Presidente electo de la So-
ciedad Castellano-Leonesa
de Angiologia y Cirugia
Vascular (SOCLACIVAS).

Correspondencia:

Prof. F. Lozano. Departa-
mentodeCirugia. Facultad
de Medicina. Av. Campo
Charro, s/n. E-37007 Sala-
manca. E-mail: lozano@
usal.es

© 2003, ANGIOLOGIA

EDITORIAL

Sociedades vasculares. Sociedades regionales.
SOCLACIVAS. Sumay sigue

F. Lozano

El model o norteamericano

Desdehacemediosiglo, existenenEE.UU.
dos sociedades nacionales sobre cirugia
vascular: Society forVascular Surgery (fun-
dada en 1946) y North American Chapter
of theInternational Society for Cardiovas-
cular Surgery (1952). Estatltimasociedad
provienede un capitulo delalnternationa
Saociety of Angiology, cuyocongresocons-
titutivo en Atlantic City (1951) fue presi-
didopor Martorell, y recientementehacam-
biado sunombrepor AmericanAssociation
for Vascular Surgery.

La existencia de estas dos sociedades
fue origen de numerosos conflictos entre
los cirujanos vascul ares norteamericanos.
Paraaliviarlas, ambas sociedades decidie-
ronformar, en 1975, el Joint Council of the
Vascular Surgical Societies (paralaorga
nizaci én conjuntadea gunoscongresos),y
en 1984 crearon, alavez que compartie-
ron, el mismo érgano de expresién (Jour-
nal of Vascular Surgery; antes, el férumde
difusiéndelaSociety for Vascular Surgery
eraArchives of Surgery). Los motivos de
lastensiones se centraban enlasdiferentes
finalidades de cada sociedad; mientras la

Society fue fundada por cirujanos acadé-
micos para quienes primaban fundamen-
talmente los intereses docentes e investi-
gadores(vulgarmente, eradenominadaSo-
ciety of University Vascular Surgeons), €
North American Chapter nacié como una
organizacion de objetivos mas pragméti-
cos (préctica clinica). De hecho, inicial-
mente, laSociety limitéel nUmerodemiem-
bros a 250 (y muy pocos Cirujanos vascu-
lares alcanzaban tal distincion, entre ellos
F. Martorell); por e contrario, €l North
American Chapter no presentaba mas li-
mitacion de acceso quel ospropiosdetoda
sociedad parainscribirseen ella. Enlaac-
tualidad, esasdiferenciasno sontan acusa
das; asi, cuando la Society cumplié su 50
aniversario, yacontabacon 600 miembros.

Junto a estas dos sociedades de im-
plantaci én nacional coexisten numerosas
sociedadesregionalesy locales[1]. Entre
| associedadesvascul aresregional es, sblo
acinco selesdenominagrandes: 1. New
England Society for Vascular Surgery
(fundadaen 1973), con 207 miembros; 2.
Midwestern Vascular Surgical Society
(1977), con 377; 3. Southern Association
for Vascular Surgery (1977), con 354; 4.
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EasternVascular Society (1984), con497,
y 5. WesternVascul ar Society (1986), con
162 asociados.

También existen pegquefias sociedades
regionales que incluyen varios estados
(comoRocky MountainVascular Surgery),
un sdlo estado (Michigan Vascular Sur-
gery) o una porcion de un estado (Cleve-
land Vascular Society). Incluso € nombre
deuncirujanovascular hasidomotivopara
crear una sociedad (Michael E. DeBakey
International Surgical Society). Sin em-
bargo, éstas y las numerosas sociedades
locales norteamericanas, repartidas por
todoée pais, no cuentan conningunarepre-
sentacion formal en las grandes socieda
desregionales o naciona es mencionadas.

Por s todoestofuerapoco, existenotras
sociedadesnaci ona eseinternaciondesvin-
culadas ala actividad vascular: a) Ameri-
canVenous Forum; b) Peripheral Vascular
Surgical Society; ¢) Society for Clinica
Vascular Surgery; d) Canadian Vascular
Society, y d) International Society for En-
dovascular Specidists. Afortunadamente,
aungue recientemente, laAmerican Asso-
ciation for Vascular Surgery ha reorgani-
zadoy relacionadoaestascinco sociedades
con las otras cinco grandes regionales que
se han mencionado anteriormente [2].

Por encima, reconocen al American
College of Surgeons (fundado en 1913).
Con Europa se relacionan, solo reciente-
mente, a través de la European Society
for Vascular Surgery (1987).

L as asociaciones cientificas

lasociedad quelarodeay, enel casodeque
setrate deunaasociacion médicade ambi-
to clinico, preferentemente en los pacien-
tes. Por ello, aunque de forma genérica,
aplicada a nuestro caso, |os objetivos de-
ben ser: 1. avanzar en el conocimiento de
laangiologiay lacirugiavascular; 2. man-
tener un alto nivel en laprécticadelaan-
giologiay lacirugiavascular,y 3.ladefen-
sa de sus miembros.

Para conseguirlos, las sociedades
médicas deben realizar actividades de
educacion médica e investigaciony pro-
porcionar diversos servicios que, en su
conjunto, mejoren el cuidado de los pa-
cientesy la calidad de sus asociados.

Aprendiendo de los demas (modelo
norteamericano), creemos que las socie-
dades médicas nacionales que deseen al-
canzar relevanciadeben cumplir dosprin-
cipioshbésicos: 1. independenciadelaes
pecialidad, en nuestro caso, conseguida
graciasal esfuerzo de nuestrosmayoresy
por disponer deparcel asespecificas, como
el diagnosticovascular noinvasivo, el tra-
tamiento médico, quirargico y endovas-
cular delasenfermedadesvasculares, [os
cuidados criticos de éstas, la investiga-
cion basicay clinica, asi como la educa
cionmeédicacontinuay suvaloracion,y 2.
reorganizacion, en beneficio del colecti-
vo. Dicho de otramanera, unavez que se
logre la identidad colectiva, es impres-
cindible no fraccionar la especialidad en
sociedades independientes.

El model o espaiiol

Es importante subrayar que la obligacién
detoda sociedad cientificaesimpactar en

En nuestro pais, fueron loshermanos Mar-
tordll, Gutiérrez Vallgo y Zaldla quienes
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fundaron, en 1959, |aSociedad Espafiolade
Angiologia(presididapor F.Martorell), ac-
tualmente Sociedad Espafiola de Angiolo-
giay CirugiaVascular (SEACV). El patri-
monio cientifico de la SEACV son sus
Congresosy ReunionesNacionales(Jorna-
dasAngiolgicas) y larevista Angiologia.
Las Jornadas Angioldgicas Espafio-
las, prélogo delosfuturoscongresos, co-
menzaron a celebrarse incluso afos an-
tesdelaconstituciondelaSociedad. Con-
cretamente, €l primero secelebr6en 1955
enValencia. El primer congreso tuvo lu-
gar en 1978 enMadrid, casi un cuarto de
siglo despuésdelasprimerasjornadasy
coincidiendo con la aprobacién del RD
2015/1978, que cred nuestra especiali-
dad, inicialmente denominada cirugia
vascular periférica (angiologia).
LarevistaAngiologiaaparecioen 1949
(por cierto, dosafiosantesque Angiol ogy,
organo de la International Society of
Angiology), pero hay que esperar hasta
1980, de acuerdo con su propietario (F.
Martorell), para que dicha publicacién
constituyerael érgano oficial dedifusion
delaSEACYV. Por esemotivo, entre 1977-
1981 sepublicaron, ainiciativade Capde-
villa, los Archivos de la Sociedad Espa-
fiola de Angiologia y Cirugia Vascular.
En 1989, la directiva de la SEACV
formd unacomision detrabajo paraestu-
diar laposibilidad decrear algunaseccion
dependientedelasociedad[3]; asi, apare-
ceel CapitulodeFlebologia(1992) y, cua-
tro afiosdespués, €l Capitulo deDiagnés-
ticoVascular No Invasivo (1996). Demo-
mento, y no hay motivos para pensar 1o
contrario, las actividades de estos capitu-
lossiempre han sumado, y nuncarestado,
alaSEACV, como pensaban sus detrac-
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tores. Por otro lado, es curioso que laan-
giologia (parte relevante, aungue descui-
dada, de la especiaidad) y la cirugia en-
dovascular ominimamenteinvasiva, para
noexcluir otrastécnicas (parteemergente
de la especialidad), no hayan creado sus
respectivoscapitul os. Desaf ortunadamen-
te, lalinfologia (Club de Linfologia), s
bien se fundd en el marco dela SEACV
(Madrid, 1983), posteriormentesedesarro-
116 de formaindependiente. En conjunto,
la creacion de capitulos ha demostrado
gue no tienen razon de ser las disputas
conceptualesentreel integrismoy lasub-
especializacionaultranza. Finalmente, al
amparo de la Ley 30/1994, la SEACV
constituye su Fundacion (afio 1996).
Esta es la actual configuracion bésica
delaSEACV. No obstante, también debe
existir un marco superior y otro inferior,
interrelacionados através del nlcleo cen-
tral (Sociedad, Fundaciony Capitul os). El
nivel superior debeser unescaldnrelacio-
nal, coninstituciones(publicasy privadas)
y sociedades médicas afines, donde se
pueden contemplar varios ambitos:

— Espariol. Entre otras, la SEACV tiene
relacion con € Consgo Naciona de
Especialidades Médicas (dependiente
delos Ministerios de Educacion y Sa-
nidad) através dela Comision Nacio-
nal delaEspecialidad (creadaen 1978);
con la Federacion de Asociaciones
CientificasM édicasEspafiol as(funda-
daen 1995), 0 més recientemente con
la Asociacién Espafiola de Cirujanos
(fundadaen 1935), donde se hacreado
unaSecciéndeCirugiaVascular (2002).

— Europeo. Ingtitucionalmente, tiene re-
lacién con la Unién Europea de Médi-
cos Especidistas (UEMS), creada en
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1958y conseccidndecirugia(quenode
cirugiavascular) en 1961, aunquesdloa
partir de1988tuvorepresentaciénespa
fiola (pero tampoco vascular). Definiti-
vamente, en 1990 aparecio la Cirugia
Vascular, antes integrada en la Cirugia
General, y en 1991 seformé € Council
de Cirujanos Vasculares de la Unién
Europea, donde la cirugia vascular es-
pafiolaestarepresentada. Por otro lado,
desded puntodevistaacadémicoy cien-
tifico, esmuy importante larelacion de
laSEACV conlaEuropean Society for
Vascular Surgery (fundadaen 1987).

— Internacional . Conlassociedadesnor-
teamericanas mencionadas, por sure-
lacion con la European Society for
Vascular Surgery; y con otras, como
laUnion International of Phlebology,
através del Capitulo Esparfiol de Fle-
bologiade la SEACV.

Sociedades regionales.
SOCLACIVAS

En € nivel inferior se sitlian, entre otras,
lasdiferentessociedadesvascul aresregio-
nal es(asturiana, andal uza, aragonesa, cas-
tellana-leonesa, catalana, gallegay levan-
tina) e interregionales del estado espariol
(nortey centro). UnadelasUltimasenin-
corporarseaestalistafuelaSociedad Cas-
tellana-Leonesa de Angiologia y Cirugia
Vascular (SOCLACIVAS).
SOCLACIVASfue fundada en Ve la
dolid, el 21 demayo de 1999, por 30 ciru-
janosvascularesdelaregién. Enlaactua
lidad cuentacon 34 miembrosnumerarios
y ocho agregados, esdecir, €l 76,4%delos
posibles(laregidncastellano-leonesacuen-

tacon 45 cirujanoscon e titulo delaespe-
cialidad més 10 en fase de formacion).

En estos momentos, y a través de su
organo de expresion, larevista Angiolo-
gia(tal y comofiguraen su cabecerades-
ded nimero deenero-febrero 2002) quie-
re presentarse atodos vosotros en ésta su
segunda andadura (el primer presidente
fue Carlos Vaquero Puerta), con la con-
viccion de crecimiento, dependencia y
colaboracion conlaSEACV y surevista,
pues pensamos que no puede ser gratuito
el figurar en su portada.

LaComunidad Autonomade Castilla
y Ledn, con 94.010 km? (eslaregion més
grandedeEuropa) y 2.484.603 habitantes
(unadelasregionesmasdespobladas—26,6
hab./km’—y sobre todo més envejecidas
de Europa), esta formada por nueve pro-
vincias, de las cuales solo cuatro tienen
asi stenciaespecializadaencirugiavascu-
lar (Burgos, Ledn, Salamancay Vallado-
lid), y inicamentedos(L edny Valladolid)
poseen acreditacion paraformar especia-
listas. Segun datos de la SEACV, sus
recursos sanitarios pueden considerarse
intermedios (2,2 camas hospitalarias/
100.000 habitantes y 1,1 especialistas/
100.000 habitantes). Por otro lado, du-
rante el primer trimestre de 2002 se com-
pletaron las transferencias sanitarias ala
Juntade Castillay Ledny al resto de co-
munidades —Aragon, Asturias, Baleares,
Cantabria, Castilla-LaMancha, Extrema-
dura, Madrid, Murcia, LaRioja-y ciuda-
des auténomas —Ceutay Melilla—del te-
rritorio INSALUD, lo cual dio paso adi-
ferentes sistemas regionales de salud, en
nuestro caso al denominado SACYL (Sa-
nidad Castillay Ledn). Precisamente, este
nuevo escenario sociopolitico, junto al
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geograficoasi stencial referido, motivaron
lafundacion de SOCLACIVAS, comoya
intuy6 Fernando Vaquero, nuestro presi-
dente, en un editorial [4].
Lamayoriade los cirujanos vascul a-
res que trabajamos en esta region somos
conscientes de la situacion estratégica
castellano-leonesa; conocemos nuestro
entorno (sus oportunidades y amenazas)
y sumediointerno (fortalezasy debilida-
des). El caminode SOCL ACIVA Scomen-
z0 hace cuatro afios (el nacimiento fue
posiblemente el periodo mas dificil). En
esta segunda etapa pretendemos consoli-
dar estapequefiasoci edad mediante obje-
tivosrealistasy diversasactividades: con-
tribuir a la formacion continuada; dar
oportunidad de participacion en ‘tono
menor’ ; intercambio deinformacién; ac-
tividades sociales; crear un premio anual
paracirujanosvascul ares(oenformacion)
delaregion; fomentar larelaciénconotras
soci edadesregional es, fundamental men-
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teconaquellaslimitrofes (asturiana, cen-
tro, galegay norte); potenciar lafideli-
dad con la Sociedad Nacional (represen-
tacién, participacion y colaboracion);
valorar la contribucion de laregion ala
investigacion nacional; realizar activida
desinvestigadoras conjuntas; acomenter
un registro vascular regional, y trabajar
por lasnecesidades asistencialesdelare-
gion conlasautoridades sanitariasy edu-
cativas de la Junta de Castillay Leon.

Enconclusion, si volvemosal modelo
inicial (americano), con las diferencias
propiasde cadapais (geogréficas, econd-
micas, culturales, etc.), nosdamoscuenta
de que laaparicion de nuevas soci edades
vascularesregionales vinculadas alana-
cional sblo deben ser expresion delaex-
pansion y vitalidad de la especialidad.
Esperemos que latendencia seade suma
y sigue, pues pensamos que ‘si laregion
esel sentimiento, tu pais debe ser lasoli-
daridad, y Europa, lalibertad’.
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