EDITORIAL

UN CAMBIO DE PARADIGMA EN EL ENTRENAMIENTO
VASCULAR Y SU IMPACTO EN LOS ESTADOS UNIDOS

A paradigm shift in vascular training and its impact in the United States

Enlos Estados Unidos, el 17 de marzo de 2005, la cirugia vascular se convirtio
en una especialidad diferenciada de la cirugia. El Certificado Primario en
Cirugia Vascular se otorgé cuando la Junta Estadounidense de Cirugia (ABS)
recibié la aprobacion de la Junta Estadounidense de Especialidades Médicas
(ABMS) y elimind el requisito de 5 aflos de formacion y certificacién en
cirugia general. La ABS es una organizacion independiente, sin fines de lucro,
que certifica a los cirujanos que han cumplido con un estandar definido de
educacion, capacitacion y conocimiento. El ABS certifica a los graduados
de los programas aprobados por el Comité de Revision de Residencia (RRC)
a través de un proceso de examenes escritos (de calificacion) y orales (de
certificacion). El Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Posgrado (ACGME) se ha creado para supervisar los aspectos administrativos,
politicos y comerciales de la acreditacion. El RRC supervisa su desempefio®.

A principios de la década de 2000, la rapida expansion de las terapias
endovasculares condujo a la formalizacion de los criterios de formacién y la
progresion eventual a un fellowship vascular acreditado de dos afos, antes de
esa fecha era de solo un afo. Este compromiso de 7 aflos amplio la formacién
de posgrado, lo que generd preocupaciones en aquellos residentes con demoras
en el pago de sus préstamos estudiantiles y malas condiciones de vida. En
2004 y 2005, no hubo suficientes postulantes para cubrir puestos de formacion
y algunos quedaron vacantes. El desarrollo de programas de formacién mas
breves se vio impulsado por el interés en ampliar el grupo de candidatos
cualificados. El envejecimiento de la poblacion y las preocupaciones sobre
la creciente demanda de cirujanos vasculares se convirtieron en un foco de
atencion. Esto facilité el desarrollo de diferentes paradigmas de formacion
para la certificacion en cirugia vascular. Existen varias opciones diferentes,
incluidos los programas originales de 5 + 2 afios (fellowship), 0 + 5 afios
(integrado) y 4 + 2 afios (especializacién temprana).

En 2008, la modalidad de residencia integrada (0 + 5) aumentd a 9
programas, mientras que el numero de puestos en la modalidad 5 + 2 se
mantuvo estable, con aproximadamente 120 puestos disponibles cada afno®.
En 2009, Schanzer et al. evaluaron el grupo de solicitantes y encontraron que
el numero de solicitudes para residencia integrada aumenté drasticamente,
con 152 postulantes que buscaban conseguir alguna de las 19 vacantes
disponibles. El hecho de que el 88% de los solicitantes de residencia vascular
integrada no consiguieran su puesto, mientras que el 16% de los puestos de
fellowship tradicional no se cubriesen, demostré que este nuevo paradigma
era muy necesario y alentd la expansion de los programas de capacitacion
para satisfacer esta necesidad®. Otras instituciones y datos a nivel nacional
han confirmado de forma independiente que esta tendencia hacia el interés
en el paradigma de formacion de residencia en cirugia vascular de 0+5 sigue
aumentando significativamente. Zayed y col. demostraron una diferencia
significativa entre las cohortes de postulantes a residencias de 0 + 5y de 5 +
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2 al finalizar la escuela de Medicina, lo que sugiere
que el programa de residencia en cirugia vascular
integrada (0 + 5) atrae a la especialidad a un tipo
diferente de poblacion de estudiantes de medicina®.

Se necesitaron mds datos para determinar si
este nuevo programa de entrenamiento generaria
cirujanos vasculares igualmente bien capacitados
en comparacion con la modalidad tradicional. Una
revision reciente delaliteratura compardlamodalidad
5 + 2 con el nuevo programa de entrenamiento
integrado (0 + 5) con respecto al volumen de casos.
Los alumnos enrolados en la modalidad 5 + 2 estaban
terminando con un mayor volumen total de casos,
en particular en procedimientos endovasculares,
mientras que el nimero de casos de cirugia abierta
seguia siendo similar en ambos grupos®®. Estos
autores también analizaron los datos publicados
sobre los propios residentes pertenecientes a
ambos programas de formaciéon. Hubo diferencias
esperadas entre aquellos residentes recién graduados
de la escuela de Medicina en comparacién con los
que ya habian completado cinco afios de residencia
en cirugia general. Las diferencias de edad, haber
rotado en un servicio de cirugia vascular, tener un
mentor vascular y mads publicaciones vasculares
se identificaron como diferencias significativas
atribuidas a la modalidad integrada de 0 + 5. Las
tres razones mas comunes seflaladas para seguir
un entrenamiento vascular integrado en lugar
de un fellowship tradicional fueron el deseo de
un entrenamiento mdas enfocado, el interés en las
terapias basadas en catéteres y la preferencia por un
periodo de entrenamiento més corto®”. Otro estudio
encontré que los programas integrados atrajeron a
un mayor porcentaje de mujeres, puntuaciones mas
altas en las pruebas estandarizadas y solicitantes que
estaban, a menudo, en un nivel superior en su clase
en la escuela de Medicina en comparacion con sus
contrapartes™®.

Un residente perteneciente a la modalidad 0 + 5
describié su experiencia de entrenamiento como
una preparacion adecuada para la practica vascular.
También comentd que aunque era un recién graduado,
a menudo lo llamaban para asistir en emergencias
en otros servicios como otorrinolaringologia,
neurocirugia, cirugia traumatoldgica, cirugia
colorrectal, oncologia quirtrgica y cirugia de mama
y endocrina. Fue bien recibido y tratado con respeto
a pesar de ser mds joven. Sin embargo, sefiald
sabiamente que cuanto menos entrenados estaban
estos cirujanos, menos experiencia tenian con
problemas fuera de su propia especialidad®.

Los datos de la encuesta del afio 2013 destinada
a 2 grupos de residentes, 0-5 y 5-2, evalud las
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experiencias en la busqueda de empleo. Se consultd
a 11 residentes pertenecientes a la modalidad 0
+ 5y a 25 fellows con una tasa de respuesta del
81%. Al igual que en estudios anteriores, no hubo
diferencias significativas entre residentes y fellows en
la experiencia quirtrgica obtenida con respecto al
nimero de casos de cirugia abierta y procedimientos
endovasculares realizados. La mayoria de los
graduados estaban extremadamente satisfechos con
su formacidon manifestando experiencias positivas en
su busqueda laboral. Esto incluyé salarios iniciales,
cantidad de ofertas y tipo de practica deseada. En
este pequeno grupo, los residentes pertenecientes a
la modalidad 0 + 5 eligieron practicas académicas y
mixtas en lugar de practicas privadas en comparacion
con los graduados 5 + 2¢).

Desde el afio 2021, existen 77 programas de
entrenamiento que incluyen 5 afos de cirugia general
seguidos de 2 afos de fellowship en cirugia vascular.
Hubo 136 postulantes para 129 puestos. El nimero
de solicitantes se mantiene estable con un ligero
aumento del 2% con respecto al afio anterior. Sin
embargo, el nimero de programas ha aumentado
a 100 en 2021. En comparacién, el numero de
solicitudes para la residencia vascular integrada (0
+ 5) se ha incrementado considerablemente, hasta
cinco veces, en los ultimos dos afios, a 79 en 2020,
con 181 solicitantes; 94 de los cuales son graduados
en medicina de EE. UU.U%. El programa 0 + 5 acepta
solicitantes directamente de la escuela de Medicina.
La residencia integrada debe tener una duracién
minima de 60 meses, y en ambas modalidades de
formacion los residentes deben realizar mas de
250 procedimientos reconstructivos vasculares
importantes®.

Recientemente, se desarrollé un plan de estudios
en la web, aprobado por la Junta Estadounidense
de Cirugfa, llamado VSCORE (Vascular Surgical
Council on Resident Education, Consejo de Cirugia
Vascular para la Educaciéon de Residentes) para
estandarizar la educacion de los cirujanos vasculares
en formacion. En cada tema hay enlaces a recursos
académicos. El aprendizaje se evalia anualmente
a través de un examen escrito de cirugia vascular
en entrenamiento. Ademas, cada programa ofrece
conferencias de ciencias clinicas y basicas basadas
en el plan de estudios de la Asociacién de Directores
de Programas de Cirugia Vascular (Association for
Program Directors of Vascular Surgery, APDVYS),
acceso a publicaciones de articulos cientificos
y oportunidades de simulacién en practicas
convencionales y endovasculares.

En la actualidad, la APDVS estd fomentando
la toma de conciencia sobre el agotamiento
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laboral (burn out). Se estan haciendo esfuerzos para
minimizar el agotamiento durante el entrenamiento
quirdrgico, y educando a los residentes y cirujanos
vasculares en ejercicio sobre los sintomas, la
importancia de la tutoria, el cuidado personal y el
acceso a recursos para reducir el estrés. Ademas,
se describen los mecanismos para mantener
una perspectiva positiva y un sentido de trabajo
significativo, incluidala confiabilidad del profesorado,
el liderazgo receptivo, la celebraciéon de pequefias
victorias y el reconocimiento de que la resiliencia
es una habilidad que se puede desarrollar'V. Las
limitaciones de las horas de trabajo y un plan de
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estudios educativo bien organizado han contribuido
a reducir el agotamiento.

En conclusion, el entrenamiento vascular en los
Estados Unidos es un paradigma en positiva evolucion.
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