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ARTICULO EDITORIAL

La ensenanza de la Cirugia Plastica

The teaching of plastic surgery

Dr. André Victor Baldin*

Mucho se ha discutido con respecto a la
ensenanza de la cirugfa plastica a través
del tiempo y de las diferentes generaciones, in-
cluso en articulos publicados en nimeros ante-
riores en esta revista. Se trata de una condicién
dinamica, que se modifica constantemente,
principalmente por tres factores: cambios en la
situacion de los sistemas de salud, renovacion
del conocimiento e innovacién tecnolégica.

Los nuevos desafios y el crecimiento expo-
nencial de nuestra especialidad y su subdivisién
en diferentes areas del conocimiento tales
como mano, craneofacial, microcirugfa, cirugfa
plastica pediétrica, entre otras crean un reto
para la ensenanza de la cirugfa plastica actual.!

La ensefianza de la cirugia plastica deberia
ser iniciada desde temprano, atin en pregrado.
Un modelo sugerido, ya aplicado en algunas
universidades internacionales, es el de que los
estudiantes de la carrera de médico cirujano
tengan una materia asignada a Cirugfa Plastica,
Estética y Reconstructiva, como minimo, de
uno a dos semestres, durante el ciclo clinico de
la carrera (entre el quinto y octavo semestres)
como lo hacen con disciplinas como Urologia
u Ortopedia, por ejemplo. De esa manera, el
médico general, interesado o no en realizar
la especialidad en cirugia plastica, adquiere
conocimientos basicos de la especialidad y
lo mds importante, conoce sus dreas de ac-
tuacién, siendo un formador de opinién y de
informacion a colegas de otras areas y también
a pacientes.?

La educacion del estudiante en postgrado,
durante la residencia médica, debe ser lo
mas amplia posible, como lo marca el Plan
Unico de Especializaciones Médicas (PUEM),
abarcando todas las dreas de su conocimiento
y de actuacién del Cirujano Plastico, bajo el
régimen del Sistema Nacional de Residencias
Médicas conforme lo marca la Norma Oficial

AMCPER,

Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica
Estética y Reconstructiva, A.C.

Mexicana «NOM-001-55A3-2012» en materia
de Educacion en Salud.

La Especialidad en Cirugia Plastica debe ser
dindmica, avanzar en la bisqueda constante de
nuevos conocimientos, estar en la vanguardia
con innovaciones tecnolégicas, nuevas técnicas
y la bsqueda continua por mejores resultados.?

En un ambiente donde los cirujanos
plasticos compiten por un mercado lleno de
«profesionistas» que realizan procedimientos
quirdrgicos, sin tener la capacitacién ni el entre-
namiento académico y profesional adecuado,
es muy poco contentarnos Gnicamente con
la formacion técnica del cirujano plastico. Es
necesario que la formacion cientifica sea esti-
mulada.* En México se publican al afo 17,662
articulos cientificos; ocupa el segundo lugar en
Latinoamérica después de Brasil y el nimero 28
a nivel mundial. Actualmente, se realizan 324
publicaciones anuales en revistas médicas. La
cantidad de publicaciones en cirugia plastica
en México son 27 al ano, lo cual nos coloca
entre las especialidades con menor nimero de
manuscritos en revistas. Es necesario que los
cirujanos plésticos formados en los servicios
avalados por el Consejo y la Asociacion Mexica-
na de Cirugfa Pldstica, Estética y Reconstructiva
sean capaces de realizar investigacion cientifica
de calidad, la cual debe ser considerada como
elemento fundamental de la capacitacién del
cirujano plastico.>

Actualmente, las nuevas generaciones, nos
enfrentamos a los nuevos desafios de nuestra
especialidad, incluyendo la posibilidad de una
«invasion» de nuestro campo de actuacion,
como la competencia con otras especialidades,
que hoy en dia pelean por mismos procedi-
mientos, como ocurre con las especialidad
Maxilofacial, de Otorrinolaringologia, en la que
actualmente se titulan especialistas en Plastica
Facial, o los Oftalmélogos con su subespecia-
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lidad en Oculo-Plastica, por ejemplo. Si no
hacemos algo como gremio, como asociacion,
correros el alto riesgo de ver en un futuro
proximo la desvalorizacién de nuestra drea de
actuacioén y de nuestra profesion, por lo que las
medidas de proteccién y defensa de la Cirugia
Plastica son fundamentales.®

En conclusién, la ensefanza de la cirugia
plastica debe ser amplia y continua, empe-
zando desde temprano, en la educaciéon de
pregrado, proporciondndole a los médicos
generales las los conceptos basicos de nuestra
especialidad y ensefidndoles las areas de accién
del cirujano plastico. Posteriormente, la forma-
cién del médico residente debe ser amplia y
sélida, basada en aspectos técnicos/quirdirgicos,
pero también en su desarrollo cientifico. Y por
dltimo, y no menos importante, la educacién
médica continua para los cirujanos plasticos
egresados formados en los servicios avalados
por el Consejo y la Asociacion Mexicana de
Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
mediante congresos y simposios de calidad.”8
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