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EDITORIAL

Amastroncalidad, ¢menos especialidad?

Towards nore core subjects: less specialty?

Bl cambio mas sustancial que podria experimentar la forma-
cién médica especializada, desde la creacién del sistema
MIR, puede llegar de la mano del proyecto de troncalidad.
Dicha reforma persigue:

— Dotar al especialista de una base competencial mas am-
plia que le permita una mayor adaptacion a distintos ni-
veles asistenciales.

— ltinerarios formativos mas flexibles, adaptados para sa-
tisfacer las necesidades de desarrollo de los profesiona-
lesy las necesidades de la Administracion.

¢Qué peligrostiene la integracion
de nuestra especialidad en el modelo troncal?

En la propuesta del Grupo de Troncalidad, |a Angiologia y
Cirugia Vascular (Ay CV) se integra en el Tronco Quirurgico
(2 afios), y 3 aflos mas de formacion especifica. Esto aca-
rreard las siguientes consecuencias:

— Discrepancias entre los conocimientos necesarios para
una determinada especialidad y |os conocimientos adqui-
ridosen el “itinerario” disefado por el residente.

— H disefo troncal dara lugar ala formacion de profesiona-
les quirurgicos “multivalentes” o “pluripotenciales’, con
formacion parcial y limitada en diversas especialidades
quirurgicas. Con esto se pretende disponer de un pool de
personal (R1/ R2), con salarios méas bajos y baja forma-
cion, disponible para cubrir la asistencia continuada de
los hospitales.

— Detraccién en el tiempo dedicado a la formacion espe-

cificaen Ay CV (3 afos), que supone un deterioro de la for-
macién y de la calidad asistencial al paciente vascular.
En latabla 1 se refleja la situacion actual de la forma-
cion en CV en Europa. En paises donde es una especiali-
dad independiente la duracién del periodo formativo
especifico es mayor (media de 4 afos)'. Espafa tiene uno
de los periodos formativos totales mas cortos (5 afos).

En cuanto a la situacion asistencial de los servicios, no
habra R1/ R2 propios de Ay CV, las guardias del servicio
se repartiran entre la mitad del personal y con una me-
nor experiencia (el R3 se encontraria en realidad en su
primer afno de formacion especifica). En la figura 1 ve-
mos las competencias en el Tronco Quirdrgico en el cam-
po de la patologia vascular; desde luego no creo que
sean unas “buenas alforjas” para un R3 de la especiali-
dad: ninguna mencién a competencias en el diagnostico
vascular no invasivo o en técnicas endovasculares.

— Posible creacion de un exceso de residentesen Ay CV,
para que las Administraciones dispongan de un pool de
especialistas que podrian “reconvertir” mediante los
puentes de capacitacion o “pasarelas’.

La formacion en Angiologia y Cirugia Vascular,
¢deberia tener un tratamiento diferenciado?

El Programa Formativo? de Ay CV determina que sea una
especialidad médico-quirdrgica claramente definida, que
exige un alto grado de conocimiento y habilidades précticas
en lastresfacetasde prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las enfermedades vasculares, requiriendo asimismo cada
una de estas facetas el dominio de variados métodos de
diagnostico y tratamiento (terapias médicas, diagndstico no
invasivo y por imagen, asi como tratamientos quirurgicos
directos, endoscopicos y endovasculares).

Una especialidad médico-quirurgica se define por la auto-
suficiencia en el diagnéstico y tratamiento de la patologia
objeto de la misma. La caracterizacién como especialidad
médico-quirurgica es uno de los argumentos de algunas de
las 13 especialidades que han rechazado el proyecto de tron-
calidad.

B moderno angidlogo y cirujano vascular, en un muy limita-
do tiempo de formacién, tiene que convertirse en un nuevo
modelo® —el “especialista vascular”— adquiriendo una ade-
cuada capacitacion en competencias especificas y exclusivas:
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Tabla1 Stuacion de los modelos de formacion en Cirugia Vascular en Europa
Europa Tipo de especialidad Anos de formacién Anos de formacién Anos totales
en Cirugia General en Cirugia Vascular de formacion

Austria Subespecialidad 6 3 9
Bélgica No especialidad* 6 2 8
Croacia Subespecialidad 4 2 6
Chipre Independiente 3 4 7
Republica Checa Independiente 2 4 6
Dinamarca Independiente 2 5 7
Finlandia Independiente 3 3 6
Francia Independiente 2 4 6
Alemania Independiente 3 3 6
Grecia Independiente 3 4 7
Hungria Subespecialidad 6 2 8
Irlanda No especialidad* 7 2 9
Italia Independiente 1 4 5
Paises Bajos Subespecialidad 6 2 8
Noruega Subespecialidad 5 3 8
Portugal Independiente 2 4 6
Rusia No especialidad* 2 3 5
Eslovaquia Independiente 2 4 6
Espana Independiente 1 4 5
Suecia Qubespecialidad B 2 7
Qiiza SQubespecialidad 6 3 9
Turquia No especialidad* 5 0 5
Reino Unido No especialidad* 8 2 8

*Formacién en Cirugia Vascular incorporada en la residencia de Cirugia General.
**Incluida en la formacién de Girugia General para los alumnos seleccionados en las unidades especificas de Cirugia Vascular.

— Diagnéstico Vascular No Invasivo.

— Medicina y Biologia Vascular (investigacién/ prevencion y
tratamiento médico).

— Girugia Convencional y Endovascular.

En nuestro pais los angiélogos y cirujanos vasculares, for-
mados via MIR, estamos capacitados para ofrecer un abor-
daje integral del paciente vascular. En otros paises de la
Union Europea, la parte médica (Angiologia) es tratada por
diferentes subespecialistas (angiélogos/ flebologos/ especia-
listas en medicina vascular), mientras que la realizacion de
procedimientos endovasculares esta en manos de otros es-
pecialistas (radiélogos intervencionistas y cardiélogos he-
modinamistas).

9. Vascular

Ser capaz de:

9.1 Diagnosticar y tratar inicialmente las varices de extremidades
y llceras venosas

9.2 Evaluar, diagnosticar y tratar inicialmente a pacientes con isquemia
aguda y cronica de las extremidades inferiores, con o sin ulceraciones

9.3 Conocer los aneurismas viscerales

9.4 Evaluar, diagnosticar y tratar inicialmente el Pie diabético

9.5 Conocer y manejar inicialmente la isquemia mesentérica cronica

9.6 Conocer y manejar inicialmente el linfedema

9.7 Colaborar en la diseccion y control vasculares

Figura1 Competenciasdel tronco quirlrgico. Patologia vascular

Un buen ejemplo de esta diferenciacién con paises
europeos ha sido la incorporacion, desarrollo y consolida-
cion de los procedimientos endovasculares en el arsenal te-

Tabla2 Stuacion actual de la préactica de la Cirugia
Endovascular en Europa

Procedimientos Procedimientos

aodrticos periféricos
CV (% Rl (%4 CV (%A R (%4
Austria 50 50 10 90
Bélgica 90 10 90 10
Finlandia 50 50 5 95
Francia 100 — 100 —
Alemania 75 &’ &’ 75
Grecia 90 10 20* 75
Italia 40 407 407 40
Holanda 80 20 30 70
Noruega 90 10 10 90
Portugal 90 10 90 10
Espafia 90 10 90 10
Suecia 70 30 50 50
Siiza 90 10 50 50
Reino Unido 10 90 10 90

*Resto de procedimientos realizados por cardiologos/
hemodinamistas.
CV: Girugia Vascular; Rl: Radiologia intervencionista.
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Considero que no aporta ninguna
ventaja a la formacion actual en Ay CV

16,67%

Nos acerca a Europa al equipararnos
al modelo de especializacion en Ay cVv l
de otros paises de nuestro entorno

4%

Perjudica a nuestros residentes y a los servicios
docentes, ya que reduce a 3 afios el tiempo que
van a dedicar a la formacion especifica en Ay CV

70,67%

Es positivo ya que homogeiniza la figura del
residente de 1°y 2° afios, mejorando su -
formacion quirdrgica general

8,67%

Namero total de votos: 150

( cerrar ventana )

*Encuesta filtrada por IP (Su voto solo se computaré una vez)

Figura2 Resultados parcialesde la Encuesta-web /Qué opinion le merece el proyecto de troncalidad en el modelo de formacion
de nuestra especialidad? Fuente: www.seacv.es

rapéutico de los cirujanos vasculares de nuestro pais,
después de superar los temores y controversias iniciales
(tabla 2). En los paises donde la CV es una especialidad
independiente, las técnicas endovasculares las realizan
principalmente los cirujanos vasculares'.

Consideraciones finales

En mi opinidn, el sistema de troncalidad va en detrimento de
la calidad en la formacién de los futuros cirujanos vascula-
res. Los paises de nuestro entorno con un periodo formativo
troncal mayor, experimentan una reduccion real en la forma-
cion de la especialidad, con estatus de subespecialidad y con
importantes “vacios formativos” (cirugia endovascular).

En caso de aceptar el modelo troncal considero un requi-
sito imprescindible e innegociable la ampliacién del periodo
formativo especifico en Ay CV en al menos uno o dos afnos
mas.

Tal y como se concibe en la actualidad nuestra especiali-
dad, integrando a la angiologia/ medicina vascular/ diagnés-
tico no invasivo/ cirugia vascular abierta y endovascular, no
seria del todo descabellado plantear un tronco especifico y
diferenciado para nuestra especialidad.

La cuestion sera si podremos enfrentarnos a este reto o
nos conformaremos con una formacién “light” .

B concepto emergente en Europa, del que hablaremos en
los proximos afnos, esla subespecilizacion o “ superespeciali-
zacion” dentro de la cirugia vascular?.

Ante un cambio tan importante en la formacién de nues-
tra especialidad, me gustaria conocer la opinion de los que

estamos implicados: sociedades cientificas, especialistas,
tutores de residentes, residentes y estudiantes de medici-
na. En la web de la Sociedad estamos realizando una en-
cuesta para recoger la opinién sobre este tema. H 87 %de
los que han respondido la encuesta rechazan el proyecto
de troncalidad para nuestra especialidad (fig. 2).

Es evidente que dicha reforma es una “decision politica”,
buena para resolver los problemas de |la Administracién pero
inadecuada para los especialistas, cirujanos vasculares en
formacién y pacientes.
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