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Resumen

Introduccion: la microcirugia, técnica fundamental dentro de la cirugia plastica
reconstructiva, ha sido desplazada por la cirugia estética en gran parte del mundo. A pesar
de los avances tecnologicos y en simulacion, la motivacion de los residentes por realizar
procedimientos que implican la técnica microquirtirgica se mantiene baja. También
estudios recientes evidencian un descenso en la cantidad de procedimientos reconstructivos
frente a un incremento sostenido en procedimientos estéticos (Gutowski et al., 2023). Al ser
la identidad profesional una construccion individual y colectiva que integra experiencias,
conocimientos, valores y relaciones, abordamos esta problematica desde este elemento
fundamental para cualquier especialista. Objetivo: determinar los principales aspectos que
influyen en la construccion de la identidad profesional de los residentes y cirujanos
plasticos en relacion con la microcirugia. Métodos: mediante un enfoque cualitativo, bajo
un paradigma interpretativo y con la metodologia Teoria Fundamentada Constructivista, se
realizaron entrevistas semiestructuradas a residentes de Cirugia Plastica y Cirujanos
Plésticos que se dedican a la microcirugia. Resultados y conclusiones: la informacion
recolectada se analizd mediante codificacion abierta, axial y selectiva bajo el lente de la
Teoria del aprendizaje del Constructivismo Social. Se encontré que la identidad profesional
en microcirugia se construye en un entorno influido por factores sociales, emocionales y
formativos. La falta de estructura curricular, el escaso acompafiamiento docente y las
condiciones laborales adversas limitan el sentido de pertenencia y motivan el
desplazamiento hacia otras areas como la cirugia estética. Esta identidad requiere de un
entorno institucional que favorezca el aprendizaje, el apoyo emocional y la sostenibilidad

profesional.



Abstract

Introduction: Microsurgery, a fundamental technique within reconstructive plastic
surgery, has been increasingly overshadowed by aesthetic surgery in many parts of the
world. Despite technological and simulation advancements, residents’ motivation to
perform procedures involving microsurgical techniques remains low. Recent studies also
show a decrease in the number of reconstructive procedures, alongside a sustained increase
in aesthetic procedures (Gutowski et al., 2023). Since professional identity is both an
individual and collective construction that integrates experiences, knowledge, values, and
relationships, we approach this issue from this essential element for any specialist.
Objective: To determine the main factors influencing the construction of professional
identity among plastic surgery residents and plastic surgeons in relation to microsurgery.
Methods: Using a qualitative approach, under an interpretive paradigm and applying
Constructivist Grounded Theory methodology, semi-structured interviews were conducted
with plastic surgery residents and plastic surgeons who practice microsurgery. Results and
conclusions: The collected data were analyzed through open, axial, and selective coding
using the lens of Social Constructivist Learning Theory. We found that professional
identity in microsurgery is shaped within an environment influenced by social, emotional,
and educational factors. A lack of curricular structure, limited faculty mentorship, and
adverse working conditions restrict the sense of belonging and drive many toward other
areas such as aesthetic surgery. This identity requires an institutional environment that

promotes learning, emotional support, and professional sustainability.



Introduccion

La identidad profesional es una construccion individual y colectiva que integra las
experiencias, conocimientos, valores y relaciones del profesional en formacion. En el caso
de los médicos, este proceso inicia desde los afios formativos y se consolida mediante
interacciones con mentores, pares y pacientes (Cruess et al., 2014). Esta identidad no solo
incluye lo que los médicos hacen, sino como se perciben a si mismos en relacion con su rol

en la sociedad y en el sistema de salud.

En cirugia pléstica, la construccion de identidad profesional enfrenta tensiones
particulares entre el componente reconstructivo y el estético. A esto se suman influencias
externas, como las redes sociales y el mercado, que tienden a privilegiar una imagen del
cirujano orientada al consumo y la apariencia, en detrimento del cuidado clinico (Swanson,
2013; Paola & Malik, 1997). Esta dicotomia plantea desafios formativos, especialmente

para quienes se inclinan por areas como la microcirugia reconstructiva.

La microcirugia se enfoca en la reparacion de estructuras pequefias mediante el uso
de microscopios de alta resolucion. Sus aplicaciones abarcan desde la reconstruccion
postoncoldgica hasta trasplantes complejos, y han transformado el tratamiento de lesiones
graves y discapacidades permanentes (Masia et al., 2019). Sin embargo, en contextos como
el colombiano, donde la cirugia estética predomina dado que es un referente a nivel
mundial (ISAPS, 2022), la microcirugia no suele ocupar un lugar central en la formacion ni
en la promocién profesional, lo que amplia la brecha entre las practicas reconstructivas y

estéticas.



Algunos estudios han sefialado el papel determinante que tienen los mentores y las
“experiencias modelo” en la formacion quirtrgica, al moldear la identidad profesional
dentro de una cultura caracterizada por jerarquias, exigencia técnica y dindmicas de poder
(Bransen et al., 2024). En este entorno, la microcirugia demanda cualidades como
precision, resiliencia y compromiso con la funcionalidad, atributos que se desarrollan tanto
en lo técnico como en lo emocional (Hong et al., 2023). La complejidad y exigencia de las
intervenciones que se realizan, demandan no solo habilidad técnica, sino también vocacion,

compromiso y orientacion hacia la reconstruccion funcional.

A pesar de su importancia clinica, la microcirugia enfrenta barreras significativas en
paises en desarrollo: escasez de recursos, infraestructura limitada y falta de formacion
especializada (Citron et al., 2016; Shyaka et al., 2023). Incluso en contextos mas avanzados
en paises como Estados Unidos y Australia, su baja eleccion como subespecialidad persiste
(Lu et al., 2020; Higgins, 2010) frente a su creciente demanda global, la cual se relaciona
con su mercado el cual alcanzo los 2.340 millones de USD en 2023 y se proyecta en 3.720
millones para 2032 (Fortune Business Insights, 2024). Esta disonancia justifica una mirada
educativa sobre los factores que inciden en su eleccion y en la construccion de identidad

profesional en esta area.

Desde una perspectiva de salud ptblica y justicia social, la microcirugia se conecta
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), acordados en el afio 2015 por los 193
paises miembros de la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) cuyos propdsitos
son poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad y la injusticia, y hacer frente al
cambio climatico sin que nadie quede rezagado. La microcirugia se relaciona con el ODS 3

(Salud y bienestar), al mejorar la funcionalidad y calidad de vida de los pacientes; el 5



(Igualdad de género), mediante la reconstruccion de tejidos en mujeres victimas de
violencia o procedimientos como la reconstruccién mamaria; y el 10 (Reduccion de
desigualdades), al promover el acceso equitativo a servicios reconstructivos de alta

complejidad (PNUD, 2015).

En este contexto, el propdsito de este estudio fue determinar los factores que
intervienen en la construccion de la identidad profesional en el contexto de la formacion en
microcirugia de los residentes de Cirugia Pléstica. Se buscé aportar evidencia que permita
comprender los multiples componentes que configuran la identidad profesional en el

ambito de la microcirugia reconstructiva.

La teoria del aprendizaje que sustenta este estudio es el constructivismo social,
especialmente en su version desarrollada por Vygotsky porque, plantea que el aprendizaje
es un proceso social e interactivo, y que la construccion de significado ocurre dentro de una
comunidad mediante el lenguaje y las practicas compartidas (Wertsch, 1991). La Zona de
Desarrollo Préximo (ZDP) describe la distancia entre lo que un aprendiz puede hacer solo y

lo que puede lograr con ayuda de un experto (Chaiklin, 2003).

Aplicado a la microcirugia, esto implica que la adquisicion de habilidades no ocurre
en aislamiento, sino en un entorno clinico donde los residentes aprenden observando,
practicando y recibiendo retroalimentacion directa de cirujanos con experiencia. Ademas,
este entorno modela comportamientos, actitudes y valores, construyendo una identidad

profesional ligada a la cultura quirtrgica del servicio (Daniels, 2001; Rogoft, 1990).



Diseiio Metodologico

Este estudio adopta un enfoque cualitativo de investigacion bajo un paradigma
interpretativo. La eleccion responde a la necesidad de comprender significados,
motivaciones y procesos subjetivos que rodean la formacion identitaria de los residentes. Se
utiliza como diseqio la teoria fundamentada constructivista, util cuando las teorias existentes

no explican suficientemente fendémenos emergentes (Creswell, 2005).

La teoria fundamentada permite generar nuevas interpretaciones desde los datos y
no a partir de modelos preexistentes. Esta flexibilidad es clave para comprender las
dinamicas complejas entre identidad profesional, especializaciéon médica y entorno clinico.
La investigacion se desarrolla en un entorno natural, considerando el punto de vista de los
participantes, lo que garantiza una aproximacion contextualizada al fenémeno estudiado

(Mertens, 2005).

La eleccién de la teoria fundamentada con enfoque constructivista como
metodologia central de esta investigacion no fue casual, sino que respondio a la necesidad
de abordar un fenémeno complejo, poco explorado y profundamente subjetivo: la manera
en que los residentes y cirujanos plasticos reconstructivos construyen su identidad
profesional en relacion con la microcirugia. La teoria fundamentada constructivista
permitid que los significados emergieran directamente de los datos, en estrecha interaccion

con las experiencias, discursos y reflexiones de los participantes.

La perspectiva constructivista dentro de la teoria fundamentada, propuesta por
Kathy Charmaz, introduce una dimension critica y reflexiva a la investigacion que

logramos aplicar en nuestro trabajo. No solo buscamos generar teoria desde los datos, sino



que también reconocimos nuestra posiciéon como investigadores siendo parte activa en la
construccion del conocimiento, lo que resultd coherente con el hecho de que esta

investigacion se sitiie dentro de una comunidad médica y académica.

Ademas, este enfoque nos ofreci6 herramientas metodoldgicas rigurosas (como la
codificacion abierta, axial y selectiva, el uso de memos analiticos y la constante
comparacion de datos) que permitieron construir un marco emergente y coherente, a partir
de las experiencias subjetivas y colectivas de los entrevistados. De esta manera, el estudio
no solo describe una situacion, sino que propone una conceptualizacion tedrica de qué
aspectos influyen en la configuracion de la identidad profesional en microcirugia, cuales de
estos la fortalecen o debilitan, y como se entrelazan los discursos, las practicas

institucionales y los contextos formativos.

La interaccion con los participantes se hizo mediante entrevistas semiestructuradas,
grabadas y transcritas textualmente, lo que permiti6 una codificacion rigurosa y progresiva.
La seleccion de participantes se hizo por muestreo intencional, buscando diversidad en los

niveles de formacion y experiencia.

La poblacion estuvo compuesta por:

o Residentes activos de cirugia plastica de un Hospital Universitario en
Colombia, en la ciudad de Medellin, Antioquia durante el primer semestre
académico del ano 2025.

. Cirujanos plasticos con al menos dos afios de experiencia en microcirugia

reconstructiva.



Este disefio permitié comparar experiencias y trayectorias en diferentes etapas de la

formacion médica.

Criterios de inclusion

o Voluntarios con experiencia directa en microcirugia.

. Residentes de cirugia plastica exclusivamente.

Criterios de exclusion

) Cirujanos plasticos sin contacto con la microcirugia.
o Residentes de otras especialidades.
. Participantes sin consentimiento informado.

Consideraciones éticas

Esta investigacion fue evaluada y aprobada por el comité de ética del Hospital Pablo
Tobon Uribe en Colombia. Se garantizo la confidencialidad mediante seudonimos y se
aseguro6 que los participantes comprendieron sus derechos: voluntariedad, anonimato, y

posibilidad de retiro sin consecuencias.

Clasificada como de “riesgo minimo” segun la Resolucion 8430 de 1993, la

investigacion contemplo6 escenarios de contencion emocional.



Recoleccion y analisis de datos.

Recoleccion

La técnica principal fue la entrevista semiestructurada. Estas entrevistas buscaban
explorar de forma abierta y flexible las percepciones, experiencias y trayectorias de los
participantes en relacion con la microcirugia y su identidad profesional. El guion de la
entrevista se estructurd en los siguientes bloques temdaticos: motivaciones, experiencias
formativas, percepcion de la microcirugia, influencia del entorno, barreras y facilitadores, y

proyecciones futuras.

Se realizaron 6 entrevistas, cada una tuvo una duracion de entre 45 y 60 minutos y

fue grabada previo consentimiento, transcrita y codificada.

El contexto de las entrevistas fue neutral y comodo para garantizar libertad de

expresion, en algunos casos se ofrecio la posibilidad de realizarse en modalidad virtual.

A lo largo de la recoleccion y andlisis simultaneo de los datos —mediante
codificacion abierta, axial y selectiva— se realizé un muestreo teorico alcanzando la
saturacion tras la realizacion de seis entrevistas, momento en el cual no emergieron nuevas
categorias ni dimensiones conceptuales relevantes al fendémeno estudiado a pesar del

analisis iterativo y dirigido por la teoria emergente.



Analisis

El analisis fue conducido en tres etapas, utilizando el software ATLAS.ti:

1. Codificacion abierta: donde se identificaron conceptos relevantes
directamente desde las transcripciones; se buscaron patrones en las
respuestas que reflejaran aspectos como motivacion, experiencias criticas o
interaccion con mentores (Strauss & Corbin, 1990).

2. Codificacion axial: se relacionaron las categorias emergentes. Aqui se
vincularon condiciones causales, fendmenos, estrategias y consecuencias,
buscando estructura en la informacion (Charmaz, 2006).

3. Codificacion selectiva: se integraron las categorias en torno a una categoria
central. Esta categoria central fue “formacion de la identidad profesional en
microcirugia”, permitiendo desarrollar una narrativa explicativa coherente

(Glaser & Strauss, 1967).



Reflexividad

Se tuvo en cuenta el papel de los investigadores como instrumento importante en la
recoleccidn e interpretacion de los datos. La reflexividad, entendida como una practica
critica dentro de la investigacion cualitativa, implicé reconocer como la historia personal, la
formacion académica, las creencias y los valores de cada investigador podian influir en el
proceso analitico (Finlay, 2002; Guillemin & Gillam, 2004). Como parte de este ejercicio,
se promovid el reconocimiento explicito de los preconceptos individuales, los cuales
reflejaron las posiciones subjetivas de cada integrante del equipo y sus propias
percepciones y experiencias en relacion con el fenomeno estudiado. Para facilitar este
proceso, los investigadores respondieron el mismo cuestionario utilizado en las entrevistas
para los participantes, lo cual permiti6 visibilizar sus afinidades, resistencias y expectativas
previas sobre la microcirugia. Esta estrategia no solo favoreci6 la identificacion de sesgos
potenciales, sino que también enriquecio la interpretacion al permitir contrastar
constantemente los datos con las propias narrativas del equipo, promoviendo asi una

reflexividad personal y colectiva a lo largo del estudio.



Resultados.

A partir de las entrevistas realizadas a residentes y cirujanos plasticos
reconstructivos en un hospital universitario en Colombia, se llevd a cabo un proceso
sistematico de codificacion inicial, donde se identificaron segmentos significativos de los
discursos que fueron agrupados en codigos descriptivos. Estos cédigos fueron organizados
posteriormente en categorias tematicas emergentes, que permitieron estructurar los
hallazgos en torno a aspectos clave que influyen en la construccion de la identidad
profesional respecto de la microcirugia.

Para apoyar este proceso analitico, se utilizo el software ATLAS.ti, herramienta que
facilito la gestion y organizacion de la informacion cualitativa recolectada. En este
programa, las categorias se entienden como agrupaciones tematicas que permiten organizar
los cédigos en torno a conceptos mas amplios o patrones emergentes dentro del discurso.
Por su parte, los codigos representan etiquetas asignadas a fragmentos relevantes de texto
que contienen ideas, significados o experiencias significativas vinculadas al fendmeno
estudiado.

Inicialmente, el analisis generd un total de 8 categorias y 305 cddigos. Sin embargo,
tras un proceso de focalizacion manual y revision critica del material, orientado a depurar
redundancias y fortalecer la coherencia analitica, se consolidaron 5 categorias finales y 12
codigos centrales. El analisis fue realizado por grupos (residentes y graduados) de manera
paralela, con el fin de respetar la especificidad de cada experiencia formativa y profesional.

Para cada categoria, se elaboraron memos analiticos que ayudaron a profundizar en
la comprension del contenido y en las conexiones entre los discursos y las experiencias
relatadas. Posteriormente, se realizd una interpretacion por categoria en relacion con los

principios de la teoria fundamentada constructivista, lo que permitié establecer inferencias



sobre como estos factores inciden en la identidad profesional con respecto a la practica de
la microcirugia. Este proceso facilitd una comprension de los elementos personales,
formativos, estructurales y contextuales que modelan la identidad profesional en este
campo especializado de la cirugia pléstica bajo el lente de la teoria del aprendizaje del

constructivismo social.

Trayectorias formativas fragmentadas: entre el curriculo formal y la busqueda
autodirigida

La formacion académica inicial y el acceso a la profundizacion en microcirugia
estan profundamente entrelazados y son determinantes en la construccion de la identidad
profesional. La mayoria de los entrevistados, tanto residentes como graduados, coinciden
en que la microcirugia no forma parte del curriculo de cirugia plastica en Colombia. Esto
produce una brecha entre el interés por aprender y la oportunidad real de formarse de
manera activa y progresiva. En los graduados, esto llevé a buscar entrenamiento en el
extranjero, para suplir esas carencias, reforzando una identidad profesional construida fuera

del pais:

- “En mi residencia no habia ninglin microcirujano en Medellin... casi
que cero durante la residencia.”. TFO1.
- “Yo aprendi todo fue en el extranjero, alld fue muy didactico y

tranquilo.” TF02

Los residentes identifican que la microcirugia esta presente en la teoria, pero sin

acompafiamiento docente constante ni practica suficiente. Esto genera una percepcion de



que la formacion en microcirugia es informal, més que un componente garantizado dento

del proceso formativo.

Este contexto genera desigualdades importantes en la identidad profesional,
mientras algunos acceden a formaciones robustas fuera del pais y desarrollan identidad
como microcirujanos, otros se ven forzados a orientarse hacia lo estético, donde hay mayor

estructura formativa, acceso docente y proyeccion laboral.

- “Entonces no tenemos como mucha participacion, pero las veces que
he entrado ha sido muy bueno” TF03

- “Pues sin lugar a dudas que uno si mejoraria, que uno tuviera la
posibilidad de hacer més cosas desde el punto de vista del
microscopio y diseccion de mas colgajos”. TF04

- “No hay rotacion formal en microcirugia.” TF05

- “Hacemos revisiones, pero no operamos.” TF06

La falta de una formacion estructurada, progresiva y formal en microcirugia durante
la residencia en cirugia plastica, combinada con la ausencia de referentes docentes
microquirirgicos constantes, condiciona el desarrollo de una identidad profesional solida
como microcirujano, obligando a los profesionales interesados a buscar formacion
autodirigida o internacional, y promoviendo la orientacién mayoritaria hacia la cirugia

estética como area de especializacion natural y accesible.



Ambientes clinicos y su poder formativo.

La relacion docente-estudiante aparece como un eje critico. Los residentes
construyen su identidad profesional en parte observando y modelando las actitudes de sus
mentores. Cuando el docente transmite pasion, paciencia y respeto, se fotalece la identidad
profesional debido al interés por la microcirugia. Por el contrario, actitudes autoritarias o

desinteresadas debilitan dicha identidad.

- “yo creo que la mayoria no es tanto que no te quieran transmitir el
conocimiento, sino que de pronto pues, o con los que he estado,
pues, aunque la mayoria de la verdad no son asi, pero si existe el que
siente que esta como que es verdad, en un nivel superior del
conocimiento y en vez de transmitir te hace sentir mal”. ACI

- “Transmite, pero transmite una manera negativa”.AC2

- “Bueno, para mi es muy importante que traten bien a los pacientes y
a las personas con las que trabajan, cuando uno ve pues como
docentes asi que tratan bien, no sé, a los auxiliares, a las
instrumentales, todo funciona mejor y también a los pacientes”.AC3

- “El respeto no solo vertical sino horizontal es super importante”. AC4

- “Yo propuse un fellow, pero no me dejaron avanzar.” AC5

- “Deberia ser obligatorio un afio en microcirugia, como en EE.

UU.”AC6

La interaccion formativa con los docentes actlia como un eje estructurante en el

proceso de apropiacion de la microcirugia por parte de los residentes, no solo en términos



del aprendizaje técnico, sino en la constitucion de una identidad profesional vinculada
emocionalmente con esta practica. Mas allé de la transmision de conocimientos o
habilidades, lo que los residentes identifican —y valoran o rechazan— son las actitudes, el
compromiso, el modelo de relacion y el reconocimiento simbolico que sus formadores les
ofrecen. La forma en que un docente mira, permite participar, explica, se vincula y
reconoce el esfuerzo del otro, puede detonar motivacion o generar distanciamiento hacia la
microcirugia. En ese sentido, la ensefianza no se limita a la destreza técnica, sino que opera
como un proceso relacional que configura el deseo de los residentes por involucrarse o
alejarse de este campo. Esta dimension relacional se convierte, entonces, en un potente
mecanismo de inclusion o exclusion simbdlica, desde donde los futuros cirujanos plasticos

deciden si la microcirugia forma parte o no de su proyecto profesional

Fabrica de identidad; tejiendo la identidad profesional

La construccion de identidad profesional se da entre los polos de ideal técnico
(microcirugia) y la realidad pragmatica (estética). El desgaste emocional, y las diferencias
entre generaciones marcan la experiencia de los graduados, mientras que los residentes

observan ese desgaste y optan por caminos mas balanceados.

- “Al regresar a Colombia enfrenté competencia, ego, tensiones.” FI01

- “Perdi tiempo con mi hija, la microcirugia consume todo.”F102

- “Ahora todo gira en torno a la estética por rentabilidad.”FI03

- “me bloqueo la sociedad, me bloqued de todas partes, ellos creian
que la microcirugia era pa gente muy, muy, muy distinta a

ellos”.F104



La construccion de la identidad profesional en el campo de la microcirugia ocurre
entre el entorno hospitalario, las condiciones laborales, las relaciones pedagogicas y el
reconocimiento que se otorga a dicha practica. Cuando ese entorno se percibe como hostil,
precario o emocionalmente desgastante —por ejemplo, por la presion de la reintervencion,
la falta de apoyo institucional, los conflictos entre colegas o la escasa retribucion
econémica—, lo que deberia ser una fuente de sentido se convierte en un factor de
desmotivacion. En este contexto, la microcirugia, a pesar de su alto nivel técnico y valor
reconstructivo, comienza a ser percibida como un camino de desgaste personal y
profesional. Esto erosiona progresivamente la identidad del microcirujano, desplazando el
deseo de pertenencia hacia territorios mas estables y gratificantes. Asi, la cirugia estética,
con sus horarios mas predecibles, mejor remuneracion y menor carga emocional, aparece
como una alternativa viable para quienes desean preservar un equilibrio entre lo profesional
y lo personal. La eleccion de no continuar con la microcirugia no obedece entonces
unicamente a una falta de vocacion, sino a una lectura critica del entorno que redefine lo

que significa “ser cirujano pléstico” en clave de sostenibilidad emocional y calidad de vida.

Microcirujanos, macroexigencias: el impacto de la practica en la vida fuera del

quirofano.

La calidad de vida aparece como una variable critica en la eleccion profesional. En
microcirugia, los altos niveles de exigencia, los horarios impredecibles y la falta de
reconocimiento econdomico llevan a cuestionar su sostenibilidad. Los residentes aprenden
de esta realidad observada y prefieren opciones mas compatibles con sus aspiraciones

personales.



- “La calidad de vida me llevo a abandonar la microcirugia.”MMO01

- “Los microcirujanos ganan microddlares.”MMO02

- “Mis hijos pedian a su papa y yo estaba en el quiréfano.”MMO03

- “Uno ve que los profes de estética tienen mejor vida, mejor
energia.”MMO04

- “Al verlos tan estresados en microcirugia uno no quiere ir por

ahi.”MMO5

La microcirugia es percibida como incompatible con una vida personal plena, lo que
lleva tanto a su abandono por parte de los graduados como a su evitacion por parte de los
residentes; esta percepcion configura una tension identitaria entre el ideal del cirujano
comprometido con la reconstruccion y la necesidad de construir una identidad profesional
que también contemple el bienestar, la sostenibilidad emocional y la autorrealizaciéon mas

alla del quir6fano.

Vocacion y caracter en la Microcirugia.

La préctica de la microcirugia demanda més que habilidad técnica: requiere una
disposicion interna sostenida por la pasion, la tolerancia al fracaso y una personalidad capaz
de sobrellevar la presion emocional que impone este campo. Los graduados evocan con
fuerza la pasion como motor inicial, pero también como un recurso que se desgasta si no se
acompafia de una estructura de apoyo institucional y personal. La frase "uno pierde mucha
vida también" refleja como esta pasion, aunque profunda, puede terminar drenando

emocionalmente al profesional si no va acompafiada de condiciones sostenibles.



Por su parte, los residentes parecen observar esta entrega absoluta con distancia
critica. Algunos se sienten atraidos por la complejidad técnica, pero rapidamente enfrentan
la realidad del desgaste emocional observado en sus docentes. Para ellos, la decision de
continuar en microcirugia no solo depende de la vocacidn, sino de si dicha vocacion encaja

con una nocién contemporanea de salud mental, equilibrio y calidad de vida.

- “eso es mucho de actitud y eso es mucho de personalidad y las
nuevas generaciones no tienen ni personalidad ni interés en hacer
cosas dificiles, solo les gusta lo facil, lo sencillo, lo que mas facil les
de no les gusta estudiar. Entonces yo pienso que mientras eso siga
asi, la estética siempre va a ganar sobre la microcirugia”.VCO01

- “Son cirugias largas, pacientes complejos, eso genera mucho
estrés.”VC02

- “yo entiendo que las cirugias son muy dificiles y como son tan
dificiles pues uno no se siente como en condiciones de decirle al
profesor que se la suelte a uno toda completa”. VC03

- “son pues lo que yo he visto es que a veces son jornadas muy
extenuantes, son cirugias de mucha concentracion, a veces puede uno
irse tarde o salir al otro dia y eso no me llama la atencion a mi
porque no me gusta tener que quedarme tanto tiempo en el

hospital”.VC04



La formacion de la identidad profesional en microcirugia depende en gran medida
de una combinacion entre pasion vocacional y fortaleza de personalidad, pero su
sostenibilidad estd mediada por el equilibrio emocional que el entorno permita; asi, sin
estructuras de apoyo emocional y condiciones adecuadas, incluso la vocacion mas fuerte

puede transformarse en abandono o rechazo.

La construccion de la identidad profesional en microcirugia entre residentes y
cirujanos plasticos reconstructivos en un hospital universitario en Colombia resulta de la
interaccion de factores estructurales, emocionales y pedagogicos presentes en su formacion
y practica. La escasa formalizacion curricular en microcirugia genera experiencias
formativas fragmentadas y poco sostenidas, dificultando el desarrollo técnico y la
consolidacion del interés por esta subespecialidad. La falta de programas estructurados a
nivel nacional obliga a algunos a buscar formacion en el extranjero o a abandonar la
microcirugia ante trayectorias institucionales inciertas. A ello se suma un ambiente
hospitalario que, lejos de promover la motivacion, reproduce dindmicas pedagogicas
desalentadoras, con docentes poco comprometidos, jerarquias rigidas y escaso
acompafiamiento formativo. La calidad de vida emerge como un factor decisivo, al
observarse mayores niveles de estrés y desequilibrio personal en quienes se dedican a la
microcirugia, frente a las mejores condiciones que ofrece la cirugia estética. Sin embargo,
la pasion por la precision técnica y el detalle mantiene vigente el interés de algunos,
siempre que existan oportunidades reales de aprendizaje, modelos docentes positivos y
reconocimiento institucional. Asi, la identidad profesional en microcirugia no es un proceso

meramente académico, sino una construccion dindmica donde las nuevas generaciones



negocian sus aspiraciones y posibilidades en funcion del contexto formativo, laboral y

personal.
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Desde la perspectiva de la teoria del aprendizaje socioconstructivista, la

construccion de la identidad profesional en el ambito de la salud (ampliamente estudiada en

disciplinas como la enfermeria) no puede entenderse como un proceso unicamente

individual o técnico. Se trata, mas bien, de una practica mediada social y culturalmente

(Lima & Gongalves, 2020). Nuestros hallazgos muestran que la falta de un curriculo



estructurado que integre la microcirugia en los programas de posgrado en Cirugia Plastica
impide que los residentes participen en comunidades académicas legitimas dedicadas a esta
técnica quirurgica. Esto limita su sentido de pertenencia tanto con el campo de la
microcirugia como con las instituciones donde realizan sus rotaciones. La escasez de
oportunidades formativas contribuye a una construccion de identidad profesional
fragmentada, centrada en el interés individual, y en muchos casos, a una inclinacién hacia

practicas mas accesibles y conocidas como la cirugia estética.

Nuestros hallazgos indican que, en el caso de los residentes de cirugia plastica y los
cirujanos dedicados a la microcirugia, el entorno hospitalario tiene un papel central,
funcionando como un espacio simbolico donde se negocian decisiones profesionales. A
diferencia de otros contextos en los que las interacciones sociales diversas son clave, aqui
predominan los vinculos con los docentes de practica. La microcirugia, a pesar de su
complejidad técnica y su valor reconstructivo, es percibida como una practica
emocionalmente exigente, mal remunerada y dificilmente compatible con una buena
calidad de vida. Esta percepcion coincide con lo planteado por Wenger (1999), quien
sostiene que la pertenencia a una comunidad profesional no depende unicamente del
conocimiento técnico, sino de la alineacion entre las aspiraciones personales y las practicas
sociales del entorno. Desde esta perspectiva, el paso hacia la cirugia estética no representa
una renuncia vocacional, sino una respuesta adaptativa a un contexto percibido como
emocionalmente adverso.

El ideal del micro cirujano comprometido se enfrenta a una realidad donde
predominan criterios como la productividad, la rentabilidad y el bienestar emocional,

elementos que las nuevas generaciones consideran legitimos al definir su proyecto



profesional (Gee, 2000). La vocacion por la microcirugia no desaparece, pero si exige que
las instituciones generen condiciones pedagdgicas, emocionales y organizativas adecuadas
(para residentes y especialistas) que hagan posible su sostenibilidad.

El rol del docente de practica surge como un elemento clave en la articulacion entre
el aprendizaje y la construccion de la identidad profesional. Desde la teoria
socioconstructivista, se reconoce que los procesos formativos dependen en gran medida de
la calidad de las interacciones entre los estudiantes y sus mediadores culturales (Kaufman,
2018). Los residentes valoran especialmente a aquellos docentes que ofrecen un
acompafiamiento basado en el respeto, la empatia y la accesibilidad, ya que esto no solo
facilita la adquisicion de habilidades, sino que también despierta el interés por formar parte
del campo de la microcirugia. Por el contrario, experiencias negativas como actitudes
autoritarias o indiferentes, generan sentimientos de aislamiento y exclusion simbdlica,

obstaculizando el desarrollo de una identidad profesional sélida (Elsouri & Cox, 2023).

Como sefalan Scholtens et al. (2023), la identidad profesional se forma a través de
procesos de socializacion tanto conscientes como inconscientes, en los que los estudiantes
internalizan conocimientos implicitos y normas culturales mediante la interaccién con su
entorno. En este contexto, la relacion con los docentes que practican microcirugia es
crucial, ya que son ellos quienes tienen el potencial de transmitir o no la motivacion hacia

esta técnica quirurgica.

Los entrevistados expresaron con frecuencia una discrepancia entre sus expectativas
iniciales sobre la practica microquirurgica y la realidad que experimentan en su dia a dia.

Aunque reconocen el valor técnico y reconstructivo de la microcirugia, muchos la perciben



como dificil de conciliar con una vida personal equilibrada. Sawatsky et al. (2023) también
observaron que los residentes de diversas especialidades atraviesan conflictos personales

cuando sus ideales profesionales no coinciden con las demandas del entorno clinico.

La pasion por la microcirugia, junto con caracteristicas personales como la
resiliencia y la tolerancia al fracaso, aparecen como factores clave para elegir y mantenerse
en esta area. No obstante, estas cualidades individuales no bastan para sostener una
identidad profesional solida si no existen condiciones de apoyo institucional que valoren el
esfuerzo y la dedicacion. La falta de reconocimiento y las condiciones laborales adversas
pueden minar la motivacion intrinseca y propiciar el abandono de la microcirugia como
camino profesional. Para fomentar una identidad profesional positiva en este campo, es
esencial que las instituciones ofrezcan estructuras de apoyo, como programas de mentoria,
reconocimiento del trabajo y condiciones que permitan conciliar la vida profesional y
personal. De Lasson et al. (2016) encontraron que los programas de coaching grupal
pueden facilitar este proceso, al ofrecer espacios de reflexion y desarrollo personal,

especialmente necesarios en disciplinas tan exigentes como la microcirugia.

En conjunto, estos hallazgos invitan a reflexionar sobre como las trayectorias
formativas y profesionales en microcirugia no solo dependen del dominio técnico, sino de
la posibilidad real de construir una identidad profesional viable y sostenible en un entorno
que la valore. La microcirugia, como campo altamente especializado, exige de quienes la
practican no solo habilidades especificas, sino también condiciones institucionales que
promuevan el sentido de pertenencia, la motivacion y el desarrollo personal. Esta
investigacion evidencié cémo los factores sociales, emocionales, pedagoégicos y

estructurales convergen en la toma de decisiones profesionales, muchas veces alejando a



los futuros cirujanos de un camino que inicialmente consideraban vocacional. Reconocer
esta complejidad no implica romantizar las dificultades ni resignarse a ellas, sino asumir
que la formacion en microcirugia debe repensarse desde una perspectiva mas integral,
donde el acompafiamiento humano, el reconocimiento simbolico y la sostenibilidad
emocional sean elementos tan relevantes como la destreza técnica. Solo asi serd posible
cultivar un compromiso auténtico con esta practica, y con ello, fortalecer su permanencia

en el campo de la cirugia pléstica reconstructiva.
Implicaciones para la practica

Este estudio aporta elementos fundamentales para repensar las practicas educativas
en cirugia plastica desde una perspectiva critica y contextualizada. Al analizar como los
residentes y profesionales construyen su identidad profesional en relacion con la
microcirugia, se visibilizan los vacios formativos, las tensiones entre las expectativas
institucionales y las aspiraciones personales, y las barreras (explicitas o implicitas) que
dificultan el desarrollo de competencias en esta area altamente especializada. Los hallazgos
permiten comprender que la ausencia o insuficiencia de formacidon en microcirugia no es
solo una cuestion técnica o de recursos, sino también una manifestacion de decisiones
curriculares y simbolicas que afectan la autopercepcion profesional y el posicionamiento

social de quienes ejercen esta practica.

Ademas, el estudio ofrece insumos concretos para promover una transformacion en
los programas formativos, destacando la necesidad de integrar la microcirugia como
componente explicito y valorado dentro del curriculo, no solo como técnica, sino como
campo de desarrollo profesional e identitario. Este enfoque podria contribuir al disefio de

estrategias educativas mas sensibles a las trayectorias individuales, a las realidades



institucionales y a los desafios que enfrentan los futuros cirujanos plasticos en un entorno
cada vez mas complejo y competitivo. La comprension de estas dinamicas posibilita una

intervencion educativa mas coherente, pertinente y transformadora.

Los hallazgos de este estudio evidencian la necesidad de que los programas de
formacioén en cirugia plastica reconsideren la forma en que se introduce, ensefia y
acompafia la microcirugia como parte del curriculo. La ausencia de un curriculo
estructurado, la limitada exposicion clinica y la escasa interaccion con docentes
motivadores contribuyen a un proceso formativo fragmentado que debilita el sentido de
pertenencia de los residentes hacia esta area. Incorporar la microcirugia de forma explicita
y transversal en los planes de estudio, junto con espacios de simulacion, mentoria sostenida
y participacion en comunidades clinicas, podria fortalecer el interés y la identidad

profesional desde etapas tempranas de la residencia.

Ademas, resulta fundamental que las instituciones reconozcan que la eleccion y
permanencia en la microcirugia no dependen Uinicamente de la vocacion individual o la
habilidad técnica, sino también del entorno emocional y organizativo. Disefar estrategias
que promuevan un equilibrio entre vida personal y practica quirargica, ofrecer
reconocimiento simbdlico y material al esfuerzo que esta area implica, y cultivar espacios
de reflexion profesional puede contribuir a una formacion mas humana y sostenible. Estas
acciones no solo impactan el desarrollo individual de los residentes, sino también la
preservacion y fortalecimiento de un campo que es esencial para la cirugia plastica

reconstructiva.



Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la imposibilidad de acceder
directamente a los responsables de la creacion y disefio de los curriculos oficiales de los
programas de formacion en cirugia plastica. Esta limitacion restringe la posibilidad de
profundizar en las razones histdricas, pedagogicas, administrativas o ideoldgicas que
llevaron a excluir o subrepresentar la ensefianza formal de la microcirugia avanzada en
dichos planes de estudio. Este vacio impide articular una visién més completa sobre coémo
las decisiones curriculares inciden en la manera en que los residentes internalizan o
desestiman la microcirugia como parte de su identidad profesional. Incluir la perspectiva de
los disefiadores curriculares habria permitido un andlisis més amplio de las estructuras que
condicionan la practica docente y las trayectorias profesionales, asi como de los obstaculos
institucionales que frenan la incorporacion sistematica de esta técnica en la formacion

quirurgica.



Conclusiones

Este estudio permitié comprender como la identidad profesional en microcirugia se
construye en un entramado de factores sociales, formativos, emocionales e institucionales
que trascienden el aprendizaje técnico. La microcirugia, a pesar de su alto valor
reconstructivo, enfrenta condiciones que dificultan su adopcién como trayectoria
profesional estable tanto para los residentes en cirugia plastica, como para los especialistas
graduados. La escasa visibilidad curricular, la falta de acompafiamiento docente
significativo, y las percepciones sobre su impacto en la calidad de vida, influyen en el
desplazamiento hacia otras areas mas valoradas social y econdémicamente, como la cirugia

estética.

Los hallazgos sugieren que fortalecer la formacion en microcirugia requiere un
enfoque mas integral, que no solo provea habilidades técnicas, sino que también fomente el
sentido de pertenencia, el reconocimiento profesional y el acompafiamiento emocional. La
mentoria, la participacion en comunidades de practica legitimas y la creacion de
condiciones institucionales sostenibles emergen como elementos clave para preservar el
interés en esta técnica. En este sentido, repensar la ensefianza de la microcirugia implica
también repensar el modelo de formacidn quirdrgica en su conjunto, con una mirada mas
humana, contextual y orientada al desarrollo identitario de los futuros cirujanos plésticos

reconstructivos.



Recomendaciones

Revisar y redisefiar los curriculos de residencia para garantizar una rotacion
suficiente, estructurada y supervisada en microcirugia, con objetivos claros,
evaluacion formativa y oportunidades reales de participacion en

procedimientos complejos.

Desarrollar estrategias institucionales que garanticen condiciones reales de
practica para la microcirugia en hospitales escuela y centros asistenciales,
incluyendo dotacion, respaldo quirurgico interdisciplinario y estimulo al

ejercicio profesional, como parte del compromiso con la formacién integral.
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