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CASA DE S. M. EL. REY

CREDENCIAL

N2 156/2017

Su Majestad la Reina, accediendo a la peticion
que tan amablemente Le ha sido formulada, ha tenido a
bien aceptar la

PRESIDENCIA DEL COMITE DE HONOR

del acto conmemorativo del «“50 ANIVERSARIO DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA-
CARDIOVASCULAR” Y "50 ANOS DEL PRIMER
TRASPLANTE CARDIACO”», que se celebrara en Madrid
el 19 de octubre préximo.

Lo que me complace participarle para su
conocimiento y efectos.

PALACIO DE LA ZARZUELA, ZBde mayo de 2017

EL JEFE DE LA CASA DE S.M. EL REY,

/

g

.

SENORA PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
TORACICA-CARDIOVASCULAR.

MADRID






En este acto y memoria queremos rendir homenaje a todos los que habéis
colaborado de forma altruista en la construccién de esta comunidad cientifica.
En algun momento, todos nosotros sonamos en participar de esta maravillosa
especialidad que es la Cirugia Cardiovascular y este sueno ha tomado forma y se
nos presenta ahora vivo y real.

Somos afortunados por formar parte de un grupo de profesionales que
disfrutamos cada dia del trabajo realizado, que nos impulsa a la superacién, a la
revisibn critica y a liberar potencial de manera que nuestro entusiasmo se
mantenga y trasmita.

Hemos celebrado la conmemoracién del 50 aniversario mediante la
organizacion del evento que recoge los acontecimientos mds relevantes de
nuestra historia. Hemos documentado este 50 aniversario con una memoria que
resuma algunos de los hitos mds destacados. Somos conscientes de que, a pesar
de nuestros esfuerzos, es posible que no hayamos recogido los testimonios de
algunos de vosofros, no por ello menos importantes. A todos, nuestro
reconocimiento, porque habéis formado parte fundamental de la historia de
nuestra comunidad.

Durante todos estos anos ha habido dificultades, lo que quede por venir va
a depender exclusivamente de nosotros como dependid de nuestros pioneros en
su momento. Dificultades habrd siempre, pero lo que construye futuro es la
voluntad de superarlas, antes incluso de que aparezcan.

Estamos construyendo futuro.

Estamos alzando nuestra comunidad cientifica al lugar que marcaron

nuestros suenos.

7, Jlo——

-~

Dra. Tomasa Centella Herndndez.
Presidenta de la Sociedad Espafnola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular.






La Cirugia Cardiovascular es una de las
especialidades médicas mas
apasionantes. Si bien esta disciplina
parecia estar fuera del campo real de
cualquier intento reparador, es durante el
Siglo XIX, una etapa de excepcionales
descubrimientos, cuando a pesar de que
grandes autoridades quirdrgicas como
Billroth o Paget no auguraban un gran
futuro a los intentos de operar el
corazon, se desarrollan los hitos

fundamentales de nuesta historia:

1. en 1986 Ludwig Rhen abria las
puertas a una nueva disciplina al
suturar una herida por apuialamiento
en el ventriculo derecho de un joven
varon.

2. En 1953, la explosién de la cirugia

cardiaca anunciaba su maximo
esplendor con el desarrollo de la
circulaciéon extracorpérea (Gibbon

1953)

3. yen 1967, los avances en este campo
desembocan en muy pocos anos en
un hito mundial marcado por el
primer trasplante cardiaco de humano
a humano realizado por Christian
Barnard en 1967.

4. En  Espaha, nuestros  pioneros
comenzaban timidamente a realizar
procedimientos cerrados no soélo
intracardiacos, sino también en el
tratamiento de valvulopatias y en el

campo de las cardiopatias congénitas.

5. En 1958 se comienza el desarrollo de
la cirugia cardiovascular en Espafa
con la realizacién por primera vez de
una intervenciéon con circulacién
extracorpérea por el Dr. Gregorio
Rabago.

6. En 1984, el equipo dirigido por el Dr.
Caralps realizaba el primer trasplante
cardiaco en Espafa.

Muchos fueron los cirujanos inquietos
que incansablemente trabajaron en esa
dificil época para desarrollar nuestra
especialidad, quienes se reunieron para
formar en 1967 la primera Asociacién de
Cirugia Cardiovascular en Espana.

Esta memoria, en el 50 Aniversario de
Nuestra Sociedad, pretende ser un
homenaje no sélo a aquellos pioneros,
sino también a todos los que de alguna
manera habéis formado parte en estos
anos de este grupo de profesionales,
cirujanos cardiovasculares parte
fundamental de esta comunidad y que
habéis colocado nuestra especialidad en
un lugar internacional bien merecido,
pero especialmente a los socios
anénimos que seguramente no saldréis
en ninguna de las fotografias a lo largo
de esta memoria, gracias a los que hoy
nuestra Sociedad de Cirugia Tordcica-
Cardiovascular puede seguir apostando
por la mejora continua de nuestra

profesion.






“Bienvenidos a esta conmemoracion en la que tenemos la satisfaccion y el
orgullo de celebrar 50 afios de trayectoria ininterrumpida de nuestra Sociedad, la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular (SECTCV). Motivo de jubilo compartir juntos
este 50 aniversario, de una organizacién cientifica médico-quirurgica que en el afio 1967
formaron sus fundadores con la finalidad de satisfacer las inquietudes cientificas de los
primeros cirujanos espafioles que empezaron a especializarse en la praxis cardiovasculary
tordcica.

La SECTCV cumple medio siglo de trayectoria, y conmemorar no debe significar Unica ni necesariamente solo
celebrar. Significa, sobre todo, hacer memoria, recuperar lo transitado; significa explicar y diagnosticar el presente,
para lanzarnos con mas fuerza hacia el futuro. Este aniversario, es pues un momento fundamental para comprender
algo mas. Para reconocer el valor mas profundo de esta organizacién, que mas alla de los desafios y obstaculos que
debiod enfrentar en su trayectoria, jamas se ha resignado a cambiar la esencia de su misién. Una misién constante
orientada a promover el crecimiento cientifico y profesional de sus médicos especialistas en cirugia cardiovascular y
toracica, contribuyendo al desarrollo de la salud. Y mantiene con los afios su visidn; ser un organismo referente para
la Cirugia Cardiovascular y Toracica en nuestro pais, con clara vocacién y compromiso hispanista, promoviendo e
impulsando las estrategias en salud; ser sociedad cientifica capaz de reunir y responder a las inquietudes de sus
miembros que trabajan por el desarrollo de la atencidn cardiovascular y tordcica; ser una sociedad cientifica que
promueva y vele por la salud de las personas de manera humanizada, comprometida con la equidad y solidaridad; ser
6rgano de opinion y expresidn, referente e interlocutor para con la sociedad, la administracion sanitaria, y otras
sociedades cientificas.

Hoy 50 afios después, podemos decir que el objetivo que aquellas personas se marcaron al fundarla, ha sido
cumplido. Porque la SECTCV ha sostenido en el proceso historico sus ideales y haido generando y creando los espacios
necesarios en funcién de las demandas de todos aquellos que conforman la organizacién. Por ello, seguimos en la idea
de adaptarnos a las nuevas necesidades, a los nuevos desafios, porque nos hemos constituido en un lugar para el
encuentro, un lugar para el debate, para el consenso de nuestros cirujanos.

En estos 50 afios, la SECTCV ha alcanzado un desarrollo tal como quizas nunca imaginaron los pioneros que
concibieron e iniciaron esta organizacion. Se ha producido un extraordinario crecimiento institucional y un cambio
significativo de las perspectivas médicas y cientificas que hoy siguen en discusion. Por ello, nos encontramos en
permanente reflexion, trasformacién y evolucion en torno de lo que estamos haciendo, y sostenemos nuestra mision
y nuestros valores. Solidez, experiencia, capacidad de adaptacién, compromiso con la sociedad, innovacion... son ya
sefieras de nuestra identidad.

La celebracién de un aniversario es una excelente ocasién para reforzar el sentido de pertenencia de sus
miembros y sus familias a un grupo humano, a una organizacion. Es un motivo de orgullo para todos. Y es también
momento para el reconocimiento de aquellos que lo han hecho posible, para quienes nos precedieron. Porque este
resultado, este logro actual, es una conjuncion de esfuerzos, de trabajo, donde todos los miembros fueron y son
importantes y necesarios, todos los profesionales que formaron y forman parte de esta organizacién, que han marcado
y marcan los caminos que nos han conducido a la sociedad cientifica de hoy, por su competencia profesional, por el
esmero que ponen en el ejercicio de su funcion, porque son participes del logro alcanzado. Porque en el dia a dia se
sostiene y construye un proyecto, centrado en la persona a partir del compromiso profesional y humano que siempre
caracterizé a los miembros de la SECTCV.

Y es también motivo para los agradecimientos a quienes sin pertenecer a nuestra sociedad nos ayudaron y
acompafiaron. Muchos de los logros conseguidos no hubieran sido posibles sin la colaboracion de personas, de
instituciones y empresas de nuestra comunidad, donde a partir de un trabajo conjunto hemos aprendido y crecido,
generando, transmitiendo y compartiendo proyectos.

Hoy, contemplando lo realizado y reflexionando hacia el futuro, hacemos votos por el progreso de esta
Sociedad, celebrando con alegria y satisfaccion sus 50 afios, porque vendran muchos mas. Con la conviccién de que
debemos continuar recreando una organizacion con una clara vision y una pasién, donde los miembros vibran con los
avatares del crecer y el aprender. Os invitamos a renovar con energia el compromiso social y cientifico que nos aglutina
en torno a la SECTCV. Detras del nombre SECTCV se encuentra un colectivo de profesionales y voluntades que deciden
continuar desafiando los obstaculos, disfrutando del encuentro, del intercambio de la experiencia y conocimiento, de
hacer una sociedad cientifica mejor.”

"Alcemos las copas y brindemos por lo hecho, por el hoy y por lo que viene". Gracias a todos por la ayuda, presencia
y por acompafiarnos en esta celebracion. Somos, energia y causa, la razon de estos 50 afios.”

Dr. Fernando Hornero Sos
Vicepresidente de la SECTCV



50 ANIVERSARIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE CIRUGIA TORACICA'Y CARDIOVASCULAR

50 ANIVERSARIO DEL PRIMER TRASPLANTE DEL CORAZON

EDITORIAL: COMENTARIOS DE UN CARDIOLOGO

Hace unas semanas, la Dra. T Centella, actual presidenta y amiga
de la Sociedad Espafiola de Cirugia Torécica y Cardiovascular
(SECTCV) me invitd a escribir un comentario editorial sobre la
Memoria que la SECTCV va a publicar en su 50 aniversario. Esta
sociedad cientifica (SC) se cred en el afio 1967, cuando yo
comencé a estudiar Medicina. Como todas las sociedades
cientificas (SSCC) habra tenido altibajos, especialmente en sus
inicios, pero una vez superadas sus propias crisis, podemos
afirmar que es una SC consolidada, lo cual no significa que no se
tenga que adaptar a los necesarios cambios que exige el continuo
desarrollo de nuestra sociedad. Ante esa situacién, pensé que no
era descabellado escribir como un cardidlogo ha percibido la
cirugia cardiovascular (CCV) espafiola en sus 43 afios de ejercicio
profesional, aunque no hubiera vivido la creacion de la SECTCV.
Obviamente, es una descripcion sesgada por los momentos y
lugares que he vivido, por ello citaré a algunos cirujanos y no lo
haré con otros muchos mads, sin que ello menoscabe su
profesionalidad e importante aportacion a la CCV espafiolay a la
SECTCV. Aunque el primer cirujano CV que conoci, nos dio dos
clases a los estudiantes de la Universidad Auténoma de Madrid
en febrero de 1972, fue el Dr. Cristdébal Martinez Bordiu, el Unico
recuerdo que tengo son sus comentarios sobre el esqui, su color
bien bronceado en aquel invierno y un sefior que le acompafiaba
que iba borrando los dibujos que realizaba el Marqués de
Villaverde con la tiza en la pizarra de nuestra aula.
Afortunadamente, ya como meédico he tenido experiencias
mucho mas interesantes, de gran impacto personal y duradero,
que de alguna forma son el legado que la CCV ha dejado en mi
persona.

1.- La disciplina quirdrgica y el respeto a la jerarquia. Mi primer
contacto con la CCV fue en mi etapa de residente, en la Clinica
de la Concepciodn, al frente de ella estaba el Dr. Gregorio Rabago,
dirigia el servicio con mano de hierro, muy diferente al servicio
de cardiologia, donde habia hasta un excesivo “relax”. Todos
cumplian, a las 7 de la mafiana, junto al residente de guardia, se
pasaba la visita en la UVI de los pacientes operados el dia
anterior, de esta forma a la 8h en punto comenzaba la cirugia
cardiaca programada. Quién no asumia ese orden, estaba fuera
del equipo. Era un servicio ejemplar desde el punto de vista
funcional-asistencial.

2.- Las multiples anuloplastias valvulares con epdnimos
espafioles. Finalizando la residencia de cardiologia me
sorprendieron las técnicas y anillos de reparacién valvular con
diferentes nombres de cirujanos, entre los que abundaban los
espafioles (Castro Farifias, Puig Masana, Gomez Duran, etc.). Sin
lugar a dudas, la mas extendida por su sencillez y eficacia fue la
de mi amigo Norberto Gonzalez de Vega, que con orgullo la
vefamos citada y recomendada en los mas prestigiosos libros de
texto de la cardiologia. Sin lugar a dudas una, sino la mas,
importante contribucién de Espafia a la CCV mundial. La técnica
fue disefiada y realizada en la misma Clinica de la Concepcién
(FID), en los largos periodos que Gonzalez de Vega no podia
“pisar” quiréfanoy “hacia pasillo”, contdandonos a los cardidlogos
sus continuas discrepancias y disquisiciones sobre muchos
temas, entre otros de la cardiologia misma, asi como de la cirugia
cardiaca, un espiritu rebelde frente a la ortodoxia reinante.
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3.- Las escuelas de la cirugia cardiaca espafiola y casi su cisma. En
el afio 1979, ya como cardidlogo en Las Palmas de Gran Canaria
y después en Granada, pude vivir en primera persona la
existencia y confrontacion real de diferentes escuelas en Espafia
de CCV, que trataban de colocar a sus cirujanos como jefes de los
multiples servicios de CCV que se creaban en Espafia en aquellos
tiempos. Asi ocurria con los cirujanos formados en la Clinica de la
Concepcidn, los del Dr. Diego Figuera de la Clinica Puerta de
Hierroy los del Dr. Ramiro Rivera primero en Sevillay después en
el Gregorio Marafién. Por supuesto, otros vinieron del extranjero
y no se identificaban con ninguna de esas “escuelas”, al igual que
los de la Clinica de Sant Jordi en Barcelona. Lo que, si es cierto y
sin entrar en detalles, es que la CCV espafiola vivid casi un cisma,
cuando se cred la Asociacion de Cardiocirujanos al margen de la
SECTCV. Hubo tensiones en Canarias con Eduardo Olalla, con el
apoyo de Ramiro Riveray Carlos Infantes de Sevilla. Se realizaban
reuniones cientificas paralelas tanto en Madrid como en
Andalucia. La excesiva “politizacién” de un gran profesional como
era Ramiro Rivera, desde mi punto de vista, hizo un flaco favor a
la CCV y, probablemente, a su misma trayectoria profesional.
Afortunadamente ese clima y forma de actuar desaparecié afios
mas tarde, y la SECTCV volvié a liderar en exclusiva el
conocimiento cientifico, y su divulgacion a través de su revista,
de la cirugia cardiaca espafiola. Mi amigo y excelente cirujano
CCV Eduardo Olalla termind operando en el Hospital Clinico de
Mialaga.

4.- El desarrollo de la cardiologia intervencionista, comienza el
debate con la cirugia cardiovascular.

En el afio 1984, realizamos la primera angioplastia coronaria de
Granada, el excelente resultado angiografico nos dejo
impresionados a todos, cardidlogos y cirujanos. La inmediata
reaccion de nuestro amigo Teodoro Moreno, jefe de servicio de
cirugia cardiaca que transmito literalmente “si esto es asi, lo que
veo, se acaba la cirugia coronaria”. Todavia no éramos,
totalmente, conscientes del problema de la reestenosis. En esos
afios ochenta empezaron los estudios aleatorizados de cirugia vs
angioplastia y en la década de los noventa, no habia reunion
cardioldgica que no incluyera en el programa el debate cirugia o
angioplastia en la enfermedad coronaria. De esta forma pude
conocer y debatir con muchos cirujanos, desde Rene Favaloro, R
Rivera, JJ Rufilanchas, JL Pomar, M Concha, A Juffe y otros mas.
Estos debates también se hacian con la valvulotomia mitral
percutanea vs la quirdrgica. Desde mi punto de vista, estas
controversias, enriquecieron y acercaron a las dos especialidades
en lugar de distanciarlas. Los resultados de las intervenciones
comenzaron a ser analizados y examinados, las sesiones médico-
quirdrgicas cobraron mas importancia por la riqueza de su
discusién. De hecho, se establecio una nueva forma de actuary,
en parte, se gesto lo que mas tarde se llamaria el Heart Team.
5.- La aproximacion entre la SECTCV vy la Sociedad Espafiola de
Cardiologia.

Las SSCC médicas agrupan a profesionales con interés en una
misma area del conocimiento médico, y en general la mision de
todas ellas es ayudar a la prevencién de las enfermedades de esa
area a la vez que mejorar el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad, en este caso de las enfermedades cardiovasculares.



Por ello, en principio parece redundante la existencia de dos
SSCC que tienen en principio misiones similares, lo légico seria se
unieran, al menos en sus mismos objetivos, ya que los aspectos
corporativistas les corresponden a otras instituciones (Colegios
de Médicos y Sindicatos). Ese fue mi razonamiento cuando llegue
como presidente a la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC)
hace 10 afios y me marque como uno de los objetivos un mayor
acercamiento oficial de ambas SSCC, SEC y SECTCV. Se lo
comenté con un anterior y brillante presidente, Alfonso Castro
Beiras y me comentd que esa iniciativa no era nueva, incluso en
tiempo anterior, la SECTCV habia tenido su sede en la SEC, pero
no se progreso en la integracion-fusién por diversas razones.
Nuestra directiva discutié este tema, pero lamentablemente, el
“presidencialismo” que suele imperar en las SSCC y los cambios
periddicos de las directivas y presidentes, hacian poco viable
garantizar la continuidad de tal medida, en caso que se hubiera
conseguido.

6.- El PICl y |a Estrategia de la Cardiopatia Isquémica en Espafia
A pesar de lo anterior siempre ha existido una buena relacién
entre ambas SSCC. Cuando Alfonso Castro Beiras tuvo que dirigir
el Plan Integral de la Cardiopatia Isquémica (PICI, mas tarde se
llamo Estrategia en lugar de Plan) en Espafia a instancias de la
Ministra de Sanidad, Ana Pastor, me encargod que desarrollara la
Seccion V: “Revascularizacion Miocérdica y Trasplante Cardiaco”.
En el proceso de composicién de la comision, llamé a la SECTCV
solicitandole 3 cardiocirujanos, entre ellos vino José Manuel
Revuelta. Las discusiones de trabajo entre cardidlogos clinicos,
cardiélogos intervencionistas 'y cirujanos fueron muy
interesantes, siempre distendidas. El Unico tema de verdadera
discusién fue la cifra de mortalidad que se debia exigir a los
servicios, en la cirugia coronaria “electiva”, no hubo forma de
bajar del 5%, en el aflo 2003. Cuando se presenté el PICI
bastantes cirujanos se molestaron por considerar muy elevada la
cifra del 5%, aun recuerdo la indignacion de alguno de ellos,
como Oriol Bonin en Palma de Mallorca. Nuestra respuesta fue
clara, “esa cifra fue determinada por vuestros compafieros
cirujanos para que asi pudieran cumplir los estandares exigidos a
la mayoria de los servicios de CCV de Espafia”. Afortunadamente,
esa cifra se ha ido actualizando, y a pesar de la mayor
complejidad de los enfermos que se operan actualmente, en la
Ultima revision de la Estrategia de Cl en Espafia, estd en un 3%.
Esta no ha sido la Unica ocasion de trabajo conjunto entre las dos
SSCC, pues algunos afios mas tarde, también bajo el paraguas del
Ministerio de Sanidad, se elaboraron conjuntamente los
Estdndares y Recomendaciones para las Unidades Asistenciales
del Area del Corazén, con el convencimiento de que ambas
especialidades comparten estos requisitos cuya finalidad es
garantizar la seguridad de los pacientes y la maxima eficiencia en
la utilizacion de nuestros limitados recursos.

7.- La TAVI, una oportunidad de mayor acercamiento de ambas
especialidades.

El desarrollo de la implantacion con catéteres de protesis
valvulares, especialmente para la estenosis adrtica degenerativa
(TAVI), es imparable. Los estudios aleatorizados asi lo
demuestran y tendra repercusion en la cirugia CV. La via de
abordaje femoral es la electiva y mayoritaria, pero la existencia
de otras vias alternativas, especialmente la transapical permitid
que los cirujanos CV se incorporaran en la realizacién de TAVIs.
Estoy convencido que, en muchos centros, la introduccion de las
TAVIs ha potenciado y enriquecido las sesiones médico-
quirtrgicas, ahora llamadas reuniones del Heart-Team. No
obstante, existe un hecho diferencial importante respecto al
intervencionismo coronario. Ahora los cirujanos CV entran a los
laboratorios de hemodinamica, no sélo a ver las arterias
coronarias con patologia compleja (“ver la pelicula en la moviola”

y ahora el CD), sino a intervenir, sea o no sea laboratorio-
quiréfano hibrido. ¢Qué hacen?: en muchos centros implantan
con catéter protesis valvulares por via transapical u otras vias
diferentes a la femoral, trabajando junto a los cardidlogos
intervencionistas y los cardidlogos expertos en imagen. Otras
veces intervienen arterias ileofemorales, en ocasiones
destrozadas en los intentos de la técnica femoral. También
estamos asistiendo a la legitima aspiracidon de alguno de ellos en
participar en la técnica de implantacién de TAVIs por via femoral.
En otras palabras, el futuro de implantes de protesis valvulares,
mas alla de la adrtica, incluso reparacién valvular por la via
transcatéter va a ser una realidad y ya, algunos cirujanos CV
quieren participar en su desarrollo. Desde mi punto de vista es
un acierto por su parte, la cuestion es cémo podremos
articularlo. Las SSCC, SEC y SECTCV son mas que un marco, un
medio para buscar la mejor solucién.

8.- La Cirugia Cardiaca en el Hospital Clinico San Carlos.
Profesionalmente, casi desde el comienzo de mi carrera en el
Hospital Clinico San Carlos, donde me encuentro ahora, he
tratado de seguir trabajando conjuntamente con los cirujanos
CV. En el afio 1998 el antiguo Insalud tuvo la iniciativa de crear
areas de gestidn clinica, y tuve la oportunidad en ese momento
de liderar la creaciéon del Instituto Cardiovascular (ICV),
integrando los servicios involucrados con la patologia
cardiovascular, lo cual implicaba fundamentalmente Ia
Cardiologia, la Cirugia Cardiaca y la Cirugia Vascular. Unos afios
después, desde el ICV se tomé la determinacion de impulsar y
mejorar la Cirugia Cardiaca del Hospital, incorporando a un
cirujano de la escuela del Dr. Diego Figuera y del Dr. Juan José
Rufilanchas, el Dr. Enrique Rodriguez. Este cambio no tuvo lugar
sin vencer numerosas dificultades, por parte de las estructuras
administrativas de los hospitales publicos, asi como las
resistencias corporativas de la propia SECTCV. El Dr. Rodriguez se
incorporé al ICV y cred parte de su equipo, transformando la
cirugia cardiaca del Clinico que pasd de tener un volumen que no
alcanzaba las 300 cirugias al afilo a operar mas de 600 cirugias
mayores anuales, por supuesto, todos los demas medidores de
calidad asistencial mejoraron sustancialmente. Actualmente el
servicio de CCV esta liderado por el Dr. Luis Maroto, que también
a pesar de las dificultades que, particularmente en Madrid,
supone la enorme dispersién de servicios de CCV, mantiene ese
volumen de actividad que, por otro lado, es el que la propia
SECTCV establecié como estandar en el documento que se
elabordé en el Ministerio.

Podriamos extendernos mucho mas sobre la cirugia CV espafiola,
pero por razones obvias nos tenemos que limitar en la extensién
del comentario-editorial. Sin embargo, no quisiera finalizar sin
antes agradecer en primer lugar a los dos cirujanos CV que
operaron a mis padres, al Dr. Emilio Saura que intervino a mi
padre en el Hospital de Bellvitge de una diseccidn adrtica tipo | y
al Dr. JM Caralps que operd a mi madre de cirugia coronaria.
Finalmente, al Dr. Diego Figuera, entusiasta de la cardiologia
intervencionista, por el continuo dnimo que me transmitio, la
colaboracion y el trabajo que realizamos conjuntamente, incluso
estando ya retirado. Me obsequid con sus originales y preciosos
dibujos de la cardiologia intervencionista dedicados a mi
persona, que los conservo colgados en mi despacho.

Carlos Macaya Miguel

Jefe de Servicio. Hospital Clinico Universitario de Madrid.
Presidente de FACME hasta el afio 2017.

Presidente de la Fundacion Espafiola del Corazén.
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“Como Presidenta de la Asociacion Espafiola de Perfusionistas, representa un
gran honor formar parte de esta "Memoria del 50 Aniversario de la SECTCV". jSon
muchos afios de trabajo juntos!! jLos perfusionistas celebraremos el préximo afio los
40 afios como Organizacion Profesional! Diariamente nos enfrentamos como equipo
sélido y compacto -cirugia y perfusion- a las dificultades multiples que surgen en
procesos tan complejos como los que desarrollamos, y diariamente compartimos
éxitos y también fracasos. Porque el objetivo es Unico y compartido: una calidad
asistencial para nuestros pacientes que pueda alcanzar siempre la excelencia.

En la década de los 70, las relaciones entre perfusionistas y cirujanos cardiovasculares eran muy directas
e internas, personalizadas dentro de cada uno de los servicios; pero el apoyo de los entonces Jefes de Servicio,
especialmente del Dr. Figuera, se consolidd en la creacidon de nuestra Organizacion en 1978. Desde entonces las
relaciones se llevaron a cabo de manera mas institucional entre ambos colectivos.

A partir de 1980 quedd institucionalizado el desarrollo conjunto de los Congresos de ambas Sociedades,
lo que venimos haciendo desde entonces. No sdlo con apoyo cientifico, sino logistico, manteniendo sedes
conjuntas, actividades cientificas compartidas y hasta los actos IUdicos los realizamos unidos, lo que favorece una
confraternizacién excelente y sobre todo se mantiene muy viva la inquietud por el progreso profesional y por la
actividad de ambas organizaciones.

En 1986 se intensificaron las relaciones creandose la Comisién Mixta SECTCV-AEP, para la elaboracion del
programa de formacién de perfusionistas, Fueron afios de intensas reuniones que llegaron a buen término con la
puesta en marcha del Curso de Postgrado en Técnicas de Perfusion y Oxigenacion Extracorporea. En la década de
los 90 se sigue trabajando de manera coordinada en distintos cursos de Formacion de Residentes, en los cuales
los Perfusionistas mantuvieron una importante representacién. Todo ello dentro de un marco de muy buenas y
participativas relaciones.

También hemos recibido animo, ayuda y apoyo para luchar y obtener la recertificacion como
Perfusionistas Europeos, optando al European Board of Cardiovascular Perfusion, que hoy en dia poseen
practicamente la totalidad de los Perfusionistas Espafioles.

Los esfuerzos de todos han cuajado en la conversién de nuestro titulo de Postgrado a Master en el 2008,
éxitos que redundan en la calidad asistencial de la cirugia que compartimos. Tanto los distintos Presidentes como
los equipos que llevaron la organizacién de la SECTCV siempre lo entendieron asi y siempre nos han hecho llegar
un apoyo total para conseguir el reconocimiento de la Especialidad en Perfusion.

En estos Ultimos afios también mantenemos una relacién muy estrecha, sincera y abierta. Hemos
trabajado, con la misma complicidad e intensidad con la que lo hacemos en los quiréfanos, en las reuniones que
mantuvimos con la Organizacién Nacional de Trasplantes, en el Ultimo Congreso de Madrid y también en el
préximo de Murcia.

Quiero dejar por escrito que siempre que hemos requerido su apoyo para situaciones complejas lo hemos
tenido, asimismo, siempre hemos colaborado con todo aquello que nos han solicitado y seguiremos haciéndolo.
Este es el deseo de nuestra Organizacion Profesional: colaboracién mutua porque tenemos fines y objetivos
comunes y ambas sociedades hemos de crecer apoyadas una en otra.

Enhorabuena a todos los que han hecho posible alcanzar los 50 afios de desarrollo de la SECTCV y a todos
los que han contribuido para que esta celebracion tenga lugar.”

Dra. Carmen Luisa Diaz Alvarez.
Presidenta de la Asociacién Espafiola de Perfusionistas (AEP)
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circulacion extracorporea en Espana en
1958
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Solicite dotalles

DATOS DE INSCRIPCION:
- Grupo I - REGISTRO NACIONAL
- SECCION: I - ASOCIACIONES
- NUMERO NACIONAL: 5200
- FECHA ALTA: 21/02/1967

Fue por alla por los afos sesenta, cuando
un grupo de cirujanos cardiovasculares,
llenos de ilusion, se reunieron en una
cena de la que surgio el germen de la
primera Asociacion Espanola de Cirugia
Cardiovascular. Desgraciadamente
muchos documentos graficos de aquel
momento historico se han perdido con el
paso del tiempo, asi como también
algunos de aquellos protagonistas a
quienes hoy recordamos llenos de
admiracion.
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Magnifica la idea de la Junta Directiva de preparar, redactar y publicar una
Memoria en la que se intente resumir todos los avatares que, a lo largo de 50 afios,
llevaron hasta la realidad de la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular
que ella preside en la actualidad.

No es tarea facil. Para ella y para la mayoria de los actuales miembros activos
de la Sociedad ha de ser muy dificil no ya comprender, sino incluso imaginar, aunque se
les describan, las motivaciones, los avatares y las dificultades y problemas de la
fundacién y puesta en marcha en 1967 de la entonces llamada Asociacidn Espafiola de
Cirugia Cardiovascular.

Basta analizar los curriculos de los constituyentes de mas edad de la primera junta directiva de la Sociedad,
paraimaginar la dificultad de coordinar las variadas motivaciones de un grupo de “supuestos especialistas en cirugia
cardiovascular” cuyas variadisimas procedencias incluian la cirugia general, la angiologia y primitiva cirugia vascular,
e incluso la cardiologia clinica. Estaban motivados por la amplitud de posibilidades que ofrecia una cirugia que se
reducia a abrir el térax e introducir el dedo indice en la valvula mitral, y cuyas indicaciones eran numerosisimas y
con un alto porcentaje de éxitos dada la incidencia de la fiebre reumatica y la ingente cantidad de estenosis mitrales
en aquella época. Y junto a ellos un grupo de 4 o 5 jovenes, recientemente licenciados, que superando las
dificultades de la época habfan logrado hacer estancias cortas o de uno a dos afios de formacién en el extranjero
(Inglaterra, Estados Unidos, Suecia, Holanda, etc) en general con becas o ayudas de origen internacional (British
Council, Fullbright, Del Amo, etc.) pues las espafiolas eran muy escasas. Lo que aprendieron en servicios donde ya
se habia iniciado la cirugia cardiaca abierta, trataron de aplicarlo inmediatamente a su regreso a Espafia con muy
diferentes grados de éxito y de repercusion en su prestigio personal. Para todos los que lo lograron fueron epopeyas
de heroicidad dependiente de la institucion en que trabajaban: el inicio de la cirugia bajo circulacién extracorpdrea
primero, y de la cirugia coronaria a partir de 1970.

La transformacién por decreto en grandes hospitales generales de lo que hasta entonces se denominaban
“Residencias” (la calificacién de hospital era peyorativa) del Seguro Obligatorio de Enfermedad (actual Seguridad
Social) y su dotacidon con cuadros médicos jerarquizados y servicios de cirugia especializada, dio lugar a una
revolucidn organizativa de la asistencia sanitaria y a multiples enfrentamientos competitivos por ocupar las
jefaturas de los nuevos servicios de cirugia cardiaca y cardiovascular que, directa o indirectamente, repercutieron
en la joven sociedad cuyo cincuentenario celebramos.

A los que no vivieron esa época les sera dificil entender que la asistencia hospitalaria no dependia de un
solo ministerio, porque no existia Ministerio de Sanidad. Del Ministerio de Gobernacién dependian los sanatorios
antituberculosos, las leproserias y un solo Hospital de la Beneficencia General de Estado con servicio de cirugia
cardiovascular (actual Hospital de la Princesa en la calle Diego de Ledn). De las diputaciones provinciales dependian
los correspondientes hospitales, a cuyos servicios se accedia por oposiciones cuyos tribunales se regian por una
norma general de tres listas de especialistas que actuaban en orden consecutivo (catedraticos de universidad, jefes
de servicio de la Beneficencia General y jefes de servicio de las beneficencias provinciales) igual para todos, en los
que Unicamente el presidente era designado por el Director General de Sanidad y un vocal por la Diputacion
convocante. Los hospitales del ejército (Tierra, Mar y Aire) tenian sistemas independientes cada uno. Y la Seguridad
Social en plena evolucidn paso de designaciones directas inicialmente, a unas oposiciones condicionadas en gran
medida por el ejercicio de méritos con valoracion previamente establecida donde los servicios prestados en centros
dependientes de la Seguridad Social contaban mucho mas que los realizados en otros hospitales espafioles o
extranjeros. Las facultades de Medicina no tenfan servicios quirurgicos especializados, aunque en algunas catedras
la practicaban cirujanos designados por el catedratico al que en ocasiones se le nombraba director de una Escuela
de Cirugia Cardiaca.

Para los que vivimos aquella época es facil comprender lo que ocurria, pero supongo que no lo sera tanto
para los cirujanos actuales y los aspirantes a serlo. Tengo la esperanza de que los parrafos precedentes ayuden a
entender mejor el contenido de la Memoria.

Dr. Ramiro Rivera
Vocal de la Primera Junta Directiva de la Asociacion Espariola de Cirugia Cardiovascular



ESTATUTOS
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ASOCIACION ESPANOLA
DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

MADRID
e e Y

Los Primeros
Estatutos

CAPITULO 1
DENOMINACION, SEDE Y OBJETO

ARTICULO PRIMERO.—Bajo el nombre de Asociacién
Espafiola de Cirugia Cardiovascular se constituye la
presente Asociacién, al amparo de lo dispuesto en la
Ley 191 de 24 de diciembre de 1964.

ART. II.—Sus fines serdn el estudio y difusion de
la Cirugia Cardiovascular.

ARrT. III.—Su dmbito de actuacién tendrd cardcter
nacional, estableciéndose su domicilio principal en
Madrid, calle Villanueva, 11 (Colegio de Médicos),
sin perjuicio de que se creen Delegaciones Regionales
© Provinciales en cualquier punto del territorio na-
cional o puedan celebrarse reuniones o Asambleas
en cualquier localidad, exista o no en ella Delegacién.

CAPITULO I1

DE LOS MIEMBROS

ART IV.—Los miembros de la Asociacién lo po-
drdn ser en las siguientes clases,
a) Miembros Honorarios,

.

Desde aquellos primeros
estatutos, curiosamente

‘Orgar.zadores de las | Jornadas sobre Investigacion en Cirugia
Toréaica y Cardiovascular. De izquierda a derecha, Dr. Joyal
real), Dr. Puie Massana (Barcelona), Dr. Pomar (Barcelo-
r. Pardini (B roscm) Dr. Boulanger (Montreal), Dr. Marzollo

Si -Lloret (Barcelona), Dr. Leclerc (Montreal).

encuadernados hasta los actuales,
cuya ultima actualizacion data de
este mismo afio 2017, nuestra
Sociedad se ha ido adaptando a la
realidad de nuestro entorno,
incluso cambiando en dos
ocasiones su denominacion,
desde aquella Asociacion hasta la
actual Sociedad Espaiiola de
Cirugia Tordacica-Cardiovascular.
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[as Reuniones de Nuestra
Sociedad
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LOS CONGRESOS DE

LA SOCIEDAD

FUERON DESDE EL

COMIENZO EL PUNTO

DE ENCUENTRO DE

SUS SOCIOS, DONDE

ADEMAS DE LA

PUESTA AL DiA DE | -
LOS AVANCESEN Cardinemiouiar, Sontingn do Conpostain 19765
CIRUGIA (Cortesia Dr. Brito)

CARDIOVASCULAR, Los primeros Congresos

SE FORMENTARON o5 congresos de la Asociacion Espafiola de  Cirugfa
LASRELACIONES  orron tads e afs sente ot tesprmeros
HUMANAS.

| Congreso Nacional: Madrid 1970. Presidente Gregorio
Rabago.

Il Congreso Nacional: Barcelona 1973. Presidente:
Antonio Rodriguez.

[ll Congreso Nacional: Santiago de Compostela 1976.
Presidente: Antonio Villanueva.

| — -
s T e T e 9 48 E—— . T
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NUM. 2

INFORMATZACION DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA CARDIOVASCLULAR
VALORACION CRITICA DE SU PUESTA EN MARCHA Y TILZACION
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Imégenes del XXIII Congreso
Nacional de

la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular, celebrado en
Madrid en junio de 2016

Desde los primeros congresos, el nimero de asistentes ha ido aumentando progresivamente, hasta mas de
350 profesionales, con asistencia de grandes figuras internacionales, reunidas en el dltimo congreso
celebrado en junio de 2016 en Madrid.

Las Industrias de Tecnologia Sanitaria.

Nuestra Sociedad ha sido tremendamente afortunada al contar a lo largo de todos estos afios, con la
participacién de diferentes Empresas de Tecnologia Sanitaria. Ademas de haber patrocinado las Reuniones
de nuestra Sociedad, han proporcionado durante todos estos afios el soporte de los avances en nuestra
especialidad. Muchos de susintegrantes han crecido profesionalmente con todos nosotros, formando parte
de nuestra comunidad como miembros de pleno derecho.

Alo largo de estos afios, las zonas de exhibicién de nuestros congresos, han servido para ponernos al dia
de las nuevas técnicas en cirugia cardiovascular, pero ademas, para el intercambio de experiencias
personales y profesionales, creando lazos mas alld de lo meramente cientifico.

. < - . -
XXIV Congreso Nacional
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
TORACICA-CARDIOVASCULAR
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50 anos de Difusion
Cientifica

LOS ORIGENES DE NUESTRA REVISTA

CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Volumen | Numero 2 Abril 1972

Organo Oficial
de ‘la Asociaciéon Espaiiola
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LOS COMIENZOS

FERNANDO HORNERO SOS
Cir. Cardiov. 2012: 19(3):275-8

AAAAAA

Pocos afios después de la puesta en
marcha de nuestra Sociedad, aquellos
primeros  cirujanos  cardiovasculares
comenzaron la publicacion de una revista
gue tiene el mismo nombre de la actual
“Cirugia Cardiovascular”.
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Con el tiempo se ha perdido el primer
numero, pero de aquellos inicios, la
Sociedad conserva el numero 2. Muchas
fueron las dificultades en estos
comienzos, con una edicion irregular.

BOLETI N DE NOTICIAS
AV Mimer | Eaveo 138! oy S

Esta primera revista fue publicada
durante cinco afios (1972-1976) como
organo oficial de la Asociacion Espafiola
de Cirugia Cardiovascular.

“Otros antecedentes editoriales como
Noticias Cardiovasculares (1987-1990), el
Boletin Informativo de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Cardiovascular (1987-
1990), o la Revista de Cirugia Cardiaca,
Tordcica y Vascular (1980-1991), ésta
ultima ajena a nuestra sociedad,
representaron el pensamiento cientifico
de la especialidad de aquellos dias,
impregnada de grandes dosis de esfuerzo
a pesar de su corta trayectoria editorial.
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Emilio Saura Grifol (1994-2004)

Aunque la historia de la revista “Cirugia
Cardiovascular” es relativamente reciente, han
sido muchos los que han participado para que este
proyecto sea una realidad. Todos ellos han tenido
un factor comun decisivo que se ha mantenido a
través de su existencia, la confianza en el proyecto.
Lectores, miembros de nuestra sociedad, autores
a través de sus aportaciones cientificas, revisores
colaboradores,  consultores  nacionales e
internacionales, miembros de los comités de
edicion y redaccién, editores asociados, editores-
jefes y amigos de nuestra revista.

Es indudable que todos ellos tienen y han tenido
un papel decisivo para que nuestra revista
alcanzara su actual grado de madurez, y esto se ha
logrado porque todos pusieron lo mejor de si para
que lo fuera, dejando testimonio de la actividad de
lo que ha sido la cirugia cardiovascular en Espafia.

Fernando  Hornero
Sos (2012-2016)
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LOS EDITORES DE
NUESTRA REVISTA

Carlos Mestres Lucio (2004-2012)

Cirugia =

Cardiovascular

Jacobo Silva Guisasola
(2016-2020)



LOS INICIOS DE LA REVISTA.

Para valorar el presente hay que recordar
el pasado. Desde su fundacion en 1967
nuestra Sociedad en aquel momento
“Asociacién Espafiola de Cirugia
Cardiovascular” sintid la necesidad de
disponer de un érgano de expresién de su
trabajo cientifico. Por ello en el afio 1972 se
edita la revista “Cirugia Cardiovascular” sin
embargo desaparece a los dos afios después
de una aparicion muy irregular.

A finales de la década de los 80 y ya como
“Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular” se inicia un nuevo proceso
editorial con la aparicion de dos publicaciones
periddicas “Noticias Cardiovasculares” vy
“Boletin Informativo”. A partir de 1990 se
funden las dos publicaciones dando lugar al
“Boletin de Noticias Cardiovasculares” en
cuyo contenido alternaban los articulos,
muchos de ellos ya con calado cientifico, y las
resefias y comentarios sobre la vida social y
actividad laboral de los asociados.

Nuestra Sociedad organizaba desde su
fundacién su Congreso Nacional bienal y en
ellos las aportaciones cientificas y la
participacién de reconocidos ponentes
internacionales eran cada vez mas
importantes. La puesta en valor de esta
circunstancia llevd a la Junta Directiva, bajo la
presidencia del Dr. Pedro Antonio Sanchez, a
decidir la creacién de una revista cientifica
que sustituyera al “Boletin de Noticias
Cardiovasculares” y fuera el 6rgano oficial de
la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular.

En la reunion de la Junta Directiva en la
que se discutié la forma de poner en marcha
dicha revista, mi opinién fue clara, la idea solo
se llevaria a término si se conseguia un editor
que se implicara de manera decidida y se
responsabilizara de su funcionamiento frente
a laJunta Directiva y por consiguiente frente a
toda la Sociedad. Naturalmente, por hablar,
fui elegido por unanimidad para el cargo.

Tuve el honor de ser el editor-jefe de la
revista “Cirugia Cardiovascular” durante diez
afios del 1994 al 2004. Durante este periodoy
apoyado por un reducido comité de redaccion
y un amplio comité editorial se consiguid
pasar de una edicidon y distribucion local
puramente artesanas a la consolidacién vy
difusién a Portugal y paises sudamericanos de
habla Hispana.

Una vez afianzada su publicacién llego el
tiempo del relevo generacional que se logré
con el nombramiento de un nuevo editor-jefe.
El Dr. Carlos Mestres fue el elegido, entre
otras muchas razones por su gran experiencia
cientifica, para darle a la revista un aire mas
acorde a los nuevos tiempos y nuevos
objetivos. En resumen, nuestra publicacién
habia pasado la infancia y la adolescencia y
entraba en una prometedora mayoria de
edad.

Dr. Emili Saura

Presidente de la SECTCV (2006-2008).
Editor-Jefe de la Revista Cirugia
Cardiovascular (1994-2004)
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El Quincuagésimo Aniversario de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular
(SECTV). Reflexiones del Editor

La Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-
Cardiovascular (SECTV) celebra en 2017 su
quincuagésimo aniversario. Sabemos a ciencia
cierta que a los humanos supuestamente normales
les gusta, nos gusta, celebrar aniversarios y
efemérides. Por eso celebramos de forma positiva
los cumpleafios, aniversarios de boda, el dia de la
Patria o de la Comunidad, titulos de liga de futbol
o de campeonatos de tenis, incluso entierros como
es el caso de los chinos o los irlandeses. También
se podra decir que todo depende de la culturay las
creencias, lo cual es cierto, pero los aniversarios y
efemérides, son siempre atractivos. éA quien no le
gusta que le regalen algo el dia de su cumpleafios
o de su graduacion en la Universidad? Muy
probablemente el que diga que no, se ajustara
poco a la verdad, ipor lo menos a la percepcion
generalizada de la verdad! Y habria que discutir
mucho sobre la verdad, naturalmente. Por ello,
adelante con las celebraciones.

El que suscribe tuvo el privilegio de ser elegido para
dirigir, temporalmente, por estatutario y ldgico,
uno de los elementos mds importantes no sélo en
la SECTCV sino en cualquier sociedad cientifica que
se precie, la Revista, en nuestro caso “Cirugia
Cardiovascular”, el érgano oficial de expresion de
los miembros de la SECTCV y de cualquiera que
quiera participar en las actividades de la misma. Es
dificil expresar qué siente uno cuando es elegido
para representar a una comunidad, en este caso de
los cirujanos cardiovasculares de Espafia, para ser
actor dirigente en una de las actividades
societarias importantes como la coordinacién de la
comunicacién cientifica. Lo que, si uno puede
modestamente decir, es que ha sido uno de los
puntos importantes de su carrera profesional.
Aunque también haya tenido la oportunidad de
participar en otras posiciones similares en revistas
de prestigio, al fin y al cabo, como se dice en
castellano “la cabra siempre tira al monte” y uno
debe entender la importancia de ser, existir y
colaborar en la comunidad que le vio nacer, crecer
y desarrollarse como individuo y como profesional.

Una vez dicho esto, el repaso a estos 50 afios de la
SECTCV es siempre atractivo. La Revista “Cirugia
Cardiovascular” ha sufrido cambios ldgicos con el
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tiempo, es un problema de madurar y como
madurar. Cuando la Asamblea General de la
SECTCV reunida en Zaragoza el 11 de junio de 2004
durante el XVII Congreso bienal me eligié para
ocupar la posicion de Editor-Jefe de “Cirugia
Cardiovascular”, es decir, de la SECTCV, lo que hizo
fue transferir una responsabilidad clara y clave en
el desarrollo de la actividad societaria. Estos
nombramientos son siempre arma de doble filo.
Por un lado, sirven de acicate para la mejora
individual y del grupo de profesionales con el
impacto que debiera tener en el destinatario
ultimo de nuestra actividad profesional, es decir, el
paciente y la sociedad. Y, por otro lado, una
dedicacién limitada, un proceso editorial de baja
calidad, la falta de comunicaciéon con los pares en
el entorno de la Especialidad y otros factores,
pueden llevar al fracaso del proyecto. En su
momento se transformaron la SECTCV y la Revista),
ya que se cambié el nombre de la sociedad de la
antigua  Sociedad Espafiola  de  Cirugia
Cardiovascular (SECCV). Posteriormente se
consiguié acceder a difusién publica en canales
abiertos en el dmbito internacional, se consiguio
atraer a autores de prestigio internacional que
apoyaron el proyecto con sus contribuciones y se
inicid el dificil, largo y sinuoso camino hacia el
reconocimiento definitivo en la aceptacién en las
bases de datos internacionales mas importantes,
algo necesario para el futuro de la revista y que el
actual Editor-Jefe, Dr. Jacobo Silva, nos ha
recordado en el Ultimo numero de Septiembre-
Octubre de 2017 y que tiene visos de realidad en
un futuro no lejano. Cuando esto ocurra, los Dres.
Fernando Hornero y Jacobo Silva, que han dirigido
la Revista en la ultima década, deberadn ser los
receptores del mérito de ese logro. En la actualidad
“Cirugia Cardiovascular” estd indexada en Scopus y
Emerging Sources Citation Index (ESCI) y su
puntuacion SClmago Journal Rank (SJR) es 0,119.
Los que les precedimos, el Dr. Emilio Saura y el que
suscribe, fuimos los que intentamos gestionar los
primeros pasos de una revista en fase de desarrollo
y que en la actualidad estd consolidada en el
ambito de expresién en lengua espafiola.

En estos cincuenta afios, “Cirugia Cardiovascular”
ha experimentado diversos y profundos cambios.
Tras un analisis exhaustivo de las publicaciones del
sector, se cambid la portada y la edicion para
adaptarla a los estandares internacionales. Se
analizaron cardtulas, colores, tintas, tipos de letra,
paginados, diversos aspectos que influyen en la



produccion y el impacto sobre el lector, intentando
que “Cirugia Cardiovascular” resultase lo mas
atractiva posible para el lector. Se introdujo el
proceso de revisidn por pares, aceptado por todos,
si bien sigue siendo un sistema imperfecto, pero
con toda probabilidad el mejor de los que existen.
En nuestro caso resultd que la respuesta por parte
de los revisores fue unanime y los datos que
disponemos nos confirman que los que aceptaron
convertirse en revisores lo hicieron a satisfaccion
de la Revista, confirmando la madurez de los
lectores y contribuyentes de todo tipo. Se
incrementé la periodicidad en la publicacion,
argumento importante para la inclusion en bases
de datos internacionales, garantizando un minimo
de cuatro numeros anuales, lo que se ha
mantenido hasta la fecha. En definitiva, el paso
inicial en la nueva era se dirigié a consolidar una
identidad y aumentar el impacto en la comunidad
hispanoparlante que se consideraba y es la via
natural de expansién de nuestra SECTCV y de
“Cirugia Cardiovascular”. El desarrollo ulterior de la
pasada década con los dos Editores mencionados
ha llevado a la revista actual, mas moderna y agil.
Mérito es de las Juntas Directivas de la SECTCV y de
los ultimos responsables de “Cirugia
Cardiovascular”. El resto de la historia ya esta
escrita y la evolucién de nuestra Revista ha
guedado reflejada a través de cada numero
publicado bajo la direccion de los cuatro Editores,
en la Memoria de estos 50 primeros afios que ha
coordinado nuestra actual Presidenta, la Dra.
Tomasa Centella y en la recopilacién inicial de las
primeras tres décadas.

Las sociedades de cualquier tipo, como deciamos
al empezar, quieren celebrar esos aniversarios,
esas efemérides que son parte consustancial de su
desarrollo. En los Ultimos tiempos hemos asistido a
las celebraciones de aniversarios similares de
sociedades de  prestigio, establecidas vy
reconocidas por todos. Es légico que con el paso
del tiempo uno eche la vista atrds de vez en cuando
para aprender del pasado, reconocer el presente y
preparar el futuro. Sociedades bien conocidas y
reconocidas por todos han dedicado tiempo y
esfuerzo a recordarnos que estan alli, quienes son,
de donde vienen y a donde van. En este caso The
Society of Thoracic Surgeons (STS) cumplié
también 50 aflos en 2014 y The American
Association for Thoracic Surgery (AATS) celebra su
centenario en 2017. En ambos casos, estas

celebraciones son las celebraciones de sus
respectivos drganos de expresion, The Annals of
Thoracic Surgery y The Journal of Thoracic and
Cardiovascular Surgery, respectivamente. Estas
dos publicaciones han servido, como es el caso de
cualquier otra sociedad cientifica que se precie, y
ese es también el caso en nuestro entorno de The
European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) y su revista oficial The European Journal of
Cardio-Thoracic Surgery (EJCTS), para difundir sus
actividades, almacenar y transferir conocimiento
de una forma organizaday critica y servir de espejo
en donde los profesionales puedan consultar y
verse reflejados. Y como deciamos también, en
beneficio ultimo del paciente y la Sociedad.

Aun revisando con periodicidad nuestras
actividades, logros y errores, siempre seguiremos
afrontando el futuro con las mismas preguntas,
esperando producir respuestas para ese futuro
que desconocemos. Son preguntas que tienen
periodicidad, pero son siempre actuales. Quiénes
somos, de dénde venimos y a dénde vamos
siempre estan, han estado y estardn ahi para
recordarnos que debemos mirar hacia delante
para aprender, responder preguntas, producir
resultados, en definitiva, aceptar retos de todo
tipo, pero siempre manteniendo nuestra identidad
adaptandonos a los tiempos y los cambios.

Para cerrar esta nota conmemorativa, mi
agradecimiento mads sincero a la Presidenta y el
Editor-Jefe de la SECTCV por la invitacion a
participar en este 50 aniversario de la SECTCV y
concluir, como siempre y como no puede ser de
otra manera, confirmado que fue, ha sidoy serd un
honor y un privilegio haber servido a la SECTCV
como Editor-Jefe de “Cirugia Cardiovascular”.

Aniversario: Dia en que se cumplen afios de algun
suceso.

Efeméride: Acontecimiento notable que se recuerda en
cualquier aniversario de él.

Carlos A. Mestres.

Departamento de Cirugia Cardiovascular.

Hospital Universitario de Ziirich. Ziirich (Suiza)
Editor-Jefe de la revista Cirugia Cardiovascular (2004-
2012)

Cirugia Cardiovascular 2017. En prensa.
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“EL FUTURO DE LA REVISTA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR”

Cirugia Cardiovascular es el érgano de difusion
de la SECTCV. Su misidn es la divulgacion de
los contenidos propios de la especialidad y
relacionados con otras disciplinas.

Nuestra revista es pues el escaparate de
nuestra actividad asistencial y cientifica, asi
como el foro de debate de las areas de
disciplina mas novedosas o que generan mas
controversia. Una revista de alto nivel
aumentara sin duda la percepcion positiva en
la sociedad cientifica de nuestra especialidad y
nos hara mas fuertes y valorados.

Durante este Ultimo afio, el Comité de
Redaccion de Cirugia Cardiovascular ha
tratado de impulsar la calidad cientifica de la
revista y conseguir aumentar su visibilidad en
todos los foros y medios relacionados con la
especialidad. Somos conscientes que esta
tarea es muy complicada y por ello
necesitamos la ayuda y colaboracién de todas
las partes interesadas para conseguir los
objetivos que nos proponemos. Sin tratar de
eludir nuestra responsabilidad, necesitamos la
colaboracion de los autores, revisores vy
miembros del comité editorial, sin su ayuda no
podremos conseguir superar los retos y
alcanzar los objetivos. Los miembros de la
SECTCV debemos percibir estos retos y luchar
por ellos, colaborando con aportaciones
cientificas y participando en la evaluacion de
los articulos. Debemos ser capaces de llegar al
mayor numero de lectores de habla hispana
posibles, dentro y fuera de nuestra
especialidad.

Para conseguir estos objetivos en primer
lugar debemos definir cudl es nuestro “nicho
de mercado”. Por motivos obvios debemos
convertirnos en la revista referente de la
especialidad en habla hispana, facilitando la
difusion de la revista fuera de nuestro entorno
y estableciendo convenios de colaboracion
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con sociedades cientificas y publicaciones en
Latinoamérica.

Otro de los objetivos es conseguir mejorar el
nivel cientifico de la revista. Desde nuestro
punto de vista, es el Unico camino para
conseguir ser una revista indexada en Medline
y esta labor se logrard con la aportacion de los
autores vy la calidad de las correcciones. Hemos
implementado una serie de medidas tras la
evaluacién por Medline en diciembre de 2016:
nueva estructura de la revista en secciones
(editorial, articulo original, revision, casos
clinicos y registros), ser mas exigente con la
aceptaciéon de articulos, fomentar las
revisiones sistematicas y potenciar las
aportaciones elaboradas por profesionales de
reconocido prestigio internacional. Hemos
incorporado ademas al Comité Editorial
Internacional a dos nuevos miembros que han
aceptado amablemente y que aportaran sin
duda valor a nuestra revista. Hemos
potenciado también la seccion multimedia
aumentando el banco de imagenes y los
videos.

Por lo tanto, debemos afrontar estos retos
como grupo y tomar conciencia de que una
revista fuerte es fundamental para crecer
como sociedad cientifica y para ser valorada
positivamente en el conjunto de la sociedad.

Finalmente  quisiéramos  reconocer vy

agradecer la labor de los equipos editoriales
previos, su labor desinteresada y su gran
dedicacion han posibilitado que la revista haya
mejorado de forma continua; han colocado a
Cirugia Cardiovascular en un rumbo que nos
obliga a los que hemos tomado el testigo de
seguir trabajando para mejorarla.
También queremos agradecer la labor de los
correctores y las aportaciones de los autores,
ambas imprescindibles para el funcionamiento
de nuestra revista.

Jacobo Silva Guisasola.
Editor-Jefe de la Revista Cirugia Cardiovascular.



Mencion aparte merecen los registros de nuestra Sociedad. El Registro de Actividad de nuestros Centros
constituye uno de los Documentos mas importantes que entre todos hemos conseguido. Es uno de los
Registros mas antiguos a nivel mundial y gracias al cual, los Cirujanos Cardiovasculares espafioles hemos
podido comprobar la evolucién de nuestra especialidad a lo largo de los afios.

En el afio 1984 la Junta Directiva de la SECTCV comenzd el Registro de Operaciones en Cirugia
Cardiovascular. Durante los primeros afios, sélo un tercio de los hospitales comenzaron a enviar sus datos.
Pero finalmente, en el afio 1988, 35 de los 36 servicios existentes en aquel momento en nuestro pais
colaboraron en el nacimiento de lo que ahora representa uno de los registros mas antiguos de Europa.

Los Dres. Padré, Martinell y Villagra confeccionaron el cuestionario. El Dr. Llorens colabord en el analisis de
los datos y el texto final fue elaborado por los Dres. Villagra y Pérez de Ledn para que finalmente el registro
fuera publicado por primera vez en 1990:

“Cirugia Cardiovascular en el afio 1988. Registro de Operaciones de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular (SECCV)” Rev Esp Cardiol 1990. 43:205-211.

A partir de aquel momento, y de forma ininterrumpida el Registro de Intervenciones de nuestra sociedad se
ha recogido y publicado. En sus inicios, la publicacién se realizaba en la Revista Espafiola de Cardiologia, en
la que diferentes cirujanos cardiovasculares colaboraban activamente.

A partir de 1994 en que comenzd a editarse nuestra Revista “Cirugia Cardiovascular”, anualmente se han
venido publicando en ella los datos de dicho registro.

Desde aquellos pioneros que comenzaron a realizar este trabajo hasta el dltimo registro del afio 2016
(actualmente en prensa) el cuestionario ha ido evolucionando adaptandose a la diferente complejidad y
avances de nuestra especialidad.

Participantes
enla
elaboracion de
los informes
del Registro de
Actividad a lo
largo de estos
anos.
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El otro registro.

En el afio 1994 el Dr. Emil Saura, realiza un registro paralelo
que se publica durante mds de 10 afios junto con el registro
anual correspondiente. Este informe se basaba en la
comparacion de las cifras obtenidas a través del registro de
intervenciones con las facilitadas por varias casas
comerciales, todas ellas socios protectores de nuestra
Sociedad. La posibilidad de tener ambos registros
proporcionaba una idea mas clara de la actividad real de
nuestros servicios.

El Registro Europeo

La participacion en actividades internacionales se hizo progresivamente mas importante entre nuestros
profesionales, convirtiéndose en una necesidad la difusion de nuestros resultados al menos en el ambito
europeo. Por ello, a partir del afio 2005, con el esfuerzo y dedicacion de profesionales como el Dr. José
Maria Cortina, comenzd a recogerse el Registro que se enviaria a la EACTS y que ha estado vigente hasta
épocas recientes que ha sido sustituidos por el nuevo registro QUIP:

El Registro QUIP

Desde el afio 2015 el esfuerzo de todos nosotros ha permitido continuar con el Registro de Actividad de
nuestra sociedad, pero ademas se ha comenzado con un registro basado en pacientes, el Registro QUIP
(Quality Improvement Programme) que permitird en los préximos afios contar con una base de datos fiable

Este afio comenzamos una nueva etapa:

- En primer lugar, el Registro de Actividad cuenta
con la participacion de 64 centros, cifra récord
hasta ahora, lo que traduce la implicacién de los
Servicios de nuestro pais en la mejora de la calidad
de nuestra asistencia.

- Por primera vez, los resultados del registro se
comunican en dos informes, separando la cirugia
cardiaca adquiriday la cirugia vascular de la cirugia
de las cardiopatias congénitas.

‘ Imagen que ilustra el primer informe del Registro
Nacional de Actividad de Cirugia Cardiovascular

Cirugia cardiaca en
Espafia 1994. El otro
registro
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que nos permita compararnos entre nosotros y con el resto de paises de nuestro entorno.

Coordinado por los Dres. José Cuenca, Rafael Sddaba, Carlos Velasco y Pedro Lima, actualmente son 21 los
centros que participan ya en este registro que representa un avance cualitativo en la progresiva mejora de

nuestra actividad.

OUIP

Quality Improvement
Programme

The Europesn Assocustion for Carder Thorsec Surgery

Initos You 10 Join the QUIP Qually improvement Programene
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[Los Documentos de
nuestra Sociedad

El Libro blanco de la Cirugia Cardiovascular

Durante los primeros aflos del nacimiento de nuestra Sociedad, su puesta en marcha, asi como la Organizacion
de Congresos y Reuniones, comenzo a dar paso a un nuevo planteamiento que se centrase en los problemas que
en nuestra especialidad comenzaban a surgir. A partir de los afios 80 los cirujanos cardiovasculares comenzaron
el analisis serio de la situacion de la especialidad. Aquellas Juntas Directivas sintieron la necesidad de priorizar los
problemas de organizacién, educacién y futuro de los asociados. En este sentido, comenzé el desarrollo de una
etapa de busqueda de soluciones a los problemas que nos deparaba el futuro de la Cirugia Cardiovascular.

La primera comision para realizar este andlisis se preocupd de recabar datos acerca de la infraestructura,
personal, educacién y costes de cada cirugia, intentando su comparacién con otros paises de nuestro entorno. El
trabajo culmind en la realizacién de un Simposio sobre planificacion de nuestros servicios.

Este primer “Simposium internacional sobre Planificacién en Cirugia Cardiovascular, se celebré en Madrid los dias
28 y 29 de octubre de 1983.

Los trabajos alli expuestos se plasmaron en el que fue llamado “Libro Blanco de la Cirugia Cardiovascular”, editado
por el Dr. Julio Agosti, con la colaboracién de los Dres. Aris, Juanena, Concha, Sdnchez, Gdmez-Duran y Caffarena,
publicado en julio de 1985.

El Futuro de la Cirugia Cardiovascular — El
Estudio GAT. El Libro Rojo.

Diez aflos mas tarde, los Dres. Pomar, Saura vy Silvestre, fueron nombrados como Grupo de Asesoria Técnica del
Ministerio de Sanidad y Consumo, iniciando el trabajo que culmind con la publicacién del Libro Rojo: “La Cirugia
Cardiaca en Espafa. Estado actual y perspectivas de futuro” en 1995, del que parten hacia las autoridades,
diferentes recomendaciones relacionadas con la organizacién y futuro de nuestra especialidad. Las
recomendaciones de este estudio siguen aun vigentes en el momento actual.
- No creacién de nuevos servicios sin antes conseguir un rendimiento correcto de los ya existentes.
- Distribucion geogréafica racional de los servicios.
- Reduccion del nimero de médicos en formacién facilitando la incorporacion del Médico Becario extranjero
(estancias limitadas).
- Facilitar la implantacion progresiva de los Physician Assistants.
- Facilitar la prolongacion del horario del personal médico y sanitario como método ineludible de aumentar el
rendimiento.
- Ofrecer la prolongacién de la jornada laboral a los cirujanos.
- Incentivar al personal médicoy de enfermeria.
- Incrementar el apoyo administrativo a los servicios.
- Adecuar los recursos de infraestructura y de utillaje para los objetivos propuestos.
- Procurar los mecanismos para la autogestion de los Servicios, basandose en costes reales y con control
mediante auditorias.
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A partir de este trabajo, la Junta Directiva presidida por el Dr. Concha Ruiz, puso en marcha durante el
Congreso Nacional de Murcia en 1998 la Conferencia de Consenso Nacional, que planted como objetivos
fundamentales los siguientes:
Estudiar los recursos de equipamiento y Personal, adecuando los mismos, promover nuevas tecnologias,
estudiar y aportar nuevos aspectos de politica de personal e incentivacion.

Analizar y promover modelos futuros de control de calidad, tratando en el futuro de establecer modelos
homologados de determinacion del riesgo quirdrgico. Estudiar y promover modelos asistenciales y nuevos
modelos de gestion clinica.
Conocer y estudiar el futuro de la Docencia y de la Investigacion en Cirugia Cardiovascular, proponiendo
modelos y aspectos futuros que consoliden dicha docencia y propicien la investigacion.

Establecer un didlogo positivo y abierto con la Administracion que permita el desarrollo de los objetivos

planteados.

Nacio asi tras la Conferencia de Consenso el libro editado por los Dres. Concha y Moreno y complementada
por muchos de los Cirujanos Cardiovasculares de aquel momento que recogia la preocupacién de nuestros
profesionales en temas tan importante como la incentivacion, el control de calidad, la gestién de los recursos
humanos, la organizacion asistencial, las unidades funcionales, la docencia y la investigacién en nuestra
especialidad.

FUTURO DE LA CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

oiroury:

M. CONCHA
1. MORENO

SOCIEDAD ESPANOLA DE SECCY

Documentos de consenso
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Los criterios de ordenacién temporal de las intervenciones
cardiovasculares, se plasmaron en un informe conjunto de
nuestra Sociedad con la Sociedad Espafiola de Cardiologia
y que fueron publicados en el afio 2000. Este documento
de consenso entre ambas sociedades, y que sigue vigente
en la actualidad, respondia a la necesidad de definicion de
los modos correctos de proceder en el marco de la practica
habitual de cardiélogos y cirujanos cardiovasculares.

Los Dres. José Luis Pomar, Alberto Juffé, José Manuel
Revuelta y Juan José Rufilanchas participaron en la
Comisién designada por la SECTCV para este excelente
trabajo.

Rev Esp Cardiol 2000; 53:1373-1379.



La redacciéon de Consentimientos Informados especificos para W

diferentes procedimientos en Cirugia Cardiovascular, ha sido vy
continla siendo en muchos centros, de gran ayuda en la practica
diaria de nuestros profesionales. Estos documentos redactados por
la Junta Directiva de nuestra Sociedad de aquellos afios se
difundieron en 2004, destacando el gran trabajo realizado por el Dr.
José Luis Vallejo como Presidente en aquel momento.

‘"‘“‘“*“‘“{;:i-‘“‘"“i""‘“ Durante el afio 2011 y a instancias del Ministerio de Sanidad, Politica Social e

drea del corazon lgualdad, un grupo de expertos de nuestra Sociedad: los Dres. Joseba Zuazo,
José Maria Cortina y Miguel Josa, participaron en la elaboraciéon de los
estandares y recomendaciones de las unidades asistenciales vinculadas con el
area del corazén, en colaboracion con las sociedades cientificas de cardiologia

y enfermeria cardioldgica.

Estindires y  recomendaciones

Drsmnense de comcenm Higsnt Jocs Garrin-Taemet

Cirvgia cardiovascular. e Tt ot s,
Definicion, organizacion, e b Corsis llsmers,

- z rotein Corwcn Casiie
actividad, estandares y o Senh Cisoen Gy
recomendaciones

A partir de aquél documento, la Junta Directiva presidida por el Dr. Miguel
Josa, elaboré un documento de estandares y recomendaciones,
imprescindible para el desarrollo de nuestra actividad y que ha sido uno de
las publicaciones mas consultadas de la Revista “Cirugia Cardiovascular”.

Cir Cardiov 2012:19(1)15-38
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En 2013 la SECTCV presentd el primer informe del Grupo de Calidad,
coordinado por el Dr. Miguel Josa, en el que se recogia la informacion
documental de varios centros espafioles y se mostraba la frecuencia de los
procedimientos de cirugia cardiovascular adquirida en cada grupo de
pacientes, el factor de riesgo y los calculos de riesgo quirdrgico y estancia

Sociedad Espanola de Cirugia
Toracica - Cardiovasculae

hospitalaria.

Este Proyecto patrocinado por Fundacién La Caixa en el que participaron 14

centros espafioles, constituyd un punto de inflexion, a partir del cual, los Primee nforme del Proyecto
. B . : Espanol de Calidad de Cirugla

esfuerzos de la SECTCV se han dirigido a la busqueda continua de la calidad T

en nuestra actividad mediante un proceso continuado de envio de datos

auditados que garanticen la veracidad de los informes y que permitan la == e

comparacion con centros de paises de nuestro entorno.

Arculocspcia Y siguiendo en la linea de ofrecer una asistencia
Indicadores de calidad en cardiologia. Principales indicadores para @mm‘m . , ,
medir Ja calidad de los resultados {indicadores de resultados)y excelente an UeStrOS paCIentes, IOS Dl’es JOSE Joaq uin
parametros de calidad relacionados con mejores resultados en la , , .,
practica clinica (indicadores de practica asistencial). INCARDIO Cuenca Yy José Luis Poma r, con |la colaboracion de la
{Indicadores de Calidad en Unidades Asistenciales del Area del . . . L.
Corsatil: Declas it prtemoiniesty e pmserni Junta Directiva de nuestra sociedad, participaron en el
e ) SECT!

José Lipez-Sendén ™, José Ramén Gonzilez-Juanatey ", Fausta Pinto’.*, José Cuenca Castill, )

documento INCARDIO, con la definicion de los primeros
Lina Badimdn ", Regina Dalmau’, E)h:l{.nl (‘.ulu.'llvrl Tull(u”.l . José R‘.msdn Lopez-Minguez”, o . . . 3 . 3
ok i Samerine Crape o g INCARDIO Inhcadore - Cakdd o Unds cncies indicadores de calidad en Unidades Asistenciales del
del Area del Corazon), grupo de trabajo conjunto de 1a Sociedad Espariola de Cardiologia y la Sociedad , , L, )
Eipaliol il Giroga Torkeway Cadiu ks Area del Corazdny que se publicd conjuntamente en las

[rrerp—.

Revistas Cirugia Cardiovascular y Espafiola de
Cardiologia.

Cir Cardiov 2015:22(6): 314.e1-314.e30
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Durante estos ultimos afios la Junta Directiva estd trabajando en nuevos
documentos que seran publicados en los préoximos meses relacionados con la
Acreditacién de Unidades y Profesionales en areas especificas de nuestra
especialidad.

También hemos participado en la elaboracién de unas recomendaciones para
la prevencion de las infecciones de la herida quirdrgica, con un grupo de
expertos de diferentes especialidades y que se encuentran en proceso
editorial y hemos puesto en marcha el Resumen Anual de Actividades de la
Memoria Sociedad que pretende transmitir a todos los socios con total transparencia
SECTCV 2016 el trabajo y las actuaciones llevadas a cabo cada afio en nuestra Sociedad.

Acuerdos con Otras Organizaciones

Nuestra Sociedad no puede quedar al margen de las Instituciones que nos rodean y que, con objetivos
comunes, intentan mejorar la atencion de los enfermos cardiovasculares y que deben tener un papel cada
vez mas protagonista en el Sistema Nacional de Salud.

Este siempre ha sido el espiritu que ha seguido nuestra Sociedad y que se ha plasmado en diversos acuerdos
con Sociedades Cientificas u Organizaciones. En este sentido, en 2012 se firmdé un acuerdo general con la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, que fue seguido de otros acuerdos con la Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas, y la Sociedad Espafiola de Infecciones Cardiovasculares en
el ambito nacional y con la Sociedad Sudamericana de Cardiologia y la Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular.

Estos acuerdos han permitido la redaccién de documentos conjuntos, como es el caso del documento de
expertos en prevencion, diagnostico y tratamiento de las infecciones relacionadas con las vias venosas
periféricas en adultos, entre otros.

Special Article

2016 Expert consensus document onl prevention, diagnosis and @mbm
treatment of short-term peripheral venous catheter-related infections
in adults”

Josep A. Capdevila®*'+?, Maria Guembe", José Barberan®**, Aristides de Alarcén®',

Emilio Bouza®', M. Carmen Farifias®', Juan Galvez"', Miguel Angel Goenaga*',

Francisco Gutiérrez®', Martha Kestler"', Pedro Llinares"', José M. Miré"', Miguel Montejo*',
Patricia Muiioz™'!, Marta Rodriguez-Creixems”', Dolores Sousa"', José Cuenca**,

Carlos-A. Mestres'" %, on behalf the SEICAV, SEMI, SEQ and SECTCV Societies

4 Sery de Medicma Interna. Ce o Sanitanio de M 6. Motard, Borcelone, Spain
5, Hospital General Universitario Gregorio Maraddn, Madrid, Spain

wvilla, Spain
rqués de Vakdecila, Universidod de Cantabria, Sentander, Spain
ospital Universitarie Vingen Macarene, Sevitks, Spain
sicario Marquis de Valdecilla, Santander, Spe
Coruila. A Coruila, Spain
sidud de Barcelona, Barcrlona, Spain
5, Bilbao, Spain
¥ Servicio de Cinegio Cardiaca, Hospital Universitario de A Coruia, A Coruia, Spain
! caratorsoracic and Vascufor Surgery, Heart & Vascular Institete, Cleveiond Clintc Ay Dhaty, Abu Divebl, United Arch Emirates

La integracién en Organizaciones nacionales como FACME o el Colegio de Médicos de Madrid, nos ha
permitido comenzar a trabajar junto a otras Sociedades Cientificas en grupos de trabajo conjuntos
encaminados a resolver problemas de candente actualidad como son la recertificacién de nuestros
especialistas y avanzar en las relaciones con la Industria Farmacéutica.
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“La relacion que existe entre Espafia y el Nuevo Reino de Granada (Colombia) tiene
tantos afios, como el descubrimiento de américa. Para nosotros en el nuevo continente, el punto
de referencia en varios aspectos de la vida, ha estado representado por Espafia.

La vida médica necesitaba los textos de estudio que se hacian o imprimian alla, las
revistas médicas igualmente. Con el pasar del tiempo y la posibilidad de valorar la calidad de la
medicina que se ensefiaba y practicaba en cada lugar, empezé un aumento muy importante en
Colombia de médicos especializados en Europa. Como una cosa lleva a otra, vimos la necesidad
de realizar convenios con nuestros hermanos espafioles para poder compartir la experiencia y
las vivencias médicas con la practica diaria en un mundo real.

Para la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular y la Sociedad
Sudamericana de Cardiologia, en las cuales he pasado muchos afios, era muy importante la
aproximacion con la SECTCV. Por ello, buscamos esa aproximacién desde la presidencia de José
Joaquin Cuenca para terminar felizmente el proceso con Tomasa Centella. Un convenio que
abarcaba también el drea de publicaciones oficiales de ambas sociedades, proceso que esta
siendo desarrollado por los respectivos editores de las revistas, donde nuestros colegas
espafioles pueden enviar sus articulos si asi lo desean, para una posible publicacion.

La colaboracion ha sido excelente, con la participacién en los principales congresos de
las dos sociedades mencionadas, abusando de la buena fe, la gentileza y conocimientos de
Tomasa para hacer hasta SIETE ponencias en un dia, ademas de reuniones y presidencias de
bloques tematicos.

La reciprocidad ha estado presente desde el comienzo y no dejamos de trabajar en
nuevas propuestas para beneficio de nuestras sociedades y sus miembros.

Es para mi motivo de orgullo poder compartir mi satisfaccion por la acogida que nos
brinda Tomasa con la SECTCV y esperamos relanzar con la Sociedad InterAmericana de
Cardiologia (24 paises de América y el Caribe, AHA, ACC, SEC) y muy pronto compartir buenas
nuevas para todos los cirujanos tordcicos y cardiovasculares de Espafia y América.

Felicidades en el 50 Aniversario de la SECTCV y al mismo tiempo del Trasplante Cardiaco.
Sois un punto de referencia para vuestros colegas de América. iTenedlo presente
siemprejiii
Estoy seguro que ampliaremos el horizonte de temas por compartir....
Vosotros estais de cumpleafios y todos recibimos los regalos.
iEnhorabuenay que Viva Espafial

Roberto Diaz del Castillo Nader
Expresidente de la Sociedad Sudamericana de Cardiologia
Vocal de relaciones internacionales de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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Prof. José Maria Revuelta. Impulsor y promotor de
la Reunidn de Residentes de CCV en 1995.

La Formaciéon de especialistas en cirugia cardiovascular,
fue desde los inicios de la Sociedad, uno de los principales
objetivos de aquellos pioneros.

De forma paralela al desarrollo de la especializacion
médica en Espafia, y previo a la puesta en marcha del
actual sistema MIR en 1978, varios hospitales habian
comenzado a entender de forma completamente
diferente la formacién de posgrado. Concretamente desde
inicios del siglo XX, los Hospitales de Basurto en Bilbao
(1914), el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo en
Barcelona (1918), la Casa de Salud Valdecilla en Santander
y la Clinica de la Concepcion en Madrid (1935), habian
establecido los primeros programas de internado.

Posteriormente alrededor de la década de los 60, otras
instituciones impulsaron esta iniciativa,
fundamentalmente la Clinica Puerta de Hierro y La Paz en
Madrid, estableciendo los primeros programas de
“médicos residentes externos”, siendo el origen de lo que
finalmente seria en 1978 el programa de formacién MIR tal
y como ahora lo conocemos.

Desde sus inicios la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular asumio firmemente el compromiso de la
formacién, compromiso éste que se vio culminado en la
década de los 90 cuando ainiciativa del Dr. Revueltay con
la colaboracion del Aula Miguel Servet (Medtronic),
comenzaron los cursos de Residentes tal y como los
conocemos hoy en dia.

Su planteamiento consistia en complementar la
formacién nuestros residentes mediante una reunién
tedrico-practica de los grandes temas de nuestra
especialidad, de manera que, durante los 5 afios del
periodo de formacién, todos los residentes hubieran
podido revisar el conjunto de técnicas fundamentales.

Asi, durante los primeros cinco afios se revisaron la
Cirugia Valvular, la Cirugia Coronaria, las técnicas de
Circulacion Extracorporea, las Cardiopatias
Congénitas, la Estimulacion Cardiaca, la Cirugia
Vascular, la Cirugia de la Aorta y las técnicas de mini-
invasion.

Esta iniciativa se mantuvo con el paso de los afios,
incorporandose progresivamente el resto de los
socios patrocinadores de la industria sirviendo,
ademas para que los residentes establecieran lazos
profesionales e intercambiaran experiencias durante
este periodo.
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La EACTS se mostré muy satisfecha con estos
resultados docentes, donde participaron como
profesores destacados cirujanos y cardidlogos
europeos que hicieron comentarios muy
elogiosos sobre nuestro pionero programa. Sin
embargo, a pesar del apoyo europeo y la
entusiasta participacién de muchos residentes
de otros paises de la UE, nuestra Sociedad,
lamentablemente, decidié implantar una
normativa sobre estas reuniones que no
contemplaba su ampliacion europea, ni el inglés
como idioma oficial, ya que podria perderse la
verdadera esencia de estas reuniones disefiadas
para los médicos residentes espafioles.

44

La | Reunidn Anual sobre Cirugia Valvular, se
celebroé en el Colegio de Médicos de Madrid
los dias 27 y 28 de octubre de 1995, en el
gque participaron un grupo muy importante
de profesionales de 30 instituciones
espafiolas y practicamente la totalidad de
los médicos residentes, entonces en
periodo formativo. Junto con el Dr.
Revueltay el equipo humano de Medtronic,
el comité organizador estuvo formado por
los Dres. Cortina, Llorens, Martinell, Téllez y
Vallejo. Fueron moderadores los Dres.
Figuera y Alonso Lej. Toda la informacion
docente actualizada, impartida mediante
conferencias y un taller practico de cirugia
experimental se recopildé en un extenso
libro, material docente que durante las
primeras 5 reuniones se prepard sobre el
tema motivo de cada encuentro. Se disefid
un lujoso logotipo en EEUU, especialmente
diseflado para estos encuentros, cedido
generosamente por la empresa Medtronic.

Con este mismo formato y objetivos,
siguieron otras reuniones de esta etapa
inicial, algunas como la V Reunién (afio
1999), realizada en el Campo de las
Naciones de Madrid con transmision en
directo desde el quiréfano de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Clinic de
Barcelona, de una intervencion cardiaca
utilizando la técnica de Port-Access,
entonces de indudable actualidad.




La direccién de estas reuniones pensé que era
momento de expandir nuestro novedoso programa
docente a Europa, ya que diversos dirigentes de la
European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) se habian mostrado interesados en que los
residentes europeos pudieran disfrutar de nuestro
modelo. Asi surgid la fructifera etapa europea
(reuniones VI, VII, VIl y IX) con los titulos: “Advances
in heart valve surgery”, “Hot topic in Cardiac Surgery”,
“Controversies in Cardiac Surgery”y “Advances in the
Surgery of the Aorta”, que tuvieron lugar en
Santander, Milan, Oxford y Sevilla, bajo la direccidon
junto con el Dr. Revuelta de los Dres. José L. Pomar,
Ottavio Alfieri, Steve Westaby y Carlos Infantes. La
reunion de Oxford sufrio serios inconvenientes
financieros, a ultima hora, que lamentablemente
impidio su total realizacién. La estupenda reunién de
Sevilla (afio 2004) modificé la documentacion con la
mas moderna tecnologia docente.

A la derecha, imagen del web-lab organizado
en el altimo curso de residentes (2017)
celebrado en el Hospital de Bellvitge.

La etapa actual, se inicid con la estupenda X Reunidn
Anual (afio 2005) celebrada en Palma de Mallorca, bajo
la direccién del Dr. Bonnin, que fue un verdadero
ejemplo de como debia llevarse a cabo nuestro
pionero programa docente en el futuro y asi asegurar
su permanencia y éxito, como el tiempo ampliamente
ha demostrado.

José M Revuelta. Cir. Cardiovasc. 2005;12(4):275-278
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“Muchos residentes actuales no entienden, en tiempos de globalizacién, qué utilidad tiene la
Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular, y yo, siempre les explico lo mismo:

Mi generacién profesional se formé antes de la frontera digital. Durante la residencia, nuestros
recursos de formacidn se limitaban a estudiar subrayando los libros de texto, la lectura del Annals
en papel y aprender ayudando a los adjuntos del servicio. Por el contrario, los médicos que ahora
inician su residencia, exclusivamente con una conexidn a la red, pueden acceder a una informacion
profesional inabarcable.

Durante aquellos afios de residencia, para nuestra suerte o desgracia, habia menos de la mitad de
los servicios que en la actualidad, el nimero de residentes estaba limitado apenas a 7 por afio y |a
informacidén y formacion, simplemente no se compartia entre los distintos grupos. Esos fueron mis
afios de residencia y esas mis perspectivas de desarrollo profesional.

Todo cambid cuando coincidiendo con esos 5 afios de MIR, la Sociedad Espafiola de Cirugia
Cardiovascular (llamada asi por aquellos afios) aposté por cambiar el formato de los Congresos
bienales de la especialidad y comenzar con los cursos de formacion para residentes. Su iniciativa,
nos permitid buscar nuevas fuentes de formacion, incentivé en nuestros propios hospitales las
sesiones cientificas y nos puso en contacto entre nosotros y con otros centros de referencia. En los
congresos se hicieron sesiones especificas para residentes, se cred el germen de los grupos de
trabajo y se aumentod la calidad de los trabajos presentados. Ademas, nos puso en contacto con
nuestro futuro mercado laboral.

Poco tiempo después de obtener el titulo de especialista, el desarrollo vertiginoso de Internet y el
libre acceso a la informacidn, ha simplificado mucho nuestro trabajo. Casi todo lo que necesitamos
se encuentra rapidamente al alcance de un clic. Algunos de mis compafieros de trabajo formados
pocos afios antes se han quedado por detrds de las nuevas herramientas del conocimiento, y mi
horizonte profesional seria distinto de no haber contado con el puente que tendié la Sociedad para
salvar la frontera digital. jEse es mi agradecimiento!!!”

Jesus Gémez Planas.
Cirujano Cardiovascular.
Residente de la especialidad desde 1994-1998
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“Esinnegable que la SECTCV es la organizacion cientifica mds importante a nivel nacional de cirugia
cardiovascular, especialidad en la que en la actualidad soy residente y de la que espero ser
especialista en un futuro no muy lejano. Pero en el momento que comienza la formacién de un
residente en cirugia cardiovascular, este hecho no estd del todo claro si no que el papel de la
Sociedad ird evolucionando durante los afios de residencia.

Cuando tras terminar la carrera de medicina y haber conseguido plaza en el MIR, decides
especializarte en cirugia cardiovascular, no sabes realmente a qué te estas enfrentando. Y cuando
llegas a tu servicio y entras en este pequefio mundo, pasas a formar parte de un circulo cerrado,
formado por especialistas con caracteristicas similares. Durante tus comienzos no existe ningun tipo
de poder mas lejos de tus adjuntos o jefes de servicio, que tendran plenas facultades sobre tu
formacidn y tu futuro, hasta el momento que descubres la existencia de una Sociedad que estd por
encima de todos ellos.

En mi caso, ocurrid por la posibilidad de asistir a uno de los cursos de residentes organizados por la
SECTCV. Primera ocasién en la que personas que eran ajenas a tu hospital se reunian para mejorar
tu formacién como residente. En ese momento pasas a comprender que tu servicio no es el Unico
mundo posible, eres consciente de que al igual que tu, hay otros residentes en condiciones muy
parecidas que tienen los mismos problemas y las mismas ganas de convertirse en cirujanos
cardiovasculares. Y lo mas importante, comprendes que pasas a formar parte de un mundo mas
grande que tu servicio en el que hay un organismo que va a velar por una buena formacion para
todos. Estos cursos que se repiten afio tras afio, no solamente son importantes a la hora de la
formacidn que aportan, sino que también son el recordatorio anual de que perteneces a un grupo.

A medida que van avanzando los afios de residencia, la SECTCV se hace mds presente en tu vida.
Tendras la oportunidad de acudir al Congreso Nacional, a otros cursos de formacion, actos... y
conoceras las ultimas publicaciones en la Revista Cirugia Cardiovascular. Irds conociendo noticias
gue hacen que veas la Sociedad de otro modo: la homologacion del titulo de especialista a nivel
europeo, la regulacion de la formacion de residentes, la creacién de grupos de trabajo... Aqui es
cuando realmente comprendes la importancia de la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-
Cardiovascular y empiezas a analizar todo lo importante en tu futuro que se ha conseguido por
medio de la SECTCV”.

Laura Varela Barca
Residente de 49 afio de Cirugia Cardiovascular.




Comenzaba el siglo XXI y se hacia imprescindible que nuestra Sociedad comenzara a integrarse en el
entonces complejo mundo de la red. Las Juntas Directivas de aquellos afios, estaban realmente
preocupadas por la incorporacién de nuestra Sociedad a este mundo que crecia vertiginosamente, pero,
por otra parte, era algo que resultaba muy costoso y como en otras ocasiones, el resultado fue fruto de
un excepcional esfuerzo personal de aquellos profesionales, fundamentalmente del Dr. Enrique Pérez de
la Sota, que desde el afio 2002 hasta el afio 2012 fue el editor de nuestra pagina web.

Fueron muchas las horas absolutamente desinteresadas,
dedicadas a la puesta en marcha de esta primera pagina web
que, ademas de proporcionarnos una herramienta
imprescindible de comunicacién, cred la posibilidad de mejorar
nuestra imagen. Se crearon foros de temas de actualidad, y
consiguié que la informacion basica de nuestra Sociedad tuviera
presencia en la Web.

Comenzaron los foros de debate y comenzd la etapa de difusion
de noticias entre los Cirujanos Cardiovasculares. También
comenzo la inclusion de accesos a bases de datos comunes.

Ultimas Noticias

The ¢
of Th
Surg

Turachie - Casdunsesnlor

Sociedad Espafiola
de Cirugia
Torécica-
Cardiovascular

UNA Ao
Ciruga y Corazen

Campus Cardiovascular
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Después de aquella primera etapa, durante el afio 2010, se contemplé la necesidad de una
profesionalizacion de nuestra pagina web.

Por primera vez se incorporaba en el afio 2012 al Editor de la pagina web en la Junta Directiva,
tomando este medio de difusién una importancia cada vez mas marcada en los objetivos de la
Sociedad.

El Dr. Pedro Lima fue nombrado nuevo editor de la pagina web desarrollando la web 2.0 (redes
sociales), con especial crecimiento en twitter con un aumento muy notable de seguidoresy en la
discusién en redes sociales por parte de los miembros de la sociedad.

Se desarrollé el sistema de mailing acorde a la LOPD y con
seguimiento para uso por parte de la SECTCV para
comunicaciones a los socios.

Se coordind con la revista Cirugia Cardiovascular la puesta en
marcha de una aplicacion para dispositivos moviles con gestion
del dominio de la misma.

Durante el Congreso de Madrid
(2016) se eligid a la Dra. Belén Adrio
como nueva editora de la pagina
web. Un periodo todavia reciente,
pero en el que los esfuerzos se han
dirigido a conseguir una mayor
difusién de nuestra pagina web,
Incluso fuera de nuestras fronteras.

Dr. Pedro Lima Canadas

Dra. Belén Adrio Nazar

| “ |Il

En esta Ultima etapa, cabe destacar, la incorporacién del “Campus Virtual” como plataforma de
formacidén online que complementard uno de los principales objetivos de nuestra Sociedad: la
formacidn de nuestros profesionales.

La incorporacion de nuevos profesionales al equipo
editorial, pudiendo diversificar las entradas en nuestra
pagina, asi como la profesionalizacién de nuestra red
ayudados por Osiberia y nuestra incansable Pilar
Gascén, han conseguido una web dgil, que
progresivamente estd aumentando nuestra visibilidad
en el mundo sanitario.

ervenid

Un nuevo proyecto recogerda un apartado especifico
para nuestros pacientes, en el que los socios puedan
colaborar, aportando documentos que nos ayuden
durante la labor asistencial en nuestra practica diaria.

‘ Sociedad Espadola de




En los primeros afios del Siglo XXI, y con el progresivo crecimiento de nuestra Sociedad, se
abrieron paso las iniciativas encaminadas a la creacién de diferentes grupos de trabajo que
permitieran profundizar en el conocimiento de un drea de interés especifico relacionado con el
ambito de nuestra especialidad.

A partir del afio 2002 se comenz6 a trabajar en la creacién de estos grupos de trabajo y apartir
de ese momento comenzaron los primeros a ponerse en marcha:
- el grupo de trabajo de Arritmias y Estimulacion coordinado por el Dr. Fernando Hornero
inicialmente y por el Dr. Rodriguez Lecoq después.
- el grupo de trabajo de Asistencia Ventricular y Trasplante cardiaco, coordinado por los
Dres. Enrique Pérez de la Sota primeroy por el Dr. Evaristo Castedo en la actualidad.
- el grupo de trabajo de Patologia de la Aorta coordinado por el Dr. Calbet en sus inicios y
por el Dr. Juan Francisco Nistal después.

Grupo de Trabajo de Arritmias.

En el afio 2005, el Dr. Calleja Hernandez propuso la creacion de este grupo de trabajo, tomando
su coordinacion un afio mas tarde, toma las riendas del grupo el Dr. Hornero Sos quien serd su
responsable durante 5 afios para ceder el testigo al Dr. Rodriguez Lecoq.

Ya en el afio 2007 comenzd Registro Espafiol de Ablacién Quirldrgica de Arritmias que se
publicaria posteriormente (Cir Cardiov 2009;16(1):55-60). Este registro continud hasta el 2012.

Destacaron otros documentos de consenso como los de Recomendaciones de la SECTCV en la
ablacién quirdrgica de las arritmias cardiacas dividido en dos documentos: “Organizacién
asistencial, recursos y formacién quirdrgica” (Cir Cardiov 2008;15(2):125-33) vy el de “Practica
Quirurgica” (Cir Cardiov 2008;15(2):135-43)

Entre sus objetivos este Grupo persigue dar a conocer la actividad quirudrgica en las dos areas
de las arritmias: la ablacién quirdrgica y la estimulacion cardiaca. En 2009 se presenta el |
Registro en Ablacidén Quirdrgica de la SECTCV en la reunién anual de los Electrofisiélogos en
Canarias, entre otros foros.

Vernasdo Horaern, Fernaado Eariqors,

L Organizacién asistencial,
recursos, ¥ formacion
quirdrgica

©
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En 2014, se impulsé el estudio del, cierre quirdrgico de
la orejuela izquierda, con diferentes métodos de
oclusion, realizados en pacientes con diferentes
patologias de base y con diferentes regimenes de
anticoagulacion oral, lo cual dificultd su analisis.

También se pusieron en marcha los Cursos de
Estimulacion Cardiaca, celebrados en el Hospital Vall
d’Hebrdén de Barcelona y posteriormente también en el
CURSO DE IMPLANTACION DE DISPOSITIVOS. Hospital Puerta del Mar de Cadiz y actualmente han
desarrollado el primer curso de nuestra plataforma de
formacion online sobre Implantacidn de Dispositivos.

Este grupo de trabajo continda muy activo, buscando formas de seguir ilusionando a todos los
cirujanos cardiovasculares con nuevos proyectos.

Grupo de Trabajo de Patologia Adrtica

La Junta Directiva de la SECTCV en ( abril 2005), propuso la reactivacion del Grupo de Trabajo de
Aorta para hacer frente a los nuevos retos planteados con la terapia endovascular y servir como
referencia para la colaboracién con otras especialidades. Inicialmente coordinado por el Dr. Calbet
con los Dres. Valle y Nistal, que ilusionados comenzaron a trabajar en primer lugar en el desarrollo de
diferentes proyectos:

1. Proponer y editar guias de actuacién en los siguientes capitulos.

a. Cirugia valvular adrtica.

b. Cirugia raiz adrtica.

c. Cirugia aorta ascendente.

d. Cirugia cayado adrtico.

e. Cirugia aorta descendente.

f. Cirugia sindrome adrtico agudo.

g. Cirugia disecante crénico de aorta.

h. Cirugia aneurisma toracoabdominal.

i. Endoproétesis aorta toracica y toracoabdominal.

j. Técnicas mixtas (cirugia + endoprotesis).
2. Registros consensuados de actividad (diagndsticos, tratamiento y seguimiento) de los
diferentes capitulos de la patologia adrtica.
3. Propuesta de dos reuniones anuales del grupo de trabajo de Aorta Toracica. Una de ellas

podria coincidir con el congreso Nacional o con las asambleas de la Sociedad a celebrar en los
congresos de las Sociedades Catalana-Andaluza.

4, Curso monografico anual en Hospitales de Referencia, con el soporte de la Sociedad.

5. Canalizacion de patrocinio publico o privado para asistencia a cursos o estancias de
formacién en el extranjero por cirujanos cardiovasculares titulados o en formacién.

6. Formacién MIR. Propuesta para rotar por los Servicios de Angioradiologia durante el periodo
de formacién del médico residente o reciclaje de cualquier cirujano cardiovascular interesado.

7. Colaborar en el cumplimiento del Registro Espafiol del Sindrome Adrtico Agudo con un

periodo de inclusion desde 1 de enero de 2005 a 31 de diciembre de 2006, puesto en marcha por el
Grupo de Trabajo de Patologia adrtica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
8. Endoprétesis arteriales toracicas.



En el afio 2008 el Dr. Nistal asumio la coordinacién del grupo de trabajo

En estos aflos se convocaron reuniones coincidentes con los Congresos de la Sociedad, asi como
conjuntas con el Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Muchos equipos quiruigicos
participaron en el Estudio RESA-I, Se publicd un nimero monografico en nuestra revista sobre la
Patologia Adrtica (Cir Cardiov 2007;14(4)287-400.

El Dr. Nistal participd en el programa de patologia de la aorta de la Red de Investigacion Cardiovascular,
del programa RETICS (Redes Tematicas de Investigacién Cooperativa en Salud (del Instituto Carlos Il en
relacidn con la patologia adrtica.

Actualmente el Grupo de Trabajo se encuentra en fase de reactivacion, con el interés por parte de la
actual Junta Directiva en que sus objetivos sigan desarrolldndose con tanta brillantez como hasta ahora.

Reunién conjunta de
los Grupos de Trabajo de

yla RETICS Cardiovascular

Grupo de Trabajo de Asistencia Mecanica
Circulatoria y Trasplante Cardiaco

12 REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO DE ASISTENCIA CIRCULATORIA Y TRASPLANTE CARDIACO. abril de
2007.
El Dr. Pérez de la Sota (Coordinador del Grupo) dirigio las actividades del grupo desde su creacién hasta
2010 que se hizo cargo el Dr. Castedo. Desde sus inicios han sido multiples las actividades que este
Grupo de Trabajo ha llevado a cabo, entre las que cabe destacar.

- Elaboracion del Registro Anual de Asistencias
Lo que comenzd siendo un registro pequefio, en el que inicialmente participaban no mas de una veintena
de centros, se ha transformado durante los Ultimos afios en un registro de mucha mads envergadura, al
qgue se puede acceder desde nuestra pdagina web, parcipando con EUROMACS, y estando acreditado
desde le punto de vista metodoldgico y ético por el “Comité Etico de Investibacién con Medicamentos2
del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

- Numeros monograficos relacionados.

5”‘*”"' Siendo uno de sus objetivos destacados, dos numeros
! i i monograficos destacan entre la multiples publicaciones,

reuniones y ponencias de este grupo de trabajo. Entre ellos,

/ ) mencionar:-
i[ E§E6MA§§ - el primer nimero publicado en nuestra revista en el afio
{ A a8 2009 (Cir Carciov 2009;16(2):91-205) que realiza una
\ i v ’ . . .
——~ iR _Saone exhaustiva revision de todas las técnicas de Asistencia
rVp0 de Trah oo é A7 *fs"‘ Mecanica Circulatoria

§TReSECTCY =% K . . ,

! z - elreciemente publicado que desarrolla los aspectos mas

relevantes de la Asistencia Mecéanica Circulatoria (Cir
Cardiov 2016;23(Sup i):1-68)
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Grupo de Trabajo de Reparacion Valvular

En Junio de 2011, el Dr. Sdez de Ibarra, inicia los primeros trabajos para poner en marcha el Grupo de
Reparacién Valvular, fruto de la necesidad de profundizar en el conjunto de técnicas reparadoras,
actualmente “casi de rutina” en la mayoria de los centros de nuestro pais.

El Grupo de Trabajo ha venido realizando reuniones de expertos para progresar en el conocimiento de
las diferentes técnicas de reparaciéon valvular, asi como han publicado el registro de actividad
correspondiente a los afios 2014 (Cir Cardiov 2016;23(2):87-90) y 2015 (Cir Cardiov 2017;24(5):328-31).

Beghiro
Registro Espanol de Reparacién Valvular 2015 @ .

Grupo de Trabajo de Cirugia Mini-Invasiva

Como consecuencia del acuerdo desinteresado adquirido entre varios centros del territorio nacional se
cred un registro de cirugia minimamente invasiva para poder ser conscientes de la importancia y
extensién de estos tipos de técnicas quirdrgicas en nuestro dia a dia. Para ello, en 2016 se consitituyo
este Grupo de Trabajo y se recogieron los datos de las cirugias que cada centro pudiera aportar tanto de
sustitucién valvular adrtica por minimo acceso (ya sea mini toracotomia o mini esternotomia) como de
cirugia sobre la valvula mitral por minitoracotomia (con o sin otros procedimientos concomitantes).

En la primera Reunién del Grupo de Trabajo, se nombro al Dr. Cdnovas como coordinado oficial.
A pesar de la reciente creacién de este Grupo de Trabajo, ya se ha comenzado a organizar la base de
datos y se han enviado resultados a diferentes congresos tanto nacionales como internacionales.




Nuevos Grupos recientemente creados.

GRUPO DE TRABAJO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Durante el Congreso Nacional de la SECTC en junio de 2016, se realizd una primera reunién, con el
objetivo de profundizar en el estudio y resultados en la cirugia de las cardiopatias congénitas en nuestro
pais. La Dra. Polo fue nombrada como coordinadora y desde entonces se ha comenzado la elaboracién
de un registro de protesis pulmonares y por primera vez se ha elaborado un registro de actividad anual
de todos los centros separado por cardiopatias congénitas y adquiridas y vascular que saldrd publicado
en el Ultimo numero de nuestra revista.

GRUPO DE TRABAJO DE CIRUGIA CORONARIA.

A propuesta de los doctores Mufioz y Lépez, la SECTCV ha creado recientemente un grupo
de trabajo de centrado en el estudio de la Cirugia Coronaria de nuestro pais. Este grupo de
trabajo se encuentra definiendo las variables de una nueva base de datos, que
preferiblemente pudiera ser extraida del Registro de Pacientes QUIP-ESPANA, que
permitiera profundizar en esta patologia.

GRUPO DE TRABAJO DE COOPERACION INTERNACIONAL.

Tras la | Jornada de Cooperacién Internacional organizada por la SECTCV en mayo de 2017
en Madrid, diferentes grupos que actualmente trabajan fuera de nuestras fronteras vieron
la necesidad de crear un Grupo de Trabajo que pudiera concentrar y proporcionar de mas
fuerza a los equipos que generalmente desarrollan estos proyectos de forma aislada. Este
grupo se encuentra en fase de organizacion con muchos deseos para los proximos afos.

| Jornada de Cooperacion
Internacional en Enfermedades
Cardiovasculares.

Vquironsal:

Madnd, 17 de mayo de 2017
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Fundacion Cirugia y

En el afio 2007 la SECTCV aprobd poner en marcha
una Fundacion que se convirtiera en el
instrumento adecuado para dar a conocer a la
sociedad civil las actividades de nuestra Sociedad,
facilitar la gestion de los recursos financieros
gracias a su régimen fiscal y adaptarse al nuevo
marco de relaciones entre la Industria y los
profesionales sanitarios.

Nuestra SECTCV actud como entidad fundadora y
el nombre elegido para la Fundacién fue “Cirugia y
Corazon”. La elaboracion de los estatutos de la
Fundacién Cirugia y Corazén no estuvo exenta de
debate, en especial en los aspectos relacionados
con la composicion del Patronato de la Fundacion.
Finalmente se decidié que los miembros del
Patronato de la Fundacion fuesen practicamente
los mismos que los de la Junta Directiva de la
SECTCV. Esto se justificé por un doble motivo:
asegurar la renovacién automatica, periddica vy
democratica del Patronato y abaratar los costes
debidos a las reuniones del mismo.

La Asamblea General de nuestra Sociedad aprobd
la redaccién definitiva de los Estatutos y el dia 12
de mayo de 2010 la SECTCV otorgaba ante notario
la escritura publica de constitucién de la Fundacion
Cirugia y Corazoén. El dia 20 de septiembre de 2010
se publicaba en el BOE la orden EDU/2437/2010
por la quedaba inscrita en el Registro de
fundaciones del Ministerio de Educacion.

En el articulo 6 de los Estatutos se resumen los
fines Fundacionales que son promover el progreso
cientifico y técnico de la cirugia cardiovascular, asi
como fomentar la docencia y la investigacién en la
prevencién diagndstico y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.

Desde su creacién, Los Dres. José Luis Vallejo,
Joseba Zuazo, Miguel Josa y Angel Ferndndez en la
actualidad, han ostentado el cargo de Presidente
de la misma, velando en todo momento por los
fines fundacionales recogidos en los Estatutos.
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Juntas Directivas

1967 -1970

1970 -1972

Gregorio Rabago Pardo

“El Dr. Gregorio Radbago, a lo largo de su trayectoria ha sido reconocido internacionalmente,
ocupando importantes cargos de responsabilidad en diversas sociedades internacionales. Fue Socio
fundador de nuestra Sociedad y primer Presidente de la misma. Ha sido sin duda uno de los pilares
fundamentales en el inicio y desarrollo de la cirugia cardiovascular espaniola. Durante muchos anos
ha sido a nivel internacional, junto a algunos otros, la cara visible de la cirugia cardiovascular
espanola, ha sido el nexo de union con la comunidad cientifica internacional, sus trabajos y su
persona siempre merecieron el mayor respeto y reconocimiento’’

Manuel Concha Ruiz.
Los pioneros en la cirugia del corazon

JUNTA DIRECTIVA 1970-1972

Presidente: - Gregorio Rabago Pardo
Vicepresidente: - Estanislao Rey Baltar
Secretarios: - Francisco Alvarez Diaz

- Enrique Garcia Ortiz
Tesorero: - Diego Figuera Aymerich

Vocales: - Fernando Alonso Lej
- Benjamin Narbona Arnau
- Miguel Puig Massana
- Miguel Urquia Braia
- Antonio Villanueva Diaz
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1972 -1976

Estanislao Rey Baltar

“El Dr. Estanislao Rey Baltar, realizo su formacion en la década de los 50 en Filadelfia,
incorporandose posteriormente a la Clinica de la Concepcion, permaneciendo alli hasta 1961 que
se traslado a Bilbao, al Hospital de Basurto, realizando la primera cirugia con circulacion
extracorporea.

Formo parte de la primera Junta Directiva de nuestra Sociedad y posteriormente fue presidente de
la misma.

Su perfil humano siempre fue de destacar.... calmando los dnimos y contribuyendo a que la Sociedad
en aquellos momentos iniciales pequernia, pudiera salir fortalecida y seguir desarrollandose
eficazmente.”

Manuel Concha Ruiz.
Los pioneros en la cirugia del corazon

JUNTA DIRECTIVA 1972-1976

Presidente: - Estanislao Rey Baltar
Vicepresidente: - Diego Figuera Aymerich
Secretarios: - Luis Castillon Gascdn
Tesorero: - José Maria Brito Pérez
Vocales: - Ramon Arcas Meca

- José Maria Capdevila Mirabet
- Manuel Concha Ruiz

- Norberto Gonzalez de Vega

- Teodoro Moreno Herrerro

- Rafael C de Sobregrau y Auge
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“He disfrutado mucho de la cirugia, pero también he pasado
miedo en algunas intervenciones. Es un miedo recondito, sin
agresor, pero contra el que hay que luchar para que los demas
no lo noten y no contamine de panico el ambiente. Hace mucho
tiempo que me impuse la costumbre de “pararme a pensar”
cuando surgia una situacion comprometida. Es la unica
actitud logica para encontrar la solucion mas favorable.

La cirugia es como un juego peligroso, no apto para
personalidades pusilanimes, un juego en el que muchas veces
lo que se arriesga es la propia vida del enfermo. Es una
actividad dura, incomoda y estresante en la cual los fracasos
son durisimos. No hay acto mds penoso que tener que
comunicar a la familia, al salir del quirofano un fracaso o una
muerte.”

Diego Figuera Aymerich

1 976 _ 1 978 Mis Vidas y la Cirugia
INNECRNEBRIE  Diego Figuera Aymerich |

JUNTA DIRECTIVA 1976-1978

Presidente: - Diego Figuera Aymerich
Vicepresidente: - José Maria Caffarena Raggio
Secretarios: -Juan José

Tesorero: - José Maria Brito Pérez
Vocales: - Ramén Arcas Meca

- José Maria Capdevila Mirabet
- Manuel Concha Ruiz

- Norberto Gonzalez de Vega

- Teodoro Moreno Herrerro

- Rafael C de Sobregrau y Auge

JUNTA DIRECTIVA 1978-1980

Presidente: - Diego Figuera Aymerich
Vicepresidente: - José Maria Caffarena Raggio
Secretarios: - Juan José Rufilanchas Sanchez
Tesorero: - José Maria Brito Pérez
Vocales: - Ramén Arcas Meca

- José Maria Capdevila Mirabet
- Manuel Concha Ruiz

- Norberto Gonzalez de Vega

- Coro Juanena Fraile

- Teodoro Moreno Herrero
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Cirujana Cardiovascular, fue la primera
mujer en Espafia que realizé esta especialidad.

Formo parte de dos Juntas Directivas, en su
incansable lucha por mejorar nuestra

profesion.

Julio Agosti, amigo y jefe en sus ultimos afios de
escribia de ella:

Coro Juanena

Fraile

“... Ibas siempre contra corriente, buscabas algo mejor. Casada, con una familia
establecida, la insatisfaccion del que quiere siempre algo mds, te hizo abandonar una
seqguridad para completar tus estudios de Medicina y emprender la dificil aventura de
ser Cirujano Cardiovascular, con el noble hdndicap de ser mujer, que no siempre es bien
visto, y haber invertido no despreciables afios de tu vida en formar una familia. Con ese
teson y tozudez que te han caracterizado, lograste llevar a cabo tus ilusiones y por fin,
terminada la carrera, emprendiste el rito de la especializacion, dejando siempre un
impacto de personalidad alli por donde pasaste. No aprendiste a pasar desapercibida...
... Tu vida profesional tampoco fue fdcil; el entorno laboral no era el idéneo para una
mujer que queria ser, ante todo, libre. Tuviste dificultades inherentes a tu sexo y a tu
deseo de mejorar las cosas, a no querer conformarse con lo que habia, a ir un punto
mds lejos...”

Julio Agosti Sdnchez
Cir. Cardiov. 1995; 2: 68-69.
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1980 - 1984

José Maria Caffarena
Raggio

Fui nombrado presidente coincidiendo con el Congreso de la Sociedad, en el afio 1980 en Santiago
de Compostelay por rigurosa votacién. Cumpli mi mandato hasta 1984 y durante esa época quiero
resaltar la labor realizada por el Dr. Pedro Antonio Sdnchez como secretario.

Durante este tiempo de presidente continud el interés, control del rigor cientifico y disciplina de la
sociedad.

Siguieron funcionando los servicios de cirugia cardiovascular en progresién ascendente vy
comenzaron los primeros balbuceos experimentales del trasplante cardiaco, sobre todo en Madrid
y Barcelona.

También a partir de esa fecha comienza la expansion de la especialidad en diferentes provincias de
Espafia, con la creacion de nuevos servicios y al mismo tiempo se proyecta la especialidad a nivel
internacional, dando a conocer nuestras técnicas y trabajos a los paises mas prestigiosos del
mundo.

José Maria Caffarena Raggio
JUNTA DIRECTIVA 1980-1984

Presidente: - José Maria Caffarena Raggio
Vicepresidente: - Carlos Gomez-Duran Lafleur
Secretario: - Pedro Antonio Sanchez Fernandez
Tesorero: - Teodoro Moreno Herrero
Vocales: - Coro Juanena Fraile

- Eduardo Otero Coto

- Manuel Concha Ruiz

- Alejandro Aris Fernandez
- Pedro Miralles Damiens
- Raman Arcas Meca

63



1984

1986

Lafleur

En el afo 1985, la Asociacion de
Cirugia Cardiovascular, modificd sus
estatutos cambiando el nombre por
SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR, estableciendo
diferentes categorias entre sus socios
y creando diferentes comisiones que
siguen vigentes en la actualidad.

JUNTA DIRECTIVA 1984-1986
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Presidente: - Carlos Gomez-Duran Lafleur
Vicepresidente: - José Maria Brito Pérez
Secretario: - Pedro Antonio Sanchez Fern
Tesorero: - Alejandro Aris Fernandez
Vocales: - Manuel Concha Ruiz

- Coro Juanena Fraile

- José Luis Pomar Moya-Prats

- Mauro Gil Fournier
- Emilio Saura Grifol

a INISTERIO DEL INTERIOR e e

- 1986
- 1988

Carlos Gomez-Duran

DIRECCION GENEBAL DB POLITICA INTERIOR s ‘
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[oallid B* was ¥

1cacién ge loa Es

sediente sobra m 3
e ron ESPANOLA DE CI-

Vimto el e 0dif:
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{gé; Ley de Frocedimiento Administrativo de 17 de julic de
158,

CONSIDERANDO: Que es competencia de sete Minizte

andez




“Un cirujano cardiovascular excepcional, investigador, innovador y docente
sin parangon. Pero una persona de una humanidad poco reconocida...
Cualquier congreso internacional intentaba tenerlo como conferenciante y
todas sus charlas, ademds de instructivas e importantes, eran una delicia
para los oidos. Incluso las aparentemente banales...

Carlos Gomez-Durdn fue elegido presidente de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Tordcica-Cardiovascular y de la Comision Nacional de la Especialidad
donde se recuerda con frecuencia por su apoyo en la formacion de
residentes...

Las publicaciones en las revistas médicas de mayor prestigio de Carlos Durdn
se cuentan por centenas. Libros, técnicas, innovaciones, patentes, viajes,
reuniones, ideas al fin de una persona con una mente privilegiada y una
capacidad de trabajo ilimitada...”

José Luis Pomar
Cir Cardiov 2017; 24:261-2

Carlos Gomez-Duran Lafleur

JUNTA DIRECTIVA 1986-1988

Presidente: - Carlos GoOmez-Duran Lafleur

Vicepresidente: -José Maria Brito Pérez

Secretario: - Pedro Antonio Sanchez Fernandez
Vicesecretario: - Fernando Villagra Blanco
Tesorero: - Alejandro Aris Fernandez

Vocales: - Julio Agosti Sanchez

- José Luis Pomar Moya-Prats
- Mauro Gil Fournier
- Emilio Saura Grifol
- José Manuel Revuelta Soba

65



JUNTA DIRECTIVA 1988-1990

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Vicesecretario:
Tesorero:

Vocales:

1998 - 1990
1990 - 1992

José Maria Brito Pérez

- José Maria Brito Pérez

- Pedro Antonio Sanchez Fernandez
- Emilio Saura Grifol

- Fernando Villagra Blanco

- José Manuel Revuelta Soba

- Julio Agosti Sanchez

- Gabriel Téllez de Peralta
- Jorge Martinell Martinez
- José Maria Padro Fernandez

JUNTA DIRECTIVA 1990-1992

Presidente:
Vicepresidente:
Secretario:
Vicesecretario:
Tesorero:

Vocales:

- José Maria Brito Pérez

- Pedro Antonio Sanchez Fernandez
- Fernando Villagra Blanco

- Jorge Silvestre Garcia

- Emilio Saura Grifol

- Gabriel Téllez de Peralta

- Jorge Martinell Martinez

- José Maria Padro Fernandez
- Julio Gutiérrez de Loma

- Carlos Fontanillas | Amell
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1992 - 1994

Pedro Antonio
Sanchez Fernandez

“Siempre llevo a gala que habia sido presidente de la “Sociedad Espaniola de Cirugia
Cardiovascular” pero también de su querida “Sociedad Latina de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular Pediatrica” de la que fue miembro fundador en 1982, de la que recibio con gran
alegria el nombramiento de Miembro Honorario en 2010.

A Pedro Antonio le gustaba mucho ser secretario, por lo que le hicieran presidente, lo sentia como
un pequerio inconveniente. El puesto de secretario le venia como un traje a medida, estaba
preparado para ello, le ponia pasion, inteligencia, conocimientos, buena pluma... Recuerdo el
recelo con el que recibian en el Ministerio de Sanidad sus largas cartas, muchas escritas a mano
(decia que asi resultaban mas directas e impactantes). En aquellos arios, su trabajo de gestion fue
imprescindible para nuestra Sociedad Cientifica y la Comision Nacional de Cirugia
Cardiovascular. Nos defendia como nadie lo ha hecho, estaba convencido de lo que escribia, esa
era su fuerza”.

José Manuel Revuelta.
Cir Cardiov 2016; 23(3):149

JUNTA DIRECTIVA 1992-1994

Presidente: - Pedro Antonio Sanchez Fernandez
Vicepresidente: - José Manuel Revuelta Soba
Secretario: - Jorge Silvestre Garcia
Vicesecretario: - José Maria Cortina Romero
Tesorero: - Emilio Saura Grifol

Vocales: - Rafael Llorens Ledn

- Alfonso Lopez Miranda
- José Maria Padro Fernandez
- Julio Gutiérrez de Loma
- José Luis Pomar Moya-Prats
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“Entiendo que ejercer la Cirugia Cardiovascular es un privilegio, una
profesiéon sin parangdn. Exige una completa formacién, dedicacion vy
esfuerzo constante, buena preparacion fisica y siquica para poder “
soportar el duro trabajo diario. El aprendizaje a lo largo de toda la vida
profesional es un deber, ya que repercute directamente en la calidad de
nuestra actividad: la vida y el bienestar de los pacientes. Los
conocimientos cientificos y técnicos de esta bonita pero exigente
profesion médica solo puede transmitirse a los mas jévenes, futuros
cirujanos, con generosidad, paciencia y ejemplo. El espiritu investigador
no debe perderse nunca, proporciona emociones inigualables y hace
progresar la Cirugia. La divulgacion cientifica de nuestros conocimientos y
experiencias es la forma mas agradable de retribuir a la Sociedad el
habernos permitido practicar esta hermosa especialidad quirurgica.”

José Manuel Revuelta

JUNTA DIRECTIVA 1994-1996

Presidente: - José Manuel Revuelta Soba
Vicepresidente: - Manuel Concha Ruiz
Secretario: - José Maria Cortina Romero
Vicesecretario: - José Luis Vallejo Ruiz
Tesorero: - Maria Luisa Camara Rosell
Vocales: - Rafael Llorens Ledn

- Alfonso Lopez Miranda

- Ignacio Moriones Eldsegui

- Francisco Morillo Pereiia

- José Manuel Contreras Ayala



1996 - 1998

Manuel Concha Ruiz

JUNTA DIRECTIVA 1996-1998

Presidente: - Manuel Concha Ruiz
Vicepresidente: - Teodoro Moreno Herrero
Secretario: - José Luis Vallejo Ruiz

Vicesecretario: - José Maria Mesa Garcia

Tesorero: - Carles Fontanillas Amell

Vocales: - Maria Luisa Camara Rosell - Alberto Igual Barcel6

- Fernando Ibarra Peldez
- José Manuel Contreras Ayala

- Ignacio Moriones Eldsegui
- José Maria Padro Fernandez

69



“Durante afios los Cirujanos Cardiovasculares han
demostrado una gran capacidad de trabajo,
manteniendo un adecuado nivel asistencial, con gran
esfuerzo personal e institucional, similar a los paises
de nuestro entorno.

Ciertamente después de un largo periodo de afios, las
estructuras sanitarias se han modificado poco, los
modelos asistenciales son muy tradicionales y el
impacto del gasto publico afecta seriamente al futuro
de la Especialidad.

Partiendo del estudio GAT de la Sociedad Espafiola de
CCV (Dres. Pomar, Saura vy Silvestre), culminado en
1995, se logrd conocer de una manera realista la
situacién de la Cirugia Cardiovascular espafiola,
detectdndose asi mismo los factores limitantes para
un desarrollo futuro adecuado.

Desde el nombramiento de la nueva Junta Directiva,
de la entonces, SECCV en 1996, nos propusimos entre
otros, un objetivo fundamental, desarrollar una
Conferencia de Consenso Nacional, en la que basada
en el estudio GAT, trabajaramos sobre el Futuro de la
Cirugia Cardiovascular en nuestro pais, y centrados
en:

a) Estudiar y aportar nuevos aspectos de

politica de personal e incentivacién.

b) Promover modelos futuros de control de

calidad y determinaciéon del riesgo

quirdrgico.

c) Estudiar y proponer modelos futuros

asistenciales y de gestion clinica.

d) Conocer y estudiar el futuro de la

docencia y la investigaciéon en cirugia

cardiovascular, proponiendo modelos vy
aspectos futuros que consoliden dicha
docencia y propiciaran la investigacion.

Se establecieron cinco Ponencias en las que
participaron todos los miembros de la Junta y otros
miembros cualificados de la Sociedad:

12 Ponencia, resumen vy analisis actualizado del
estudio GAT.

22 Ponencia sobre Incentivacion, recursos y control
de calidad.

32 Ponencia sobre modelos asistenciales y de Gestién
Clinica.

42 Esta Ponencia analizé la Docencia (e Investigacidn)
en Cirugfa Cardiovascular, asi como la Formacién
continuada.

52 Ponencia, se abordd la Investigaciéon en Cirugia
Cardiovascular.

Ciertamente esa Conferencia de Consenso Nacional
pretendia ser un punto de partida y considerdbamos
gue el esfuerzo de los Cirujanos Cardiovasculares
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espafioles por alcanzar el maximo consenso en esos
temas marcaria sin duda el futuro de nuestra
Especialidad para el Siglo XXI.

Nos preocupaba especialmente plantear un estudio
de modelos de incentivacién mas actuales, no solo
econdmicas, sino incluir también la carrera
profesional, facilitar la creacién de trabajos
cientificos, disponiendo de medios técnicos para ello
y estudiando formulas de incentivar
econdémicamente los objetivos cientificos
conseguidos, como publicaciones, protocolos,
aportaciones a Congresos, etc.

En cuanto a la Formacién Continuada para
Especialistas cabe destacar que por razones diversas
estamos asistiendo de una manera preocupante en
muchos casos a la pérdida de motivacion, capacidad
de ilusion cientifica, cierto grado de apatia hacia
nuevas tecnologias, o en la aplicacion de nuevas
corrientes cientificas. Si bien no es cuestionable la
necesidad en cualquier Especialidad Médica de
mantener una buena formacién continuada, esa
necesidad es especialmente relevante en |la
Especialidad de Cirugia Cardiovascular.

Por todo ello es muy importante el papel de la misma,
especialmente para los mas jévenes de los que
depende el progreso y futuro de la Especialidad.
Conscientes de ello en 1996, establecimos un Plan de
Actualizaciones en Cirugia Cardiovascular (PACC),
realizando Foros especificos donde anualmente
Profesionales de reconocido prestigio convivirian con
profesionales espafioles y se centrarian en la
realizacion de técnicas especificas, que serian
aplicadas con técnicas audiovisuales
(Teleconferencias), recogiendo el material
audiovisual de las técnicas para posterior utilizacién
de las mismas.

Se establecieron distintos Foros, como el Forum Ross
en Cérdoba, donde el Dr. Donald Ross y Gonzalez-
Lavin, participaron y se introdujo la técnica de Ross
en Espafia. Asimismo, se establecid otro Foro en el
Hospital “Virgen de las Nieves” en Granada sobre
Cirugia Coronaria.

El Férum Cardiovascular, pretendia ser un evento con
cierta periodicidad, un punto de encuentro de
profesionales exento de caracter administrativo,
donde se facilitaria el intercambio de nuevas técnicas
quirdrgicas, poniéndolas al alcance de todos los
cirujanos cardiovasculares, especialmente de los mas
jévenes.”

Manuel Concha Ruiz (1996-1998)



1998 - 2000

Teodoro Moreno Herrero

JUNTA DIRECTIVA 1998-2000

Presidente: - Teodoro Moreno Herrero

Vicepresidente: - José Luis Pomar Moya-Prats

Secretario: - Victor Artiz Cohen

Vicesecretario: - José Enrique Rodriguez Hernandez

Tesorero: - Carles Fontanillas Amell

Vocales: - Alberto Igual Barcel6 - Fernando Ibarra Peldez
- Miguel Josa Garcia-Tornel - Antonio Alvarez Madrid
- Carlos A. Mestres Lucio - Arturo Gongalves Estella

Editor de la Revista: - Emilio Saura Grifol
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“Hace ya cincuenta afios, lo recuerdo como si fuera
ayer, fui testigo del nacimiento de una nueva
Sociedad cientifica que, aun cuando su actividad se
habia iniciado ya afios antes en nuestro pais por
algunos cirujanos como los doctores Mufioz Cérdoba,
Paravisini, Rdbago, Mufioz Calero, Puig Masana, Rey
Baltar, Figueras y otros, se hacia necesaria una
ordenacion en el territorio nacional, pues empezaban
a nacer nuevos hospitales de los llamados terciarios
gue a buen seguro iban a crear nuevos servicios de
cirugia cardiovascular, como asi ocurrid, de los cuales
nacieron ademdas escuelas capaces de formar
cirujanos cardiovasculares, puesto que por esa época
nacio el magnifico sistema MIR que tantos frutos ha
dado en el sistema de especializacién de nuestros
hospitales.

Decia anteriormente que lo recuerdo como si fuera
ayer, sentado en la primera fila del Instituto de
Investigaciones cientificas de la calle Serrano de
Madrid, entre los doctores Gonzdlez de Vega y Paco
Alvarez, escuchando a mis mayores argumentar la
necesidad de crear una Sociedad que sirviera por un
lado para divulgar los conocimientos, y por otro lado,
para defender los intereses de los afiliados.

Yo tengo el honor de pertenecer a esta Sociedad
desde su nacimiento, siendo su primer presidente el
Dr. Gregorio Rabago Pardo, hombre que se
caracterizaba por una enorme capacidad de trabajo,
al tiempo que le ponia a todo lo que hacia una gran
ilusion que sabia transmitir a los que con él
trabajabamos.

Las presidencias en las primeras cinco Juntas
Directivas lo fueron por un periodo de cuatro afios, y
yo, a mi vuelta de Cleveland, formé parte en una de
ellas como vocal y en otra como tesorero, lo que me
dio una experiencia y conocimiento de la Sociedad
gue posteriormente en mi periodo de dos afios como
presidente, me sirvio de gran utilidad, pues me
permitié adquirir conocimiento de los problemas
internos de la Sociedad perteneciendo a comisiones
con capacidad de solucionarlos.

La vicepresidencia de la Sociedad la inicié con el Dr.
Manuel Concha como presidente en 1997, siendo
éste un periodo de gran actividad en el que ademas
tuvo lugar el congreso de La Corufia, y en el que pude
colaborar estrechamente con el Dr. Concha,
fundamentalmente en la publicacion del libro
“Futuro de la Cirugia Cardiovascular Espafiola”.

Mi etapa como presidente de la Sociedad, que se
inicié en 1998 en el congreso de Murcia, ha sido una
de las etapas de mi vida mds estimulantes, pues me
permitio visitar a un gran nimero de compafieros por
diferentes motivos, pero siempre relacionados con la

72

especialidad o mejor dicho representando a la
Sociedad.

Entre los momentos mas gratos, recuerdo la visita a
San Sebastidn con motivo de la celebracion de la
extracorpérea numero 5.000; las atenciones que
recibi del servicio, siendo jefe el Dr. Ignacio Gallo, y
como no, de su mujer Edurne, son recuerdos para la
memoria y también para el corazoén.

La visita a Santander con motivo de los 25 afios del
servicio de Valdecilla forma también parte de los
gratos recuerdos, donde el profesor José Manuel
Revuelta ejercid una vez mas de amigo y anfitrién
como sabe hacerlo.

Recuerdo  también  muy  gratamente  dos
representaciones como presidente de nuestra
Sociedad en el Congreso Catalan de la Especialidad,
gue creo que tuvo lugar en el afio 2000y, también en
el mismo afio, la visita a Mar del Plata con motivo del
Congreso argentino de Cirugia Cardiovascular que,
ademads, me trae recuerdos de otra indole, pues fue
la Ultima vez que vi al que también habia sido mi
maestro René Favaloro.

En el capitulo de malos recuerdos estan las
infecciones por aspergillus acaecidas en el Hospital
Mexoeiro en Vigo y la otra en Basurto en Bilbao,
soluciondndose por los miembros de ambos servicios
con enorme efectividad y profesionalidad.

Dejo para el final los dos momentos que considero
gue mayor relevancia han tenido durante mi
presidencia; en primer lugar, la confeccion de unos
nuevos Estatutos actualizados al momento que vivia
nuestra Sociedad, y que en una sesidon maratoniana
confeccionamos en Granada, siendo la reunién de la
Junta Directiva en mi casa con una comida que creo
todos los miembros de la Junta recordaran como los
mejores fabes que se han comido en Andalucia v,
ademas, regadas por buen vino. Creo que son los
Estatutos que hoy rigen nuestra Sociedad, de la que
los que participamos en su elaboracién nos sentimos
orgullosos.

Mi dltimo acto como presidente de nuestra Sociedad
fue el discurso de despedida y la presentacion del
nuevo presidente. En ese caso elegi un tema que
considero maravilloso, aunque bastante complicado
en su desarrollo; el tema era “la ilusién”, orientada a
la forma de vivir y a la profesion.

Para terminar, debo decir que mi periodo como
presidente lo recuerdo como de los mas gratos de mi
vida profesional, habiendo tratado con gran esfuerzo
de mejorar no solo el funcionamiento de la Sociedad
sino el objetivo para la que fue creada”.

Teodoro Moreno Herrero (1998-2000)



José Luis
T

JUNTA DIRECTIVA 2000-2002

Presidente: -José L
Vicepresidente: -José L

S AT T

“Si algo es obligado decir a quien, como yo, ha podido disfrutar de esta
maravillosa profesion y especialidad y en un pais como el nuestro y desde
posiciones excepcionales, es que, ademas de la satisfaccion de curar o alargar
las expectativas y la calidad de vida de los pacientes que hemos podido atender,
lo mas gratificante ha sido conocer a un sin nimero de colegas y personas que
han modelado paulatinamente mi forma de ser y de apreciar lo mucho que
tenemos. Las directivas cambiardn normas y adaptaran programas tanto de
formacion como del ejercicio de la Cirugia Cardiovascular. Pero las normas las
dictan las personas. Y las personas con quienes he tenido el placer de colaborar
son inteligentes, capaces, brillantes incluso, y seran quienes conduciran esta
especialidad a un futuro de excelencia en todos sus aspectos. Pero si algo
pudiera afiadir de los aflos de experiencia tanto en nuestro pequefio medio,
como nacional o internacional, es que, les guste a algunos o no, vamos hacia
una Medicina Cardiovascular, un espacio en la Medicina donde juntos
proporcionemos lo mejor a los pacientes. Los dinosaurios —con quien a menudo
se ha comparado a los cirujanos cardio-toracicos- desaparecieron, a pesar de su
tamafio y voracidad; desaparecieron porque un meteorito caido en Yucatan
indujo un cambio climatico tal que les impidié adaptarse. Esperemos que la
clarividencia de quienes nos siguen sea capaz de buscar, no sélo como
adaptarse, sino como volver a la excelencia en la que estuvimos con orgullo,
trabajo, inteligencia y un apice de humildad y respeto que, al menos en
ocasiones, falto.”
José Luis Pomar Moya-Prats.
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Secretario: - José Enrique Rodriguez Hernandez

Vicesecretario: - Santiago Serrano Fiz

Tesorero: - Juan Manuel Contreras Ayala

Vocales: - José I. Aramendi Gallardo - Miguel Josa Garcia-Tornel
- Juan Lara Torrano - Carlos A. Mestres Lucio
- Arturo Gongalves Estella - Julian Salas Millan

Editor de la Revista: - Emilio Saura Grifol
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2002 - 2004

JUNTA DIRECTIVA 2002-2004

Presidente: - José Luis Vallejo Ruiz

Vicepresidente: - Ignacio Moriones Eldsegui

Secretario: - Santiago Serrano Fiz

Vicesecretario: - Enrique Pérez de la Sota

Tesorero: - Juan Manuel Contreras Ayala

Vocales: - José I. Aramendi Gallardo - Joseba Zuazo Meabe
- Juan Lara Torrano - Julian Salas Millan
- Vicente Campos Rubio - Alberto Igual Barcel6

Editor de la Revista: - Emilio Saura Grifol
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2004 - 2006

JUNTA DIRECTIVA 2004-2006

Presidente: - Ignacio Moriones Eldsegui

Vicepresidente: - Emilio Saura Grifol

Secretario: - Enrique Pérez de la Sota

Vicesecretario: - Antonio D. Jiménez Ramos

Tesorero: - Juan Manuel Contreras Ayala

Vocales: - Manuel Calleja Hernandez - Joseba Zuazo Meabe
- Juan Lara Torrano - José Ignacio Font Cabrera
- Vicente Campos Rubio - Alberto Igual Barcel6

Editor de la Revista: - Carlos A. Mestres Lucio
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“Me resulta particularmente agradable, escribir estas lineas con motivo del 50 aniversario de la
fundacién de nuestra Sociedad y de la realizacion del primer trasplante cardiaco en Espafia. En este
tiempo y desde miingreso en 1984 me ha tocado vivir una parte importante de su historia

En el plano profesional, finalizada la carrera en la Universidad de Navarra, y tras 2 afios en
Medicina de Urgencias y Cirugia en la Residencia de la Seguridad Social de San Sebastian, me trasladé a
Barcelona donde hice la Residencia en Cirugia Cardiovascular, en los hospitales Vall de Hebrén y
Bellvitge, Finalizado este periodo de 4 afios, pasé a trabajar, como adjunto, en el nuevo Servicio de
Cirugia Cardiovascular del Hospital Reina Sofia de Cérdoba, participando en el primer trasplante
cardiaco realizado en Andalucia donde obtuve el Doctorado por la Universidad de Cérdoba. Alli
permaneci durante 10 afios hasta que en 1987 surgié la oportunidad de crear el Servicio de Cirugia
Cardiaca en el Hospital de Navarra (actual Complejo Hospitalario de Navarra) donde he trabajado
durante 26 afios como Jefe de Servicio y Profesor Clinico Asociado de la Universidad de Navarra Durante
esta fase, con la ayuda de los miembros del Servicio pudimos organizar 13 Synposiums monograficos y
uno de los Cursos de Residentes de la SECTCV.

En 1984 entré a formar parte de la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y fui vocal
durante 4 afios, de 1994 a 1998. Posteriormente de 2002 a 2006 fui elegido Vicepresidente y Presidente
de la misma. En este tiempo se realizd el cambio de denominacién pasando a llamarse, Sociedad
Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular, que conllevd una adecuacion de Estatutos y la
modificacion del Logo de identificacidon. Se disefid y completd la pagina Web lo que facilita la
interrelacién de los asociados, la visualizacion de nuestras actividades, la organizacién de nuestros
Congresos, el registro de intervenciones, creacion de hipervinculos con otras Revistas Cientificas y la
entrada, por primera vez, a través del Sistema Dendrite en el Registro Europeo de intervenciones
(actualmente QUIP).

Capitulo importante fue la asuncion y reglamentacion por parte de la Sociedad de la Reunion
Anual de Residentes, iniciada por del Dr. Revuelta. También se elabord un Reglamento de concesidn y
control de Becas. En este tiempo se produjo la expansion de nuestras relaciones con la comunidad
hispano hablante a través de nuestra revista cientifica, que supone la aparicién de articulos vy
experiencias enriquecedoras de nuestros colegas de Iberoamérica. En 2006 celebramos el Congreso
bienal en Valencia donde se aprobé en Asamblea un nuevo reglamento de organizacion de congresos
pasando el testigo al Dr. Emilio Saura.

Finalmente, desde mi experiencia como Presidente, quiero expresar mi agradecimiento, a los
compafieros que en su dia me dieron, asi como al apoyo recibido de los miembros de la Junta Directiva
gue me tocd presidir, y en particular a los del Comité Ejecutivo,: Dres. Saura, Pérez de la Sota,
Contreras, y a los miembros de la Sociedad Dr. Cortina y al Dr. Mestres por el destacado papel
desarrollado en la creacién de la pagina Web y en la potenciacién de la Revista Cientifica asi como en la
ampliacién de relaciones con Iberoamérica. Quisiera también dar las gracias a nuestra secretaria Pilar
Gascon por su labor cotidiana y eficaz. Y para finalizar, pienso que es el momento de rendir un merecido
homenaje alos que en 1967 crearon esta Sociedad Cientifica. Varios de ellos ya no estdn entre nosotros,
pero siempre estaran en nuestra memoria. Todo esto lo digo tras mi jubilacién, todavia reciente y un
tanto nostalgica, de esta apasionante especialidad”.

Ignacio Moriones Elosegui (2004-2006)



“Mi presidencia abarcé desde Junio del 2006 hasta el mismo mes del 2008, justo
después de la del Dr. Ignacio Moriones y antes que la del Dr. Joseba Zuazo. Quiero
recalcar esta circunstancia, porque los tres fuimos conscientes de que nuestra
Sociedad precisaba una serie de cambios organizativos y de funcionamiento que
eran imposibles realizar dentro de un solo periodo de presidencia y por ello
decidimos colaborar estrechamente para conseguir las metas propuestas.
Durante mi mandato se realizd el cambio de nombre de la Sociedad pasando a
denominarse Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular, se puso en
marcha la creacion de la Fundacion Cirugia y Corazon que llegd a ser plenamente
operativa bajo presidencia siguiente y finalmente, dando respuesta a un deseo
mayoritario de nuestros asociados, |a creacion de Grupos de Trabajo que en este
caso fueron: Cirugia de las arritmias, Asistencia Circulatoria y Cirugia de la Aorta.
Fue una etapa de mi vida profesional productiva y gratificante que me permitié a
su vez crear unos lazos de amistad que persisten en el tiempo.”

Emilio Saura

ilio Saura Grifol

JUNTA DIRECTIVA 2006-2008

Presidente: - Emilio Saura Grifol
Vicepresidente: - Joseba Zuazo Meabe
Secretario: - Antonio D. Jiménez Ramos
Vicesecretario: - Evaristo Castedo Mejuto
Tesorero: - Juan Manuel Contreras Ayala
Vocales: - Manuel Calleja Hernandez

- Juan Lara Torrano
- José M2 Caffarena Calvar

Editor de la Revista: - Carlos A. Mestres Lucio

- Angel L. Fernandez Gonzalez

- José Ignacio Font Cabrera
- Jorge Granados Garcia
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2008 - 2010

Joseba Zuazo Meabe
3 'ﬁ-

JUNTA DIRECTIVA 2008-2010

Presidente: - Joseba Zuazo Meabe

Vicepresidente: - Miguel Josa Garcia-Tornel

Secretario: - Evaristo Castedo Mejuto

Vicesecretario: - Alfonso Cafias Cafias

Tesorero: - Miguel Such Martinez

Vocales: - Manuel Calleja Hernandez - Salvador Lépez Checa
- Angel L. Fernandez Gonzalez - José M2 Caffarena Calvar
- Alberto Miralles Cassina - Julio Gutiérrez de Loma

Editor de la Revista: - Carlos A. Mestres Lucio
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DATOS RELEVANTES DURANTE MI PRESIDENCIA

“Considero conveniente resefiar en primer lugar que mi participacion en las tareas de
gobierno de nuestra SECTCV se remonta al afio 2004 en el que ingresé en la Junta Directiva
como vocal. Este periodo se prolongd durante cuatro afios en los que adquiri suficiente
conocimiento de las cuestiones que interesaban a nuestro colectivo por lo que en 2006 decidi
prolongar mi colaboracion con la Sociedad. Obtuve los avales necesarios y fui elegido
Vicepresidente, cargo que ejerci hasta 2008 en que, de acuerdo a nuestros estatutos, pasé a
ser Presidente.

Durante el ejercicio de mi cargo se impulsé definitivamente la creacion de nuestra
Fundacién Cirugia y Corazén por la que se venia trabajando desde no poco tiempo antes. La
Fundacién se hizo efectiva el 12 de mayo de 2010 mediante la pertinente firma ante notario de
la escritura de constitucién. Posteriormente, el 17 de agosto, la divisién de Fundaciones de la
Secretaria General Técnica del Ministerio de Educacion certificd la constitucién de nuestra
Fundacién. La Junta Directiva presidida por mi, a fin de simplificar la designacién de los cargos
mas relevantes de la Fundacion establecié que el Presidente saliente de la SECTCV pasara a ser
el Vicepresidente de la Fundacion durante dos afios transcurridos los cuales asumiria
automaticamente la presidencia de la misma completando asi una etapa de ocho afios de
dedicacidn a resolver las tareas mas importantes en todos los aspectos, principalmente en los
formativos, organizativos y econémicos.

Al objeto de adecuar nuestra titulacion a la normativa europea mantuve una larga
entrevista con un alto cargo del Ministerio de Sanidad quien comprendio el problemay mostro
su interés por resolverlo pero no hubo conversaciones posteriores ni noticias al respecto.

Lamentablemente, durante mi mandato surgié un problema grave y desconocido hasta
entonces: la mutua solicitud de reprobacion entre dos miembros numerarios. Esta cuestion nos
obligd a convocar, de acuerdo a los estatutos, a la pertinente comision disciplinaria que dedico
mucho tiempo a estudiar la ingente documentacion aportada por las partes. Finalmente, en el
Congreso de 2010 tras informar a la Asamblea de todas las gestiones realizadas, se decidié no
aplicar medida disciplinaria alguna lo que, en mi modesta opinidn, resultd altamente frustrante
si bien tengo la certeza de que la Junta Directiva y los miembros de la comision disciplinaria
pueden estar orgullosos del trabajo realizado.

Finalmente, quiero dejar constancia de mi orgullo y satisfaccién por haber servido a

nuestra Sociedad durante tan largo periodo, asi como mi agradecimiento a todos los miembros
de la Junta Directiva que tuve el honor de presidir, y a nuestra siempre eficaz secretaria Pilar.”

Joseba Zuazo Meabe (2008-2010)
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“Hace 50 afios, un grupo de pioneros de Cirugia Cardiovascular creé nuestra sociedad
profesional. La celebracion de sus 50 afios es un hito histérico y un homenaje a aquellos
cirujanos pioneros que la fundaron. Unos socios fundadores con espiritu abierto e
integrador que comprendieron desde el inicio que el progreso de nuestra especialidad y
su fuerza debian centrarse en una comunién de nuestros objetivos profesionales
asistenciales, cientificos y docentes. Y es también un homenaje a todos los socios que han
contribuido con su esfuerzo a que la SECTCV sea una organizacion profesional de
excelencia.

Este espiritu abierto e integrador, ha sido una caracteristica fundamental de nuestra
sociedad y su razon de ser durante este medio siglo de actividad. Sus estructuras de
gobierno han mantenido siempre esta identidad, adaptandola con prudencia y eficacia a
un mundo profesional y social en continuo cambio y bajo la dificultad creada por
directivas sanitarias en constante evolucién durante esos afios. Un espiritu también
riguroso y analitico que le han permitido desde sus etapas iniciales, mantener registros
de actividad y resultados modélicos en Europa, crear grupos de estudio en dareas
especificas asistenciales y publicar una revista cientifica propia. Finalmente, una sociedad
con un marcado espiritu docente con énfasis en la formacion de nuestros profesionales
mediante programas de ensefianza de alta calidad, becas, reuniones cientificas y
congresos.

Deseo que nuestra sociedad siga evolucionando durante muchos aflos con la misma
prudencia, y que mantenga siempre los mismos sellos de identidad y excelencia como
hasta la actualidad”.

Miguel Josa

T N

Miguel Josa Garcia-Tornel

JUNTA DIRECTIVA 2010-2012
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Tesorero: - Miguel Such Martinez

Vocales: - Manuel Calleja Hernandez - Salvador Lépez Checa
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“Tuve el honor de presidir la SECTCV durante el bienio 2012-14. Mi principal
empefio al frente de la Sociedad fue el reconocimiento de la especialidad
espafiola “Cirugia Cardiovascular” en el resto de los paises de la Unidn
Europea con el fin de facilitar la movilidad de nuestros profesionales.

La SECTCV lideré este proyecto. Fueron necesarios muchos viajes y
reuniones, asi como vencer no pocas resistencias. El decidido apoyo de los
Ministerios de Sanidad y Educacién del Gobierno de Espafia a la iniciativa de
la SECTCV permitio que la Comisién Europea aprobara la inclusion el Titulo
de Especialista en Cirugia Cardiovascular dentro de las especialidades
médicas reconocidas en la Unién Europea. El 24 de mayo de 2016 el Diario
Oficial de la Unién Europea publicaba la actualizacion del Anexo V de la
Directiva 2005/36 CE del Parlamento Europeo y nuestra Cirugia
Cardiovascular, casi 50 afios después de la Fundacién de la SECTCV, quedaba
definitivamente integrada en Europa.”

Angel Luis Ferndndez

JUNTA DIRECTIVA 2012-2014

Presidente: - Angel Luis Fernandez Gonzalez
Vicepresidente: -José Joaquin Cuenca Castillo
Secretario: - Tomasa Centella Hernandez
Vicesecretario: - Juan Bustamante Munguia

Tesorero: - Juan José Goiti Unibaso

Vocales: - Sergio Canovas Ldopez - Jacobo Silva Guisasola
- Francisco Portela Torrén - Miguel A. Gomez Vidal
- Antonino J. Ginel Iglesias

Editor de la Revista: - Fernando Hornero Sos

Editor de la Pagina Web: - Pedro Lima Cainadas
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"Naci a esta especialidad médica cuando nuestra SECTCV ya era una joven de 20 afos,
mayor de edad, aglutinaba un colectivo profesional muy orgulloso de su actividad,
enormemente ilusionado y con el infinito como limite, deslumbrante, para un recién
licenciado. Desde entonces, casi 30 aflos de ejercicio profesional, basados en el
aprendizaje continuo, con un profundo respeto a los pacientes, a los compaferos y a ‘
nuestro sistema sanitario, nuestro mayor logro social.

Los cirujanos somos individualistas por vocacion, y en general, nuestras agrupaciones
en servicios clinicos e incluso en sociedades cientificas, sufren de “reunién de egos”, y }
eso nos resta. Esta devocion, para mi, nuestro pecado capital, junto a un entorno
rapidamente cambiante, y a decisiones de planificacion sanitaria con un exceso
formativo MIR, que compromete seriamente la imprescindible continuidad laboral, y
por tanto formativa, de nuestros jovenes graduados, han restado brillo a la luz que
conoci.

jiQue nadie piense en el “apagdén”!!l, contamos con un enorme reconocimiento social,

el carifio y respeto de los pacientes, pero necesitamos la sabiduria, dedicacién y
liderazgo de nuestros profesionales veteranos, para tirar de la ilusién y ambicion
desbordante de nuestros jovenes.

jiFelicidades a nuestra SECTCV!!, que tuve el gran honor de presidir del 2014-16, dicen
que 50 afios no son nada y mira que nos han pasado cosas.”

José Cuenca.

José Joaquin Cuenca Castillo

JUNTA DIRECTIVA 2014-2016

Presidente: - José Joaquin Cuenca Castillo

Vicepresidente: - Tomasa Centella Hernandez

Secretario: - Juan Bustamante Munguia

Vicesecretario: - Luz Polo Lépez

Tesorero: - Julio Garcia-Puente del Corral

Vocales: - Sergio Canovas Ldopez - Jacobo Silva Guisasola
- M2 José Dalmau Sorli - José . Sdez de Ibarra Sanchez
- Rafael Rodriguez Lecoq - José Miguel Barquero Aroca

Editor de la Revista: - Fernando Hornero Sos

Editor de la Pagina Web: - Pedro Lima Cainadas
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"Asumir la Presidencia de una Sociedad Cientifica como la nuestra lleva
consigo mucho esfuerzo, dedicacién y compromiso. Pero sobre todo requiere
una dosis de ilusién y confianza en las posibilidades que tiene nuestra
especialidad y por ende nuestra Sociedad.

Lejos del desanimo en momentos de desilusion, las crisis nos tienen que unir
y reforzar como colectivo, porque sélo unidos alcanzaremos los objetivos de
excelencia que nuestra especialidad se merece..

Los logros los dira la historia, pero la ilusién y la tranquilidad de haber
contribuido con honestidad al desarrollo de esa historia, eso es con lo que me
quedo cada dia.

Puedo decir que soy tremendamente afortunada en poder hacer lo que hago,
como cirujano cardiovascular y como miembro de esta Sociedad”.

Tomasa Centella Herndndez

JUNTA DIRECTIVA 2016-2018

Presidente: - Tomasa Centella Hernandez

Vicepresidente: - Fernando Hornero Sos

Secretario: - Luz Polo Lopez

Vicesecretario: -José Lopez Menéndez

Tesorero: - Julio Garcia-Puente del Corral

Vocales: - Gemma Sanchez Espin - José Maria Arribas leal
- M2 José Dalmau Sorli - José |. Sdez de Ibarra Sanchez
- Rafael Rodriguez Lecoq - Carlos Porras Martin

Editor de la Revista: - Jacobo Silva Guisasola

Editor de la Pagina Web: - Belén Adrio Nazar
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Y con las Juntas Directivas, al otro lado del teléfono, y acompafidndonos en nuestro recorrido, primero
Laura Brito y después Pilar Gascon, han estado a nuestro lado durante todos estos afios, creyendo en este
proyecto desde sus inicios.

Resulta dificil imaginar nuestra Sociedad sin la voz de Pilar Gascon al otro lado del teléfono, primero
como Secretaria, ahora como Directora de Programas, pero siempre como la voz visible, siempre dispuesta a
solucionar cualquier problema, colaborando permanentemente en el crecimiento continuo de nuestra
especialidad.

“Esto solo puede ir a mejor”

Exactamente es lo que pensé cuando una mariana de
Noviembre de 2001, me incorporé a nuestra sede del Edificio
Cuzco 1V, un despacho de 6 mts2 de un centro de negocios en
pleno Paseo de la Castellana en Madrid. En este reducido
espacio daba por hecho que estuviéramos en plena conexion
digital con el mundo, teniendo en cuenta que venia del
departamento de Sistemas de Informacion de un medio de
comunicacion como Antena 3 Television. Pero no, los 6mt2
eran todo un homenaje al mundo analogico.... De todas formas,
un ordenador y un movil me senialaban que el mundo, un dia,
no muy lejano, podria estar al alcance de un click.

Unos meses mas tarde, en 2002, fue el Congreso en Oviedo y alli fui presentada a la Asamblea.
La verdad es que me senti de la familia de la Sociedad Cientifica y en familia: fui calidamente acogida.
Y a partir de ahi empezaron a suceder cosas que nos abrian un poco mas a la esperanza. Citaré una que
hoy puede no ser considerada importante pero entonces nos dio animo y fuerza: pasamos de no perder
dinero en los congresos, que era el gran objetivo, a lograr tener un pequerio excedente. Y esto siguio en
otras muchas iniciativas. jEstabamos en racha!!!

Y en esas seguimos con nuestra Sociedad Cientifica, cambiando de oficina en dos ocasiones,
cada vez mas profesional y moderna, como reflejo de la transformacion de la propia SECTCYV y, cuando
quiero ver desde mi posicion nuestro futuro, me sitiuo imaginariamente en el primer despacho de 6 mt2
del Edificio Cuzco. Y desde alli veo:

o  Que nuestro valor es mantener e incrementar nuestra relacion de cercania con los Socios. Que
esto es de todo punto esencial.

e Que nuestra oportunidad vendra en parte dada por hacernos cada vez mas visibles en
Instituciones y otras Sociedades a las que hemos de saber presentar nuestros logros y nuestra
potencia creciente de conexion nacional e internacional.

e Que facilitar el sentido de pertenencia entre todos los socios es la clave para que nuestra
Sociedad Cientifica pueda robustecerse

e Que apostemos decididamente por las lineas de futuro: internacionalizacion, formacion y
apuesta por la tecnologia mas puntera de conexion y trabajo con datos

Asi pues, veo un futuro que se nos puede seguir abriendo y, sonriendo, recuerdo que estaba en
lo cierto cuando hace dieciséis arios entré en el minusculo despacho de Cuzco y pensé: <<Esto solo
puede ir a mejor>>

Felicidades SECTCV!!!
Pilar Gascon
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LA SOCIEDAD CATALANA DE CIRUGIA CARDIACA

Durante el Congreso de la Asociacién Espafiola
de Cirugia Cardiovascular celebrado en
Santiago de Compostela en 1978, un grupo de
cirujanos catalanes reunidos en el Hostal de los
Reyes Catodlicos, comenzaron a planificar la
creacion de la Sociedad Catalana de Cirugia
Cardiaca.

Inicialmente, una comision gestora formada
por los Dres. Castells, Bosch, Lozano, Miralles y
Murtra se encargaron de organizar vy
estructurar la Sociedad Catalana durante el afio
1979, dando paso finalmente a su institucién el
mes de diciembre de 1979.

Desde entonces, la Sociedad Catalana de
Cirugia Cardiaca, ha venido desarrollando su
actividad mediante la organizacion de sesiones
académicas, conferencias o simposios con la
colaboracién de prestigiosos especialistas
nacionalesy extranjeros, actividad que culmina
en el Congreso bienal.

La relacion de la Sociedad Catalana de Cirugia
Cardiaca con la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular, ha ido desde su
creacion mas alld de la mera cordialidad,
participando conjuntamente en la mayoria de
las actividades de ambas y teniendo su maximo
exponente en la participaciéon de uno de los
representantes de su Junta Directiva en el
organismo gestor de la SECTCV.

Sociedad Catalana de Cirugia Cardiaca vy
SECTCV, de la mano desde el principio.

La sociedad Catalana de Cirugia Cardiaca,
desde su fundaciéon en diciembre de 1979,
precisamente tras el congreso de la SECTCV en
Santiago de Compostela de 1978, ha buscado
siempre cooperar en la principal funcién de las
sociedades cientificas, que es la de formar.
Credndose una alternancia de congreso con la
SECTCV desde 1981, se dio la posibilidad no
solo a los cirujanos catalanes, sino a los del
resto de Espafia, de reunirse anualmente para
poder encontrarse y mantener los vinculos
cientificos y sociales que han caracterizado a la
gran mayoria de cirujanos cardiovasculares de
Espafia. De esta forma todos los cirujanos
cardiovasculares han podido presentar sus
constantes mejoras afio tras afio, merced a
este congreso “anual” que les es ofrecido
consecutivamente por una y otra sociedad. La
aparicién de la Sociedad Andaluza en 2007,
amplid el espectro de reuniones existentes.
Muestra de la buena sintonia entre ambas
sociedades ha sido la presidencia de la SECTCV
por multiples miembros de la SCCCalolargo de
estos afios, asi como la presencia en las juntas
de la SECTCV de un miembro de la SCCC.

En la linea de una colaboracién mds intensa,
manteniendo siempre su identidad, se ha
postulado la creacion de una alternancia de
sede fija con Madrid, y eventualmente otras
capitales; proyecto en aras a una mejor
optimizacion de recursos, en un mundo con
presupuestos y financiaciones cada vez mas
ajustados.

La relacién de ambas sociedades no puede ser
mas que cordial, ya que ambas han caminado
en la misma direccion, que es la ayuda en la
formacidén de los cirujanos cardiovasculares de
nuestro pais.

Rafael Rodriguez Lecoq
Presidente de la SCCC.
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LA SOCIEDAD ANDALUZA DE

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Sociedad Andaluza de

Cirugia Cardiovascular

Sirvan estas lineas como felicitacién y homenaje de la SACCV a su
Sociedad madre y amiga SECTCV, en su 50 cumpleafios. Casi siempre es
dificil pensar el regalo que se puede hacer en el 50 cumpleafios, yo, como
presidente de la SACCV, me he permitido la libertad de ofrecerle a nuestra
SECTCV en el nombre de todos los miembros de la SACCV, la breve
historia de cémo surgimos.

Es evidente que la memoria humana, con el paso del tiempo,
presenta lapsus. Voy a intentar compendiar los antecedentes de su
constitucién y aportar algunos recuerdos.

La misién radicaba en unir, aglutinar a todos los cirujanos
cardiovasculares andaluces, titulados o residentes en formacién, que
propiciara un encuentro anual, Congreso o Reunidén, en el que se
debatieran temas cientificos, de actualizacién e innovacion de la
especialidad, sin olvidar las siempre necesarias relaciones personales.

La constitucion y creacidn de la Sociedad Andaluza de Angiologia y Cirugia Vascular, asi como la
realidad asistencial en la Comunidad Auténoma, sirvieron como aliciente para la fundacion de la SACCV.
La descentralizacion de la Sanidad, con las transferencias de todas las competencias a las Comunidades
Auténomas, supuso un cambio cualitativo en la relacién con las Autoridades Sanitarias.

En los dltimos afios de la década de los 80, habia Servicios de Cirugia Cardiovascular en: Sevilla: Hospital
Macarena y Hospital del Rocio; Cérdoba: Hospital Reina Sofia; Granada: Hospital Virgen de las Nieves;
Malaga: Hospital Carlos Haya.

Conscientes de la importancia de la Especialidad y de las carencias de asistencia, personal y
dotaciones, se propicid la idea de constituir la Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular que fuese el
interlocutor valido ante la Administracién Sanitaria de la Comunidad Autonoma de Andalucia.

Propiciado por el Dr. Carlos Infantes Alcén, se realizaron reuniones con distintos componentes de
los equipos hospitalarios, con el objetivo de unificar criterios, elaborar unos Estatutos y poner en marcha
la SOCIEDAD ANDALUZA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Basandose en los Estatutos de la entonces Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular, se
redactaron unos propios, aplicandolos a la Comunidad de Andalucia. Como se refleja en el Acta de
Constitucion, se aprobaron, por todos los asistentes que fueron registrados como Miembros Fundadores
de la Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular. El compromiso personal y el interés cientifico fueron
sin duda los motores que pusieron en marcha la Sociedad.

La SACCV se crea el 18 de diciembre de 1993 a las 11:00 horas, en la ciudad de Antequera, los
miembros fundadores fueron los Dres: Infantes Alcén, Gutiérrez de Loma, Barquero Aroca, Iriarte Pérez-
Pons, Pérez Duarte, Garcia Corrales, Gil-Fournier Carazo, Calleja Rosas, Such Martinez, Salas Millan, Arqué
Gibernau, Font Cubierta, Trillo Manzano, Gomez Vidal, Ullah Khan, Jiménez Moreno, Contreras Ayala. No
asistieron a la reunién constituyente por motivos profesionales los Dres. Concha Ruiz, Trivifio Marin,
Gonzalez de Vega y Pastor Morales, siempre con la inestimable colaboracién de D. Mariano Alonso
(Gerente de Lab. Uriach).

Los Objetivos para la creacion de la Sociedad fueron:

e Promover el progreso cientifico y técnico de la especialidad de cirugia cardiovascular.

e Fomento de la reunion profesional y el conocimiento personal de los cirujanos cardiovasculares
andaluces.

e Representar ante las diferentes administraciones y entidades los intereses de sus miembros.
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La primera Junta Directiva estuvo formada por:
e Presidente: Dr. Mauro Gil-Forunier Carazo
e Vicepresidente: Dr. Alberto Iriarte Pérez-Pons
e Tesorero: Dr. Manuel Trillo Manzano
e Secretario: Dr. Juan Manuel Contreras Ayala
e Vocales: Dr.Julidn Salas Millan

Dr. Miguel Such Martinez

Dr. Enrique Pérez Duarte

Dr. Fernando Calleja Rosas

Dr. Carlos Infantes Alcén

Se establecieron las caracteristicas de los Congresos y Reuniones posteriores, en los que se
establecid que cientificamente se tratarian temas monograficos y en el que se recalcd la necesidad de
una convivencia social para una mejor relacién entre los cirujanos cardiovasculares andaluces.

El primer Congreso se celebrd los dias 1 y 2 de octubre de 1994 y el tema escogido fue
“Actualizaciones de las indicaciones quirdrgicas en la Cardiopatia Isquémica”. Se celebrd en Puerto Sherry
(Puerto de Santa Maria).

En 1997 se establecid el premio a la mejor Comunicacion Oral “Premio Luis Castillén”. En 2011,
el premio al mejor video, “Premio de la Fundacion de la SACCV”.

Tras el IV Congreso, se decidié realizar los mismos bienales, de forma que el afio que no habia
Congreso, y con el objeto de realizar la Asamblea General de Socios, se organiza una Reunién para los
socios, haciendo que la convivencia sea aln mds importante.

En base a mejorar la calidad de los Congresos desde el afio 2011 la Junta Directiva se hace cargo
de la organizacién de los Congresos, nombrando un coordinador local. En el XI Congreso celebrado en
Cadiz y con la coordinacién del Dr. Gémez Vidal, se establecié un Simposio de la Fundacion, de reciente
creacion, en el que se realizaba cirugia en directo, haciendo alin mas atractiva la asistencia a los Congresos
de la Sociedad Andaluza.

La SACCV no sdlo ha dedicado su tiempo a la produccion cientifica en base a los Congresos y
Reuniones monograficas. Desde el mismo momento de su nacimiento, es la interlocutora con la
Administracion Sanitaria Andaluza en temas tan importantes como el mantenimiento de un registro
andaluz, creacién y apertura de nuevos servicios de cirugia cardiovascular, cartera asistencial, guardias,
aplicacion de protocolos y recomendaciones en nuevas tecnologias, lista de espera, etc. Algunas de las
intervenciones han dado sus frutos (Normativa TAVI 2016) y otras no, pero al menos, en lo relativo a la
especialidad, la administracion autonémica dispone de interlocutores vélidos para la mejora de la misma
en la Comunidad.

Por ultimo y dada la necesidad de actualizacién y soporte cientifico, los Cirujanos
Cardiovasculares Extremefios se incorporaron en 2013 como socios de pleno derecho a la Sociedad
Andaluza de Cirugia Cardiovascular, contando con un vocal en la Junta Directiva.

Me gustaria cerrar estas lineas reiterando nuestra felicitacion a la SECTCV en su 50 cumpleafios
y plasmar que, sin ningln género de dudas, desde la SACCV, seguiremos colaborando y ayudando en lo
necesario con la SECTCV, para que, dentro de otros 50 afios, otro presidente de la SACCV, la felicite en su
centenario.

Un fuerte abrazo.

José Miguel Barquero Aroca
Presidente de la SACCV
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LA SOCIEDAD CANARIA DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
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La Sociedad Canaria de Cirugia Cardiovascular fue
SOCIEDAD fundada en 1990, esta registrada en el Gobierno de Canariasy
CANARIA DE con copia de su reglamento remitida a la Sociedad Espafiola de
CI RUGIA Cirugia Cardiovascular, a la que se considera recipiendaria de
CARDIOVASCULAR| sus archivos y depdsitos en caso de disolucion.

Tiene su sede en el Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife (Calle Horacio Nelson
17 de esa ciudad).

Su primer congreso fue ese mismo afio de 1990, siendo los ponentes externos invitados el Prof.
José Maria Brito Pérez, al que se le nombré Socio de Honor, y al que fue el primer Jefe de Servicio de
Cirugia Cardiovascular en el Hospital General de Tenerife (hoy Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias), que ejercia en ese momento en San Antonio de Tejas (EE.UU.), el Dr. Alfonso Chiscano.

Ha mantenido anualmente una o mas Jornadas de la Sociedad y Cursos de Actualizacién, en
general organizados junto con la Fundacion para la Formacion del Colegio Oficial de Médicos de Santa
Cruz de Tenerife, la Universidad de La Laguna o la Direccién de Recursos Humanos del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias. A estas actividades han sido invitados numerosos colegas de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular de diferentes hospitales espafioles, asi como a
otros colegas de otros hospitales europeos o americanos.

Su presidente actual es el Profesor Rafael Martinez Sanz, jefe del Servicio de Cirugia
Cardiovascular en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, La Laguna, Tenerife, y Profesor
Titular de Cirugia en la Universidad de La Laguna. Su Secretario es el Dr. Pablo Cesar Prada Arrondo,
Médico Adjunto en el Servicio de Cirugia Cardiovascular en el Complejo Hospitalario Universitario de
Canarias.

En esta foto, tomada en la Terraza en el Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife,
aparecen de izquierda a derecha el Prof. Ramiro de la Llana, el Dr. Pablo Prada, la Dra. Pilar Garrido; el
Prof. Rafael Martinez; la Dra. Rosa Avalos, el Dr. Javier Montoto y, la Dra. Guadalupe Saucheli.

Comparte con la Sociedad Espafiola
de Cirugia Toracica-Cardiovascular
sus conceptos de Misién, Visiéon y
Valores, aplicados al Archipiélago
Canario.
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Rafael Martinez Sanz
Presidente de la Sociedad Canaria de
Cirugia Cardiovascular




En esta recopilacién breve de lo que han ocurrido estos cincuenta afios, no podrian faltar aquellos
gue han estado a nuestro lado durante todos estos afios. Innumerables profesionales con los que los
cirujanos cardiovasculares hemos compartido el dia a dia, los congresos, las preocupaciones y sin cuyo
soporte no hubiéramos podido llegar hoy aqui. También nuestro homenaje para todos ellosiii
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“En el afilo 1958 el ingeniero M. Lowell Edwards ided un prototipo para un corazén artificial.
Edwards creia que el corazén humano podia mecanizarse y presentd su trabajo al joven cirujano
Dr. Albert Starr que lo considerd inviable, pero animdé a Edwards a trabajar en el desarrollo de
una valvula cardiaca artificial. Al cabo de dos afios, la primera valvula mitral Starr-Edwards se
habia disefiado, desarrollado, probado e implantado con éxito en un paciente. El primerimplante
se realizé el 21 de septiembre de 1960. La colaboracion entre Edwards y Starr hizo posible la
aparicién de las proétesis valvulares cardiacas, el éxito y eficacia de su implante y la mejora de la
calidad de vida y supervivencia de los pacientes con enfermedad cardiovascular.

La historia de la valvula Starr-Edwards fue un hito en medicina e ingenieria posibilitado
por dos profesionales con ambicion, valentia, capacidad de trabajo y visién de futuro suficiente,
gue aunaron su talento para conseguir obtener una cura para lo que era entonces una
enfermedad mortal. La compafiia Edwards Lifesciences ha mantenido su legado de innovacién
con las vélvulas cardiacas y con el trabajo coordinado con médicos, pacientes y familiares para
constituir una comunidad unida en la lucha contra las enfermedades cardiovasculares.

En el afio 1967 se funda la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordacica-Cardiovascular con la
intencion de aunar a los profesionales de una especialidad médica clave en el desarrollo de
nuestra sociedad actual y en la mejora de la calidad de vida de los pacientes de la enfermedad
cardiovascular, primera causa de defuncion en el mundo. La mision descrita en su pagina web
nos dice que el objetivo de la misma es asegurar la calidad en el ejercicio de las cirugias toracica
y cardiovascular mediante la formacion, la promocién de la investigacion, el desarrollo y difusion
de estandares y guias y su influencia sobre las politicas sanitarias a nivel nacional para mejorar la
calidad asistencial y optimizar el tratamiento de los pacientes. Compartiendo el mismo objetivo
y campo de trabajo es dificil no establecer una colaboracién fructifera y exitosa entre las dos
partes. Asi ha sido desde el principio, es y esperamos sea en el futuro.

Si hay algo que es fundamental en nuestra relacién con la SECTCV es el compromiso con la
educacion y apoyo a la formacién en técnicas quirdrgicas pioneras. Durante todos estos afios,
buscando la mejor terapia para el paciente, hemos demostrado valor, fuerza y predisposicién
para aprender juntos y superar retos dificiles. Los motores de nuestra colaboracion han sido
siempre la seguridad de saber que es posible mejorar y la certeza de que juntos lo vamos a
conseguir.

Los objetivos no se alcanzan sin ideas, sin estudio, sin esfuerzo, sin elecciones, sin retos. El
camino mas dificil puede ser a la vez el mas productivo y estimulante, no hay que menospreciar
las dificultades ni los errores y aprender de todos ellos. Y cuando llegue el éxito, que llegar3,
disfrutaremos del trabajo bien hecho y de la inmensa suerte que nos permite seguir
compartiendo experiencias al lado del mejor compafiero posible, a vuestro lado.”

Pilar Garcia Furquet Nacho Martin Marcos
Bussiness Unit Manager Clinical Education Senior Manager
Heart Valve Therapy, Spain Heart Valve Therapy, Europe
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“Vivimos en tiempos de constante cambio, con un entorno sectorial cada vez mas exigente. Lo
gue no ha cambiado desde hace 50 afios —los mismos que cumple la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular- es la Misién de Medtronic, que marca nuestro objetivo de aliviar el dolor,
mejorar la salud y alargar la vida de nuestros pacientes.

Como lider mundial en tecnologia médica, Medtronic mejora la vida de millones de personas
cada aflo. De hecho, nuestra amplia gama de productos, servicios y soluciones genera un impacto
positivo en la vida de dos personas por segundo.

Pero queremaos ir mas alla.

Creemos que nuestra experiencia y conocimientos clinicos, terapéuticos y econdmicos
contribuyen a abordar los complejos desafios —como el aumento de los costes, el envejecimiento de |a
poblacion, la carga de las enfermedades cronicas y la dificultad de acceso- que enfrentan en la
actualidad los distintos sistemas sanitarios.

Pero no podemos ni queremos hacerlo solos.

Medtronic apuesta por la asociacion con quienes comparten la creencia de que el trabajo en
equipo es clave para mejorar nuestros sistemas de atencién médica, asi como la calidad de la salud para
todos.

De ahi nuestra continua colaboracion con la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-
Cardiovascular.

El sector salud afronta una importante transformacién que nos obliga, como proveedores de
salud, a contar con los mejores partners, como la SECTCV. Para seguir aportando valor dentro del
cambio de paradigma sanitario, es necesario reformular los procesos y transformar el sistema colocando
al paciente como eje central de ese cambio.

Frente al tradicional sistema en el que se esperaba de nosotros que fuésemos meros
proveedores de productos, avanzamos hacia un modelo basado en la creacién de valor en salud. Esto
es, ser capaces de mejorar los resultados en el paciente a un coste menor, lo que supone eficiencia no
solo en la inversién de los recursos sino también en la gestion de los mismos. Este nuevo modelo de
colaboracidn va mas alld de la mera provision de dispositivos médicos. Somos y queremos seguir siendo
socios estratégicos, ofreciendo soluciones integrales innovadoras, con el fin de apoyar y ser realmente
parte de la solucion.

Por muchos mas afios de colaboracion.

Por muchos mas afios de trabajo en pos de una sanidad mejor para todos.

Por muchos mas afios llevando la salud Further, Together.”

Juan Carlos Garcia.
Iberia Sr. Business Director
Cardiac & Vascular Group / Medtronic
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Este afio 2017 celebramos el 50

Aniversario de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular, sociedad cientifica
para la defensa y el progreso de esta
especialidad en la que trabajamos todos. Para
nuestra compafiia es un afio de doble
celebracidén, pues conmemoramos también el
402 Aniversario del implante de la primera
valvula de St. Jude Medical en Espafia.
Fue casi al finalizar el aflo 1977, cuando el
equipo del Dr. Cafarena implantaba por
primera vez una valvula SIM Standard a un
paciente en Valencia, en el Hospital La Fe.

40 afios han pasado desde entonces, hito que hizo cambiar la concepcion de la cirugia valvular
mecanica, gracias a la aparicién de las valvulas de doble disco. De los 70 millones de pacientes en el
mundo tratados con nuestros productos, casi 5 millones de pacientes tienen o tuvieron una de estas
valvulas mecanicas implantadas, y acercandonos a 100.000 pacientes en Espafia.

Muchos otros productos se han desarrollado en nuestra compafiia, siempre con el apoyo o a
requerimiento de algun cirujano cardiovascular en alguna parte del mundo; no hay que olvidar que la
existencia como tal de St. Jude Medical Inc. Fue gracias a la creacién de dicha valvula por el Dr. Walton
Lilleheiy el Dr. Kalke en Minneapolis en 1976 con el apoyo empresarial del Sr. Manny Villafana.

Desde entonces, hemos tenido 40 intensos afios de
colaboracién entre Abbott (antes St. Jude Medical S.A.) y la SECTCV. Programa Anual
Cabe resefiar todos los programas de formacién que desarrollamos
para nuestros residentes como “Learning from Experience” (en
colaboracién con multitud de servicios, y del que han salido varios VALENCLA

25 ¥ 26 DE JUNIO 2009

Jovenes Valores
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de los jefes de servicio del pais, el curso Jévenes Valores, en el que
un servicio ensefiaba a nuestras futuras (ya reales) promesas las
distintas técnicas quirurgicas o el mas reciente Férum Valvular, que
fue desarrollado en colaboracién con el Dr. Gonzélez Pinto y su
equipo de cirujanos del Gregorio Marafion.

Empezamos una nueva etapa este afio con la compra de St. Jude por parte de Abbott,
formando una de las empresas punteras mds importantes del sector, incorporando nuevos
productos, nuevas soluciones para el tratamiento de la enfermedad cardiaca desde todos los puntos
posibles de abordaje, con nuevas terapias y productos, con mds ganas que nunca de seguir
desarrollando estrechos lazos con la comunidad cientifica dentro de las nuevas reglamentaciones
europeas que se pondran en marcha préoximamente, y que nos proporcionaran a todos el mismo
marco adecuado y justo en el que colaborar.

Es un placer para nosotros poder empezar esta nueva etapay esperamos que dure muchos afios mds
de los que han pasado

José Luis Gonzdlez

Division Manager Cardiac Surgery
Ahhott FsnnfAa




Pale;

Desde Palex Medical queremos felicitar a la SECTCV en su 50 aniversario y desearos al menos
otros 50 afios de éxitos.

Durante todos estos afios en Palex hemos trabajado de la mano de Cirujanos Cardiovasculares
Espafioles, para poner a su disposicion todos los avances técnicos disponibles. A continuacion
detallamos algunos de los mas importantes:

- En 1969 introdujimos en Espafia la vélvula de disco pivotante “Shiley”.
- En 1988 e implante del primer corazén artificial “Jarvik”,
- O masrecientemente en 2001 el implante de la primera vélvula sin sutura “Perceval”.

Deseamos continuar caminando junto a la Sociedad durante los préximos afios, los cuales se
presentan realmente apasionantes.

Xavier Carbonell
CEO
Palex Medical
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“Estimada Sociedad,

Es para Terumo Europe N.V.y para mi en particular un verdadero placer el poder ser
participe de este aniversario tan importante y cargado de emocion y simbolismo con unas
breves lineas.

En primer lugar me gustaria dar nuestras mas sinceras felicitaciones por este 50
aniversario. Para Terumo Europe N.V. como empresa es un honor y un orgullo el haber
contribuidoy trabajado de la mano de esta sociedad para su desarrollo, constancia, dedicacion
y evolucién permanente. Atras quedan afos de dificultad ya superados y otros que quedan
por venir y que seguramente los superaremos de forma conjunta como hemos hecho hasta
ahora.

Desde un punto de vista personal y porque me ha sido muy cercano, me gustaria
felicitar y agradecer a todos los cirujanos cardiovasculares sin excepcién por lo que han hecho
posible en estos 50 afios.

Gracias a vuestro esfuerzo, dedicacion, entusiasmo, superacién, hemos llegado a
celebrar este aniversario. Desde esta oportunidad que me brindais y desde mi mas profundo
reconocimiento por la labor que realizais dia a dia, os animo a que mantengais vuestra fuerza,
unidén, que no decaigais, que superéis vuestras diferencias y dificultades en la misma medida
gue lo habéis hecho en los ultimos afios, y que posteriormente sean nuestros hijos, nietos en
algunos casos, los que dentro de otros 50 afios se congratulen y enorgullezcan de esta gran
labor que realizais.

Muchas gracias de todo corazoén, es un placer y un honor trabajar dia a dia con

vosotros.”

Salvador Lépez Pancorbo
Terumo Europe N.V.
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“Livanova se cred en el afio 2015 tras la fusion de dos compafiias muy diferentes. Una
americana (Cyberonics) y otra europea (Sorin Group), esta Ultima heredera de una larga tradicion
ya qué se fundd en el afio 1956, y comenzd su actividad en el sector sanitario el afio 1969 bajo el
nombre de Sorin Biomedica, empresa que se convertiria en Sorin Group el afio 2004.

Llegado el 2017, vivimos en un mundo global en el que la tecnologia se ha convertido en
un componente principal y que cambia de forma constante y cada vez a mayor velocidad.
En este entorno, no deberiamos olvidar que dichos cambios, la evolucidon, la mejoras deberian
ser tan solo el medio para un fin.

En Livanova consideramos que ese fin es lo realmente importante y es la mejora de la
calidad de vida de los pacientes.

Tras tantos cambios y afios, seguimos con una visién y una misién que no difiere mucho
de aquella inicial. Quiza algo en las formas, pero muy poco en el fondo.
Trabajar hoy para inventar el mafiana

En LivaNova nos esforzamos en ayudar donde creemos que es realmente necesario, en
lo que consideramos realmente importante, donde cada esfuerzo individual de cada uno de
nosotros revierta en una transformacion que lleve a una mejora. Es por eso que en Livanova nos
concentramos en conseguir que la innovacion sea global, accesible, relevante y disruptiva.

Transformando la innovacién médica en soluciones para un sistema sanitario mas
sostenible que mejore la vida de las personas. Nuestro objetivo es servir a los profesionales de la
salud y ayudarles a mejorar la vida de las personas.

Dia a dia. Vida a vida.

Nos sentimos orgullosos de compartir muchos de esos valores y haber podido compartir
camino durante tantos afios junto a la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular.
Compartiendo esos cambios e intentando anticipar el futuro o, al menos, adaptarnos de forma
Optima a los retos que nos suponen.

Desde Livanova enviamos nuestra mas sincera felicitacion a la Sociedad Espafiola de
Cirugia Tordcica-Cardiovascular en ésta importante efeméride y esperamos poder acompafiar a
este colectivo en su camino durante muchos afios en el futuro.

iDurante los Ultimos 50 y durante los préoximos 50 afios al lado de los profesionales de la
salud cardiaca! “
Fernado Roig
Vicepresidente
Livanova Espafia
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“Estimados amigos,

Ante todo, nos gustaria agradecer la oportunidad que se nos brinda con motivo del
50 Aniversario de la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica-Cardiovascular, de compartir ese
momento.

Durante todos estos afios, Cardiolink ha estado muy unida a la especialidad de Cirugia
Cardiovascular, ya que fue con esa especialidad con la que inicié su singladura, y hemos
caminado junto a ella desde los momentos iniciales, ayuddndonos y colaborando
conjuntamente. Hemos vivido su desarrollo y esplendor en todas sus ramificaciones
(Marcapasos, Vascular, etc.), y asi seguimos haciéndolo en la actualidad, en estos momentos
en los que las nuevas tecnologias y avances han hecho que la especialidad, con sus excelentes
profesionales y con una excelente visién de futuro, haya sabido integrarse en los nuevos
tiempos, para asi poder afrontar nuevos retos, nuevas tecnologias y un prometedor futuro.

Durante todo este recorrido, Cardiolink ha estado a su lado de lo cual nos sentimos
orgullosos, habiendo podido contribuir humildemente a su desarrollo.

Por todo lo expuesto, desde Cardiolink, queremos reafirmar nuestro deseo de seguir
colaborando, asi como de expresar nuestro mas sentido agradecimiento a la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular, por su labor, cooperacién, soporte y amistad
hacia nosotros,”

Manel & Josep
Socios
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() MERCE V.

ELECTROMEDICINA

La verdad es que me emocioné cuando desde la SECTCV se me pidid que escribiéramos unas
palabras para esta memoria. Llevo muchos afios conviviendo con la Cirugia Cardiovascular espafiola, he
conocido y admirado a varias generaciones de cirujanos y me llena de orgullo que desde la mas alta de
las cirugias se nos invite a participar en esta celebracién, se valore nuestro trabajo, y sobre todo, de esta
forma, se reconozca especialmente la trayectoria de mi padre, Salvador Mercé Vives.

Mercé V Electromedicina haacompafiado a esta Sociedad casi desde sus origenes. Hace 45 afios
mi padre, sin saber inglés, ya se paseaba por congresos americanos, de la mano de alguno de los
pioneros espafioles de esta especialidad, que si lo hablaban porque habian tenido que salir a formarse
a hospitales extranjeros para luego volver y poner en marcha aqui, la que siempre serd la mas prestigiosa
de las cirugias. Nuestro papel, como el de otras compafiias especializadas en este campo, fue, y continua
siendo, el de traer las mejores y mas novedosas tecnologias al servicio del paciente y los cirujanos
espafoles, difundirlas y muchas veces colaborar en su puesta en marcha y formacién. Hemos ido
creciendo y hemos pasado muchas horas a vuestro lado y eso nos da una posicion de privilegio para
valorar con la maxima nota vuestro esfuerzo, vuestro compromiso, vuestra responsabilidad y la
impecable calidad de vuestro trabajo.

Sois médicos, sois cirujanos y sois cirujanos de corazén, no sélo porque operais corazones, sino
también porque ponéis todo vuestro corazén en ello, algo que seguro que los cientos de miles de
pacientes que habéis sacado adelante durante estos 50 afios y sus familias siempre os agradeceran.
Medio siglo después, la cirugia cardiaca espafiola estd al nivel de las mejores del mundo, lo habéis
conseguido y todos estamos en deuda con vosotros.

Muchas gracias por invitarnos a ser participes de este momento, por considerar también
nuestra pequefia aportacion. El listdn esta alto, pero, desde nuestro puesto de utilleros, intentaremos
seguir dando la talla.

Un fuerte abrazo

Salvador Mercé.
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Ha sido un placer haber compartido con esta Sociedad Cientifica todos estos afios y haber
aprendido y crecido junto a ella. Para Gentinge es un gran honor poder celebrar con todos vosotros
esta fecha tan sefialada. Getinge aportd la Biocompatibilidad en los sistemas de perfusion Bioline
alld por los afios 90, MECC en el afio 2000, la extraccion endoscédpica de venas, Vasoview en 2008,
el sistema de asistencia cardio-respiratoria, Cardiohelp en 2009... Es mucho lo que se ha hecho
durante estos 50 afios, y es nuestra voluntad seguir a vuestro lado muchos afios mas, en el
desarrollo de una especialidad tan importante como es la Cirugia Cardiovascular.

Feliz aniversario!

Javier Diez
Director de Divisién ACT Iberia

BIOMED, S.A.

Es un placer para Biomed S.A. conmemorar con la SECTCV su 50 aniversario. En su medio
siglo de historia, su compromiso con los profesionales —y los pacientes- para asegurar la calidad de
la cirugia tordcica y cardiovascular ha supuesto la incorporacién y adaptacién de todos los avances
tecnoldgicos que se ha producido en este campo gracias a la interaccion con la industria. Biomed se
enorgullece de haber participado en este proceso.

Nos gustaria destacar hitos tan importantes como son la introduccion en el mercado de la
primera valvula cardiaca artificial bivalva (1978), del primer balén de contrapulsacion percutdneo
(1988) y de la primera sutura de esternon doble (2001), asi como la comercializacion del ventriculo
artificial BCM (1988).

Durante todos estos afios hemos compartido muchas horas de trabajo junto a los
profesionales de la cirugia cardiovascular. Queremos agradecer el espiritu de colaboracion y
entendimiento que nos ha permitido recorrer este camino juntos, en beneficio del sistema de salud
y de los pacientes.

Enhorabuena!

Ricardo Moreno
Presidente Biomed S.A.
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