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Asturias, al ser una autonomia uniprovincial, tiene la gran
ventaja del conocimiento entre todos los socios de la espe-
cialidad, que en reuniones periddicas establecemos lazos de
amistad e intercambio de opiniones y cuestiones cientificas.
Para una poblacion —en el Ultimo censo— de 1.075.948 habi-
tantes existen los siguientes tdpicos tal como se nos solicita:

1.

2a.

Recursos humanos: repartidos entre 2 servicios hospi-
talarios ubicados en Oviedo y Gijon. En el primero,
14 médicos de plantilla y 9 MIR, que iran con los afios
disminuyendo al incorporarse solo un MIR por afio. En
Gijon, 10 médicos de plantilla y 2 MIR. Existen ademas
otros 5 especialistas que ejercen Unicamente actividad
privada; de los arriba mencionados, otros cinco también
la ejercen.

Recursos materiales (de aqui en adelante haciendo
mencion a ambos servicios y por orden de antigiiedad):
Oviedo: 2 plantas de hospitalizacion (48 camas en total)
en las que se incluye hospital de dia (8 camas), y anexas
sala de exploracion Doppler-pletismografia, sala de se-
siones y despachos médicos, con sala de estar. En otra
planta, secretaria 'y 3 despachos.

— Quirdfanos: 10 jornadas de quiréfano semanales en
jornada de manana (a semanas alternas 9) y 6 jor-
nadas de tarde (cirugia de varices). Dos arcos digi-
tales.

— Area de consultas: 4 locales de consulta, una unidad
de curas vasculares, laboratorio vascular (2 salas) y
otros 2 locales adicionales de consulta dotados con
eco-Doppler.

— Hospital de drenaje, con un nimero de camas varia-
ble e insuficiente para nuestras necesidades.

— Guardias: 2 staff, uno localizado a partir de las 21 ho-
ras, 2 MIR de guardia, a veces sélo uno. Por MIR 1y

2b.

2 guardias de urgencias a razon de 2 al mes y 1 al
mes, respectivamente.

Disponibilidad de 2 salas de radiologia vascular, depen-
diendo de radiodiagnostico, ademas de 2 TCy 2 RM, con
un staff de guardia localizado.

Gijon: 1 unidad de hospitalizacion (16 camas). En otro
hospital anexo, 10 camas, area de consultas con 2 des-
pachos, Doppler y eco-Doppler y quiréfano convencio-
nal. Area administrativa con 5 despachos, sala de
sesiones, aula y sala de estar.

— Quirofanos: en total 5 jornadas semanales en el hos-
pital y 4 en el hospital anexo. Un quiréfano hibrido
con arco digital fijado al techo y un arco en C porta-
til.

— Area de consultas: 4 salas de consulta con 2 Doppler
(una de curas y otra polivalente curas-consulta), la-
boratorio de hemodinamica (2 eco-Doppler).

— Guardias: 2 staff localizados, los MIR al serde 1°y 2.°
afno no realizan guardias regladas en cuanto que exis-
ta uno diario.

La radiologia vascular corre a cargo del servicio, tanto
en la vertiente diagndstica como en la de tratamiento.

En ambos servicios se cumplen todos los requisitos para
ofrecer la cartera de servicios propios de nuestra espe-
cialidad, tanto en el area diagndstica como de trata-
miento médico y tratamiento quirurgico convencional y
endovascular.

Respecto a la docencia universitaria, hay un profesor
asociado que imparte clases en los cursos 4.° y 6.° de la
Facultad de Medicina y en el Gltimo curso de la Escuela
de Fisioterapia.
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Problemas estructurales: en Oviedo los derivados de la
fusion de 2 servicios con un total de 14 staff y 9 MIR.
También los que estan enquistados por la larga trayec-
toria de ambos servicios fusionados y las dificultades de
uso del hospital de drenaje.

En Gijon se acaban de estrenar el area administrativa,
las consultas y el quiréfano, con lo que entienden que
tienen dotacion adecuada, aunque necesitarian un
eco-Doppler mas y un quiré6fano complementario para
patologia venosa.

Conflictos con otras especialidades: algunas varices las
operan cirujanos cardiovasculares. En Oviedo, la radio-
logia vascular diagnostica la realizan radidlogos vascu-
lares, asi como parte del tratamiento de angioplastias y
stents. Los stents carotideos en un 60% de los casos los
colocan los neurorradiologos. Sin embargo, la mayor
parte de la cirugia endovascular la realizan los servicios
de angiologia y cirugia vascular.

En ambos grupos (Oviedo y Gijon) se realizan sesiones
conjuntas con anestesia, neurologia y nefrologia, y se
colabora en todas aquellas intervenciones para las que
somos requeridos, haciendo especial mencion en la co-
laboracion con ginecologia oncologica (linfadenecto-
mias).

Relaciones con las autoridades sanitarias y dificultades
en las formulas de gestion de recursos: quizas la rigidez
de los procedimientos administrativos a la hora de ad-
quirir nuevo material sanitario sea el principal escollo.

En Oviedo existe el proyecto de crear un area de ges-
tion cardiovascular que incluiria cardiologia, cirugia
cardiaca y angiologia y cirugia vascular, con lo que no
estamos de acuerdo por entender que no supone bene-
ficio para los pacientes y seria el Unico caso dentro de
nuestro pais.

La imposicion en la prescripcion de genéricos y la canti-
dad de consultas que generan la simple renovacion
anual de los informes para medias elasticas, exigidos
por la inspeccion medica, suponen también una pérdida
de tiempo y retrasar otras consultas. A nuestro enten-
der, existe abuso en cuanto a la calificacion de consul-
tas preferentes por parte de los médicos de atencion
primaria.

Situacion de la carrera profesional: dividida en 4 tra-
mos, se exigen 5 afos de antigiiedad como FEA para pa-
sar al siguiente tramo, ademas de una evaluacion
favorable por parte de la autoridad sanitaria, y se pro-
ducen actualizaciones cada 3 o 4 afos.

Los puntos fuertes de nuestra sociedad vienen dados
como consecuencia de que casi todos los socios se han
formado en los servicios del Hospital Central de Astu-
rias, por lo que existe una unidad de criterios bastante
uniforme y un conocimiento personal muy importante.
Los débiles son consecuencia de la actual crisis econo-
mica, que limita los recursos materiales.

En un principio, existian 2 unidades separadas en el
mismo hospital (Central de Asturias). Coincidiendo con
la creacion de la unidad del Hospital de Cabuefies, vino
la fusion en el Hospital Central y se pensé que disminui-
ria la presion asistencial; no ha sido asi, por lo que, en
ciertas épocas, estamos muy agobiados por el exceso de
pacientes y lista de espera.

Los intereses de ambas unidades son los mismos, aun-
que la forma de resolver los problemas no siempre lo
es. En el Hospital Central, la larga trayectoria en anos
produce un cierto enquistamiento de situaciones que
son dificiles de resolver y que mejorarian con un mayor
nimero de quiréfanos y la posibilidad de un hospital de
drenaje mas operativo.



