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Formación, investigación y apoyo al 
cardiólogo joven, ejes del programa

Jefe del Servicio de Cardio-
logía del Hospital Gregorio 
Marañón, de Madrid, y cate-
drático de Cardiología de la 
Universidad Complutense, 
Francisco Fernández-Avilés 
aspira a completar su curri-
culum con la Presidencia de 
la Sociedad Española de 
Cardiología (SEC). Los apro-
ximadamente 4.000 socios 
de la SEC elegirán el 25 de 
octubre (en el Congreso de 
las Enfermedades Cardio-
vasculares, que se celebra 
en Valencia) entre la candi-
datura de Fernández-Avilés 
y la que encabeza Andrés 
Íñiguez, jefe de Cardiología 
del Hospital Universitario 
de Vigo (ver información 
adjunta). En cumplimien-
to de los estatutos de la SEC, 
el ganador se convertirá en 
presidente electo, y acce-
derá a la Presidencia de la 
sociedad dentro de 2 años, 
en sustitución del actual 
electo, José Ramón Gonzá-
lez Juanatey, que sucederá 
en Valencia al presidente sa-
liente, Vicente Bertomeu. 

El programa electoral de 
Fernández-Avilés, que en-
cabeza la autodenomina-
da Candidatura Innovado-
ra, ha sido diseñado toman-
do como base los resulta-
dos de un sondeo al que han 
respondido 600 de los 4.000 
socios de la SEC. Potenciar 
la formación continuada y 
la investigación, asumir un 
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papel activo en la defensa 
de los derechos profesiona-
les, facilitar el acceso al 
mercado laboral del cardió-
logo joven, y agilizar y hacer 
más transparente la estruc-
tura de la SEC son parte de 
los retos que los encuesta-
dos consideran priorita-
rios, y que el candidato ha 
asumido como propios. 

En el capítulo docente, ve 
clave trabajar con la Comi-
sión Nacional de Cardiolo-
gía "para definir un mapa 
de áreas de capacitación 
(Hemodinámica, Cuidados 
Críticos, Insuficiencia Car-

díaca...), que ya debería ha-
ber incluido el decreto de 
troncalidad del Gobierno. 
Esta formación no se puede 
seguir haciendo buscando 
becas y casi de tapadillo, 
sino de forma reglada, retri-
buida, baremable y recono-
cida curricularmente". 

Fernández-Avilés no en-
tiende que "a estas alturas 
no exista sinergia alguna 
entre la SEC y la Red de In-
vestigación Cardiovascular 
del Instituto de Salud Car-
los III, que tiene más de 800 
investigadores en toda Es-
paña. Es clave que nos apro-
vechemos mutuamente de 
la producción científica de 
esa red y de la de la SEC". 
Además de cultivar esa ine-
xistente colaboración, bus-
cará "estrechar lazos con el 
Centro de Investigaciones 
Cardiovasculares y firmar 
convenios con el propio Car-
los III para cofinanciar sus 
contratos post-MIR (Río 
Hortega y Juan Rodés)". 

Aunque está convencido 
de que "nuestro sistema sa-
nitario está, de verdad, en-
tre los mejores del mundo", 
ve un "área de mejora evi-
dente en la necesidad de au-
ditar y publicar periódica-
mente los resultados de los 
servicios hospitalarios, y no 
sólo los de Cardiología. Ne-
cesitamos auditorías inde-
pendientes hechas por eva-
luadores externos, porque 
ni se sabe lo que hacemos, 
ni se explica a la sociedad. 
Me parece bien el área úni-
ca de Madrid y la libre elec-
ción, pero ¿con qué criterio 
y basándose en qué resulta-
dos va a elegir el paciente? 
Una cosa es la calidad per-
cibida, que le podrá servir a 
los políticos para sacar pe-
cho, y otra la calidad real, 
con criterios científicos, y 
evaluable sólo mediante re-
sultados globales objetiva-
mente auditados". 

BUSCAR LA EFICIENCIA 
Entiende que "el contexto 
económico y las enormes 
bolsas de ineficiencia del 
SNS obligan a las autono-
mías a arbitrar planes de 
sostenibilidad", pero nunca 
de espaldas al profesional, 
"como se ha hecho en Ma-
drid". Desde su experiencia 
organizativa en la jefatura 
de Cardiología del Gregorio 
Marañón, afirma que "sólo 
el profesional está capacita-
do para establecer estánda-
res de calidad y vigilar que 
se cumplan, y para fijar una 
cartera de servicios racional 
y con un criterio exclusiva-
mente médico. Cada vez hay 
más unidades de alta com-
plejidad haciendo un núme-
ro muy bajo de intervencio-
nes, y eso, además de ser pe-
ligroso para el paciente, im-
pide la aplicación de econo-
mías de escala que renta-
bilicen esas unidades". 

En relación con la finan-
ciación de la SEC, la restric-
ción de fondos de la indus-
tria farmacéutica "obliga a 
hacer un ejercicio de perfec-
cionamiento de la gestión, a 
buscar apoyos en otros sec-
tores productivos y el res-
paldo de mecenas, algo poco 
cultivado en España, pero 
habitual en otros países".

Francisco Fernández-Avilés, jefe de Cardiología del Gregorio Marañón.

El contexto actual y 
las grandes bolsas 

de ineficiencia del SNS 
obligan a arbitrar planes 
de sostenibilidad en las 
CCAA, pero nunca de 
espaldas al profesional, 
como ha hecho Madrid".

“

A pesar de que el dolor 
afecta a un 20 por ciento 
de personas en Europa, 
parece ser la asignatura 
pendiente de la carrera de 
Medicina. "En las facul-
tades europeas se enseña 
de todo menos dolor", afir-
ma Margarita Puig, de la 
Universidad Autónoma de 
Barcelona, la Universidad 
de Nueva York (Estados 
Unidos) y el Hospital del 
Mar de Barcelona, que ha 
participado en el estudio 
Advancing the Provision 
of Pain Educa-
tion And Lear-
ning llevado a 
cabo por Mun-
dipharma y 
presentado en 
el Congreso de 
la Sociedad Eu-
ropea de Dolor, 
celebrado en 
Florencia. 

Según la in-
vestigación, en 
las universida-
des europeas 
sólo se dedica 
un 0,2 por cien-
to del tiempo 
lectivo a impartir forma-
ción sobre dolor. Puig tie-
ne claro a qué se debe: "El 
dolor no mata, sino que 
produce en el organismo 
un efecto constante, pero 
no se le da mucha impor-
tancia, a no ser que las 
molestias sean graves y 
duren mucho tiempo". 

El estudio intenta poner 
en evidencia el problema 
y plantar las bases para 
que la situación cambie. 
"Es fundamental que se 
conozca la falta de edu-
cación en dolor que hay en 
las facultades de Medici-
na europeas, hay que in-
troducir formación obli-

Las facultades europeas 
piden que el grado de 
Medicina forme en dolor
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gatoria sobre la materia", 
comenta el presidente de 
la Sociedad Europea de 
Dolor, Hans G. Kresse. 

Según los datos que 
arroja el análisis, realiza-
do en 242 facultades de 
medicina de 15 países eu-
ropeos, el 82 por ciento de 
estos centros no incluye la 
formación en dolor como 
parte de sus enseñanzas 
obligatorias, y el 69 por 
ciento no ofrece esta for-
mación en ninguna asig-
natura. Además, Emma 
Briggs, del Kings College 
de Londres (Reino Unido), 
especifica que hay que mi-

rar con cuidado estos por-
centajes, porque en Fran-
cia la tendencia cambia: 
27 de 31 facultades impar-
ten la materia. De hecho, 
"quitando a Francia de la 
estadística, habría un 91 
por ciento de facultades 
en Europa que no incluyen 
el dolor en sus asignatu-
ras obligatorias y un 78 
por ciento que no lo inclu-
yen en ninguna parte de 
su plan de estudios".  

Puig afirma que la for-
mación específica en dolor 
en el grado español podría 
ser ya una realidad "si el 
Ministerio de Educación 
realmente quisiera".

Andrés Íñiguez, jefe del 
Servicio de Cardiología del 
Complejo Universitario de 
Vigo y rival electoral de 
Fernández Avilés el 25 de 
octubre, ha declinado 
amablemente la oferta que 
DM hizo a ambos candida-
tos para exponer su pro-
grama. Íñiguez entiende 
que "la campaña debe cir-
cunscribirse al ámbito de 
influencia de los socios 
numerarios de la SEC, que 

Andrés Íñiguez renuncia a 
una entrevista preelectoral

son los que tienen derecho 
a voto, y por los medios 
habituales de comunica-
ción entre esos socios". No 
cree, pues, que "un medio 
generalista, aunque espe-
cializado en sanidad, sea 
el foro adecuado para ex-
poner el programa, al me-
nos el de nuestra candida-
tura", aunque, con la mis-
ma amabilidad, se ofrece a 
conceder una entrevista si 
el día 25 sale elegido.

La implicación de las administraciones 
europeas es clave para que el dolor sea, de 
verdad, una asignatura en el grado de 
Medicina. De ahí que Hans G. Kresse, presidente 
de la Sociedad Europea del Dolor, haya 
afirmado en el congreso anual de la sociedad 
que el estudio presentado debe ser "un claro 
llamamiento a los gobiernos sobre la necesidad 
de ampliar la formación en dolor a los estudios 
de Medicina, y que, además, sea obligatoria".

"Llamamiento" a los gobiernos

Hans G. Kresse.
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