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BIOETICA Y CIRUGIA PLASTICA

INTRODUCCION

n los albores del tercer milenio, cuando contemplamos el avance
g desenfrenado de la ciencia y la tecnologia, el auge de los descubrimientos
y la preocupacién permanente por el control de sus efectos sobre la naturaleza
y el hombre; 1as repercusiones de los cambios geofisicos, la industrializacién
creciente, la violencia y la depredacién humanas; surge también la inquietud
universal por dispeoner de instrumentos éticos y legales que permitan
contrarrestar tantos y tan variados efectos que amenazan al hombre y al ambiente
que o rodea.

Aparece entonces la Bioética como un movimiento filosdfico - prictico, de
cardcter universal para propender por un equilibrio Hommo-Natura y para
llegar a la conquista trascendental de un paradigma final: “Calidad de Vida™.
Por todo ello, sélo cuando la Bioética sea suficientemente conocida y ensefiada
en una accion conjunta y comprometida por todos los paises del mundo,
podrernos habitar nosotros y nuestros descendientes, un planeta tierra mejor.

Pero la “Calidad de Vida™ no puede concebirse sin un ingrediente funda-
mental “La Salud”. La salud que aqueilos encargados de proporcionarla y
conservarla, no asi curar la enfermedad, debemos hacerlo pero, en forma inte-
gral. Esta integridad sélo puede darse dentro de un contexto Bio-psico-social
definitivamente humanistico.
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El médico y los demds profesionales de la salud, somos los primeros obli-
gados a luchar por alcanzar estas metas disponiendo, desde luego, de las herra-
mientas suficientes dentro de las cuales es importante el aprendizaje v 1a ense-
fanza, asi como, la difusion de la Bioética.

Si estamos refiriéndonos en materia de Bioética, a todas las ramas de las
ciencias de la salud y afines; aqui puede encajar perfectamente la Cirugia Plasti-
ca, tema de este trabajo.

La Cirugia Plastica es una de las especialidades médico-quirdrgicas mas
antiguas {Referencias de 3.500 Afios A. de C.), es decir, una rama de la medicina
que ha sido y seguira siendo necesaria y 1til en procura de mejorar la imagen
corporal, restablecer la funcién y proporcionar asi un justo equilibrio con aque-
llos factores fundamentales que le son indiscutible complemento: Lo Psicold-
gico, lo social, 1o cultural y por supuesto y en forma global, ofrecer “Calidad
de Vida”.

Desde las anteriores consideraciones, considero un mandato para el cinjano
plastico proveerse de un minimo conocimiento de la Bioética, el cual incorporado
a sus aclos, experiencias y ensenanzas, serd guia irmportante para el logro tltimo
de sus propias expectativas y las de sus semejantes, de una vida con calidad y
respeto.

HISTORIA Y PROYECCIONES DE LA CIRUGIA PLASTICA

En forma muy puntual y concisa trataré de presentar los origenes y la
evolucion de la Cirugia Pldstica. Los documentos mds antiguos que se conocen,
en orden cronoldgico, son los siguientes:

+ El Papiro de Ebers. -3.500 afios A. de C. - Describe formulas cosméticas y
algunos transplantes histicos. Civilizacidn egipcia.



Beattica ¢ Corugia Plictica 103

*

El Papiro de Edwin Smith. -2.200 afios A. de C. - Describe algunas interven-
ciones quirdrgicas y tratamientos de lesiones traumdticos y fracturas faciales.
Civilizacion egipcia.

El Rig Veda y el Atharba Veda. -1500 afios A. de C. - Relata reconstrucciones
de nariz con colgajos de frente y mejillas y amputaciones punitivas de nariz
por diferentes delitos. Civilizacién Hinda.

El Susruta. -750 afios A. de C. - Es el texto basico de la cirugia Hinda
ejercida por los alfareros ¢ Koomas.

No aparecen més documentos médicos, hasta

Celsus. -25A. de C. 50 D. de C -. Este médico recogi tradiciones y conoci-
mientos médicos transmitidos por drabes, egipcios e hindies a la civilizacién
griega y latina. Los publicé en su libro “Re-médica”. En donde menciona
cirugias reconstructivas con plastias y colgajos. Se le considera como el
verdadero padre de la especialidad.

Paul de Egina. -625 2 690 afios A. de C. - Alejandria. Describe una operacidn
de cirugia plastica: Cirugia de la ginecomastia.

Uno de los pacientes famosos de la cirugia plistica fue el Emperador Justi-
niano II -700 afios A. de C. - A quien se le practico reconstruccion total de
la nariz con un colgajo frontal con aparente buen €xito.

En Ja Edad Media sélo se destaca Hugo de Locca por sus principios de
cicatrizacion.

En el Renacimiento con el aumento de la sifilis y de la lepra aparece la
familia Branca (Padre e hijos) quienes reconstruyen los defectos nasales
con el colgajo hindy.
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* Gasparo Tagliacozzi. Bolonia. Publica su obra Decortorum Chirurgica Per
Incitionem., (1597). En donde se perfeccionan las técnicas quirdrgicas
reconstructivas en cara.

* Ambrosio Paré, (1510-1590). Estudid las anomalias congénitas y el “labio
leporino” y descubri6 algunas técnicas para su tratamiento.

Durante los siglos XV1y XVII existi6 lo que los historiadores llamaron un
“Silencio Histdrico™ en la cirugia pldstica pero de all{ en adelante surgid el
interés por esta especiahidad debido a las secuelas de las guerras especialmente,
las Napoleonicas. Fue a partir del siglo XIX cuando se definié la especialidad
y st establecieron verdaderas escuelas en esta rama de la cirugia. Francia, Ingla-
terra y Alemania iniciaron escuelas, disciplinas y publicaciones en cirugia
pldstica y luego en Estados Unidos se continud con este movimiento.

La Primera Guerra Mundial, (1914-1918). Es el punto de partida de grandes
progresos en esta especialidad. De ahi en adelante, hasta los afios 50, surgieron
las escuelas de especializacion y asociaciones.cientificas en Iberolatinoamérica.

En la actualidad, pricticamente todos los paises del mundo, cuentan con
los servicios y centros de entrenamiento e integran la Sociedad Internacional
de Cirugia Pldstica (1.P.R.S.). A nivel de Iberolatinoamérica, existe la sociedad
Iberolatinoamericana de Cirugfa Plastica ( S.LL.A.C.A P} afiliada a su vez, a
la anterior.

En Colombia, hay varias escuelas de la especialidad avaladas por las mds
prestigiosas universidades de Bogotd, Medellin, Cali, y 1a Sociedad Colombiana
de Cirvgfa Plastica (SCCP} que cuenta con mds de 300 miembros entre Honora-
rios, de Numero, Aspirantes y Correspondientes.

Este breve resumen considerando la enorme trayectoria histérica de la
Cirugia Plastica que sélo podria expresarse en muchas paginas de un libro, es
linicamente una aproximacién a la verdadera razén de ser y su incalculable
proyeccién social en la humanidad.
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Desde los comienzos de las mas antiguas civilizaciones o antes, el hombre
cifr6 su comportamiento, reacciones y tendencias, tanto individuales como de
grupo, en su propia imagen vy la de sus congéneres.

Asi, aigin poseedor de bellos atributos fisicos, podia alcanzar ciertas
posiciones de privilegio y estimular o retroalimentar sus condiciones mentales,
psicoldgicas e intelectuales (Corporeidad).

Por el contrario, aquellos a quienes la naturaleza negé esas condiciones, en
su mayoria ponen de manifiesto aspectos negativos de variados matices ante si
mismos o frente a la comunidad.

Sin embargo, ha existido y adn existen excepciones en algunas civiliza-
ciones, grupos tribales, religiosos, etc., en las cuales entre mds significativa sea
la fealdad de algunos de sus exponentes, estos liegan a tomar el liderazgo como
guerreros, hechiceros, chamanes o cualquier otra forma de poder.

En todo caso, el cuerpo ha jugado un definitivo papel en el género humano
y en este sentido el fildsofo Carlos E. Maldonado en el prélogo de la obra de

Jaime Escobar Dimensiones Ontolégicas del cuerpo', anota acertadamente;

“La salud o la enfermedad no son estados que propiamente hablando,
elegimos. Por el contrario, se trata de estados que nos acaecen.

Sin embargo, es cierto que toda decision que tomamos, es implicita o
explicitamente, en funcion de o a partir de nuestro cuerpo.

Existimos nuestro cuerpo de dos maneras principales:

De un lado, como mirado y conocide por el otro. Nos encontramos en el
mundo y en el mundo somos objeto de la mirada por parte de los demds.

1. MALDONADOQ, C., Protogo en ESCOBAR, J.. (1997). Dimensiones Ontoldgicas def Cuerpo.
Santafé de Bogota: Coleccion Bios y Ethos. Edic. El Bosgue.
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De otra parte, existimos nuestro cuerpo en términos de salud o de enfermedad.
La medicina es la prdctica misma del cuidado del cuerpo.

Se trata de que el médico acceda a la comprension del cuerpo sobre el cual
recae un saber, un discurso y un poder™.

Mais adelante expresa:

“La medicina apela a la filosofia para fundamentarse; también las propias
ciencias, las propias disciplinas, prdcticas y saberes.

¢ En qué consiste o en qué consistiria la filosofia de la medicina? En encon-
trarle o en rescatar, segin el caso, los fundamentos éticos de la practica médica.
Pues bien, existe un titulo para esta filosofia de la medicina: es la BIOETICA”.

No ha existido jamés, una especialidad médico quirirgica que mejor haya
cumplido los cometidos de preservar, mejorar y proyectar la belleza al tiempo
que la funcidn corporal como la Cirugia Plastica, estética y reconstructiva.

Ninguna otra en su accionar, ha contribuido tan efectivamente, a la
reivindicacién de la imagen corporal y la consiguiente autoestima.

Nunca, esta especialidad se detendr4 para alcanzar tecnolégica y cientifica-
mente los patrones de la perfeccidn estética del cuerpo humano.

Perotambién cada vez y en cada época, verd aumentar los problemas éticos
o mejor bioéticos que conllevan el progreso y los avances en el 4rea de la
cirugia estética y las exigencias de los pacientes y de la sociedad en general, y
por qué no decirlo, la avidez de muchos abogados e intermediarios por el
aprovechamiento monetario de esas circunstancias.
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Todo lo anterior enfatiza y reafirma lo dicho: jDebe existir una indisoluble
comunidad entre la Cirugia Plastica y la bioética!

DEFINICION Y RAMAS DE LA CIRUGIA PLASTICA

La cirugia pldstica actual, por tradicién, paternidad y méritos puede llamarse
con justificadas razones: Cirugia pldstica, estética, reconstructiva, maxilofacial
y de la mano y con ese nombre s¢ identifica una de las mis respetables Socieda-
des Cientificas de Latinoamérica. La “Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica
Estética Maxilofacial y de la Mano” fundada hace casi cinco décadas. No men-
ciona especialmente el 4rea reconstructiva puesto que ella por si misma significa
cirugia plastica y es la base y esencia de las otras ramas.

Como hemos visto en lo referente a la historia de esta especialidad, a través
de los siglos se fueron identificando las diferentes disciplinas de la cirugia
plastica bajo factores comunes a todas ellas: El arte, la creatividad y la cultura,
lo cual justificé su denominacién e incorporacion a las artes plasticas. (Desavit
1789) Griego Plastikos: Apto para modelar, formar, esculpir. Von Graeffe 1818
empled por primera vez ¢l término de Rinoplastia.

Con estas observaciones gue sugieren una clasificacién de los diversos cam-
pos de la cirugia plastica, podemos dar crédito de su nacimiento y evolucion a
través de los tiempos, mediante la creatividad, ingenio e inquietud cientifica de
quienes en todo el orbe idearon y contindan proponiendo técnicas y métodos
cada vez mis sofisticados en la buisqueda permanente de la perfeccion. Podemos
entonces definir la cirugia plastica como “una especialidad quirirgica que tiene
por objeto la reconstruccién funcional y estética de los tejidos”.
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BIOETICA Y CIRUGIA

La cirugia como disciplina médica y quizd como dltima alternativa, implica
métodos curativos mds “drésticos” 0 “invasivos” como se dice en el argot médico
moderno y por tanto, quizas crea, temares y expectativas para ¢l enfermo y sus
familiares y también aspectos éticos especiales.

Antes de inclutr y relacionar a la cirugia, con los conceptos de ética y Bioéti-
ca; se deberfa hablar de ética y Bioética en medicina o en ciencias de la salud.

Con estas observaciones, abordaré el tema de la Bioética: su definicion,
sus origenes, su fundamentacidn, su relacion con la ética médica vy los diversos
interrogantes que ella plantea. Mds adelante tocaré lo pertinente a la cirugia y
especificamente a la cirugia pléstica.

Origen y Fundamentacion de la Bioética

El primero en utilizar el término Bioética, Bioethics, fue R. Potter (1970),
como un neologismo que introdujo al idioma inglés y lo definié como “El
Estudio Sistematico de la conducta humana en el drea de las ciencias humanas
y de la atencidn sanitaria, en cuanto se examina esta conducta a la luz de valores
v principios morales”.

A. Abel especialista espafiol en bioética, lo define asi:

“Es el estudio interdisciplinario de los problemas suscitados por el progreso
bioldgico y médico, tanto a nivel micro-social como a nivel de la sociedad global
¥ sus repercusiones sobre la sociedad y su sistema de valores, hoy y maiiana”.

Podria ayudar a la composicion y reforzar las anteriores definiciones la
frase de Albert Schweitzer refiriéndose a la ética: “Etica es una responsabilidad
extendida ilimitadamente hacia todoe 1o que vive”.
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El término Bioética pareceria un poco ambiguo si se considera que tanto
los médicos, como los bidlogos, como los ecélogos la definen desde su propia
dptica, sin embargo lo cierto es que “la bioética provino en primera instancia
de los bidlogos y médicos, no de los filésofos” como afirma Diego Gracia en
su libro Fundamentacion y ensefianza de la bioética®.

Desde el punto de vista histérico la Bioética como tal se ha desarrollado en
los tltimos 20 afios debido a los innumerables problemas éticos que a diario
deben afrontar los médicos y profesionales relacionados con la salud como
consecuencia del extraordinario desarrollo de la biologia molecular, la ecologia
y la medicina en las tltimas tres décadas.

Sin embargo, la preocupacién por la ética en el ejercicio de la medicina,
viene no solo de Hipdcrates con su fumoso “juramento”, sino también de
antiguas civilizaciones como la Hindi, la Hebrea, la Arabe, la China, desde el
siglo I A. de C. hasta el siglo XVIL

Es evidente la estrecha relacidn entre 1a biologia y la ética médica 6 la ética
en general, la cual ha sido motivo de reflexién permanente por parte de filésofos,
te6logos, moralistas y estudiosos a través de toda la historia de la humanidad.

ETICA MEDICA Y BIOETICA

En lo referente a la relacién ética médica - Bioética, considero
suficientemente explicativas, las reflexiones de Javier Gafo extractadas de su
libro “10 Palabras Claves en Bioética” en el capitulo “Humanizacién’:

2. GRACIA, D., (1998). Fundamentacidn y Ensefianza de la Bioética. Santafé de Bogota:
Coleccidn Efica y Vida. Editorial. El Biho. Ltda.

3. GAFQ, J., (1993). 10 Palabras Claves en Bioética. Navarra: Editorial. Verbo Divino. Pag. 7-
43.
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“...El cambio de nombre desde la moral o ética médica a la bioética -, que
se ha impuesto en una forma generalizada, coincide con el inicio del gran
desarrollo de la bioética, que se da especialmente en USA. Se han formulado
diversas razones de este cambio terminoldgico. Son dos razones principales
de este neologismo: Por una parte, hay que hacer referencia al gran desarrollo
de las ciencias biomédicas que lleva a tener que abrir de una forma muy
significativa el abanico de temas habitualmente tratados por los viejos textos
de moral o ética médica: en cualquier publicacion uctual de bivética se incluyen,
con gran relieve, una serie de temas que ni siquiera eran vislumbrados en el
pasado: piénsese, por ejemplo, en los de la procreacidn asistida, la
manipulacion genética, el Sida ¢ la ecologia, la distribucion de los recursos
sanitarios...”.

“En segundo lugar y hasta la década de los 70, el afrontamiento de los
temas de moral médica estaba, de forma muy marcada, en manos de los tedlogos
v pensadores de las iglesias y diferentes religiones. A partir de esos afios se
inicia un proceso de Secularizacidn de la reflexidn ética, que intenta conciliar
el pluralismo social existente: Una Bioética laica”.

Los problemas éticos en la actualidad en la profesion médica o en otras
profesiones, han alcanzado tales proporciones, que sobrepasan las declaraciones
de principios éticos tradicionales y s6lo la bioética con sus métodos de anlisis
de problemas éticos, puede resolverlos. Para ello dichos métados deben llenar
ciertos requisitos minimos:

*  Erica Civil: Etica civil o secular, no directamente religiosa.

» Erica Pluralista: Que acepte la diversidad de enfoques y posiciones para
llegar a un consenso.

¢ Etica Amténoma. Es decir no heterénoma (las normas morales vienen
impuestas desde afuera).

¢«  Etica Racional: (No racionalista).

» Etica mas alld del Convencionalismo: Debe ser universal y abierta a los
cambios.
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AUTONOMIA

Beneficencia

No Maleficencia Justicia

Con las anteriores reflexiones, tanto sobre su origen histérico, los factares
que intluyeron en su desarrollo y popularizacion, y su justificacion, la estrecha
relacion con la ética médica y su razén de ser a través de requisitos minimos
para analizar y resolver los problemas éticos y las caracteristicas basicas que le
son propias; intento facilitar al lector la comprension del concepto y los alcances
de 1a bioética.

No sobra decir que la bioética no se gestd ni se configurd al azar. Se fue
desarrollando y tomando cuerpo basada en el pensamiento del hombre en el
campo de la ética y las diferentes tendencias filosdficas, cientificas, movimientos
culturales y religiosos, desde la antigiiedad hasta nuestros dias.

Por ello, no es ficil ni posible conocer todo su sentido, principios,
aplicabilidad y proyeccién universal, sin el estudio mids o menos amplio de la
filosofia, la ética misma y el manejo de los problemas que ella plantea sobre el
comportamiento del hombre y en relacion con su corporeidad, del médico, la
salud y la enfermedad bajo este enfoque,

FUNDAMENTACION DE LA BIOETICA

En este orden de ideas entramos a analizar en forma muy puntual, los
principios bésicos, de fundamentacién de la bioética.
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Estos principios son: No Maleficencia - Justicia - Autonomia - Beneficencia,
que pueden agruparse en 2 niveles.

Nivel 1: No maleficencia y justicia. Constituye la “Etica de Minimos™. A
esos minimos morales se nos puede obligar desde afuera.- Este nivel es el
propio de lo “correcto” (o incorrecto) y significa ética del “deber”.

Nivel 2: Autonomia y Beneficencia. Significa la “Etica de M4ximos”.
Depende siempre del propio sistema de valores, es decir del ideal de perfeccién
y felicidad que cada persona se haya trazado. Este nivel significa lo “bueno” (o
malo) - ética de 1a “felicidad”,

Con fines nemotécnicos, estos principios pueden representarse en el
siguiente esquema:

COMITES DE ETICA

Con el fin de dar aplicacién practica a los fundamentos y planteamientos
de la bioética, se han venido creando los Comités Eticos como método especifico
para tomar decisiones.

“Son de gran ayuda para cvaluar las consecuencias previsibles de los hechos
y de los actos”.

Para que las decisiones éticas sean correctas, los comités éticos no solamente
deben estar integrados por médicos y personal de salud, sino también por
representantes de los usuarios o de la comunidad; porque el juicio sobre una
situacidn concreta es mds correcto cuando no solamente se tiene en cuenta la
posicion del médico sino también la del personal de enfermerfa, familiares,
paciente, etc.
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Los comités que han alcanzado gran importancia y popularidad especial-
mente en medicina son de dos clases: Comités Eticos de Investigacién Clinica
{CEIC) v Comités Institucionales de Etica (CIE).

BIOETICA Y CIRUGIA PLASTICA

Como se vio antes al tratar lo referente a la ética médica y la bioética, se
enfocaron los aspectos éticos relacionados con el médico en general y los demds
profesionales de la salud.

Voy a cenfrar ahora la atencién hacia la ética y Bioética en cirugiz y mas
explicitamente en la cirugia plastica. El por qué de esta diferenciacién la aclaran
los siguientes criterios:

* El acto quirdrgico aunque también es un acto médico, significa una serie
de procedimientos, maniobras y recursos, en mayor 0 menor grado invasivos,
es decir, intervencionistas.

« Esto supone ofras perspectivas y al mismo tiempo oiras expectativas
diferentes tanto para el médico como para el paciente y sus familiares; tipo
y complejidad de la intervencion, duracién, anestesia, recuperacion y
resultados inmediatos o a corto y mediano plazo y costos, entre otros.

+  Sila autonomia, el consentimiento informade, la justicia samtaria y social
o la impericia, para tomar algunos ejemplos, son importantes y frecuentes
en el manejo clinico desde el enfoque de la Bioética, ellos pueden
eventualmente maximizarse en ¢l manejo guirdrgico.

Ahora bien, en ¢l caso de la cirugfa pldstica, lidmese reconstructiva, de la
mano, maxilofacial y sobre todo estética, podria agregarse una serie de factores
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que hacen mas complejos tanto la prictica como las consecuencias que de ellas
puedan derivarse.

La integracién de la funcionalidad con la estética, el papel trascendental
que significa la rehabilitacion del individuo por lesiones congénitas ¢ adquiridas
y la posibilidad de poder reinsertarlo a 1a sociedad.

La necesidad cada vez mayor de vencer la autoimagen negativa en aquellas
personas con defectos fisicos y poder ubicarlas positivamente en cualquier medio
donde pretendan desempefiarse (laboral, social, familiar, afectivo etc.), por
medio de una prictica quirdrgica especializada y compleja, de Ja cual se espera
generalmente absoluta perfeccidn.

Las circunstancias mismas de la especialidad que requiere para lograr sus
objetivos, condiciones especiales: experiencia y habilidad del cirujano, asi como
creatividad y gran criterio artistico, manejar tejidos cuyas respuestas son
diferentes e impredecibles en los diversos individuos y su incidencia sobre los
resultados finales.

Las anteriores condiciones llevan a dos hechos relacionados:
1. La posibilidad de esperar largo tiempo para ver resultados definitivos.

2. La no descartable contingencia de gue un pacicnte necesite dos o mds
intervenciones para una misma patologia.

Por otra parte, y a pesar de Ia idoneidad a toda prueba de un cirujano, una
minuciosa planeacién del acto quirdrgico y unas condiciones Optimas para su
ejecucion, pueden sobrevenir mediocres o malos resultados debido a la respuesta
individual negativa.

Otra cosa es la impericia {problema bioético) y las acciones yatrogénicas
que por desgracia no son infrecuentes y deben entrar también en el campo ético.
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Pueden existir muchos otros aspectos en el contexto de esta especialidad
que justifican sus peculiares facetas, pero con el fin de no extenderme demasiado,
s6lo quiero concluir que todo lo que se ha analizado hasta aquf lleva a un punto
de convergencia: variados y muy complejos problemas éticos gue se enumerarin
y analizardn a continuacién.

PROBLEMAS ETICOS EN LA PRA’CTICA
DEL CIRUJANO PLASTICO

Se han mencionado algunos criterios importantes que pueden ubicar mds
concretamente la Etica Médica dentro de la Bioética, su relacidn y significado.

Sin embargo, y desde €l punto de vista préctico, con el fin de dar mayor
claridad a algunos conceptos y facilitar su aplicacion alaclinica, especialmente
enel campo de la Cirugfa Plastica; conviene recordar los problemas mds sobresa-
lientes y frecuentes tanto en Bioética en general, como en esta especialidad.

Al enumerar los diferentes problemas, los he reunido en 2 grupos:

» Aquellos que dependen de una circunstancia o patologia especifica y en los
que eventualmente puede estar involucrado o comprometido el Cirujano Pldstico.

* Losque afectan a los especialistas en su practica profesional bien sea como
tal, como parte de un grupo interdisciplinario o con relacién a otras
disciplinas de la medicina, ciencias de la salud u otros oficios o profesiones.

Enumeracién de problemas mas frecuentes
1. Reasignacidn del sexo

El manegjo interdisciplinario de los transexuados en donde el Cirujano
Plastico juega un papel protagénico de primera linea, plantea entre otros los
siguientes interrogantes.
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a) ;Existe por parte del especialista, suficiente estudio Psicolégico, Psiquia-
trico, Endocrinoldgico y Juridico y una exhaustiva historia clinica, para
establecer un soporte ético suficiente que permita llevar a cabo la o las
intervenciones pertinentes?

b) Una vez reulizado el tratamiento que requiere ademads el concurso del Urdlo-
g0, Ginecodlogo, Cirujano General, Trabajador Social, etc., y ademds un
cambio fundamental de actitud y conducta del paciente, [ se puede asegurar
a éste, una justa calidad de vida?

¢} ¢La calidad de vida que se le ofrezca proyecta una adecuada adaptacion
social, psicolégica, ejecutiva y luboral?

d) ¢ Losresultados finales darfan suficiente estabilidad emocional al paciente,
para evitar situaciones adversas que puedan llevar a la de presion, intentos
de suicidio, promiscuidad, prostitucién, etc.?

¢} ¢Puede el Cirujano Pldstico estar seguro tanto en el cambio de hombre a
mujer como lo contrario, de que €l o la paciente, cuenta con los recursos
suficientes para someterse a varias intervenciones v sobre todo, de la volun-
tad, constancia y cooperacién necesarias para ejecutar dicho cambio?

2. Cirugfa Fetal Intrauterina

Una de tas proyecciones de la Cirugia Plastica para el préximo milenio es
la Cirugia Fetal, por lo cual se estdn requiriendo investigaciones previas en
animales espectalmente en monos, comenzando pof el manejo del labio fisurado
y algunas lesiones f{aciales.

» ;Quéimplicaciones éticas suponen estos estudios, si se tiene en cuenta que
es necesario, el diagndstico previo de la lesién fetal, a través de técnicas
invasivas como el ultrasonido, la amniocentesis, celocentesis, biopsia de
las vellosidades coridnicas, cte.?
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¢ Setiene en cuenta que existen codigos élicos eslablecidos sobre “Derechos
Humanos del feto” por una parte y “Derechos de los animales” porotraen
el campo de la investigacion?

3. Neonato y Anomalias Congénitas

Las anomalias en el recién nacido pueden presentarse, por causas intrinsecas
o extrinsecas que no es el caso analizar aqui. Pueden afectar el componente
craneofacial, hendiduras, en ocasiones son graves que se consideran como
casos teratoldgicos, varias de ellas con poco margen de vida o pueden afectar
los miembros en forma verdaderamente incapacitante como las focomelias
por ejemplo,

- Cudlserdlacalidad de vida a pesar de supervivencia y muchas correcciones
quirtirgicas consideradas satisfactorias?

- ¢Co6mo puede manejarse éticamente el consentimiento informando por parte
de los padres y familiares, muchos de los cuales prefieren la eutanasia
P y
pasiva?

- ;Cudl podrd ser la posicidn del cirujano plastico con respecto a los plantea-
mientos éticos eventuales sobre la cirugia reconstructiva en nifos?

4. Incapacitados irreversibles
Se consideran los pacientes amputados o desarticulados por quemaduras
graves principalmente por electricidad, cdncer, anomalias congénitas de gran

compromiso organico (amelias, focomelias, hendiduras faciales completas).

.Cudl serd su futuro en cuanto a calidad de vida, trastornos, psiquicos,
justicia social, rehabilitacion”?
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5. Quemados Terminales

Pacientes con quemaduras hasta del 90% cuyas posibilidades de
sobrevivencia son minimas pero suficientes para mantener por varios dias el
estado critico pero consciente.

. Se puede pensar en la “muerte asistida” ¢ en la eutanasia pasiva o activa
por parte del médico y/o de los familiares?

6. Defectos faciales y criminalidad

Gran nimero de personas estigmatizadas por cicatrices, disarmonias o
defectos congénitos faciales, con repudio familiar o social en sus diferentes
formas: (aislamiento, mofa, alias ¢ apodos, limitaciones o no las oportunidades
laborales o afectivas) se constituyen en enemigos de la comunidad.

(Cudl es el papel del cirujano plistico desde el aspecto ético y social para
contribuir a surehabilitacién psicosomadtica, social y de calidad de vida aunque
no existan muchas posibilidades de retribucién econémica?

¢En qué forma y cuantia puede el especialista contribuir o prevenir el
indice de criminalidad o delincuencia en este tipo de gente resentida y
minusvalorada por sus defectos fisicos?

7. Cambios faciales y delincuencia

El cirujano pléstico como el que mds estd “expuesto” en cualquier momento
de su practica profesional a ser requerido para prestar sus servicios
especializados a personas que “evidentemente o sin ningun indicio aparente”
se encuentran fuera de la ley y desean obtener cambios fisiondmicos
importantes para evadir a las autoridades.
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Si el cirujano plastico conoce antes del tratamiento sus antecedentes delicti-
vOS ¥ 1O s¢ encuentra bajo amenazas graves. [ Qué linea de conducta seguird
si no hay una beneficencia propiamente dicho desde el punto de vista ético?

8. Reoperaciones o Cirugias Secundarias

Muchos de los pacientes operados presentan pobres o malos resultados en
Cirugia Pldstica, estética y reconstructiva. Un porcentaje no despreciable, por
aspectos yatrogénicos generalmente por impericia; negligencia, maia
planificacién y estudio, ¢ inadecuada seleccidn del pacicnte, o no idoneidad
del cirujano, los cuales requieren una o mds intervenciones.

Si el paciente fue operado por un colega:

{COomo manejaria la situacion, sin faltar a normas deontoldgicas tales
como el Juramento Hipocrético?

Si fue tratado por otro profesional u otra “persona no calificada”.

iPensaria en alguna forma en cuestionar su tratamiento con el fin de
contribuir al beneficio social?

Los siguientes son aspectos relacionados especialmente con el ejercicio
de la especialidad y contemplados en cédigos de ética médica y disposiciones
legales pertinentes, pero que no deben quedar por fuera del contexto ético y
bioético de este trabajo.

9. Cirugia Plastica y Publicidad
Utilizacién de todoes los medios publicitarios corrientes u otros, en muchas

ocasiones sin respaldo académico y profesional para ejercer una competencia
desleal.
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10. Relacién Contractual con el paciente

Consentimiento informado, aseguramiento legal tanto del paciente como
del médico- principio de Costo — Beneficio.

11. Intervenciones agregadas y no previstas sugeridas por el cirujano
En ocasiones sin el debido consentimiento informado.
12. Certificacidn de Intervenciones Ficticias

Ejemplo: Informes o certificaciones de problemas funcionales no existentes
o minimos de la nariz para ejecutar cirugias cosméticas.

13. Apropiacion de la especialidad

Por parte de profesionales o personas no calificadas, especialmente en el
campo de la cirugia estética o cosmética.

Falencia legislativa en el pafs.

Andlisis por problemas ala luz de la Bioética

Basados en los principios fundamentales de la Bioética, no - Maleficencia,
Beneficencia, Autonomia y Justicia, esbozados en este trabajo, se pueden
considerar algunos de los dilemas élicos mds importantes en cirugfa plastica:
+ Consentimiento informado

“Cuanto se haga con el enfermo debe contar con el consentimiento de éste,

después de haber recibido una informacidn completa e inteligible de su
diagndstico y prondstico”.
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« Calidad de Vida

» (Consentimiento informado

» Reparaciones 6 cirugias secundarias
« Justicia Social

» Justicia Sanitaria

+ Derechos Humanos

*  Suicidio

e FEutanasia

* Derechos del Feto

« Encarnizamiento Terapéutico
»  Manipulactén Genética

* lImpericia.

CONCLUSIONES

En general existe escaso conocimiento del significado y alcances de la
Bioética, no sélo en los profesionales de la salud.

El desconocimiento de este importante movimiento mundial ético- bioldgico
afecta o0 compete a sectores tan importantes como los gubernamentales,
legislativos, judiciales, industriales v sector productivo, organismos no
gubernamentales (O.N.Gs.), nacionales e intencionales; ONU, OEA, OTAN,
ete., salud OPS, OMS, UNESCO, et¢. educacién y Derechos Humanos,
relaciones internacionales, etc. Se encuentran involucrados todos los pueblos
del mundo como tales o en sus relaciones con las demas naciones.

En el mundo existen paises como Estados Unidos, Espafia, y otros en donde
se cuenta con alguna trayectoria en Biodtica.

En nuestro pais sélo se desarrolla, hasta el momento, un programa de
Postgrado en Bioética, aunque comienza el interés a través de algunas universi-
dades y entidades particulares, en el estudio y divulgacién de este tema.
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Axin no estdn claras, para la mayoria de profesionales de la medicina, las
diferencias y relaciones entre la ética tradicional y la bioética propiamente
dicha.

En materia de salud en general y en medicina en particular es necesario
como en ninguna otra drea de la ciencia y la tecnologia la ensefianza y la aplica-
cién de la Bioética.

Siel médico general y los especialistas en cualquier rama medico-quirdrgica
deben conocer y apoyarse en los principios de la Bioética como herramienta
importante para el cotidiano y correcto ejercicio de la profesién, el cirujano
plastico por las particulares caracteristicas de la especialidad, con mayor razén
y justificacion.

Por lo anterior, se propone capacitacion e informacion basica en este tema,
para el cirujano pldstico en entrenamiento o en ejercicio respectivamente, a
través de un proceso formativo.

Es necesario fomentar e incrementar la creacién y el mantenimiento de
comités institucionales de Etica (CIE) a todo nivel: centro médico, clinicas,
hospitales, etc., asi como de investigacién (CEIC), de cardcter multidiscipli-
nario, con la asesorfa de especialistas en Bioética.

En materia de cirugia pldstica por las especiales circunstancias que pueden
comprometer prioritariamente a la cirugia estética, justifico la profundizacién
en este tema a través de una maestria, que sirva de orientacion y punto de
partida para la estructuracion de pardmetros tanto médicos como juridicos en
la especialidad y en esa rama, ya que es muy limitada o no existe bibliografia
al respecto.
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