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RESUMEN

El presente articulo tiene por objetivo mostrar el escenario en que
viven los pacientes con malformaciones congénitas, tanto de areas
rurales como urbanas, responsabilizando en un gran porcentaje
la insuficiente formacion en valores de cohesion social de los
egresados en la especialidad de Cirugia Plastica Reconstructiva.
Puntualizando los nodos criticos de la propuesta académica
que segtn la investigacion arroja, que es el curriculo oculto y
concluyendo con un planteamiento de engranaje entre la academia
y diferentes asociaciones de asistencia social, que seria una de las
piedras angulares para la formacion de médicos especialistas, no
solo en Cirugia Plastica Reconstructiva sino en derechos humanos,
haciéndonos con esto eco a la LOES (Ley Organica de Educacion Su-
perior) vigente la cual declara en sus estamentos que la educacion
debe ser pertinentes.
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ABSTRACT

This article aims to illustrate the situation of patients with con-
genital malformations, both in rural and urban areas, attributing a
significant portion of their challenges to the insufficient training in
social cohesion values among graduates of the Plastic and Recon-
structive Surgery program. It highlights the critical issues within
the academic proposal, which, according to the research, constitute
the hidden curriculum. The article concludes with a proposal for
collaboration between academia and various social assistance
organizations, which would be a cornerstone for the training of
medical specialists, not only in Plastic and Reconstructive Surgery
but also in human rights. This aligns with the current Organic Law
of Higher Education (LOES), which stipulates that education must
be relevant.
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Congenital  malformations, Hidden curriculum, Bioethics,
Reconstructive plastic surgery, Social debt.
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Introduccion

La cirugia plastica reconstructiva es una de las
subespecialidades quirtrgicas mds recientes
que ha surgido para encontrar soluciones a
las dificiles condiciones quirurgicas y se ha
percibido como una especialidad para la reso-
lucién de problemas. Su objetivo principal fue
la reconstruccién, con el objetivo de corregir lo
‘anormal” y convertirlo en "normal” (Azoury
et al., 2021). La creciente demanda de cirugia
estética ha impulsado la necesidad de incor-
porar el componente estético en la formacion
de los residentes. La cirugia no solo implica
la capacidad para realizar operaciones, sino
también conocimientos sélidos y criterios (Lan-
deen, et al., 2022).

La cirugfa plastica reconstructiva es uno de
los campos mdas importantes de la medicina mo-
derna, ya que permite restaurar las funciones
y estructuras corporales afectadas por diversas
condiciones, desde malformaciones congénitas
hasta traumas (Maheshwari et al., 2023). Asi,
la historia de su desarrollo estd estrechamente
relacionada con la evolucién de la cirugia plasti-
ca, el nombre que se popularizé en la literatura
después de la Primera Guerra Mundial; de he-
cho, fue en 1919 que se utilizé por primera vez
el término “cirugia plastica y reparadora” en
publicaciones médicas para describir avances
en el campo de la reconstruccién craneofacial;
sin embargo, los términos “surg restauratives”
o “cirugia plastica” se usaban comtinmente en
ese momento (Bouhadana et al., 2023).

Actualmente, el auge de la Cirugia Plastica
en el mundo se encuentra en todo su esplendor.
Estados Unidos lidera este campo, con un 21.2
% de Cirugias Plasticas realizadas en su pobla-
cién, le sigue Brasil con un 9.8 %, la China con
un 7,1%, México con un 4,8% y la India ocupa
un 8vo puesto con un 3,2% segun la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica y Estética
(I.S.A.P.S, 2011, p.2), popularidad que ha sido
ganada con la ayuda de factores de los que en
esta ocasion pudieran destacarse dos:

Aunque laIndia ocupa el 8vo puestodentrode
las naciones que mds procedimientos estéticos
serealizan, presenta el 1.6 de hendiduras facia-
les (malformaciones congénitas) por cada mil
nacidos vivos (Chavarriaga & Conzalez, 2010),
en lo que pareciera una dramadtica paradoja.
Segtn la OMS por cada 33 lactantes en el mun-
do nace uno con malformaciones congénitas,
y dentro de estas, la fisura labial es la malfor-
macién congénita que ocupa el segundo puesto
en frecuencia de aparicion en nacidos vivos.

Por esa razén, las malformaciones congénitas
mayores son anomalias que tienen importancia
médica, quirtrgica o cosmética (Bacino, 2025).

En el continente sudamericano, el 6 % de
nacidos vivos presentan una mal formacion
congénita (Castilla et al., 1974), y en relacion
con la realidad ecuatoriana, alrededor de
250,000 nifios nacen cada ano, pero durante
2022, 1,609 menores de un ano fallecieron, el
21.5% murieron por anomalias congénitas. En
general, esta fue la causa nimero dos de las
diez primeras en mortalidad (Nieto, 2024). Se
ha informado que la incidencia global de nifios
nacidos con anomalias congénitas graves es del
3% 6%, y mas del 90% de ellos ocurren en paises
de bajos y medianos ingresos. Estos paises
también reportan el 90% de las muertes en estos
nifos. Un nimero significativo de sobrevivien-
tes también sufren discapacidades de por vida,
con defectos de nacimiento que representan la
asombrosa cifra de 25.3 a 35.8 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad en todo el
mundo (Goel & Goel, 2024). Esta situacién se
repite en otros paises de América Latina, por lo
que, en 2020, la Organizacién Panamericana de
la Salud inst6 a los paises a fortalecer la oferta
de diagnéstico y cirugia prenatal accesible y
apropiados (INEC, 2023).

Esta evidencia, pone en relevancia prime-
ramente la estigmatizacién de la belleza, y
segundo la adaptacién de una nueva corriente
(el rehacer del hombre) o (reconstruccién del
hombre), frase que nace de una psicoterapia
para abordar otro tipo de problemas sociales
(Conzdlez, 1979), de manera que el mercanti-
lismo astutamente toma y adopta para que el
hombre digiera y asimile mucho mas facilmen-
te “la necesidad de un cambio o mejoramiento
fisico®, sea este por un trauma, por un trastorno
congénito o una inconformidad del paciente
con su cuerpo. Tanto es asi, que la banca euro-
pea ya ofrece préstamos para Cirugias Plasticas
Estéticas como sali6é publicado en el diario co-
lombiano “El Tiempo™ el 17 de junio de este afio.

A pesar de los avances, la percepcion ptiblica
de la cirugia plastica se ha visto influenciada
por la creciente popularidad de los procedi-
mientos estéticos (Apuntes et al., 2023). En la
actualidad, existe una confusién generalizada
que asocia erréneamente esta especialidad
exclusivamente con la cirugia cosmeética,
dejando de lado su rol reconstructivo (Landeen
et al., 2022). Esta concepcién errénea ha sido
promovida en gran medida por los medios de co-
municaciéon, que enfatizan los procedimientos
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estéticos y desdibujan la importancia médica de
la cirugia plastica reconstructiva.

El desconocimiento del alcance real de la ci-
rugia plastica reconstructiva también se refleja
en la falta de reconocimiento de la experiencia
de los cirujanos plasticos como es la reconstruc-
cién. En una encuesta realizada en los Estados
Unidos, solo el 18% de los encuestados identificd
correctamente a los cirujanos pldsticos como
especialistas calificados para tratar estas lesio-
nes, mientras que el 69% atribuy6 esta compe-
tencia a los cirujanos ortopédicos (Bouhadana
etal., 2023).

A pesar de que la cirugia plastica reconstruc-
tiva afecta considerablemente a la correccion de
malformaciones congénitas y a la restauracion
de la funcionalidad corporal, la tendencia
creciente hacia los procedimientos estéticos
oscurece su papel reconstructivo (Gilardino &
Arneja, 2021). Ademds, pone de manifiesto una
carencia generalizada de formacién en valores
de cohesién social en los egresados de especiali-
dades en cirugia plastica reconstructiva (Dun-
ford etal., 2021). En su conjunto, este panorama
refuerza la percepcién de la necesidad de una
educacion mds integral para los profesionales,
que no solo se concentre en las habilidades
técnicas, sino también en la ética y aprendizaje
de la dimensién social del trabajo en un campo
particular de la medicina. En ese sentido, es
esencial asegurar que la misma no se convierta
facilmente en un campo cosmético, sino en un
recurso valioso para mejorar la vida de los que
sufren de malformaciones congénitas.

Contenido

“Lo mds atroz delas cosas malas dela gente mala esel
silencio dela gente buena”

MAHATMA GANDI.

Los individuos tienen un talento estético ante el
mundo, formado por vinculaciones personales
que componen un constructo social y que trae
pues como resultado los valores y reglas, que
hacen posible la convivencia en la comunidad
donde se desenvuelven. Quizas lo mas probable
es que todo este intento de organizar las relacio-
nes humanas sea una btisqueda dirigida al arte
de vivir para lograr la felicidad, como lo refiere
la Etica Socratica (Carrillo, 2008).

A fines de los afnos 80 después de muchas de-
bacles mundiales comienza la bisqueda de esta
felicidad intentando llegar a ella por muchos

frentes, uno de ellos: la ciencia con la Cirugia
Plastica alinedndose con la Cirugia Plastica Re-
constructiva, que ya para los afios 90 formaba
parte del esquema basico de las especialidades
hospitalarias. Se la define, segin Sanchez &
Alessandrini (2007), como la especialidad qui-
rurgica que trata la reconstruccion funcional y
estética de los tejidos.

La cirugia pldstica reconstructiva es una es-
pecialidad médica dedicada a la restauracién de
la forma y funcién del cuerpo después de dafios
considerables causados por cancer, malforma-
ciones congénitas, quemaduras u otras lesiones
(Coldstein, 2025). Esta disciplina busca no solo
mejorar la apariencia estética sino también
restaurar la funcionalidad perdida debido a di-
versas afecciones médicas (Carro et al., 2023). A
lolargo de su evolucién, ha incorporado avances
tecnoldgicos y técnicas innovadoras para abor-
dar los complejos desafios que presentan estos
procedimientos, que van desde el injerto de piel
hasta la microcirugia (Velastegui et al., 2024).

Por ese motivo, varios de los defectos congé-
nitos mas comunes pueden ser tratados por un
cirujano plastico que opera como individuo (p.
ej. hipospadias, torticolis, etc.) mientras que
otros necesitan un equipo multidisciplinario (p.
ej., labio leporino y paladar hendido, craneosi-
nostosis, etc.). Se han logrado grandes avances
en el tratamiento de numerosas afecciones
congénitas debido a los esfuerzos intensificados
para lograr mejores resultados funcionales y
estéticos. Avances en microcirugia, cirugia
craneofacial, expansion tisular, anestesia, etc.
han impactado significativamente el resultado
de los pacientes (Coel & Goel, 2024).

Entre los enunciados basicos de esta ciencia,
el devolver la armonia, proporcién y medidas de
cualquier trastorno que se presente, adquieren
particular relieve en opinién de la autora, y es
por ello que decide introducirse en este mundo.

En su obra maxima “De Curtorum Chirugia por
Insitionem” (1597), Gasparo Tagliacozzi describe
que como Cirujano Plastico, tuvo la oportuni-
dad de operar en distintos lugares fuera del drea
urbana, donde encontraba multiples casos de
malformaciones congénitas, y constataba al
mismo tiempo la esencia de la Cirugia Plastica
(Tomba et al., 2014).

En cada viaje recibia aproximadamente 250
pacientes con trastornos congénitos como: fisu-
ras labiales, microtia, secuelas de quemados,
malformaciones de manos y pies, entre otras,
los cuales fueron seleccionados entre 18 y 20 pa-
cientes, que era lo que, segtin la experienciadela
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autora, podrian atenderse en dos dias de trabajo
con tres equipos quirdrgicos; quedando el resto
de pacientes con la necesidad imperiosa de ser
atendidos y sin posibilidades de poder solucionar
su patologia en hospitales de sulocalidad, debido
ala ausencia de especialistas en ella.

Entre las cosas que mayor preocupacion
generaba en estas misiones era el encontrar
pacientes previamente operados por grupos
extranjeros que jamas volvian, y la evidencia
de que se aprecia cada vez menos disposicién
por parte de los profesionales para participar en
estas misiones.

Este conjunto de factores muestra que la
practica de la cirugia plastica, mas alla de ser
una labor técnica y clinica, depende de un
compromiso ético y social que necesariamente
debe extenderse fuera de la sala de operaciones.
La falta de profesionales dispuestos a participar
en misiones quirdrgicas y la excesiva especia-
lizacién hacia la cirugia estética reflejan una
desconexién clara entre la formaciéon académi-
ca de los cirujanos y las necesidades residuales
existentes. En ese sentido, es necesario promo-
ver en los futuros cirujanos una perspectiva que
combine la competencia técnica y una vision
humanista, que incluya la empatiay el abordaje
de la dimensién emocional de los pacientes en
un sentido integral. Solo de esa manera, la ciru-
gia plastica reconstructiva no solo se dedicard a
reparar tejidos, sino que también fomentara la
inclusién y el bienestar en pacientes con mal-
formaciones congénitas.

Es pertinente afiadir que el proceso de titu-
lacién de la especialidad del que formé parte
la autora le permitié constatar que un gran
porcentaje de postgradistas se encaminaron
solo a la Cirugia Estética. Se presenta asi una
tendencia a la falencia de especialistas para
resolver una verdadera necesidad social, lo que
trae como resultado una gran lista de espera por
parte de los pacientes para resolver estos casos,
y esa esta lista de espera se convierte en una”
deuda social” que solo podra ser pagada siempre
y cuando los egresados salgan académicamente
preparados, con destrezas reconstructivas y
desarrollo de valores de responsabilidad social
que formen en ellos una conciencia colectiva.
El tener una visiéon mds comprometida, les
permitira sentirse parte de la solucién e ir de-
sarrollando de manera gradual una identidad
social como profesionales especialistas de esta
rama comprometidos con la sociedad.

En ese mismo sentido, las atribuciones sos-
tenidas por Athukorala et al. (2024), enfatizan

que uno de los problemas fundamentales en
el tratamiento de los pacientes con malfor-
maciones congénitas, concierne a la falta de
una formacién humanistica de algunos de los
profesionales de la salud. A pesar de su elevada
formacién técnica, muchos egresados en la
especialidad de Cirugia Plastica no cuentan con
una formacién suficiente en valores forjados en
el compromiso social, empatia y la equidad en
el ejercicio de la medicina. Todo esto se traduce
en barreras en la comunicacién médico-pacien-
te, falta de sensibilizacién ante los problemas
psicosociales que presentan los afectados, y
menor iniciativa para programar proyectos de
apoyo y rehabilitaciéon postquirtrgica.

Las repercusiones de estas deficiencias re-
visten un tinte emocional y cultural, en el que
se evidencian la baja integracioén social de estos
pacientes con malformaciones congénitas. Los
nifnos que han sido sometidos a procedimientos
quirtrgicos enrelacion con anormalidades facia-
les, por ejemplo, el tratamiento de labio leporino
o paladar hendido, por lo general, sufren acoso
y problemas para recibir educacion o establecer
relaciones de igualdad con sus pares (Ragab
et al., 2023). Un cirujano plastico que haya sido
ensefiado en aras de la responsabilidad social no
solo se enfocaria en corregir las implicaciones
estéticas y funcionales, sino que también elabo-
raria opciones para asegurar respaldo total para
los aspectos emocionales e integros del sujeto, y
mas alla de ello, focalizarse en la terapia conduc-
tual, programas de rehabilitacién y guia para
familiares (Mavropoulos, 2025).

En ese sentido, la falta de la formacién ética
y humanistica destinada a la responsabilidad
social podria calificarse como una causa de la
desigualdad en los procedimientos quirtrgicos.
En muchos lugares, la oportunidad de someter-
sealacirugia plastica reconstructiva estd deter-
minada por factores socioeconémicos, y eso ya
estd en contra de los pacientes.(Craddock et al.,
2022). Es ineludible expresar que la profesién
médica se ampara bajo el servicio del hombre y
la sociedad, siendo una labor fundamental del
médico (Alcaraz, 2022), “la bioética médica rige
la conducta profesional en todos sus aspectos:
morales éticos, sociales y culturales, aplicados
a la practica de la medicina, y también en las
relaciones interpersonales médico-paciente”
(Ontano et al., 2021, p. 13).

Pero en la actualidad, pensar en que la
mayoria de cirujanos plasticos posean valores
éticos hacia la benevolencia social serfa algo
utépico, buscarfa la oportunidad de brindar
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atencion de manera inclusiva, ya sea a través
de programas gubernamentales o no guberna-
mentales, o favoreciendo la implementacién de
politicas benéficas a la poblacién més necesita-
da (Athukorala et al., 2024). Pero en la realidad,
la cirugia plastica, se ha alejado de su objetivo
reconstructivo o de bienestar, para transfor-
marse en un instrumento de glorificacién de la
imagen y el estatus, generando dilemas éticos
tanto en los cirujanos como en pacientes (Ne-
jadsarvari et al., 2016).

Por esos motivos, la cirugia plastica presenta
una fuerte dimension ética, ya que el impacto
de la misma implica mas que la simple recupe-
racion de la salud del cuerpo, sino abarca como
“otras personas te ven”; en otras palabras, la
apariencia de una persona puede afectar el éxi-
to profesional. Por lo tanto, algunas personas
se someten a cirugias estéticas no solo por salud
0 autoestima, sino también porque esto les
ayudara en su carrera o en su posicién social.
En términos éticos, surgen preguntas sobre
hasta qué punto la cirugia plastica debe res-
ponder a expectativas sociales y si esto genera
desigualdades, favoreciendo a quienes pueden
acceder a estos procedimientos (Dominguez &
Hernandez, 2021).

Se ha demostrado que los determinantes
sociales de la salud son impulsores clave de
las disparidades en el acceso a la atencién y los
resultados quirdrgicos. El concepto de respon-
sabilidad social en la cirugia tiene profundas
raices en los cédigos de ética médica y evolu-
ciond junto con los puntos de vista cambiantes
sobre los derechos humanos y el papel de los
factores sociales en la enfermedad (Janeway
etal., 2022). El deber ético de los cirujanos para
con la sociedad se basa en los principios éticos
de la benevolencia y la justicia y se basa en el
marco del contrato social (Broer et al., 2016).
Los cirujanos tienen la responsabilidad de com-
prender cémo factores como la demografia del
paciente, el entorno social, la conciencia clinica
y el sistema de atencién médica estan asociados
con resultados injustos para el paciente (Truche
etal., 2021). A través de la educacién, podemos
capacitar a los cirujanos para que defiendan a
sus pacientes, aborden las causas y consecuen-
cias de las disparidades quirtirgicas e incor-
poren la responsabilidad social en su practica
diaria (Janeway et al., 2022).

Uno de los mayores desafios en el campo de la
cirugia es garantizar que la atencién quirdrgica
se brinde de manera equitativa y sostenible. Los
cirujanos tienen el deber de comprender los facto-

resque conducen a lasdisparidades enla atencion
médica y utilizar sus conocimientos, habilidades
y posicién privilegiada para abordar estos pro-
blemas a nivel individual y social (Togioka et al.,
2025). Pero también, resulta crucial comprender
que algunos cirujanos enfrenten barreras, como
la falta de recursos, el agotamiento profesional
o la escasez de politicas claras que integren sus
practicas en un sistema de atencién mds amplio.
Esto podria resultar en una carencia de disposi-
cién, lo que limitaria la calidad de la atencién
brindada a los pacientes con malformaciones
congénitas (Binsfeld et al., 2023).

La cirugia, y en concreto la cirugia plastica
reconstructiva, deberia incorporarse a la agen-
da internacional de desarrollo y humanitaria
(Broer et al., 2018). Como comunidad de profe-
sionales de la salud dedicados a la restauracién
dela formay la funcién del cuerpo humano, los
cirujanos tienen la oportunidad colectiva de con-
tribuir al desarrollo global, haciendo del mundo
un lugar mds equitativo y ayudando a reducir la
pobreza extrema. Dado que las enfermedades
quirtrgicas representan una carga significativa
de morbilidad y la cirugia puede realizarse de
forma rentable, la cirugia debe considerarse
una prioridad de salud publica (Kolle, 2025).

Todos estos componentes antes senalados
permiten plantear desde el paradigma acadé-
mico, soluciones a la problematica social. Se-
gun la vivencia de Gasparo Tagliacozzi se puede
desarrollar identidad social cuando el médico
estd en su etapa de formacién, involucrandolos
en programas sociales, donde no solo se desa-
rrollen pericias quirdrgicas, sino sus propios
valores y discurso interno de manera auténoma
y critica, dado que ser cientifico no implica
necesariamente ser generoso o comprometido
socialmente.

Es en este punto donde se centra el elemento
esencial de este andlisis “el curriculo oculto” no
como un componente importante, sino como la
base en la que descansan el resto de los compo-
nentes (curriculo formal o extracurricular, ac-
titudes y valores). Candaudap-Ortega (2010), en
suarticulo “el curriculo oculto en la formacién
del médico” muestra mediante una investiga-
cién, que dentro de un proceso educativo formal
se encuentra lo que se conoce como educacién
informal y esto tendrd una amplia influencia
en el proceso educativo; y es asi, como sobre la
base de experiencias publicadas y de los argu-
mentos expuestos, se concuerda en que cuando
los estudiantes observan falta de alineacion
entre lo que se dice y lo que se hace, se fomentan
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concepciones y conductas ambiguas, que traen
como resultados en esta especialidad, profesio-
nales con necesidades sélo de orden econémico
y elitista.

El que sabe hacer el bieny no lo hace ya hace el mal.
SANTIAGO 4:17

Cirugia plastica reconstructiva: mas alla de la técnica,
un compromiso social

Es por estas razones que la responsabilidad
social es crucial en la cirugia plastica recons-
tructiva. La disciplina no solo se centra en
restaurar la apariencia y la funciéon sino en
mejorar la calidad de vida de los pacientes que
han experimentado traumas, quemaduras y
malformaciones congénitas. La cirugia plastica
reconstructiva forma parte de la rehabilitacion
integral y, por lo tanto, ofrece una posibilidad
de transformacién vivencial (Iakovou et al.,
2025). Los profesionales en esta rama, deben ser
conscientes de su papel social y de la accesibili-
dad equitativa de la atencién (Schonauer et al.,
2025). Ademas, pueden proporcionar procedi-
mientos a pacientes en entornos de bajos recur-
sos y situaciones de emergencia, como en zonas
afectadas por desastres o conflictos (Borrelli,
2018). Del mismo modo, la responsabilidad
social se extiende a la formacion de programas
que brinden tratamiento continuo y gratuito
o subsidiado a algunas comunidades, lo que
asegura que el progreso médico no esté limitado
a los que pueden pagarlo (MalekMohammadi
etal., 2024).

Por otro lado, los cirujanos reconstructivos,
que incluyen la responsabilidad social en sus
practicas, son capaces de hacer una diferencia
mas alla del tratamiento fisico y contribuir al
fortalecimiento de redes de apoyo y a la imple-
mentacién de programas educativos en el drea
de la salud (MalekMohammadi et al., 2024). Las
practicas sostenibles y éticas, que no solo mejo-
ran la salud sino también reducen el impacto
ambiental del procedimiento, se convierten en
un objetivo significativo en la cirugfa plastica
reconstructiva (Fortunati et al., 2020). Por lo
tanto, la responsabilidad no debe interpretarse
simplemente como la atencién y el alcance de los
pacientes, sino también desde una visién a largo
plazo que abogue por la equidad, la sostenibili-
dad y el bienestar colectivo (Iakovou et al., 2025).

Conclusion
En funcién de lo planteado, se puede concluir
en que mas allad de una especialidad médica,

la cirugia plastica reconstructiva representa
un compromiso con la dignidad humana y la
equidad en la atencion sanitaria. El propésito
de esta especialidad no se limita a restaurar la
apariencia o la funcionalidad del cuerpo, sino
que realiza un cambio profundo en la vida de
los pacientes, lo que les permite reintegrarse
completamente en la sociedad. Sin embargo,
el desarrollo y la accesibilidad de esta cirugia
se ven comprometidos debido al hecho de que a
muchos cirujanos plasticos les interesa mas el
aspecto estético de la practica, loquellevaauna
falta de especialistas en el campo de la recons-
truccion. Por lo tanto, es necesario promover
la formacién meédica en valores, incluidos la
empatia, la ética y la responsabilidad social,
para garantizar que esta especialidad cumpla
su funcién en la medicina moderna.

La injusticia en el acceso a estos procedi-
mientos quirdrgicos también pone de relieve
la necesidad de politicas publicas y programas
médicos inclusivos que pongan a aquellos que
mas los necesitan en primer lugar. En muchas
regiones, los pacientes con malformaciones
congénitas o secuelas de traumatismos se ven
sometidos a interminables listas de espera,
mientras que, en otros contextos, la demanda
de cirugias estéticas se ha disparado. Esto
muestra una contradiccién dentro de la propia
disciplina, donde la rentabilidad puede desviar
ala medicina de su objetivo original de mejorar
la calidad de vida de los pacientes en su tota-
lidad. Dado este escenario, es esencial que los
sistemas de salud y las instituciones educativas
fomenten un sentido de misién social entre los
futuros cirujanos, alentando su dedicacién a la
cirugia plastica reconstructiva como un pilar de
la justicia sanitaria.

Desde el punto de vista ético, la cirugia
plastica reconstructiva no solamente demanda
destrezas técnicas, sino también un compromi-
so social con la comunidad. Un cirujano ético no
solo opera con éxito los procedimientos, sino que
se preocupa por las necesidades emocionales y
la reinsercién social de la paciencia. Eso incluye
sesiones psicolégicas, sesiones postquirtrgicasy
formacién de la familia para apoyar a un pacien-
te en su recuperacion en su integralidad. Los va-
lores desde su educacién universitaria hasta su
practica se deberian inculcar desde lo académico
a hacer desarrollos practicos en las comunidades
necesitadas. En otras palabras, los organismosy
la educacién superior deberian apoyar espacios
de aprendizaje en las comunidades vulnerables,
de modo que los futuros médicos y cirujanos
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vean realmente cudl es el precio humano para
su labor y puedan tener una conciencia critica de
las inequidades en la salud.

En ultima instancia, la cirugia plastica
reconstructiva es un reflejo del compromiso
de la medicina con la humanidad. No se trata
Unicamente de una disciplina técnica, sino
de un acto de restitucién y equidad. Su im-
portancia radica en la capacidad de devolver
funcionalidad y autoestima a quienes han sido
marcados por circunstancias adversas. Sin
embargo, su impacto depende en gran medida
del compromiso de los profesionales de la salud,
de la existencia de politicas publicas que ga-
ranticen su acceso equitativo y de una sociedad
que valore la medicina como un derecho fun-
damental y no como un privilegio. Fortalecer
la formacién en responsabilidad social dentro
del campo quirtrgico no solo garantizara
mejores resultados médicos, sino que también
contribuird a la construccién de una sociedad
mas justa y solidaria. La inclusién de la bioética
y ética médica en la formacién del especialista
en cirugia plastica es un soporte importante
para el desarrollo de valores de responsabilidad
social en los graduados. Es necesario vincular
mediante politicas de estado la universidad con
sociedades de cirugia plastica, para la creacion
de programas de asistencia social en diferentes
regiones de mi pais, o como lo diria Paulo Frei-
re, debemos desarrollar un movimiento social
y politico preocupado por una pedagogia del
desarrollo sustentable.
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