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

Franklin  D.  Roosevelt

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

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

El  que  se  auguraba  como  un  puesto  de  relativa  tranquili-
dad,  al  menos  ante  la  experiencia  de  los  años  precedentes,
ha  requerido  en  la  práctica  una  dedicación  y  empeño
considerables.  Sin  duda,  la  actividad  desarrollada  en  la
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elaboración  de  los  nuevos  programas  de  formación,  partici-
pación  en  tribunales  de  plazas  asistenciales  o  en  la  gestión
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  atención  se  ha
centrado  en  el  desarrollo  del  Real  Decreto  (RD)  639/2014,
por  el  que  se  regula  la  troncalidad,  la  reespecialización
troncal  y  las  áreas  de  capacitación  específica,  más  cono-
cido  como  el  Decreto  de  Troncalidad1.  Brevemente,  dicha
norma  establecía  la  modificación  del  sistema  de  especiali-
zación  vigente  hasta  el  momento  y  su  sustitución  por  una
período  genérico  (2  años)  en  el  tronco  común  correspon-
diente  (Médico,  Quirúrgico,  Laboratorio,  Imagen  médica  o
Psiquiatría)  seguido  de  otro  de  formación  específica  (por  lo
general  3  años)  en  la  especialidad  correspondiente,  y  tras
un  nuevo  periodo  selectivo  no  bien  aclarado  en  su  forma  y
aplicación.  Algunas  especialidades  que  no  se  adhirieron  a
esta  opción  desde  el  principio  integraban  el  grupo  no  tron-
cal.  Además,  el  sistema  permitía  una  mayor  flexibilidad,  al
permitir  la  reespecialización  dentro  del  mismo  tronco  y  la
confluencia  de  especialidades  afines  en  Áreas  de  Capacita-
ción  Específica  para  la  adquisición  de  habilidades  concretas
postespecialización  (fig.  2).

Su  aprobación,  tras  varios  años  de  debate  y  tramita-
ción  en  distintas  comisiones  del  Congreso  y  el  Senado

https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.01.003
0003-3170/© 2018 SEACV. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.01.003
https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.01.003
http://www.elsevier.es/angiologia
mailto:mirallesm@telefonica.net
https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.01.003


Cómo  citar  este  artículo:  Miralles  M.  Presente  y  futuro  de  la  especialidad  desde  la  perspectiva  de  la  Comisión  Nacional.
Angiología.  2018.  https://doi.org/10.1016/j.angio.2018.01.003

ARTICLE IN PRESS+Model
ANGIO-633; No. of Pages 5

2  M.  Miralles

International Society
of Angiology 1951

International Union 
Angiology 1982

 

ESVS 1987

UEMS Division 1992

European Board VS 1996

UEMS Section 2004
Vascular Society Great
Britain & Ireland 1966

∗ RD 2015/1978 ∗∗  RD 2007 ∗∗∗ RD 2014

Sociedad Española 
Angiología 1959

Especialidad A CV *
SEACV 1978
Revista Angiología
1980

1945

1950

1955

1960

1965

1970

1975

1980

1980

1985

1990

1995

2000

2005

2010

2015

MIR A y C Vascular 1984

Fundación SEACV 1996

Programa especialidad
A y C Vascular rev 2007 **
Libro blanco 2011

Troncalidad 2014 ***

Histori a

Figura  1  Evolución  de  diversas  instituciones  nacionales  y  europeas  relacionadas  con  la  especialidad  de  Angiología  y  Cirugía
Vascular.

tuvo  lugar  el  24  de  julio  de  2014.  Su  ratificación  en  la
cámara  de  diputados  no  permitía,  a  priori, vuelta  atrás
salvo  mediante  recurso  ante  la  Sala  Tercera  del  Tribu-
nal  Supremo,  como  finalmente  ocurrió,  a  iniciativa  de  la
Sociedad  Española  de  Inmunología,  y  no  por  sus  aspectos
formales,  sino  por  «insuficencia  palmaria  de  la  Memoria  del
Análisis  del  Impacto  Normativo  en  cuanto  al  impacto  econó-
mico  y  presupuestario  de  la  reforma  que  aquella  disposición
entraña»2.

Parece  evidente  que  su  modificación  y  nueva  tramita-
ción  requerirá  un  tiempo  hasta  volver  al  punto  en  que  nos
encontrábamos  antes  de  la  suspensión  del  RD.  Este  hecho  ha
causado  alegría  o,  al  menos,  alivio  en  sus  numerosos  detrac-
tores.  Sin  embargo,  para  los  que  hemos  dedicado  un  esfuerzo
y  tiempo  considerables  en  la  reelaboración  de  los  progra-
mas  de  las  distintas  especialidades  nos  deja  una  sensación
de  desazón  y  de  tiempo  perdido.  No  hay  que  olvidar  que
la  mayor  parte  de  estos  programas  datan  de  hace  más  de
10  años  (del  2007  el  de  nuestra  especialidad)3 y  que,  por
tanto,  han  quedado  parcial  o  totalmente  obsoletos.

La  verdad  es  que,  independientemente  de  la  opinión
concreta  sobre  el  sistema  troncal,  aceptado  desde  algu-
nos  sectores  y  denostado  desde  otros,  la  actualización  de
los  programas  formativos  era  una  necesidad  largamente
aplazada.  Su  revisión,  tanto  en  sus  contenidos  como  en  su
aplicación,  basada  en  la  adquisición  de  competencias  y  habi-
lidades  y  nuevos  sistemas  de  valoración  (exámenes  escritos,
observación,  audit,  360◦,  portfolio)  se  ha  completado  en  la
mayor  parte  de  las  especialidades.  Este  proceso  ha  contado
con  la  supervisión  de  expertos  del  Ministerio  de  Sanidad,
Igualdad  y  Asuntos  Sociales,  así  como  con  la  revisión  crítica
de  sociedades  científicas  y  comunidad  de  jefes  de  servicio  y
unidades  docentes.

La  paralización  del  sistema  como  consecuencia  de  la
anulación  del  RD  incluía  también  a  los  programas  de  espe-
cialización.  No  obstante,  la  mayor  parte  de  comisiones

continuamos  trabajando,  en  parte  por  voluntad  propia,  en
parte  a  petición  del  Ministerio,  hasta  completar  el  objetivo.
A  día  de  hoy,  nos  consta  la  voluntad  política  de  recuperar
el  tiempo  perdido  y  que  los  nuevos  programas  vean  su  luz
en  fecha  próxima,  aunque  no  hay  una  opinión  clara  del  con-
texto  final  de  su  aplicación  (troncal  o vuelta  al  sistema  MIR
clásico  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  históricos  pero
no  resueltos.  En  concreto,  la  inclusión  en  el  Programa  Ofi-
cial  de  la  especialidad  de  Cirugía  Cardiovascular  de  todos
los  contenidos  de  la  especialidad  de  Angiología  y  Cirugía
Vascular,  estableciendo  además  como  objetivos  individuales
«la  adquisición  de  habilidades  para  diagnosticar  y  tratar». . .

procesos  habitualmente  diagnosticados  y  tratados  por  espe-
cialistas  en  Angiología  y  Cirugía  Vascular.

En  realidad,  esta  situación  reproducía  la  ya  recogida  en
el  programa  de  Cirugía  Cardiovascalar  de  1996a,  pero  no
responde  a  la  situación  actual  en  la  que  ambas  especiali-
dades  conviven  desde  hace  años  sin  problemas  ni  invasión
de  competencias  en  la  mayor  parte  de  los  centros.

Tras  detectar  dicha  anomalía,  se  presentaron  las  corres-
pondientes  alegaciones,  argumentando  que  el  objetivo  de
una  rotación  de  3  meses  en  Servicios  o  Unidades  de  Angio-
logía  y  Cirugía  Vasculares  es  el  de  familiarizarse  con  los
abordajes  vasculares  principales,  así  como  adquirir  los  prin-
cipios  básicos  del  diagnóstico  y  manejo  de  la  Patología
Vascular,  no  el  «tratar» o  realizar  procedimientos  que  son
competencia  de  otras  especialidades.

a Programa de CCV aprobado por Resolución del Ministerio de Edu-
cación y Ciencia. (25 de abril de 1996).
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