento de estindares subraye en el apartado “Cirugia Car-
diovascular” la importancia que tiene la creacién de areas de
capacitacién especifica en los servicios. Pero, ¢ pueden los servicios
ofrecer con una calidad adecuada la cartera de servicios que dicen
ofrecer?

El concepto “todos deben saber hacer de todo” continua muy
enraizado en nuestro entorno profesional, una visién favorecida
por la inflexibilidad que

impone la organizacién administrativa y financiera sanitaria.
Sin embargo, aunque tengamos que admitir que esto sea en parte
necesario para el buen funcionamiento basico de un servicio, este
concepto es un anacronismo en el siglo XXI. La complejidad cien-
tifica y tecnolégica de nuestros procedimientos y las exigencias de
calidad asistencial obligan, como en otros entornos, a una forma-
cién activa en perfiles de capacitacién profesional por encima de
la basica y a la contratacion de especialistas de acuerdo con estos
perfiles para cubrir la compleja cartera de servicios que ofrecen los
centros. En la actualidad, es poco frecuente que exista un énfasis
claro en la formacién previa en areas de capacidad especifica y,
por otro la contratacién selectiva por perfiles de capacitacién sigue
siendo rara en nuestros centros. Ambas situaciones deberian cam-
biar con relativa urgencia si se quieren afrontar los retos clinicos
presentes y sobre todo los futuros.

En caso contrario ¢Podran los servicios mantener la cartera de
servicios tal como se describe en la actualidad?
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Utopia, y Calidad Asistencial

Como se menciona en la seccién previa, todos los servicios de
Cirugia Cardiovascular tienen que estar capacitados para realizar
“cualquier” actividad de las que ofrecen en su cartera de servicios.
Pero deben hacerlo

con una exigible calidad asistencial correcta. Podriamos postular
que la demostraciéon de un nivel adecuado de calidad asisten-
cial podria ser un indicador importante para determinar donde se
puede realizar una actividad quirtrgica especifica. Naturalmente,
todos percibimos la calidad de nuestra actividad como buena. Pero,
debemos reconocer que la calidad asistencial, una suma de facto-
res de un Proceso Quirdirgico en gran parte ajenos a la pericia del
cirujano, no puede intuirse sino que debe medirse con exactitud
y compararla con una referencia fiable. Es decir, sin datos, analisis
y comparaciones no se puede hablar de calidad ni de intencién de
mejora de resultados.

¢Conseguirlo es una Utopia? La respuesta es clara: NO lo es. Se
tiende a pensar que en la actualidad el entorno en el que trabaja-
mos no nos permite alcanzar este objetivo. No es asi. El apartado
de Calidad en Cirugia Cardiovascular del documento de estandares
proporciona informacién bien documentada y argumentada refe-
rente a la calidad, a su gestién y a la forma de desarrollarla en un
servicio. Describe bien los programas de calidad asistencial de la
SECTCV y su accesibilidad para todos, lo que indica que el entorno
en el que trabajamos no es un obstaculo sino todo lo contrario, nos
proporciona los ttiles de trabajo. Por otro lado, el registro anual
de intervenciones de la SECTCV es uno de los mejores de Europa y
muestra un grado muy alto de participacién y calidad de datos. Es
decir, tenemos

una buena disposicién para recoger y compartir la informacion
de nuestros pacientes para analisis>* Un programa de calidad pre-
cisa de un esfuerzo documental similar y comportaria completar un
formulario Gnico por paciente. Ademas, la SECTV facilita la organi-
zacién y los medios para hacerlo.

De forma que tenemos la cultura documental, la organizacion
y los medios. Solamente falta la voluntad de hacerlo. Aun asi, en
nuestro pais persiste un interés limitado en los programas de ana-
lisis de calidad asistencial®. Sea cual fuere la causa de ese desinterés,
aceptar la percepcién como método, la ignorancia o la impotencia
como recurso sobre un tema tan nuclear como la calidad parece

hoy dia un anacronismo que puede afectar al bienestar de muchos
pacientes.

La Sociedad y sus Asociados

Es recomendable que los socios de la SECTCV lean, o al menos
ojeen los pasajes mas importantes del documento de estandares.
Es probable que algiin socio solo tenga una idea vaga de lo que es
la sociedad, como es su estructura, como funciona y, sobre todo,
para que sirve. La lectura del documento les informara sobre lo que
es la SECTCV y lo que representa para ellos. Pero también podran
aprender en que consiste su especialidad

desde el punto de vista administrativo y cuales son los estan-
dares recomendados para ejercerla, y probablemente muchos se
sorprenderan de lo mucho que todo ha cambiado. Porque todo cam-
bia, nada permanece igual, y la SECTCV se actualiza y se renueva
para evitar la obsolescencia.

Cada parrafo del documento, cada nimero de la revista, cada
pagina de la web, cada reunidn cientifica representan afios de tra-
bajo, progreso y actualizacién, de lucha contra el anacronismo y la
obsolescencia. Es el trabajo hecho por los socios que han sido y son
para los socios que son y seran. Pareceria inverosimil que los socios
no tuvieran interés en conocer lo que es una parte muy importante
de su entidad profesional y se mantuvieran alejados de la SECTCV.

Todo fluye. Nada permanece igual
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