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Abstract

En el presente articulo exponemos nuestra experiencia
personal durante la cuarta mision médico-humanitaria de la
Sociedad Espaiiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
(SECPRE) en Liberia, llevada a cabo en noviembre de 2019.

Describimos las caracteristicas principales de la campafia
quirurgica y hacemos énfasis en la capacidad de los cirujanos
plasticos para mejorar la calidad de vida de las personas, in-
cluso en condiciones adversas y con medios limitados. Tam-
bién en la participacion por primera vez de un médico residen-
te de Cirugia Plastica en la actividad de labor humanitaria de
la SECPRE.

Para tener éxito en una mision de este tipo resulta impres-
cindible una planificacion rigurosa de los objetivos, asi como
conocer los medios de los que se dispone para llegar a ellos.
Pretendemos proporcionar una vision general del proyecto y
servir de apoyo para futuras campanas quirdrgicas, asi como
hacer referencia al importante papel que juega la Cirugia Plas-
tica en la Salud Global.

In this paper we resume our personal experience during the
fourth international cooperation mission of the Spanish Socie-
ty of Plastic Surgery (SECPRE) in Liberia, which took place
in November 2019.

The main features of the mission are thoroughly depicted
and the great capacity of plastic surgeons to improve quality
of life of people, even in adverse conditions and with limited
resources, is highlighted. We also focus on the first participa-
tion of a Plastic Surgery resident in this humanitarian activity
of SECPRE.

To achieve success in a mission of this kind it is imperative
to follow a strict planning as well as having a detailed knowled-
ge of resources available. With the publication of this article
we aim to provide a general vision of the mission and to serve
as support for future surgical campaigns. We also would like
to make reference to the important role of Plastic Surgery in
Global Health.
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Introduccion

Material y método

(Qué lleva a un cirujano plastico a dejar toda su vida
profesional y personal aparcada durante 2 semanas para
irse a operar a un lugar remoto del mundo, alejado de las
comodidades y del estilo de vida occidental? Probablemen-
te, si nos preguntaran a cada uno de los miembros del equi-
po, habria muchas motivaciones diferentes. Dejando de
lado las cuestiones éticas y morales que seguro han acom-
pafiado y ayudado a tomar semejante decision, hay un he-
cho objetivo que es imprescindible recalcar y es la enorme
capacidad de ayudar que nos brinda la especialidad de Ci-
rugia Plastica en el campo de la cooperacion internacional.

Antes de relatar el transcurso de nuestra mision, con-
sideramos importante para ponernos en contexto realizar
un breve resumen de la situacion actual en Liberia.

Liberia es un pais de pequefio tamaio situado en la
costa occidental de Africa, al sureste de Sierra Leona.
Su poblacion, de algo mas de 4 millones y medio de ha-
bitantes, tiene una esperanza media de vida de 62 afios"
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
trata de uno de los paises mas pobres del planeta debido
a, entre otros factores, los diversos y multiples conflictos
armados que ha sufrido a lo largo de su reciente historia
y a la epidemia de ébola de 2014 que asolo la region. La
asistencia sanitaria del pais es extremadamente precaria,
estando basada la atencion de Cirugia Plastica, asi como
de otras muchas especialidades, casi exclusivamente en
misiones de cooperacion internacional extranjeras.

La capital de Liberia es Monrovia, ciudad que aglutina
a mds de la cuarta parte de la poblacion del pais y lugar
donde transcurri6 la mision. Aunque en la capital el nivel de
vida es mayor que en otras partes del pais, la miseria sigue
siendo muy evidente y contrasta con las paradisiacas playas
que la rodean. A 70 km de la capital se encuentra el recien-
temente inaugurado aeropuerto internacional Monrovia Ro-
berts, lugar donde aterrizan los pocos vuelos que conectan
semanalmente con Europa, ninguno directo con Espafia.

El idioma oficial de Liberia es el inglés, sin embargo,
hay multiples dialectos y lenguas tribales, lo que dificulto
la comunicacion con muchos de los pacientes. El clima
es tropical, lo que implicoé temperaturas altas, humedad
intensa y precipitaciones frecuentes durante el periodo
en el que tuvo lugar el proyecto.

En el presente articulo pretendemos realizar un re-
sumen de la mision de cooperacién internacional de la
Sociedad Espaiiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Es-
tética (SECPRE) del afio 2019 y animar a los cirujanos
plasticos, incluidos los médicos residentes que no han
concluido todavia su formacion como especialistas, a
participar en este tipo de iniciativas solidarias tan enri-
quecedoras y gratificantes.
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Preparacion de la mision

Por inexperiencia o simple desconocimiento, uno
puede pensar que participar en una campaiia de este tipo
supone exclusivamente dedicar 2 semanas de tu vida,
subirte a un avion, llegar a un hospital en un sitio mas
0 menos remoto y ponerte a operar. Por supuesto, nada
mas lejos de la realidad.

Seis meses antes de la fecha prevista de inicio de la
expedicion, desde SECPRE y la ONG Fundacion Juan
Ciudad se pusieron en contacto con cada uno de los
miembros del equipo que ibamos a participar en ella.
Hay que recalcar que este fue el primer afio que se permi-
tid en este tipo de misiones la participacion de médicos
residentes.

Desde ese mismo momento nos pusimos en marcha y,
gracias a la inestimable colaboracion de Belén Jiménez,
coordinadora de area de voluntariado internacional de
la ONG Fundacién Juan Ciudad, se realizaron todas las
gestiones burocraticas (autorizaciones, visados, seguros)
y de preparacion del viaje (vuelos, vacunas obligatorias).
Fue frecuente la comunicacion via correo electrénico con
el Director del hospital, Brother Peter Dawoh, encargado
de realizar la preseleccion de los pacientes candidatos
para la campafia quirtrgica (Fig. 1). Gracias a su ayuda
se pudo perfilar en buena medida el tipo de paciente can-
didato a cirugia por nuestra parte.

St. Joseph's
“ Catholic Hospital
Y ' 4

Public Service Announcement

The General Public
St. Joseph's Catholic Hospital
Congo Town, Monrovia

The St. Joseph's Catholic Hospital wishes to announce o the general public that a Surgical Mission
Consisting of Plastic Surgeons is to come to the Hospital from 15th November
to 29th November 2019, to perform free Surgeries such as:

‘Small Surgeries for
Nerves & Veins

~ . <5

Nose Surgery Breast Surgery
cess Starts From: October 22, 2019 8:00am to 3:00pm

Burn Scar Contracture

| e
tration Pro
“ R Daily and ends November 14, 2019

Cell #(s): 0775642244 | 0775637493

‘\

Figura 1. Cartel publicitario local de la campaina humanitaria de la SECPRE.
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En la preparacion de la mision fue esencial conocer
la experiencia del equipo del afio pasado® asi como del
resto de misiones de la SECPRE que desde el afio 2016
ha realizado campaifias quirtrgicas en Liberia.?®

Equipo humano

El equipo quirurgico estuvo formado por 2 cirujanos
plasticos, el Dr. Alvaro Gallegos Caro y el Dr. Alfon-
so Quetglas Marimon, asi como por un médico interno
residente de 5° afo de la especialidad, primer autor de
este articulo, el Dr. Javier Puertas Pefia (Fig. 2). Ninguno
de los participantes nos conociamos de antemano, por lo
que cada uno de los miembros del equipo tuvimos que
hacer un pequeio esfuerzo de adaptacion a la forma de
trabajar del resto, lo que redund6 en una mejor atencion
para los pacientes.

El Dr. Alvaro Gallegos fue pieza clave del equipo
gracias a su bagaje y experiencia en otras campafas hu-
manitarias quirargicas en Pert y Togo, mientras que el
Dr. Alfonso Quetglas aporto su dilatada experiencia qui-
rargica. No nos podemos olvidar de la esencial labor que
llevo a cabo la Dra. Julia Herrera Diez, anestesiologa, ya
que sin su profesionalidad, experiencia previa en misio-
nes de cooperacion y paciencia infinita, no hubiera sido
posible completar con éxito la campaiia.

La participacion del equipo humano local resultd
igual de importante, sobre todo la del Dr. Emmanuel Lah,

Figura 2. Equipo médico. De izquierda a derecha: Dr. Alvaro Gallegos (ci-
rujano plastico), Dr. Alfonso Quetglas (cirujano plastico), Dra. Julia Herrera
(anestesista), Dr. Javier Puertas (cirujano plastico).
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médico interno del Saint Joseph’s Catholic Hospital, que
realizé un trabajo improbo hablando con los pacientes,
colaborando en la organizacion e incluso interviniendo
activamente en las cirugias y en las curas postoperato-
rias. Igual de destacable fue la labor profesional del per-
sonal de enfermeria, tanto de quir6fano como de consul-
ta, asi como del resto de personal del hospital, volcado
con nosotros en todo momento y entregado a la causa
por completo (Fig. 3).

La direccion y gestion del hospital, a cargo de los
hermanos de la Orden de San Juan de Dios, colabor6 en
todo momento, poniendo a nuestra disposicion todo lo
que estaba en su mano (Fig. 4).

Saint Joseph's Catholic Hospital

Situado en el barrio de Congo Town, suburbio de
Monrovia, este hospital cuenta con 141 camas distribui-
das en 5 servicios: Medicina Interna, Cirugia General,
Obstetricia y Ginecologia y Pediatria . En €l trabajan
11 médicos y se colabora con la formacion de estudian-
tes de Medicina y Enfermeria. Buena parte de la activi-
dad quirurgica durante todo el ano depende de las mi-
siones humanitarias llevadas a cabo por organizaciones
extranjeras.

Las instalaciones del hospital®*? permitieron llevar
a cabo con seguridad para los pacientes todas las inter-
venciones quirdrgicas programadas. De los 2 quir6fanos

Figura 3. Consulta preoperatoria. De izquierda a derecha: Christine (enfer-
mera), Dr. Javier Puertas, Dr. Alvaro Gallegos, Dr. Emmanuel Lah (médico
interno), Dr. Alfonso Quetglas.

Figura 4. Equipo médico con parte del equipo local. De izda. a dcha.: Dr.
Senga (cirujano general), Dra. Herrera, Bro. Peter, Dr. Gallegos, Linda (en-
fermera), Dr. Quetglas, Bro. Pierre, Dr. Puertas, Dr. Lah.
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disponibles, tan solo 1 tenia respirador funcionante, que
contaba con baterias; los cortes en el suministro de elec-
tricidad se producian diariamente, habitualmente de 5
minutos a las 9 de la mafiana y a las 6 de la tarde, debido
al cambio entre los generadores de gas-oil autdnomos del
hospital (Fig.5). La iluminacién y la climatizacion de los
quir6éfanos era aceptable y el sistema de esterilizacion
funcionaba.

Medios materiales

Guiados por la experiencia de las expediciones pre-
vias,®® conociamos de antemano lo que nos ibamos a
encontrar alli. El instrumental de quir6fano disponible en
el hospital es bastante basico, mas util para procedimien-
tos de Cirugia General o poco delicados que para nuestro
tipo de cirugias. Por todo ello, nuestras maletas factura-
das iban llenas de material quirurgico y medicacion (ter-
minales de electrobisutri, antibioticos orales, anestésicos
locales, vendas, apdsitos, etc.) susceptibles de ser nece-
sitados, asi como varios dermatomos que dejamos luego
alli para ser utilizados en misiones posteriores o por los
cirujanos locales. Al final de la expedicion, lo que mas
echamos en falta fue la poca disponibilidad de material
para realizar las curas postoperatorias.

Nos llam6 la atencién que buena parte de la ropa del
hospital (batas, pijamas, sabanas, etc.) procedia de hos-
pitales de diferentes regiones y sistemas de salud espafio-
les, indicativo de la intensa colaboracion que hay entre el
hospital y nuestro pais a través de la Orden de San Juan
de Dios.

El dia a dia de la mision

Tras un largo viaje con escala en Bruselas y Free-
town, aterrizamos en Monrovia el domingo 17 de no-
viembre por la noche. La reciente construccion del ae-
ropuerto suavizo el impacto inicial, aunque de manera
momentanea, ya que el contraste primer-tercer mundo se
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hizo evidente nada mas pasar el control de pasaportes y
atravesar la puerta de salida. Fue en ese preciso instante
cuando nos dimos cuenta de donde estdbamos realmente.

El dia siguiente fue de presentacion y visita de las ins-
talaciones del hospital. Una vez concluido todo el proce-
$0, y sin tiempo que perder, empezamos con la consulta
dedicando parte de la mafiana y toda la tarde en exclusiva
a primeras visitas. Aprovechamos el final de la primera
jornada para organizar diferentes cajas de instrumental
quirargico con el objetivo de adaptar lo mejor posible el
material disponible a cada tipo de intervencion. La Dra.
Herrera aprovechd ese momento para comprobar el ade-
cuado funcionamiento del respirador y organizar toda la
medicacion de la que disponiamos. Sin duda alguna este
fue un paso esencial para optimizar al maximo los recur-
sos y no perder tiempo a lo largo de la mision.

Los dias sucesivos, de martes a jueves de la primera
semana, compaginamos la consulta por las mafianas con
el quir6fano por las tardes. El resto de los dias fueron de
cirugia por la manana y por la tarde, intentando progra-
mar los casos mas complejos por las mafanas. El grueso
de pacientes fue visto en consulta durante los primeros 3
dias, aunque no dejaron de llegar hasta el ultimo dia, por
lo que debimos adaptarnos a esta realidad.

Las consultas tampoco fueron como las que habitual-
mente realizamos. Desde un primer momento decidi-
mos estar presentes los 3 cirujanos y la anestesista en la
misma sala pasando consulta, ya que un gran nimero de
casos revestian una gran complejidad, por lo que tener
cierto consenso entre todos era fundamental. Aunque en
un principio esta decision pudo retrasar la consulta, con-
sideramos que era la forma correcta de llevarla a cabo
para no comprometer las indicaciones quirtirgicas.

Las visitas y las altas a los pacientes postoperados se
realizaban antes de comenzar la jornada quirargica. Las
curas, tanto de los pacientes ingresados como las ambula-
torias, las realizamos en su mayoria dentro del bloque qui-
rargico, en una sala que hacia las veces de unidad de rea-
nimacion, acogida y sala de curas; el circuito limpio-sucio
era inexsistente. En un principio intentamos programar las
curas de los pacientes intervenidos dados de alta para el
final de la jornada, por ser el momento en el que todo el
equipo esta ya mas cansado; pero no fue posible debido a
que la mayoria de pacientes operados llegaban el dia ci-
tado, a primerisima hora de la manana, en lugar de por la
tarde, por lo que nuevamente tuvimos que adaptarnos y
trasladar el momento de las curas a la mafana.

El Dr. Gallegos fue el encargado de recoger los datos
de los pacientes vistos en consulta y candidatos a inter-
vencion quirdrgica, asi como de efectuar el programa
quirargico preliminar de la mision. Intentamos dar prefe-
rencia a aquellos pacientes mas complejos, que presen-
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taban mayor riesgo de complicacion tras la cirugia, para
que en caso de producirse estuviéramos ain presentes
para solventar el problema.

Otra de las diferencias fundamentales que pudimos
observar en comparacion con el tipo de pacientes con los
que estamos acostumbrados a tratar es su bajo nivel de
exigencia, asi como el que mostraban en todo momento
un sincero y profundo agradecimiento de una forma muy
particular, sin gran efusividad. De la misma manera que
no son muy expresivos a la hora de expresar satisfaccion
por ver resuelto un problema que llevaban arrastrando
durante largo tiempo, tampoco lo son a la hora de expre-
sar muestras de dolor fisico.®

Como dato interesante, ninguno de los pacientes
atendidos habia sido tratado previamente en campaias
anteriores de la SECPRE. A nuestra marcha, muchos de
los pacientes citados que habian sido intervenidos en la
campafia actual no volvieron a las consultas de revision,
las cuales habian sido encomendadas al Dr. Lah, médico
interno, y al Dr. Senga, cirujano general del hospital.

Figura 6. Malformaciones congénitas tratadas. A. Polidactilia preaxial
B. Paladar hendido..

Qoo
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Resultados

Aunque habiamos estudiado con detalle la experien-
cia de las misiones anteriores quedamos sorprendidos por
el elevado nimero de pacientes que presentaban patolo-
gias de extraordinaria complejidad, a lo que se afiadia la
dificultad de no poder aplicar técnicas que habitualmente
utilizariamos en nuestro medio.

Durante la campafia, fundamentalmente a lo largo de
los 3 primeros dias, vimos en la consulta un total de 93
pacientes de los que 68 eran adultos y 25 eran nifios. En
cuanto a la distribucion por sexos de los pacientes aten-
didos, el 55% fueron mujeres y el 45% hombres.

El ntimero de pacientes con patologias propias de la
Cirugia Plastica fue de 77, el 83% del total de pacientes
vistos en consulta. Todos aquellos que habian sido selec-
cionados para la campafia fueron valorados en la consul-
ta (Tabla I) (Fig. 6 y 7).

El 27% de esos pacientes con patologias de Cirugia
Plastica vistos en la consulta (21 pacientes) se desestimo

Figura 7. Los mismos pacientes de la figura 6 tras la cirugia. A. Exéresis
de pulgar supernumerario con reconstruccioén ligamentosa. B. Veloplastia
intravelar.
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para intervencion por nuestra parte por necesitar proce-
dimientos complejos que no se podian realizar con segu-
ridad en ese ambiente o por precisar la colaboracion de
otras especialidades; se trataba fundamentalmente de pa-
tologia traumatica de largo tiempo de evolucion (Tabla IT)
(Fig. 8). Otros fueron desestimados por presentar pato-
logias especiales (16 pacientes) y 4 no acudieron a la
cirugia.

En total, llevamos a cabo 52 actuaciones, de las
cuales 44 fueron intervenciones y 8 infiltraciones lo-
cales (Tabla I). Un total de 20 pacientes, el 45% del to-
tal de intervenciones quirargicas realizadas, requirie-
ron técnicas anestésicas mas alla de la anestesia local.
De ellos, 7 pacientes (35%) fueron intervenidos bajo
anestesia general exclusivamente, 8 pacientes (40%)
bajo combinacion de anestesia general y una técnica
regional, y 5 pacientes (25%) con anestesia regional y
sedacion. De esos 20 pacientes, 9 (45%) eran adultos

iy

e Ly

L

D. Tumor craneal de origen desconocido.

Tabla I. Resumen de la actividad realizada durante
la campaina SECPRE 2019

Tipo de actividad Numero de casos
Pacientes vistos en consulta 93
Pacientes tratados 52%
Pacientes no tratados 41

*44 intervenciones quirurgicas y 8 infiltraciones locales

Tabla Il. Pacientes no tratados

Tipo Nimero de casos
Patologia de otras especialidades 16
Patologia de Cirugia Plastica 21
No acuden al quiréfano 4

Cirugia Plastica Ihero-Latinoamericana - Vol. 46 - N° 3 -2020
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Figura 8. Pacientes descartados para cirugia. A. Fractura de humero patolégica. B. Linfedema de origen desconocido / venolinfedema. C. Linfoma;
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y 11 (55%) pediatricos. El tipo de patologias atendidas
mas frecuentemente fueron las tumoraciones, segui-
das de las secuelas de quemaduras (Grafico 1) (Fig. 9
y 10).

El nimero de complicaciones quirtrgicas fue muy
bajo: tan solo 2 pacientes perdieron los injertos cutaneos
de piel parcial sin precisar reintervencion al poder tra-
tarse mediante cicatrizacion dirigida, y contabilizamos
1 seroma tras extirpar una tumoracion gigante de mama
que preciso drenaje a través de la incision. No podemos
proporcionar un porcentaje exacto definitivo de com-
plicaciones, mayores o menores, debido a que el segui-
miento tanto por nuestra parte como por el equipo local

Grafico 1. Resumen de patologias atendidas: 77 casos en total

M Secuelas de quemaduras ~ ETumores M Queloides

Secuelas de traumatismos M Agresiones W Malformaciones congénitas

W Misceldnea

N
A

Figura 9. A y B. Tumores de parétida tratados (parotidectomia total en ambos casos).

Figura 10. Algunas de las secuelas de quemaduras tratadas.
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fue realmente corto al no acudir muchos pacientes a las
revisiones.

En cuanto a la parte anestésica, acaecieron 2 compli-
caciones resefables: una regurgitacion sin aspiracion en
un paciente de 3 afios, y una parada cardiorrespiratoria
por asistolia tras bradicardia extrema y sin hipoxia previa
en una paciente de 14 meses, de menos de 1 minuto de
duracion, ambas en la induccion de anestesias generales.
Ninguna de ellas tuvo efectos deletéreos y los pacientes
pudieron ser despertados inmediatamente después del
procedimiento, sin consecuencias.

Discusion

Se define como Salud Global el area de estudio,
investigacidén y practica que prioriza la mejora de la
salud y la consecucion de la equidad en el acceso a la
salud de toda la poblacion.® Cada vez hay mas con-
ciencia de la inmensa carga global que suponen las
enfermedades quirargicas,®? asi como del importan-
te papel que juega la especialidad de Cirugia Plasti-
ca en su solucion. Por poner un ejemplo, el 66% de
los afios de vida ajustados por discapacidad debido a
enfermedades quirtrgicas, a nivel global, se deben a
lesiones traumaticas, tumores malignos y anomalias
congénitas, es decir, a patologias todas ellas que con
gran frecuencia entran dentro del campo de accion de
la Cirugia Plastica.® Ademas, el coste de los proce-
dimientos de Cirugia Reconstructiva en los paises en
vias de desarrollo es relativamente bajo en compara-
cién con el alivio del sufrimiento que proporcionan.
Todo ello, unido a la escasez de cirujanos plasticos en
paises subdesarrollados, hacen que el potencial de cre-

cimiento de nuestra especialidad para la consecucion
de la Salud Global sea muy importante.

Uno de los problemas de basar la atencion quirargica
especializada, incluyendo la Cirugia Plastica, en misio-
nes humanitarias de corta duracion, es que las patologias
cotidianas se hacen menos visibles, llegando solamente
en muchas ocasiones los casos extremos, y cuando lo ha-
cen se presentan ya muy evolucionados.'” De ahi la im-
portancia de realizar una transmision del conocimiento
eficaz al personal médico local. El objetivo es doble: por
una parte, que ellos mismos puedan aplicar esos conoci-
mientos a casos sencillos en ausencia de personal espe-
cializado y, por otra parte, que la seleccion de pacientes
para campafias futuras sea mas precisa. En el caso de
la mision que nos compete, la preseleccion de pacientes
fue buena aunque susceptible de mejorar: el 17% de los
pacientes que atendimos en la campafia no tenian una
patologia propia de la Cirugia Plastica. Dada la limita-
cion de recursos y de tiempo se debe intentar ser lo mas
eficiente posible.©

Una de las lecciones que hemos aprendido tras la
campana es que para formar parte de un proyecto como
este no es imprescindible ser un gran experto en Micro-
cirugia o dominar las Ultimas técnicas reconstructivas,
puesto que la mayor parte de patologias a las que se tiene
que hacer frente se pueden resolver con el simple conoci-
miento de alguno de los principios basicos de la Cirugia
Plastica, como puede ser una Z-plastia, un injerto de piel
o un colgajo local o regional (Fig. 11). Es mas, no se
pueden llevar a cabo cirugias muy complejas por care-
cer de medios materiales. Lo unico de verdad impres-
cindible para tener éxito en un proyecto de este tipo es
saber adaptarse a la realidad del medio.*® No obstante,
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Figura 11. Una de las agresiones tratadas. Defecto de bermellén en labio inferior reconstruido mediante colgajo de avance de mucosa en V-Y. La paciente

llevaba ingresada unas 2 semanas con el fragmento avulsionado necrosado, que habia sido reposicionado a modo de injerto por el equipo médico local.
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Mision de cooperacion internacional de Cirugia Plastica en Liberia. Experiencia personal de un médico residente y reflexiones

estamos convencidos de que para ello deben participar
cirujanos plasticos con cierta experiencia en cirugia de
la mano y en el tratamiento de pacientes fisurados®y de
forma ideal, crear equipos multidisciplinarios junto con
traumato6logos o cirujanos generales.

El ntimero de procedimientos llevados a cabo a lo
largo de la mision fue ligeramente inferior al de cam-
pafias anteriores, mientras que el de primeras consultas
fue sustancialmente menor;*¥ desconocemos por qué se
seleccionaron menos pacientes para nuestra campafa.
En cuanto al tipo de patologias que tratamos, lo mas fre-
cuente fueron las tumoraciones seguidas de las secuelas
de quemaduras, lo que se diferencia ligeramente de las
misiones anteriores.*

Creemos relevante destacar que en una mision huma-
nitaria lo mas importante es la calidad de los resultados y
no anadir morbilidad sobre los pacientes por la cantidad
de procedimientos realizados.'”? Por supuesto, no se de-
ben exceder las competencias de la especialidad ni realizar
cirugias para las que no estamos capacitados, asi como de-
ben primar las técnicas rapidas y resolutivas.?+19

Las jornadas quirurgicas que llevamos a cabo en
nuestra mision fueron maratonianas, de mas de 12 horas
muchos dias. Durante la primera semana decidimos sa-
crificar el descanso de gran parte del fin de semana para
continuar operando, lo que ayudo a adelantar el trabajo
que quedaba pendiente, pero contribuyd a que la campa-
fia acabara siendo extenuante para todo el equipo. Como
recompensa, pudimos operar todo lo que habiamos pro-
gramado antes del final de la mision y tuvimos tiempo
para revisar a todos los pacientes.

Como novedad respecto a campanas anteriores, este
aflo fue la primera vez que participaba un residente de la
especialidad de Cirugia Plastica en una mision humani-
taria auspiciada por la SECPRE, lo que todo el equipo
pensamos que fue un acierto. Tradicionalmente se ha
considerado controvertida la participacion de cirujanos
en formacion en programas de cooperacion internacio-
nal;® sin embargo, se trata de una oportunidad tinica para
los residentes que no se puede suplir mediante el estudio
de libros o con el habitual curriculum formativo.!V El
beneficio para los residentes que supone el participar en
una campaina humanitaria incluye no solo una mejoria en
la competencia técnica o profesional, sino que también
promueve su crecimiento como personas y les ayuda a
ser médicos mas humanos.1?

Las misiones humanitarias tienen ademas un valor afia-
dido tanto para los residentes como para las comunidades
a las que se dirige el proyecto, puesto que fomentan que
los cirujanos en formacion que participan en dichas mi-
siones sean mas proclives a continuar participando como
especialistas en otras campanas en el futuro.®
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Conclusiones

El papel que juega la Cirugia Plastica en el campo de
la Salud Global, puesto en practica a través de las misio-
nes humanitarias de cooperacion internacional, es muy
importante. Aunque suelen ser proyectos de corta dura-
cion, de unas 2 semanas, el potencial que tienen los ciru-
janos plasticos para aliviar el sufrimiento de las personas
y mejorar su calidad de vida es enorme.

Lamentablemente, debido a las condiciones sociales
y economicas de Liberia y del resto de paises en vias de
desarrollo, va a seguir siendo necesaria la realizacion de
misiones de cooperacion humanitarias. Estas campanas
deben estar abiertas a la participacion tanto de cirujanos
plasticos con experiencia como de cirujanos en forma-
cion.
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