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Editorial
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Los estudios médicos de pregrado y posgrado son un proceso
dindmico complejo con una influencia crucial en el futuro de
nuestras especialidades y en el bienestar de la sociedad. Un aspecto
muy importante es la necesidad de mantener y actualizar
constantemente los conocimientos, con el objetivo de mantener
y aumentar las capacidades profesionales para atender al paciente.
Este es el objetivo de la formacién médica continua.

El periodo de formacion de la especialidad supone afrontar la
practica clinica diaria, en general en un hospital universitario.
Algunos aspectos importantes son la dureza de la formacion, que
puede influir en la experiencia de la propia vida, el estrés de asumir
responsabilidades —no siempre de manera progresiva—, las
posibles carencias del sistema y, como en el caso de Espafia, la
mala remuneracion con respecto al esfuerzo y las responsabilida-
des. Los médicos viven con esto durante mucho tiempo,
actualmente incluso de un modo mas intenso si cabe; un ejemplo
es la situacion actual de los médicos en formacion en las distintas
comunidades auténomas de Espafia’.

Por lo tanto, la formacion médica requiere una revision
periddica para adaptarse a los cambios de acuerdo con los
conocimientos acumulados y el desarrollo tecnoldgico. En el
campo de la medicina cardiovascular, esto ha sido constante desde
el inicio de la cirugia cardiaca y de lo que actualmente se conoce
como cardiologia intervencionista.

EL MARCO HISTORICO

La cirugia cardiovascular y la cardiologia son dos de las
especialidades médicas mas antiguas que hay en Espafia, como se
describe en la Ley de especialidades médicas®> de 1955 para un
conjunto de 31; esta ley fue confirmada posteriormente por el Real
Decreto 127/1984 de 11 de enero, que regulaba la formacion
médica especializada hasta obtener el titulo de especialista para un
conjunto de 41 especialidades>.

A lo largo de este periodo de mas de 60 afios, los recorridos de
ambas especialidades han divergido en algdn momento. Los
programas de formacion han evolucionado en paralelo y, hasta la
fecha, los del 2007 para cardiologia® y los de 1996 para cirugia
cardiovascular® siguen vigentes. En relacién con esta ltima, la
Direccion General de Planificacion y Gestion Educativa del
Ministerio de Educacion de Espaiia, el organismo regulador que
supervisa los programas de formacién en Espafia, todavia no ha
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aprobado algunas actualizaciones de los programas de formacion.
Por diversas razones, no parece que la reestructuraciéon que seria
apropiada esté en el horizonte profesional o politico.

CONTEXTO EN EVOLUCION

Actualmente se constatan cambios en las maneras de abordar la
enfermedad y tratar con los pacientes. En la Gltima década, los
equipos multidisciplinarios dedicados a la enfermedad cardiovascular
han prosperado, siguiendo el ejemplo de la atencion a las infecciones
cardiovasculares®. Lo que actualmente se denomina «equipo
cardiaco» es un desarrollo 16gico relacionado con la progresion de
nuestros conocimientos y la cooperacion interdisciplinaria a lo largo
de los afios. La enfermedad coronaria y las cardiopatias estructurales
se evaltian de un modo distinto si en la discusion intervienen diversos
profesionales. Desde hace tiempo, estos grupos se han considerado
necesarios y esenciales para los tratamientos quirGrgico y percutaneo
de la enfermedad cardiaca estructural®’.

Suponiendo que las diferencias que hasta la fecha ha habido
entre cardidlogos y cirujanos, que todavia existen y muy
probablemente seguiran existiendo simplemente debido a las
distintas opiniones de las dos especialidades con respecto al mismo
problema (p. ej., en la cardiopatia estructural), los Gltimos avances
hanrevelado que los distintos itinerarios de formacién terminan en
la realizacion del mismo procedimiento.

Como ya se ha comentado, convendria revisar los itinerarios de
los programas de formacion en cirugia cardiovascular® y cardiologia*
en Espaiia, teniendo en cuenta la necesidad de converger en el Gltimo
punto que da significado a todo el proceso: el paciente y la calidad de
los cuidados aplicados. El debate sobre quién deberia proporcionar
atencion a los pacientes mediante un procedimiento determinado ha
sido y sigue siendo una respuesta dogmatica, basada mas en la vision
que cada especialidad tiene del problema que en un debate con
argumentos l6gicos para hallar un punto de convergencia. Todos han
expresado el problema de distintas maneras®®°.

Muchos argumentaran que, puesto que la medicina es una
entidad dinamica, pues presenciamos su evolucion y su progreso,
es necesario retroceder en el tiempo y comprender que la situacién
actual del tratamiento de las enfermedades cardiacas sigue, como
casi todo en la vida, el modelo evolutivo descrito por Lamarck!?. El
hecho fundamental es siempre la capacidad de adaptarse a los
cambios del entorno.

En consecuencia, el momento evolutivo actual de los cuidados
cardiovasculares confirma la necesidad de cambiar el enfoque
terapéutico de la enfermedad cardiaca estructural, un término que
la mayoria acepta, pero que también es controvertido para otros
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por su grado de imprecisién''. Varias sociedades cientificas se han
pronunciado sobre este asunto con menor o mayor grado de
proteccionismo, analizando la formacion, la calidad y la colabo-
racion interdisciplinaria en la enfermedad cardiaca estructural®'?,
principalmente en el tratamiento de la estenosis aodrtica. Inde-
pendientemente del enfoque, parece que la literatura médica
reciente coincide en la necesidad de un futuro con responsabilidad
y ejecucion compartidas en la prestacion de la intervencion. Esto
cuenta con el apoyo de la Sociedad Espafiola de Cardiologia®.

EL MODELO, ;ADONDE VAMOS?

Esta es la cuestion de la que nadie del ambito de la medicina
cardiovascular quiere hablar, pero que la literatura meédica
especializada ha sefialado repetidamente. (Qué modelo quere-
mos? ¢Un modelo organizado por cardiélogos, por cirujanos, por
organismos del Estado reguladores de la formacion, por sociedades
cientificas? Tal vez la cuestion fundamental es: ¢estamos
dispuestos a ceder nuestra vision individual y ser mas receptivos
a las de nuestros oponentes? Cequier et al.® tratan sobre la
idoneidad de los programas médicos y quirdrgicos en la provision
de servicios para la enfermedad cardiaca estructural, en concreto la
estenosis adrtica. No obstante, como ya se ha mencionado, ambos
programas de formacién®* necesitan una actualizacién. Ambos
llevan vigentes al menos 10 afios. En una década, la cardiologia y la
cirugia cardiaca han sufrido cambios profundos que han revolu-
cionado la practica en nuestro campo. Por lo tanto, e indepen-
dientemente de la orientacion individual o social, hay que
reformular el proceso de atencion, lo que es posible sin renunciar
a la esencia de cada especialidad.

Desde su origen, el estudio de la base de la enfermedad
cardiovascular se ha relacionado directamente con la aparicion del
tratamiento invasivo. El avance de las técnicas y los procedimientos
ha obligado a los cardidlogos intervencionistas a convertirse en
cirujanos cardiacos e intervencionistas estructurales que incorpo-
ran la intervencién estructural a su practica'?. Como resultado de
esta transformacion, los cardidlogos intervencionistas estructurales
y los cirujanos hibridos se han convertido en figuras profesionales
muy parecidas. Esto ha generado cierta confusion y dificultades,
también un nuevo motivo para debatir y luchar por el control del
campo. La necesidad y la obligacion del buen profesional de ofrecer
el mejor tratamiento individualizado son lo que origina la
semejanza. El limite marcado en este punto no separa, sino que
debe unir dos disciplinas que tienen la obligacién de comprender
que esta separacion es artificial. Nadie trata de ignorar la existencia
de dos especialidades distintas; se trata de entidades distintas por lo
menos en su concepcion actual. Se trata de entender que existe un
gran espacio comin para las enfermedades, las técnicas y, por
encima de todo, el objetivo final de optimizar la atencion a los
pacientes con una cardiopatia estructural.

En un momento en que las especialidades estan luchando, el
modelo educativo que actualmente se esta probando y ofreciendo
es un modelo de igualdad, coexistencia y filosofia compartida cuyo
objetivo es unificar la visién intervencionista de las enfermedades
cardiacas estructurales. La estructura se basa en los conocimientos
de la enfermedad cardiovascular, y entender todo el espectro de
cardidlogos, cirujanos y todos los especialistas que intervienen en la
atencion del paciente. Un ejemplo de tal modelo educativo es el
Certificado de estudios avanzados de la Universidad de Zarich, que
ha congregado a lo largo de sus diversas ediciones un ecosistema de
especialistas (anexo 1), unidos en busca de la excelencia en el
tratamiento de la cardiopatia estructural. Ademas de los aspectos
teoricos incluidos en varios programas, la formacion transversal con
supervision y documentacion de la practica integra la simulacion;
una herramienta fundamental en el presente y el futuro de

cualquiera interesado en las intervenciones de las enfermedades
cardiacas estructurales. La experiencia muestra que es necesario
profundizar no solo en los aspectos manuales de la practica
intervencionista, sino también en las capacidades cognitiva y
perceptiva'>. El uso de modelos de simulacién con distintos grados
de fidelidad ya ha permitido avanzar en la comprension de modelos
complejos, como la reparacion valvular, por ejemplo. La innovacion
ha permitido elaborar modelos de simulaciéon apropiados para
todos los interesados en la enfermedad cardiaca estructural,
independientemente del origen de sus conocimientos y su
formacién basica'®. En el modelo actual y futuro'¥, se incorpora
una innovacioén que tiene por objetivo la utilidad, la retroalimen-
tacion haptica y las soluciones de imagen, que configura
prometedores instrumentos para la formaciéon basada en la
simulacion. A partir de estas soluciones practicas ya validadas,
puede anticiparse un modelo futuro en el que no solo el control
manual del procedimiento, sino también el visual, facilitara el
aprendizaje de los especialistas futuros en el tratamiento de la
cardiopatia estructural. La experiencia reciente, incluso en tiempos
complicados como los de la pandemia de la COVID-19'°, confirma
que ademas de la formacion transversal individual, que mejora la
vision general de la enfermedad, el proceso y el paciente, dicho
modelo favorecera el trabajo en equipo y la creacién de redes en una
accion interdisciplinaria. Los cardidlogos y los cirujanos acuerdan
avanzar juntos en la formacién y la practica clinica. Un buen
ejemplo es lo que se expresd en el documental de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia para conmemorar su 75.° aniversario'®,

CONCLUSIONES

Es un momento decisivo para cambiar el modelo de formacion
basica por la provision de servicios en la enfermedad cardiaca
estructural. Se ha demostrado que los equipos multidisciplinarios
son Gtiles e importantes para alcanzar acuerdos para mejorar la
atencion de los pacientes y, en consecuencia, los resultados clinicos.

El modelo de formacién en cardiopatia estructural ya ha
empezado a cambiar y es nuestra responsabilidad liderar e
impulsar este cambio. El objetivo final es centrarse en el proceso
de formacién sobre la adquisicion de capacidades para que se
pueda ofrecer el tratamiento mas avanzado, y no sobre la
especialidad del profesional sanitario, en beneficio de los futuros
especialistas y, por lo tanto, de los pacientes.
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