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Resumen

Abstract

Introduccion y objetivo. La formacion y la docencia son dos objetivos
fundamentales de la Federacion Ibero Latinoamericana de Cirugia Plastica
(FILACP), entidad compuesta por las Sociedades Nacionales de Cirugia Plas-
tica de 22 paises de Ibero Latinoamérica.

El objetivo de nuestro trabajo fue poner en comin y discutir la situa-
cion de la formacion especializada en Cirugia Plastica en los diferentes paises
miembros de la FILACP, en una reunion en la que estuvieron presentes tutores
acreditados por cada una de la Sociedades Nacionales de Cirugia Plastica que
componen la Federacion.

Material y método. Se realizaron encuestas y entrevistas personales a
tutores y representantes de las sociedades nacionales miembros de la FILACP,
en las que se recabd informacion sobre oferta docente anual y servicios acre-
ditados, proceso de admision, duracion del periodo formativo, financiacion de
la formacion, periodos lectivos anuales, métodos de supervision y métodos
de evaluacion. Los resultados obtenidos se contrastaron y pusieron en comun
durante el Encuentro Internacional de Tutores de la FILACP celebrado en
abril de 2022 en San José, Costa Rica.

Resultados. En los paises de la Federacion se formé en 2021 a un total
de 539 residentes en 245 servicios docentes acreditados, siendo aproximada-
mente la oferta media de 1 residente por cada 700.000 habitantes. El examen
fue la principal via de acceso a la especialidad, cuya duracion oscil6 entre 3
y 5 afios, siendo 3 afios lo mas frecuente. Los periodos lectivos anuales es-
tuvieron en rangos entre 1920 y 4150 horas, siendo la cifra mas frecuente en
torno a 2500 horas al afio. La supervision por plantilla y el jefe de residentes
fueron figuras establecidas en muchos centros, y el examen fue el método de
evaluacion mas extendido.

Conclusiones. La FILACP es una potencia formativa y docente notable
con un gran nimero de servicios acreditados y residentes cada aflo, pero la
estructura formativa presenta una notable variabilidad entre las naciones que
la componen, lo cual dificulta la homologacion de los profesionales y la im-
plantacion de politicas comunes.

Background and objective. Training and teaching are two fundamen-
tal objectives of the Ibero-Latin American Federation of Plastic Surgery
(FILACP), an entity composed of the National Societies of Plastic Surgery
of 22 Ibero-Latin American countries. The aim of our work was to share and
discuss the situation of specialized training in Plastic Surgery in the different
member countries of FILACP, in a meeting where tutors accredited from all
the Plastic Surgery National Societies of the Federation were present.

Methods. Surveys and personal interviews were carried out with tutors
and representatives of the national societies members of FILACP, in which in-
formation was collected on the annual teaching offer and accredited services,
admission process, duration of the training period, financing of the training,
annual teaching periods, supervision methods and evaluation methods. The
results obtained were contrasted and shared during the FILACP International
Meeting of Tutors held in April 2022 in San José, Costa Rica.

Results. In the Federation countries, a total of 539 residents were formed
in 2021 in 245 accredited teaching services, the average supply being approx-
imately 1 resident per 700.000 inhabitants. The examination was the main
access route to the specialty, the duration of which ranged from 3 to 5 years,
with 3 years being the most frequent. Annual teaching periods ranged from
1920 to 4150 hours, the most frequent figure being around 2500 hours per
year. Supervision by staff and chief resident were established figures in many
centers, and examination was the most widespread method of evaluation.

Conclusions. FILACP is a remarkable training and teaching power with
a large number of accredited services and residents each year, but the training
structure shows considerable variability among its member nations, making it
difficult to standardize professionals and implement common policies.
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Introduccion

La Federacion ibero Latinoamericana de Cirugia
Plastica (FILACP), creada como tal en Caracas (Vene-
zuela) en 1974, es una institucion civil sin animo de Iu-
cro que nacié como resultante de la incorporacion de las
Sociedades Nacionales de Cirugia Plastica de los paises
de la Peninsula Ibérica (Espafia y Portugal) a la ya exis-
tente Sociedad Latinoamericana de Cirugia Plastica que
integraba, desde su constitucion en la ciudad de Sao Pau-
lo (Brasil) en julio de 1940, a las Sociedades Nacionales
de la especialidad de todos los paises de Latinoamérica
unidas por el vinculo comun de sus idiomas, espafiol y
portugués.V)

En la actualidad esta compuesta por las Sociedades
Nacionales de Cirugia Plastica, Reconstructiva y Esté-
tica de 22 paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Espaiia,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Pa-
raguay, Pert, Portugal, Puerto Rico, Reptblica Domini-
cana, Uruguay y Venezuela.®

Los objetivos de la FILACP se centran en estimular y
ayudar a las Sociedades Nacionales de Cirugia Plastica
de los paises que la componen; servir como 6rgano con-
sultivo internacional sobre asuntos relacionados con la
especialidad; recomendar patrones basicos de ensefian-
za, aprendizaje, entrenamiento y certificacion de la espe-
cialidad, vigilando su cumplimiento estricto para elevar
el nivel de calidad profesional; velar para que todas las
Sociedades Nacionales y los especialistas que las inte-
gran procedan dentro de las mas estrictas normas legales,
morales y éticas; asi como apoyar y defender nacional
e internacionalmente al grupo que representa. Para ello,
segun dictan sus estatutos, se ocupa de auspiciar la rea-
lizacion de un Congreso Internacional Ibero Latinoame-
ricano cada 2 afios; promueve e incentiva la divulgacion
de trabajos de la especialidad a través de su 6rgano ofi-
cial de publicacion cientifica, la revista Cirugia Plastica
[bero Latinoamericana; estimula la creacion de becas y el
intercambio de profesores y residentes; y convoca y dota
cada 2 afios, en la sede de su congreso bienal, un Con-
curso Internacional de Residentes de la especialidad.®
Para sus actividades la FILACP cuenta con una estructu-
ra organizativa compuesta por:

- Consejo Ejecutivo, renovado cada 2 afos, que ejecuta
las tareas administrativas, financieras y académicas
de la FILACP a la vez que disefia la planificacion
estratégica de actividades. Al frente del mismo figu-
ra un Presidente, elegido en votacion por todas las
Sociedades Nacionales miembros de la FILACP, que
se acompana de un Presidente Electo (elegido para el
siguiente mandato), un Tesorero, un Director de Rela-
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ciones Internacionales, un Director de Eventos Cien-

tificos y el Presidente del Consejo Consultivo (cargo

que ejerce el Presidente saliente).®

- Consejo Directivo, maxima autoridad de la Federa-
cion, que fija las politicas a seguir y esta integrado
por los Presidentes de las 22 Sociedades Nacionales
de Cirugia Plastica que la componen.

- Consejo Consultivo, integrado por los Presidentes
de la Federacion salientes del cargo, que asesora al
Consejo Directivo y al Consejo Ejecutivo en aquellas
materias en que se solicite su criterio colegiado.®
Dado que la FILACP es una federacion de socieda-

des nacionales, es entendible que los profesionales que

ejercen la especialidad de Cirugia Plastica, Reconstruc-
tiva y Estética en los paises que la componen, reciben
formacion con diferencias estructurales dependiendo de
su ubicacion. Sin embargo, existen problemas comunes

a todos ellos relacionados con dicha formacion, que deri-

van en una ordenacion de las profesiones sanitarias laxa,

en la que el “intrusismo” profesional es frecuente.

A pesar de todos los afios de historia de la FILACP,
hasta el momento no hay un conocimiento global de la
estructura formativa en la especialidad en cada uno de
los paises de la Federacion, lo que impide conocer como
se pueden comparar entre si los profesionales formados
oficialmente en el area geografica internacional que con-
forma la Federacion. Por ejemplo, podria haber diferen-
cias en cuanto a los programas en los que la formacion
basica en Cirugia General se encuentra incluida en el
periodo de formacion de Cirugia Plastica, es decir son
programas integrados. Por el contrario, en los programas
no integrados se exige la formacion parcial o completa
en la especialidad de Cirugia General antes de iniciar la
formacion en Cirugia Plastica. También parece razona-
ble conocer cudl es la estructura de supervision de los
residentes, dadas las implicaciones legales y de respon-
sabilidad civil que puede conllevar.

Con anterioridad se ha publicado sobre las situacion
docente en EE.UU. y varios paises europeos, asi como
una breve encuesta en paises de Ibero Latinoamérica.’®

También se han dado a conocer las diferencias entre
programas chinos y africanos en comparacion con el
programa estadounidense.®'” Sin embargo, no tenemos
informacién detallada sobre la configuracion de los pro-
gramas formativos ni del curriculo que conduce a la ob-
tencion del titulo de especialista dentro de los paises de
la FILACP.

El presente estudio ha sido promovido desde el Con-
sejo Ejecutivo de la FILACP para el periodo 2020-2022,
y pretende conocer y poner en comin la formacion sa-
nitaria durante el periodo de residencia oficial hasta la
obtencion de la titulacion oficial de la especialidad de
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Cirugia Plastica, Reconstructiva y Estética en los 22 pai-
ses de la Federacion Ibero Latinoamericana de Cirugia
Plastica, e identificar como se gestionan ciertos aspectos
de la ordenacion profesional en los paises miembros de
FILACP, todo ello con la finalidad de facilitar, a futuro,
la creacion de politicas formativas comunes y la rotacion
internacional de residentes y especialistas, en cumpli-
miento de sus estatutos y objetivos fundacionales.

Material y método

Del 20 al 23 de abril de 2022 tuvo lugar en San José,
Costa Rica, el congreso auspiciado por la FILACP cen-
trado en la docencia titulado Encuentro Ibero Latinoame-
ricano de Residentes y Jovenes Especialistas en Cirugia
Plastica, evento durante el cual se convoco por primera
vez en el ambito de la Federacion un Encuentro Interna-
cional de Tutores de la Especialidad.

Previamente, la Dra. Militza Jovick, Presidente de la
FILACP para el periodo 2020-2022, cre6 un grupo Vvir-
tual de tutores, con un representante oficial designado
por cada Sociedad Nacional miembro, para intercambiar
informacién entre los paises convocados y elaborar una
base de datos comunes. Todos estos tutores han sido in-
cluidos como autores del presente informe.

Como fruto de esa primera encuesta virtual y de la
posterior reunioén presencial del grupo, se recabd infor-
macion y elabor6 un documento de consenso consistente
en una revision y actualizacion de la situacion docente en
Cirugia Plastica en el ambito geografico de la FILACP.
En el mismo, se trato de conocer como es la formacion en
los diferentes paises que la componen, comprobar seme-
janzas y diferencias y proponer herramientas para ayu-
darse mutuamente, evitando el intrusismo, dando cabida
a nuevas técnicas en Cirugia Plastica y a complementar
los diferentes campos de la Cirugia y Medicina Estéticas.

La encuesta previa a la reunion de tutores se genero
en Formularios de Google y fue distribuida por medio de
un enlace a través del grupo virtual. Ademads, se comple-
t6 con la informacion facilitada luego durante el encuen-
tro en San José y con llamadas personales a los ponentes
cuando hubo dudas o cuando faltaba informacion. Todos
los datos se recogieron entre los meses de abril y julio
de 2022.

La encuesta inicial incluyd preguntas sobre cudn-
tos servicios acreditados forman residentes en la espe-
cialidad de Cirugia Plastica en cada pais y a cuantos
residentes se forma cada afio. Estos datos se presentan
agrupados en la Tabla I, que ademas incluye los tamafos
de poblacion para cada pais recabados por busqueda en
Google en junio de 2022.

Entre la informacion recabada se pretendia conocer
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cuales son los requisitos de ingreso en un determinado
programa de formacion en Cirugia Plastica en cada pais,
asi como la duracion del programa en afos, y si se trata
de un programa integrado o derivado de una subespe-
cializacion de Cirugia General. Ademas, se indag6 sobre
qué herramientas se utilizan para certificar el trabajo rea-
lizado, como por ejemplo créditos académicos, nimero
de créditos hasta completar el programa de formacion
y numero de horas de trabajo contratadas. También in-
tereso explicar los requisitos de la forma de trabajo, la
atencion continuada (guardias), la responsabilidad sobre
los pacientes y el cobro de honorarios durante la resi-
dencia o bien el pago por horas de docencia. Por otra
parte se quiso conocer qué herramientas de evaluacion se
utilizan y en qué momento; por ejemplo, exdmenes teo-
ricos, evaluacion estructurada de competencias, evalua-
cion subjetiva de competencias (observacion), portfolio,
evaluacion 360°, auditoria de registros o evaluacion por
entrevista con los tutores. También tratamos de obtener
informacion sobre como es la supervision de residentes,
si las unidades docentes cuentan con protocolo de super-
vision de residentes, si las leyes obligan a la supervision
de los residentes, como es el grado de autonomia en la
actuacion de los residentes, si esta permitida la supervi-
sion de los residentes por otros residentes, si se realiza
supervision a distancia (telematica), y si se practica la
telemedicina por los residentes.

Por otro lado, quisimos elucidar cudles son los limites
de actuacion de la Cirugia Plastica, qué dominios de la
especialidad estan en peligro de perderse, qué ocurre a
nivel de subespecialidades, si es necesario tener maste-
res en determinadas areas para ejercer en cada pais, y
como se deciden los limites del campo de actuacion entre
las especialidades. Igualmente, se agradeci6 recibir pro-
puestas para evitar la fragmentacion de la especialidad,
sobre todo en caso de observar un peligro en la separa-
cion de la Cirugia Plastica Reconstructiva y la Cirugia
Plastica Estética.

Intentamos también entender como se homologan los
titulos de Cirugia Plastica entre los diferentes paises, si
existen leyes reguladoras a nivel nacional, quiénes to-
man las decisiones y el grado de implicacion de los ciru-
janos plasticos en las homologaciones. Por otra parte, se
tratd de conocer las diferentes posibilidades formativas
a las que pueden acceder los especialistas extranjeros
en formacion en cada pais, incluyendo la realizacion de
rotaciones y formaciones durante el periodo de residen-
cia. También, si se pueden realizar formaciones después
del periodo de residencia, como por ejemplo formacion
complementaria tipo fel/low. Fue ademas relevante saber
si la formacion recibida da acceso a la obtencion del titu-
lo en el pais que ofrece la formacion.
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También se investigd de forma general cuales son los
dominios de actuacidon en Cirugia Plastica en cada pais
y como se manejo el entrenamiento durante la pande-
mia provocada por la COVID-19, el grado de formacion
de los residentes durante este periodo, si recibieron for-
macion en Cirugia Estética durante este tiempo, y la sa-
tisfaccion de los residentes y los tutores durante el peor
periodo de dicha pandemia.

Las preguntas sobre cada uno de estos items se espe-
cificaron en un cuestionario. Cada pregunta se acompa-
N6 de un pequefio texto aclaratorio para facilitar las res-
puestas de los encuestados. El cuestionario empleado se
encuentra disponible en el siguiente enlace: https://docs.
google.com/forms/d/1UyvYOyM1Ba5v2xWNrnHzshn-
D6BV6wSH7QS2Jr6-9JBU/edit?usp=sharing

Finalmente, como hemos mencionado, el cuestiona-
rio se complementd con entrevistas para homogeneizar
la forma de presentacion de las variables.

Resultados

La participacion entre los paises encuestados fue del
95%. Se obtuvieron 23 respuestas y algunos paises res-
pondieron en varias ocasiones por diferentes vocales,
mientras que faltaron las respuestas de Puerto Rico.

En la Tabla I aparecen los servicios docentes acredi-
tados y el nimero de residentes que egresaron en 2021
en cada pais. Los datos fueron aportados por cada uno
de los vocales que participaron en la encuesta. Cabe ha-
cer notar que el numero de residentes anuales es un dato
dindmico, ya que hay variaciones interanuales dentro de
cada pais y que ademas es posible que se acrediten nue-
vas unidades docentes o se pierdan otras.

En la Tabla II aparecen resumidas las caracteristicas
de los entornos formativos para los paises de la FILACP
y a continuacion, se resumen las respuestas de los dife-
rentes paises.

Tabla I. Distribucién de la oferta docente anual en Cirugia Plastica en los paises miembros de la FILACP

Poblacion Servicios Residentes Residentes / millon habitantes
Argentina 45.380.000 26 60 1.32
Bolivia 11.670.000 0 0 0.00
Brasil 212.600.000 88 218 1.03
Chile 19.120.000 2 3 0.16
Colombia 50.880.000 11 25 0.49
Costa Rica 5.094.000 1 3 0.59
Cuba 11.330.000 16 20 1.77
Ecuador 17.640.000 1 10 0.57
El Salvador 6.486.000 2 4 0.62
Espaiia 47.350.000 52 45 0.95
Guatemala 16.860.000 0 0 0.00
Honduras 9.905.000 1 3 0.30
Meéxico 128.900.000 14 70 0.54
Nicaragua 6.625.000 1 2 0.30
Panama 4.315.000 0 0 0.00
Paraguay 7.133.000 2 2 0.28
Peri 32.970.000 7 25 0.76
Portugal 10.310.000 6 6 .58
Puerto Rico 3.194.000 0.00
Repiblica Dominicana 10.850.000 1 3 0.28
Uruguay 3.474.000 2 4 1.15
Venezuela 28.440.000 12 36 1.27
Total 690.526.000 245 539 0.78

Nota: estimacion de poblacion segun Google, consultado en junio 2022
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Tabla Il. Caracteristicas de los entornos formativos de residentes de Cirugia Plastica en los paises miembros de la FILACP

Duracion
del
rograma Financiacién Horas de  Estructura kormas de
Requisitos de prog v evaluacién = Convalidacién de Comentarios
de dela formacion dela " . o
entrada A A o o de la titulos extranjeros adicionales
residencia  formacion anual formacion . 2
o formacion
de Cirugia
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. Supervision
. Cirugia General ~ Publica o por jefe de Ministerio de Sanidad Preocup.e?
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plantilla
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Forman
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examinar titulos extranjeros
extranjeros
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N por tutores .
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2 aflos + examen Educacion Superior
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residentes
Supervision
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residentes
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directa e
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Carlos
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Tabla Il. Caracteristicas de los entornos formativos de residentes de Cirugia Plastica en los paises miembros de la FILACP cont..

Duracién
del Formas de
Requisitos de programa  Financiacion — Horas f‘,e Estructura evaluacion  Convalidacion de Comentarios
de de la formacion dela . . L
entrada q q oz oz de la titulos extranjeros adicionales
residencia  formacion anual formacion "
de Cirugia formacion
Plastica
A Supervision
. Cirugia General ~ Publica o por jefe de Ministerio de Sanidad Preocupe
Argentina completa + 3 afios . 2350 . Examen . . separacion entre
Privada residentes y y colegio profesional - -
examen . Plastica y Estética
plantilla
Supervision Seleccion por
Cirugia General Publico (los por jefe de Secretaria de Salud y P
. . Examen + . . parte de las
México 2 afios 4 afios extranjeros 4000 residentes Consejo Mexicano de
+ examen deben pagar) orden EC Cirugia Plastica escuelas en
pag yorden & entrevistas
jerarquico
Supervision
A por jefe de
q Cirugia General ~ - residentes Ministerio de Salud y
Nicaragua completa 3 anos Publica 3550 Examen L .
+ examen y orden Universidad Nacional
jerarquico y
por plantilla
Cmigla Gel.leral, Ministerio de Sanidad Necesn.a
. 2 afos + Cirugia . L ser nacional
Panama _— No hay — — — — y Sociedad Cientifica ~
Plastica . panamefio para
~ Nacional .
3 afos convalidar
Supervision
. ’ 1 =+
Paraguay Clr?gla General 3 afios Publica 3060 P or.]efe de Examen Universidad Intrusismo
2 afios residentesy | EC
plantilla
Durante la
Supervision . pandemia no
Peri Ex.a men - 3 afios Publica 2552 por tutores EEC AREME In.s titucion se asignaron
universitario Universitaria .
plazas de Cirugia
Plastica
< - Supervision | Examen . 1 No hay regulacion
Portugal Examen 6 afios Publica 2550 Ordenes de médicos ”
por tutores anual + EC en Estética
Puerto Rico
Republica Cirugia General N L S}lp CIVISION | B amen + Comision Nacional y
. completa 4 afios Publica 3850 directa y jefe S
Dominicana . EC poder ejecutivo
+ examen de residentes
Podria aumentar
Supervision duracion de
. la Examen + Ministerio de residencia a 5
U E i Publ 2552 | Pord -
ruguay xamen S L 3 plantilla de EC Educacion y Cultura aflos
cirujanos
Cirugia General Szfeﬁ:ili?g Examen + Fragmentacion
Venezuela completa 3 afios | 3 afios Publica 3150 p ‘etr’:: de EC Ministerio de Salud entre Reparadora y
+ examen yJe Estética
residentes

(EC: evaluacion continua)

En Argentina, ¢l programa de Cirugia Plastica dura
3 afos y se realiza tras haber completado la especialidad
de Cirugia General. La estructura de la formacion es va-
riable, ya que en ocasiones puede haber certificacion por
contratos en los que se paga la actividad asistencial en
las guardias, pero en otras no. La actividad anual del re-
sidente es de aproximadamente 2350 horas. La actividad
es supervisada por el jefe de residentes, aunque también
participa el equipo de plantilla. La actividad quirtirgica
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durante la época de pandemia se redujo. La docencia a
los residentes no se remunera. Los colegios de médicos
y el ministerio de sanidad supervisan la homologacion
de los titulos extranjeros. Los colegios de médicos pue-
den examinar para la obtencion del titulo a los nacionales
formados en instituciones o establecimientos privados.
La Sociedad Argentina de Cirugia Plastica, Reconstruc-
tiva y Estética (SACPER), en el momento actual, ve con
preocupacion la separacion entre la Cirugia Plastica y la
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Cirugia Estética porque resiente su caudal de miembros
y su representatividad ante ministerios, medios y cole-
gios médicos.

En Bolivia no hay en este momento programas de for-
macion de residentes, pero estan trabajando en ello. En el
pais hay algo mas de 100 cirujanos plasticos y los titulos
profesionales los concede el colegio médico de acuerdo
con la Sociedad Boliviana de Cirugia Plastica y el minis-
terio de salud. Se necesitan 3 anos de Cirugia General y
3 afios de Cirugia Plastica, en total 6 afos de formacion
académica universitaria. Tienen un problema importante
de intrusismo en el pais. Piden ayuda a la FILACP para
que en el futuro, sus residentes puedan formarse en cen-
tros acreditados por la Federacion. Han recomendado a
su gobierno no aceptar titulos universitarios de master.

En Brasil, los residentes deben cursar 3 afios de Ci-
rugia General seguidos de 3 afos de Cirugia Plastica.
Para ello deben superar un examen de ingreso y ademas
otro examen al final de la residencia que realiza la So-
ciedad Brasilefia de Cirugia Plastica (SBCP). Durante el
periodo de residencia, los médicos en formacion espe-
cializada deben acreditar 2880 horas de trabajo anuales y
no pueden recibir honorarios por las intervenciones. La
formacion de extranjeros se realiza de forma controlada,
ya que solo ocurre en 14 de los 88 servicios acredita-
dos, y ademas se realiza con el compromiso de que los
extranjeros asi formados ejerzan la profesion en su pais
de origen. Las condiciones para realizar fellowship se
establecen localmente. La supervision de los residentes
se hace de forma directa por parte de los tutores o pre-
ceptores, que son miembros de la SBCP y se encuentran
acreditados. El Consejo Federal de Medicina y la Aso-
ciacion Médica Brasilefia son las entidades que rigen las
normas de la SBCP. Durante la pandemia, los servicios
con Cirugia Reparadora pudieron mantener su actividad,
mientras que aquellos cuya principal actividad fue la Ci-
rugia Estética vieron como disminuy6 su actividad.

En Chile los residentes deben cursar 3 afios de Ciru-
gia General seguidos de 3 afios de Cirugia Plastica. Para
ello deben realizar exdmenes orales a lo largo del perio-
do de residencia y un examen final. La actividad anual
del residente comprende al menos 2375 horas anuales
y la financiacion de la formacion puede ser publica o
privada. La supervision de los residentes es directa, por
parte de la plantilla y por el responsable de cada rotacion.
Las homologaciones ocurren primero como médico, des-
pués como cirujano general y finalmente como cirujano
plastico. El pais cuenta con muy poca regulacion de la
Cirugia Estética y hay mucho intrusismo. Durante el pe-
riodo de pandemia se mantuvo la actividad por medio
de actividades complementarias, como clases teoricas y
diseccion en cadaver.
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En Colombia, los residentes deben cursar la licencia-
tura en Medicina y 1 afio rural social; después realizan la
especialidad integrada en un periodo de 4 afios. La certi-
ficacion de la formacion se ha establecido por un sistema
de créditos en el que se establece un promedio para todos
los centros acreditados de 3050 horas de trabajo anuales,
realizando todas las actividades propias de la profesion
médica mientras se recibe un salario mensual por par-
te del ministerio de salud. Cada 6 meses se realiza un
examen teorico y también al final de cada afio, y son las
universidades las que acreditan las rotaciones. Existe la
figura del jefe de residente que supervisa a los residentes
de menor afo. Para los extranjeros se realiza un examen
desde el ministerio de educacion. En general, existen
pasantias para extranjeros, pero no existen fellows. La
cirugia de mano y la craneo-maxilofacial estan mas en
riesgo de perderse. Por otra parte, recientemente se esta
solicitando la acreditacion en areas especificas para la
contratacion de los profesionales, con titulaciones tipo
master. La actividad durante la pandemia se mantuvo de
forma desigual, aunque se preservaron las sesiones y se
trat6 de realizar actividades académicas en grupo y por
medio de reuniones virtuales.

En Costa Rica, los residentes deben cursar 4 anos
de Cirugia General seguidos de 3 afios de Cirugia Plas-
tica. Desde el ultimo afio de estudiantes ya son contra-
tados como médicos generales. Los residentes reciben
un salario por una actividad anual de 2200 horas. La
Caja Costarricense del Seguro Social es la institucion
que controla laboralmente a los residentes y autoriza sus
rotaciones. Las actividades se certifican con examenes
orales y con examenes finales. La homologacion de ti-
tulos se realiza por medio de una valoracion del colegio
de médicos seguida de un examen teorico-practico. Las
rotaciones de Cirugia Estética se realizan fuera del siste-
ma institucional, que sdlo cubre la Cirugia Reparadora.
La telemedicina no se utiliza de forma habitual, pero las
sesiones virtuales han ayudado a mantener la formacion
durante el periodo de pandemia. La ordenacion de las
profesiones sanitarias es escasa, existiendo gran libertad
para ejercer la profesion médica, lo que por tanto, hace
posible el intrusismo.

En Cuba, las plazas para cursar la especialidad de
Cirugia Plastica se otorgan por provincias de acuerdo
a sus necesidades y por escalafon segun curriculo, y en
cada provincia existe una facultad médica con su hos-
pital provincial docente que tiene a su vez Servicio de
Cirugia Plastica en el que se cursa la especialidad en un
periodo de 4 afios, con 2640 horas anuales de trabajo.
Las evaluaciones son continuas y se valoran diferentes
tipos de conceptos, incluyendo un examen anual teérico.
La homologacién de titulos esta regulada legalmente y
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en ella participan cirujanos plasticos designados por la
universidad. El titulo que se emite es de Cirugia Plastica
y Caumatologia. No se practica la telemedicina y los re-
sidentes son supervisados por tutores de formacion y por
tutores de tesis. No se reconoce el intrusismo, ya que la
definicion de las especialidades incluye su campo de ac-
tuacion. Durante el periodo de pandemia se mantuvo la
Cirugia Reparadora pero no se realizé Cirugia Estética.

La consecucion del titulo de Cirugia Plastica en
Ecuador se da tras 2 afios de actividad en un area qui-
rargica seguida de 4 afios de actividad en un Servicio
de Cirugia Plastica certificado por medio 16600 horas
de trabajo a lo largo de los 4 afios de residencia. La for-
macién se distribuye a lo largo de 8 semestres, de los
cuales 1 se dedica a la Cirugia Infantil. La actividad se
desarrolla con supervision del tutor y se realizan guar-
dias cada 4 dias. La actividad se evalua de forma conti-
nua ademas de recibir otras formas de evaluacion en el
campus universitario por parte de los profesores. La or-
denacion profesional es laxa y entra en competicion con
todas las especialidades limitrofes. Durante el periodo de
pandemia se atendieron solamente los casos urgentes. La
homologacion de titulos la realiza la Secretaria de Edu-
cacion Superior. El programa de formacion en Ecuador
es reciente y no es habitual recibir rotantes extranjeros.
Aunque se realiza supervision por el tutor, es frecuente
que los residentes mayores ensefien a los pequefios.

En El Salvador, la especialidad de Cirugia Plastica
dura 3 afios y se realiza tras una formacion en Cirugia
General también de 3 afios. Los cirujanos generales as-
pirantes compiten tras un examen teorico. En total se
exige un minimo de 1920 horas anuales de trabajo. Los
contratos son por un salario mensual. Las evaluaciones
son semestrales, tanto en contenidos tedricos como prac-
ticos. La supervision, en horas laborales diurnas, la efec-
tuan los especialistas del servicio y durante los turnos la
realizan los residentes mayores; si es necesaria una opi-
nién mas senior se realiza una consulta por videollama-
da. Existe la posibilidad de formar a extranjeros dentro
del programa de residencia en Cirugia Plastica, pero no
se aceptan fellows. La homologacion de titulos corre a
cargo de un comité técnico amparado por la Universidad
Nacional de El Salvador. No es frecuente el intrusismo,
pero se compite en el area de Cirugia Maxilofacial con
los odontologos. Durante la pandemia se perdio la acti-
vidad clinica, pero se mantuvieron las charlas y las sesio-
nes. El programa cubre solamente la Cirugia Reconstruc-
tiva, mientras que la formacion en Cirugia Estética debe
ser adquirida en cursos extracurriculares.

En Espaiia, el acceso se realiza directamente a la
especialidad tras un examen nacional. El programa de
residencia es integrado y dura 5 afos. Se certifican apro-
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ximadamente 2595 horas anuales de trabajo, repartidas
en 1020 horas anuales de guardia y 1575 horas de trabajo
semanal, siendo reconocida la libranza por descanso de
guardia. El maximo legal de guardias es de 6 al mes.
La evaluacion se realiza de forma subjetiva al final de
cada rotacion, con evaluacion estructurada al final de
cada periodo anual y evaluacion estructurada al final del
periodo de residencia. Los servicios deben contar con un
protocolo para la supervision de residentes. En el primer
afo la supervision es fisica y después indirecta. No se
permite la supervision de residentes por otros residentes
y no existe la figura del jefe de residentes. No se rea-
liza examen al final de la residencia. La homologacion
de titulos se realiza desde el ministerio de sanidad y los
cirujanos plasticos no participan en la misma aunque si
elaboran los examenes, ya que a la mayoria de los soli-
citantes se les requiere aprobar un examen de homolo-
gacion. Es posible la realizacion de rotaciones para los
extranjeros, siempre a nivel oficial por medio del minis-
terio de sanidad, pero dichas rotaciones no permiten la
homologacion del titulo. No existen fel/lows oficiales. La
ordenacion profesional es laxa y existe mucho intrusis-
mo en el area de la Cirugia Estética. Durante la pandemia
solo se atendieron casos urgentes, se suspendi6 la Ciru-
gia Estética y los residentes participaron en la atencion
de pacientes COVID-19.

Guatemala no cuenta con programas formativos. Los
cirujanos plasticos son evaluados a la llegada al pais me-
diante una prueba teodrica y con la presentacion de casos
clinicos. Todos los cirujanos plasticos de Guatemala son
entrenados en el extranjero, segiin cada programa extran-
jero requiera la formacion en Cirugia General en 2 o 3
aflos o incluso completa. Los titulos se reconocen desde la
Universidad de San Carlos, donde se avala el programa de
3 0 4 afios de Cirugia Plastica. Posteriormente se ingresa
en el colegio médico para poder trabajar y optar a entrar a
la asociacion nacional de cirujanos plasticos. Esta tltima
realiza examenes y exige la presentacion de casos ademas
de un trabajo de investigacion para el ingreso a la misma.
Se pueden realizar fellows con cirujanos nacionales y en el
extranjero. La ordenacion profesional permite la actuacion
de los cirujanos plasticos en todos los campos.

En Honduras, para ingresar en la especialidad, es
necesario tener completa la especialidad de Cirugia Ge-
neral seguida de 3 afios de formacion en Cirugia Plasti-
ca. Solo hay 1 docente contratado. Las evaluaciones son
continuas y se exige un estudio de investigacion para
graduarse. Se evaluan las competencias. Reciben forma-
cion en Microcirugia y Cirugia de Mano, y hay conve-
nios de colaboracion con instituciones de los EE.UU.

En México, la actividad para la obtencion del titulo de
especialista en Cirugia Plastica incluye 2 afios de Cirugia
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General y 4 afios de Cirugia Plastica, realizando exame-
nes parciales a lo largo de la residencia y un examen final
del Consejo Mexicano de Cirugia Plastica. Las residentes
pueden realizar rotaciones en el extranjero y también se
pueden recibir rotantes extranjeros si pagan por la forma-
cion. La formacion se realiza con supervision directa por
parte del tutor. Segun parece, la ordenacion profesional
es laxa. Durante la pandemia se facilit6 la rotacion de los
residentes mayores en centros de Cirugia Estética.

En Nicaragua, para obtener el titulo de especialista es
necesario realizar primero Cirugia General que después
se complementa con 3 afios de Cirugia Plastica. Se reco-
noce la formacion por créditos a cargo de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua. La evaluacion tiene
en cuenta pruebas teéricas ademds de casos clinicos,
pase de visita, practicas quirirgicas y tesis monografica.
La convalidacion de titulos se realiza en la universidad y
en el ministerio de salud. No hay rotantes extranjeros. La
actividad durante la pandemia se dedico a la atencion de
pacientes COVID-19.

Panama no cuenta con programas formativos. Se
exigen 2 afios de Cirugia General y 3 de Cirugia Plas-
tica para la homologacion de titulos extranjeros y los
cirujanos plasticos participan en la evaluacion curricu-
lar, siendo la Asociacion Panamefa de Cirugia Plastica
(APCPER) junto con el ministerio de sanidad quien re-
suelve por medio de un consejo técnico. Los extranjeros
no pueden ejercer en Panama. Se aceptan programas de
formacion integrados de al menos 5 afios o bien progra-
mas de 3 afios si al menos antes tuvieron 2 afios de Ci-
rugia General. La ordenacion profesional es laxa, tienen
mucho intrusismo y les preocupan los titulos de master
en Medicina Estética que llegan desde otros paises.

Para hacer la residencia en Paraguay se requiere la
realizacion de un programa troncal de Cirugia General
que dura 3 afios y luego se accede a la residencia de Ciru-
gia Plastica mediante un concurso que contempla, entre
varios items, un examen y una entrevista. La formacion
en Cirugia Plastica tiene una duracion de 3 afos, con un
total de 9180 horas de trabajo acreditado (612 créditos).
Se realizan evaluaciones tedricas y practicas fundamen-
tadas en competencias. Los titulos son homologados por
la universidad que cuenta con autonomia universitaria.
Se pueden realizar rotaciones en el pais por medio de
convenios interinstitucionales o rotaciones en el ex-
tranjero dentro del marco de convenios de cooperacion
interuniversitaria con universidades de otros paises, es-
pecialmente con Francia. Se reconoce la figura del jefe
de residentes y se realiza docencia jerarquizada entre los
residentes. La ordenacion profesional es laxa y existen
problemas de intrusismo en varios ambitos de la especia-
lidad, no so6lo en Cirugia Estética. La actividad durante
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la pandemia se mantuvo de forma desigual: la cirugia re-
constructiva impostergable no se detuvo, se preservaron
las sesiones académicas y se trat6 de realizar actividades
asistenciales en grupo.

En Peru, la entrada a la especialidad se realiza por
medio de examenes que se llevan a cabo el mismo dia a
nivel nacional, pero que pueden realizarse en universi-
dades publicas o privadas. Cada universidad puede rea-
lizar su propio examen y son estas las que conceden el
titulo. La duracién de la especialidad es de 3 afios, pero
quieren aumentarla a 4 o 5 afos. Se realizan 2 guardias
de 12 horas a la semana o de 24 horas si es domingo.
La acreditacion se realiza a nivel universitario. La res-
ponsabilidad asistencial recae sobre los tutores cuando
las tareas han sido asignadas por ellos. El contrato del
residente es remunerado a cargo de la sede hospitalaria.
La evaluacion es semestral, pero existen formas variadas
con asistencia a cursos y examen. Los residentes pueden
rotar en el extranjero al final de la residencia. Hay po-
cos rotantes extranjeros. La evaluacion de los residentes
la realiza el tutor junto con el jefe del servicio. No es
necesario tener un master para realizar determinadas ac-
tividades. La homologacion de titulos corre a cargo de
las universidades que tienen autonomia para ello, sin que
los cirujanos plasticos participen en el proceso. La acti-
vidad durante la pandemia se mantuvo de forma desigual
aunque se preservaron las sesiones y se trato de realizar
actividades académicas, pero los residentes presentaron
gran insatisfaccion durante este periodo.

En Portugal se necesita un internado general de 1 afio
y un examen nacional antes de iniciar la formacion es-
pecializada en Cirugia Plastica. Se trata de un programa
integrado de 6 afios de duracion. Se ofrecen 6 plazas cada
aflo. La financiacion de la formacion es publica. Los re-
sidentes hacen al menos una guardia a la semana y los 6
primeros meses se dedican a la Cirugia General. La eva-
luacion es continua y ademas se hacen examenes anuales.
Las convalidaciones las realizan los colegios profesio-
nales (6rdenes de médicos). Durante el peor periodo de
la pandemia hubo muy poca cirugia y los residentes se
dedicaron a la atencion de pacientes COVID-19. Después
se recuper6 cierta normalidad. No hay ordenacion de la
Cirugia Estética, pero las 6rdenes médicas participan en
los peritajes de las reclamaciones estéticas.

La entrada en la especialidad en Republica Domini-
cana requiere haber completado la formacion en Cirugia
General en el pais o en el extranjero, seguida de un exa-
men a nivel nacional y una entrevista. La duracion de la
especialidad es de 4 afios. Se trabajan 40 horas sema-
nales mas las guardias y el salario proviene del servicio
nacional de salud. La actividad se reparte en un 75% de
Cirugia Reparadora y un 25% de Cirugia Estética y reali-
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zan muchos reimplantes. Existe valoracion de multiples
facetas asistenciales y se incluyen también examenes
teoricos. Los residentes actiian con supervision directa
y se realizan sesiones formativas de forma continua. La
Cirugia Maxilofacial ha abarcado ese campo de la es-
pecialidad. La homologacion de titulos depende de una
comision nacional, asi como del poder ejecutivo. La ac-
tividad durante la pandemia se mantuvo preservando las
sesiones y se tratd de realizar actividades quirargicas,
con satisfaccion por parte de los residentes.

La residencia en Uruguay involucra un periodo de
3 anos sin Cirugia General previa y se realiza desde la
universidad, existiendo 2 servicios habilitados. La acti-
vidad se certifica por 48 horas semanales de trabajo mas
una guardia de 24 horas, con un contrato remunerado. Se
realizan pruebas de examen oral y escrito en cada trimes-
tre. La supervision de los residentes la realiza la plantilla
de especialistas. La homologacion de titulos estd regula-
da por ley y la decide el profesor de la especialidad. En
Uruguay puede formarse 1 extranjero cada afio por cupo,
se requiere 1 afio previo de preparacion y estan en las
mismas condiciones que los residentes nacionales, aun-
que no cobran salario. La ordenacion profesional es laxa
y existe intrusismo. La actividad durante la pandemia se
mantuvo de forma desigual.

En Venezuela es necesario realizar un posgrado de
Cirugia General de 3 afios para poder entrar en la forma-
cion especializada de Cirugia Plastica de otros 3 aflos de
duracidn, a la cual se accede por examen. La contratacion
se realiza a nivel hospitalario y se llevan a cabo exame-
nes orales y escritos cada 4 meses, asi como examenes de
desempefio profesional que tienen mayor peso en la nota.
Se admiten rotantes extranjeros, pero no hay programas
de fellow. La supervision de los residentes la realiza la
plantilla pero también los residentes entre si, y durante
la pandemia se llevo a cabo supervision a distancia. La
parte Maxilofacial es la que corre mas peligro y puede
haber intrusismo, sobre todo por parte de la Medicina
Estética. La homologacion de titulos corre a cargo del
ministerio de salud. Existe cierto peligro de fragmenta-
cion entre cirujanos reparadores y estéticos. La actividad
durante la pandemia se detuvo, pero luego se retomo y
se prolongaron los periodos de residencia a la vez que se
realizo formacion complementaria via internet.

Discusion

El presente trabajo aporta informacioén ofrecida por
los representantes de la docencia de cada una de la So-
ciedades Nacionales de Cirugia Plastica de los paises de
la FILACP sobre la situacion docente en Cirugia Plasti-
ca en el momento actual en los paises que la integran, a

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 48- N° 3 -2022

la vez que refleja las similitudes y diferencias entre sus
sistemas formativos. Existe un interés por conocer como
son los programas docentes de cada pais, de manera que
se puedan estrechar relaciones e intercambios de infor-
macion, docencia y profesionales de la forma mas ho-
mogénea posible.

La oferta en formacion especializada es amplia, con
un total de 539 plazas docentes en un total de 245 ser-
vicios acreditados para la docencia de Cirugia Plastica.
Algunos paises no pudieron ofrecer datos concretos so-
bre el nimero de residentes que ingresan cada afio en
la especialidad debido a la variabilidad interanual de su
oferta. En muchos casos la acreditacion de servicios do-
centes fue dinamica, y el nimero de unidades docentes
cada afio fue variable.

En la mayoria de los paises se requiere la realiza-
cion de la especialidad de Cirugia General, al menos de
3 afios, seguida de un examen. Ademas, en su caso la
evaluacion y contratacion de los residentes se centraliza,
a la vez que los residentes mantienen en ocasiones su
condicion de estudiantes universitarios. Esta situacion se
repite en los paises en los que la titulacion es otorgada
por las universidades publicas o privadas. En algln pais
se requiere la especialidad completa de Cirugia General.
En un caso, la duracion de la formacion especializada en
Cirugia Plastica puede ser variable dependiendo del pro-
grama de Cirugia General previo, y algunos paises pre-
sentan programas de seleccion que dependen de univer-
sidades privadas, como es el caso de Peru o Argentina.

La mayoria de los paises requieren la realizacion de
la especialidad de Cirugia Plastica en un periodo de 3 0 4
afos y solo en Espana y Portugal el programaes de 5y 6
aflos respectivamente. La Fig. 1 agrupa los requisitos de
entrada y la duracion de los programas formativos en los
distintos paises de la FILACP.

Respuestas
REQUISITO DE DURACION DE LA
ENTRADA FORMACION

2 afios

@ Cirugia General + Examen

@ Examen ® 3afios
® Curriculo @® 4afos
@ 5afos
@ 6 afos

@ sin residentes

Figura 1. Requisitos de entrada y duracion de la formacion especializada
en Cirugia Plastica en los paises miembros de la FILACP.
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En cuanto a la certificacion de la actividad durante el
periodo de residencia, encontramos cierta variabilidad.
En algunos paises se contrata a los residentes desde un
organismo Unico central, mientras que en otros los con-
tratos son a nivel local con los hospitales o las universi-
dades. Lo habitual es que los residentes perciban un sala-
rio durante el periodo de residencia, pero los hay que no
cobraban ningun salario. En algunos paises se especifica
el nimero de horas anuales de dedicacion por contrato,
mientras que en otros se exige un determinado niimero
de horas de trabajo para conseguir la certificacion pro-
fesional. Algunos paises evaluan por créditos, pero cabe
hacer notar que los créditos no fueron comparables entre
los distintos paises debido a que un mismo crédito puede
contener diferente numero de horas en un pais o en otro.
Por otro lado, los diferentes paises presentan muy distin-
tas horas de dedicacion laboral al afio, con un rango de
entre 37.5 horas semanales hasta 66 horas semanales sin
guardias, o bien entre las 2975 horas anuales de trabajo
de Espatia, las 2640 horas anuales de Cuba, las 2880 ho-
ras anuales de Brasil, las 3060 horas de Paraguay, hasta
las mas de 4150 horas anuales de Ecuador o México. En
algunas ocasiones, como por ejemplo en Costa Rica, los
periodos formativos se reparten por semestres.

El examen es el método mas utilizado para evaluar
a los residentes. En la mayoria de los paises se combina
con una evaluacion continua del desempefio profesional,
asi como con la actividad diaria de sesiones bibliografi-
cas, asistencia a congresos y presentacion de casos clini-
cos. Algunos paises ademas hacen mencion especifica al
componente ético de la actividad. En un menor porcen-
taje estan aquellos paises que solo realizan evaluacion
continua sin exdmenes. De forma notable encontramos
algunas diferencias importantes entre paises, ya que al-
gunos especifican la actividad de los jefes de residentes,
como por ejemplo Argentina, mientras que en otros pai-
ses dicha actividad esta prohibida y los residentes solo
pueden ser supervisados por especialistas de plantilla,
como por ejemplo Espaia. La Fig. 2 agrupa los métodos
de certificacion de la formacion especializada en Cirugia
Plastica y los métodos de evaluacién empleados en los
diferentes paises de la FILACP.

Los programas tipo fellow estan establecidos en muy
pocos paises. En Brasil cada institucion puede ofertar
este tipo de programas. Habitualmente, en los hospita-
les publicos se abre la posibilidad de realizar rotaciones
complementarias, tanto para extranjeros como para na-
cionales. En varios paises las rotaciones en el extranje-
ro estan establecidas de forma oficial, mientras que en
otros son optativas. Algunos paises reciben a residentes
extranjeros en formacion, pero dichos periodos no son
reconocidos como validos para la convalidacion de titu-
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Respuestas
CERTIFICACION DE LA METODOS DE
FORMACION EVALUACION
17 %
17 %
67 %

@® Contrato
@ Créditos
Contrato de horas anuales

Examen
Evaluacién continua
Examen + Evaluacién Continua

Figura 2. Certificacion de la formacion y métodos de evaluacion de los
residentes de Cirugia Plastica en los paises miembros de la FILACP.

los, como sucede por ejemplo en Espafia. También hay
paises que acogen residentes extranjeros con la condi-
cion de que al completar su formacion vuelvan a su pais
de origen, como por ejemplo sucede en Brasil.

La mayoria de los paises cuentan en su programa de
Cirugia Plastica con formacion en quemados, Cirugia de
la Mano y Cirugia Estética. Algunos paises incluyen la
Cirugia Maxilofacial en sus contenidos y otros especi-
fican ademas la Cirugia Plastica en edad pediatrica. En
muchas ocasiones los paises consideran que la Cirugia
de la Mano y la Cirugia Maxilofacial estan en peligro de
perderse por parte de la Cirugia Plastica. Esto esta ocu-
rriendo en Colombia, Reptiblica Dominicana o Venezue-
la. En ningtin pais los residentes practican telemedicina.

Las formas de supervision mas frecuentes durante la
formacion especializada son la supervision directa e in-
directa, especificando en algunos casos que durante las
guardias los residentes solo reciben supervision indirec-
ta. En varios paises existe la figura del jefe de residentes
que realiza supervision sobre otros residentes, si bien esta
figura no esta extendida. La Fig. 3 agrupa las diferentes
formas de estructurar la supervision de los residentes de
la especialidad de Cirugia Plastica y como se abordo la
formacion durante la pandemia de la COVID-19 en los
paises miembros de la FILACP.

En cuanto a la homologacion de titulos encontramos
coincidencia entre paises, si bien cada uno con sus pecu-
liaridades, siendo més frecuente el que las universidades
y los ministerios de salud o sanidad sean los que valo-
ren las solicitudes de homologacion. Sin embargo, en
algunos como Brasil o Portugal, son las 6rdenes médicas
(colegios profesionales) quienes participan en esta ho-
mologacion. Un porcentaje importante de paises tienen
consejos a nivel estatal que valoran las solicitudes. En
general, la mayoria de los paises comentan tener regula-
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Respuestas

ESTRUCTURA DE LA
FORMACION

ENTRENAMIENTO
DURANTE LA PANDEMIA

@ Supervisién directa @® Si @ No @ Variable
@ Supervision directa e indirecta

Jefe de residentes

Figura 3. Estructura de la formacion y actividad docente en Cirugia Plasti-
ca durante la pandemia de la COVID-19 referida por los paises miembros
de la FILACP.

cion al respecto, aunque en algunos casos depende de la
decision de los rectores de universidad.

Una queja general de casi todos los paises del ambi-
to de la FILACP es la falta de regulacion (ordenacion)
de la practica especializada de la Cirugia Plastica y la
existencia de unos limites muy laxos en la ordenacion de
los profesionales sanitarios. Muchas veces, varias espe-
cialidades pueden realizar las mismas actuaciones y hay
competencia entre los diferentes especialistas, ya no s6lo
con médicos, sino también con odontdlogos y con otros
profesionales sanitarios.

La Medicina Estética no se reconoce como especiali-
dad oficial en ninguno de los paises de la FLACP, si bien
existen titulos de master en Medicina Estética.

En cuanto a los titulos de master, en general no se exi-
gen para la practica habitual de la Cirugia Plastica en los
paises de la FILACP, ya que es el titulo de especialista
el que habilita para la practica de la misma. Pero pare-
ce que en Colombia si se empiezan a exigir los titulos
de master para poder ejercer en ciertas areas especificas,
como por ejemplo la Cirugia de Mano. En otros paises,
como Argentina, la Sociedad Nacional de Cirugia Plasti-
ca (SACPER) sefiala un riesgo alto de separacion entre la
Cirugia Reconstructiva y la Cirugia Estética. Por contra,
en Cuba, no existe el intrusismo y cada especialidad tie-
ne bien definido su campo de actuacion.

Durante la pandemia de la COVID-19 la mayoria de
los paises tuvieron que disminuir la asistencia tanto en Ci-
rugia Reparadora como en Cirugia Estética. Se continu6
realizando sesiones y charlas magistrales y se fueron reto-
mando las actividades conforme la pandemia transcurrio,
pero una parte importante de la actividad formativa de los
residentes, sobre todo en Cirugia Estética, se vio afectada.

En resumen, la oferta docente en el ambito geogra-
fico de la FILACP, con 245 servicios docentes de Ciru-
gia Plastica y mas de 539 residentes formados cada afio,
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coloca a la FILACP, como Federacion Internacional de
Sociedades Nacionales de Cirugia Plastica, en un entor-
no relevante de formacion acreditada de la especialidad.
Todos los paises que la integran muestran modelos va-
riados de estructura formativa y la mayoria incluye un
examen de ingreso a la especialidad y una formacion en
Cirugia General de 3 afios, seguida de una formacion en
Cirugia Plastica de 3 o 4 afios. Las condiciones laborales
de los residentes son variables y estan sujetas a las le-
yes nacionales en cada pais. Las instituciones formativas
pueden tener un ambito nacional o bien estar repartidas
por regiones o por universidades. En algunos casos, los
residentes cobran por trabajar y en otros pagan por reci-
bir la formacion. Las horas de trabajo anual varian entre
1500 y mas de 4000. Los sistemas de certificacion por
créditos no estan instaurados en todos los paises y los
que los tienen, presentan notables diferencias en cuanto
al valor de cada crédito. Los métodos de evaluacion in-
cluyen en muchas ocasiones los examenes tedricos, pero
también vemos mucha variabilidad, ya que hay paises
que realizan observacion no estructurada y otros que
estan transitando hacia la observacion estructurada. Por
otra parte, la supervision de residentes es mas frecuen-
temente realizada por la plantilla y por los tutores, pero
todavia es habitual que los residentes supervisen a otros
residentes. La homologacion de titulos entre paises pare-
ce dificil, y la razon se encuentra en la diferencia en los
programas formativos, sobre todo cuando estos depen-
den de Cirugia General frente a programas integrados en
los que se dedica la mayor parte del tiempo a la Cirugia
Plastica. Las instituciones que homologan a veces inclu-
yen profesionales o incluso, segun los paises, pueden de-
pender de las universidades o de los colegios médicos.
En muchos paises hay riesgo notable de perder la parte
de Cirugia Infantil y también la Cirugia de la Mano. No
parece ser esto posible en ningtn caso con la Caumato-
logia. Todos los paises comparten una gran preocupacion
por el intrusismo en el campo propio de la especialidad,
particularmente en el ambito de la Cirugia Estética, ya
que no hay regulacion al respecto en ninguno de ellos y
parece que ademas los limites con otras especialidades
quirtrgicas son difusos. La pandemia de la COVID-19
impacto6 claramente en la formacion de los residentes, y
los profesionales utilizaron los recursos a su alcance para
compensar la falta de actividad.

En su conjunto, Espana y Portugal presentaron una
mayor tendencia a asemejarse en sus programas a otros
programas europeos,'” todos ellos realizando una forma-
cion integrada de la Cirugia General dentro de la Cirugia
Plastica. Sin embargo los paises latinoamericanos pre-
sentaron una tendencia mayor a separar la Cirugia Ge-
neral de la Cirugia Plastica, en un modelo mas parecido
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a EE.UU. Sin embargo cabe notar que los programas en
EE.UU. estan siendo trasformados para realizar la resi-
dencia como programas integrados, y que en 2016 ya ha-
bia en este pais 67 programas integrados que ofrecian un
total de 148 plazas formativas.”’ Otros programas como
los programas de formacion en Africa también ofrecen
curriculos de duracion similar.'” Recientemente Mayer
y col. publicaron una encuesta sobre formacion en pai-
ses de Ibero Latinoamérica, mostrando ya las diferencias
existentes entre los diferentes paises encuestados, detalle
que se confirma con nuestros hallazgos.® A diferencia
de dicho estudio, en nuestro trabajo presentamos la tasa
de oferta formativa en Cirugia Plastica por cada 100.000
habitantes, que resultd en algunas ocasiones diferente a
la proporcion de especialistas por cada 100.000 habitan-
tes publicada por Mayer y col.®) Por otro lado, a dife-
rencia de dichos autores que reconocen como limitacion
de su estudio la seleccion subjetiva de los participantes
en su encuesta, nuestro estudio aporta una descriptiva
narrada de la situacion en los diferentes paises toman-
do como referentes a los representantes docentes de las
Sociedades Nacionales de Cirugia Plastica de los paises
de la FILACP, por lo que consideramos que puede ser
mas completa y oficializa los datos recogidos, fruto del
primer encuentro institucional de tutores de la Federa-
cion Ibero Latinoamericana de Cirugia Plastica, a la vez
que supone una puesta en comun y reconocimiento de
la situacion actual en nuestro entorno geografico, de la
que deben derivarse acciones futuras en beneficio de la
formacion en Cirugia Pléstica y de la defensa de nuestra
especialidad.

Conclusiones

La FILACP se mueve en un entorno docente potente
con un gran numero de servicios y residentes en forma-
cion especializada en Cirugia Plastica cada afio, pero la
estructura formativa y de homologacion de titulos en el
ambito Ibero Latinoamericano presenta una notable va-
riabilidad entre las naciones que la integran.

Las recomendaciones extraidas de la reunion de tu-
tores de la FILACP 2022 en el entorno formativo, se
dirigen a disminuir la variabilidad en los programas for-
mativos y a consensuar posiciones para prevenir el intru-
sismo, particularmente en el area de la Cirugia Estética.

A la vista de este documento, el grupo reunido en
Costa Rica recomienda que para los residentes de Ciru-
gia Plastica de los paises miembros de FILACP, el pe-
riodo de formacion comprenda al menos 3 afios, por ser
este el requisito minimo de tiempo que tiene lugar en
todos los paises de la Federacion. Ademas, se recomien-
da a las Sociedades Nacionales facilitar la incorporacion
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a las mismas, en calidad de miembros aspirantes, de los
jovenes residentes de la especialidad, ya que ademas, por
el hecho de serlo, formaran parte activa como miembros
aspirantes de la FILACP por acuerdo del Consejo Di-
rectivo tomado en 2021. Se trata de conseguir asi que
los profesionales mas jovenes reciban y aprendan las
practicas éticas, deontologicas y de profesionalismo que
las Sociedades Cientificas impulsan, ademas de su con-
ciencia gremial de pertenencia no solo a su organizacion
especializada nacional, sino al organismo internacional
que representa la FILACP, pudiendo disfrutar de los be-
neficios formativos (becas, participacion en congresos,
premios, etc) que la Federacion Ibero Latinoamericana
de Cirugia Plastica les ofrece.

Finalmente, el grupo de tutores considera que las so-
ciedades nacionales que forman la FILACP pueden apo-
yarse entre si y compartir informacion para deslegitimar
los titulos no validos. Se ha solicitado para ello que di-
chas sociedades colaboren para aclarar la idoneidad de
titulaciones no oficiales que se emiten en algunos paises
y son utilizadas en otros, a fin de determinar la capacita-
cion profesional de los especialistas que aportan dichos
titulos y, muy especialmente, en el &mbito de la Cirugia
Estética. Corresponde a los paises adecuar estas propues-
tas para ponerlas en practica en la medida de sus posi-
bilidades y colaborar asi en la mejora de la formacion
especializada en Cirugia Plastica, Reparadora y Estética,
favorecer la rotacion e intercambio académico de los re-
sidentes, reconocer los titulos debidamente acreditados,
vigilar la homologacion legal de los mismos y trabajar,
en definitiva, en la defensa de nuestra especialidad y en
el beneficio de los pacientes.
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