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Durante la última clase que impartí en uno de los es-
pacios de formación de cirujanos plásticos de nuestro 
ámbito, se me ocurrió preguntar a los cursantes acerca de 
cuáles eran sus principales motivaciones para elegir esta 
disciplina para su vida profesional. La respuesta se daba 
en forma anónima para evitar cualquier condicionamien-
to o prejuicio. Mi intención radicaba en poder recabar in-
formación acerca de áreas curriculares que no se estarían 
cubriendo en la cursada, en pos de mejorar la programa-
ción de mis conferencias. Grande fue mi sorpresa al revi-
sar las respuestas, ya que algunos cursantes manifestaron 
la siguiente motivación: “Elegí Cirugía Plástica porque 
deseo tener posición social y mucho dinero”.

El problema
Ante este escenario surgieron muchas preguntas: 

¿qué sucedió?, ¿por qué se perdieron los valores inicia-
les de la labor quirúrgica?, ¿ya no es importante la no-
bleza científica del profesional?, ¿se pueden contemplar 
estos mezquinos fines en el perfil de un cirujano plás-
tico?, ¿hemos hecho algo mal durante la formación de 
estos estudiantes?

Intentar responder estas dudas implica reflexionar so-
bre el momento en que el cirujano plástico puede perder 
su identidad como profesional de la salud y qué circuns-
tancias llevan al estudiante en dirección a este pensamien-
to francamente hedonista. Y acá, inevitablemente, debe-
mos cuestionarnos si la formación profesional considera 
las bases filosóficas de nuestra labor como contenido im-
portante en su programa. ¿Será que la vertiginosa vida del 
cirujano plástico contemporáneo, la cual hemos llenado 
artificialmente con prácticas y métodos muchas veces in-
trascendentes, no nos da tiempo para meditar nuestra res-
ponsabilidad como representantes de la disciplina?

Tal vez parte de la respuesta la encontramos en el 
pensamiento del psicólogo estadounidense Abraham 
Maslow,(1) que en su revolucionaria teoría filosófica 
plantea que el ser humano, para sentirse realmente com-
pleto, debe cubrir cinco niveles de necesidades funda-
mentales escalonadas a lo largo de su vida. En la base 
de esta pirámide de necesidades están las de cobijo, 
seguridad, protección y pertenencia social (primer, se-
gundo y tercer nivel de la pirámide de Maslow), que se 
cubren en forma general. Pero por encima de estos ni-
veles se encuentran otros dos de alta jerarquía. El cuarto 
nivel se alcanza cuando se cubre la necesidad de reco-
nocimiento de los semejantes y de uno mismo (estima 
y autoestima), que puede traducirse como éxito. Y el 
quinto y último nivel se alcanzaría cuando se logra la 
autorrealización, es decir, cuando se llega a un estado 
de estabilidad moral y creativa. Su cobertura garantiza 
una vida plena y feliz.(1,33)

Pero todo este proceso depende de los principios filo-
sóficos y psicológicos que capte y desarrolle cada indivi-
duo, así como el camino profesional que se haya trazado 
para su vida. Es acá donde entra la educación y modelos 
profesionales que hayamos brindado a ese ser humano, 
que si no fueron correctos desde lo académico y moral, 
probablemente no lleguen a satisfacer estas altas nece-
sidades y le generen enojo y frustración, o peor aún, al 
no contar con buenas guías, tenga errados horizontes y 
busque autorrealización en ámbitos muy distantes a la 
labor del cirujano plástico.

Entonces surgen las preguntas incómodas: ¿tiene la 
Cirugía Plástica claridad en estos horizontes?, ¿hay una 
intención verdadera de construir bases morales para sus 
futuros (y actuales) representantes?, ¿tiene nuestra disci-
plina buenos cimientos filosóficos que transmitir?
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Tal vez si repasamos brevemente la historia evolutiva 
de los fundamentos de nuestra disciplina podamos hallar 
algunas respuestas.

La prehistoria
La Cirugía Plástica, como disciplina, ha recorrido un 

escabroso camino y es relativamente joven si la compa-
ramos con sus hermanas mayores, la Cirugía General y 
la Medicina misma. Sin embargo, tenemos que conocer 
todo el camino para entender esta evolución.

Un primer tímido esbozo podría haber sucedido hace 
más de 3500 años atrás, en el auge del imperio egipcio, 
cuyos brujos y sacerdotes realizaban procedimientos 
para alterar el aspecto de las personas, según los regis-
tros encontrados en el papiro de Ebers,(2) con una visión 
pre-socrática de la filosofía, es decir, con motivaciones 
estrictamente religiosas.

Durante los siglos I y II se inicia la actividad médica 
Galénica,(3) que fomentó la atención de enfermos y heri-
dos, concentrándose en el bienestar del cuerpo y el alma 
de los enfermos (holismo griego) y no tanto en la per-
cepción que tenían de sí mismos,(4) por lo que estábamos 
en presencia del nacimiento de la Medicina, pero muy 
lejos aún de nuestra disciplina.

Lo que sí es muy importante destacar de esta épo-
ca es el comienzo de un entendimiento y estudio de la 
belleza, conocido como Filocalía,(5) que si bien sus re-
presentaciones se materializaban en esculturas, pinturas 
o poemas, no así en actividades médicas, servirá como 
base para lo que conoceremos como Estética. Pero no 
nos adelantemos.

Luego de la caída del imperio romano de occidente 
(476 a.C.), con la institución de los estados monárquicos 
y su correspondiente influencia eclesiástica, se impo-
ne una corriente filosófica que pone el dogma religioso 
por encima de las voluntades humanas: la Escolástica.(6) 
Debido a esto no existía ni la más mínima posibilidad 
de que un cirujano pudiera siquiera atreverse a cambiar 
la apariencia de nadie, al menos no en forma abierta y 
pública. En esta época aparece la primera universidad 
(Bolonia, Italia) en 1088, regentada por la iglesia, cu-
yos métodos de enseñanza quedarían sellados a fuego 
y se replicarían en instituciones educativas por mucho 
tiempo.(7)

Libertad, dulce libertad
A principios del siglo XIV se abría la puerta a una 

de las etapas más interesantes para el desarrollo cien-
tífico de la humanidad: la Ilustración. Este baño de li-
bertad creativa, provocó una catarata de cambios en el 
pensamiento filosófico del ser humano científico. Uno 
de los más influyentes fue René Descartes, que a finales 

del siglo XIV instaura su teoría dualista, separando al 
ser humano en un alma intangible y un cuerpo tangible 
reparable.(8) Gracias a esta corriente, los médicos (y ciru-
janos) de la época comienzan a proponer una expansión 
de las ciencias médicas. Es así que en 1597, en Italia, 
Gaspare Tagliacozzi publica De Curtorum Chirurgia per 
Insitionem, considerado como el primer tratado de Ciru-
gía Reconstructiva.(9) Pero aún no había identidad social 
de la disciplina.

Mención especial para el trabajo de Alexander Go-
ttlieb Baumgarten, que en 1750 publica Aesthetics (Es-
tética), un tratado que define la manera filosófica de ver 
y pensar la belleza desde las distintas esferas humanas, 
tomada y aplicada por artistas, anatomistas y cirujanos 
por igual.(10) Estos conceptos nos acompañan hasta la ac-
tualidad.

El advenimiento de las ideas humanistas de la Ilus-
tración provoca, a finales de 1789, un evento que cambia 
definitivamente el pensamiento humano: la Revolución 
Francesa. A partir de acá ya no habría tanta interferen-
cia política ni religiosa en la ciencia. Esto aceleró estre-
pitosamente el desarrollo de las artes quirúrgicas, pero 
también se reflexiona acerca de dos elementos filosó-
ficos que no habían sido tomados en cuenta hasta ese 
momento: la ética y la moral. El trascendental aporte de 
Immanuel Kant en estos aspectos, logra enmarcar los 
límites de acción de las profesiones y nos deja una de 
las frases más inspiradoras de la época: “Piensa por ti 
mismo”.(11)

A partir de este punto aparecen esbozos de nuestra 
futura identidad. En 1827 el cirujano y ginecólogo nor-
teamericano John Peter Matare realiza la primera cirugía 
de fisura palatina.(12) Más adelante, en 1845, el cirujano 
militar alemán Johan Friederich Dieffenbach publica su 
Operative Chirurgie, que describe técnicas de “reopera-
ción” para mejorar el resultado estético.(13) En 1868, el 
cirujano militar estadounidense David Prince publica A 
new classification and a brief exposition of Plastic Sur-
gery,(14) quizás el primer uso específico del término Ciru-
gía Plástica. En 1869, el cirujano suizo Jaques-Louis Re-
verdin realiza el primer injerto de piel (Pinch Graft).(15) 
A principios de 1891, el otorrinolaringólogo estadou-
nidense John Roe publica su Abordaje Endonasal para 
Rinoplastia.(16)

Pero los tiempos se ponen oscuros. En 1914 estalla la 
Primera Guerra Mundial y, dado que la mayoría de los 
pioneros citados pertenecían a la milicia, vierten todas 
sus técnicas en los heridos de este conflicto, creando un 
lazo casi inquebrantable con la organización castrense. 
En este tiempo se hablaba mucho del pensamiento de 
Friederich Nietzsche, quien le dio un sentido nuevo al 
nihilismo (la “nada” luego de perder la fe),(17) que suma-
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do a las atrocidades de la guerra, afectó emocionalmente 
a los cirujanos de la época.

En 1917, el cirujano británico Harold Gillies reali-
za el primer injerto de piel en rostro al soldado Walter 
Yeo, anunciado como el “primer paciente que recibe 
una Cirugía Plástica”.(18) ¿Será este el primer evento de 
marketing (mercadotecnia) de esta interesante historia? 
Probablemente sí. En esta realidad se dispara la génesis 
de nuestra disciplina. Se dan, por ejemplo, aportes tan 
importantes como el de Jaques Joseph, cirujano militar 
alemán, que en 1928 publica Nasenplastik und Sonstige 
Gesichtsplastik, dando los lineamientos de la rinoplastia 
moderna.(19)

El primer cisma
En 1931, Jaques Maliniac junto a Gustave Aufrich 

inician la primera organización asociativa de la naciente 
disciplina, la American Society of Plastic and Recons-
tructive Surgeons (ASPRS),(20) en el sentido de tener una 
identidad y estandarte propios entre todos los profesio-
nales que decidan dedicarse a este área, reflejando una 
tendencia humana natural que luego Maslow llamaría 
“necesidad de pertenencia”.(1,33)

Sin embargo, el mayor trauma de esta etapa fue el de 
separarse definitivamente de la Cirugía General, tenien-
do que esforzarse en crear un nuevo sentido filosófico 
para la disciplina. Fue todo un desafío y, ante la urgencia 
humana de justificar sus acciones, tomaron el contexto 
histórico y argumentaron algo como esto: “estamos para 
reparar los daños que dejan las guerras y algunas malfor-
maciones en las que podamos aplicar nuestras técnicas”. 
Una salida rápida que no iba a durar para siempre.

En 1938 se crea el primer programa de entrenamiento 
formal de cirujanos plásticos en el Columbia-Presbyte-
rian Medical Center de Estados Unidos, con fuerte inspi-
ración en la escuela formativa de Harold Halsted, la cual 
tenía una organización jerárquica piramidal (al estilo 
militar), y solo admitía varones blancos de clase alta.(21) 
Este detalle no es menor, ya que dejó un paradigma 
difícil de quebrar: el cirujano plástico es rico y acomo-
dado.

Para muestra de esta realidad, tenemos un aporte 
que no tuvo ningún reconocimiento: en 1926 se publica 
un trabajo revolucionario conocido como La Chirurgie 
Esthétique et son rôle sociale, que planteaba los funda-
mentos de la futura Cirugía Estética, los abordajes mí-
nimamente invasivos y el análisis del componente psi-
cológico de la Cirugía Plástica.(22) ¿Por qué siendo tan 
nutritivo este aporte fue ignorado hasta la actualidad? 
Porque fue escrito por una mujer francesa llamada Su-
zanne Noël, quien practicaba la Cirugía Plástica como 
emancipadora social y estuvo sometida al rechazo por 

esta élite masculina y unilateral. Acá la reivindicamos 
citándola como la mujer pionera indiscutible de nuestra 
disciplina.

Con este ejemplo demostramos que el cirujano plás-
tico comienza a amasar una resistencia a las opiniones, 
sugerencias, personas y/o avances que no estén en su 
“selecto grupo”. Obviamente representa un enorme per-
juicio para el avance de nuestra actividad profesional y 
para nuestros pacientes, víctimas involuntarias de nues-
tro egoísmo académico.

El segundo cisma
En 1939 se inicia la Segunda Guerra Mundial, el 

mayor conflicto bélico de la humanidad que iba a cam-
biar el destino de las flamantes organizaciones creadas 
hasta entonces. Los cirujanos plásticos debían salir de 
sus cómodos quirófanos a atender las atrocidades de la 
guerra y encargarse de las secuelas. Si bien esta circuns-
tancia replanteaba los fundamentos, también hizo que se 
crearan muchas escuelas, casi todas militares por obvias 
razones. También se desarrollaron nuevas técnicas avan-
zadas y se refinó el instrumental del cirujano plástico, 
volcando prácticamente toda la atención a la parte repa-
radora y rehabilitadora, entregándole al profesional un 
recurso filosófico de pertenencia y altruismo que le gene-
raba un gran sentido de autoestima y autorrealización.(23) 
Todos clamaban por la paz. Ecos de los pensamientos 
pacifistas, como el del filósofo Bertrand Russell, que cri-
ticaba el idealismo extremo de los líderes generadores 
de la guerra, se esparcieron y ayudaron a encontrar una 
salida al fratricidio que a estas alturas era insensato.(24)

En 1945 termina este atroz conflicto, pero redefine al 
mundo entero y la Cirugía Plástica no es la excepción. 
Con el alto al fuego, los cirujanos pierden una vez más 
su justificación filosófica. Más allá de los últimos heri-
dos a reparar, sus servicios ya nos son tan requeridos, 
una vez más deben replantear su propia existencia y ven 
muy disminuido ese sentido de autorrealización fugaz 
de los tiempos de guerra. Es por esto que cargarán por 
mucho tiempo un cierto resentimiento por alejarse de 
esa época en que contaron con respaldo, poder científico 
y, en algunos casos, hasta militar. Desde acá usarán lo 
aprendido en el conflicto para avanzar específicamente 
en su área con hitos como la primera reasignación de 
género llevada a cabo por Elmer Belt en 1946,(25) o el 
primer uso de implantes mamarios de gel de silicona, 
realizado por Cronin y Gerow en 1962,(26) todo esto apo-
yado por el proceso de liberación femenina de la época 
que le daba mucha más libertad de decisión a la mujer 
sobre su cuerpo sin necesidad de autorización de sus ma-
ridos; algo que seguramente haría sentir muy orgullosa 
a la Dra. Suzanne Noël.(22) A partir de este momento, la 
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mujer se convertiría en (casi) la exclusiva ocupante de 
los servicios del cirujano plástico, ahora en busca de me-
jorar la apariencia y preservar rasgos juveniles.

El tercer cisma
Al ir dirigiéndose el rumbo de la atención casi exclu-

siva a los aspectos estéticos de las (y los) pacientes de 
la época, la Cirugía Plástica contemporánea toma una 
decisión crucial.

En 1970 se crea la International Society of Aesthe-
tic Plastic Surgery (ISAPS), que imprime una mirada 
dirigida a la Cirugía Estética en pos de concentrar los 
esfuerzos quirúrgicos a trabajar sobre el manejo de la be-
lleza.(27) Sin querer, pero queriendo, provoca un divorcio 
de dos conceptos filosóficos que hasta entonces habían 
caminado juntos: el cirujano que repara algo dañado o 
alterado, y el cirujano que opera en un paciente sano. 
Una difícil y dolorosa dicotomía que aún ahora genera 
disputas, esta vez entre sus propios representantes. Una 
vez más el profesional pierde su sentido de autoestima 
y autorrealización (Maslow),(1) ya que tantos cambios en 
tan poco tiempo alterarán inevitablemente la estabilidad 
psico-emocional del cirujano plástico promedio.

Tal vez por todo lo relatado se comienzan a proponer 
cientos (sino miles) de técnicas y alternativas quirúrgi-
cas y no quirúrgicas para justificar la pertenencia a cada 
una de estas facciones (o inclusive a ambas). Una batalla 
ideológica que inclusive provoca extremismos como el 
desastre de los plásticos inyectables, o la absoluta agre-
sividad de técnicas quirúrgicas cuestionables.

Por todo esto es necesario invocar un decálogo bas-
tante desconocido por la gran cantidad de cirujanos plás-
ticos del planeta: el Código de Helsinki. Este código es 
resultante de los Juicios de Nuremberg (1945 a 1947), 
que juzgaron los crímenes de guerra del régimen nazi, 
incluyendo los espeluznantes experimentos humanos 
que realizaron, reglando el actuar ético y moral para el 
desarrollo de cualquier intervención médico-quirúrgica 
de ahí en adelante, y en el mundo entero. Esta es la base 
para el código de ética que debe tener toda organización 
que maneje pacientes (seres humanos).(28) Si incluyé-
ramos esto en nuestra actividad profesional, no habría 
tanta necesidad de estar auditando permanentemente las 
actividades de los cirujanos plásticos, y podríamos evi-
tar la incómoda necesidad de aplicar constantemente lo 
que acertadamente Peña-Cabús llama suprarregulación 
profesional.(29)

Bajo esta mirada se fueron creando organizaciones 
cada vez más humanistas e integradoras, como la Federa-
ción Iberolatinoamericana de Cirugía Plástica (FILACP) 
que vio la luz en 1974, con la intención específica de 
integrar a todos los profesionales de habla hispana, que 

venían muy rezagados por la muralla idiomática, con 
respecto a las potencias científicas de la época.(30) Accio-
nes como esta mejoran el actuar de la Cirugía Plástica 
como especialidad.

La última decepción
Llega el siglo XXI. La tecnología atraviesa nuestras 

vidas y desde la aparición de Internet en 1991, gran par-
te de la vida humana es virtual. Desde la búsqueda de 
profesionales hasta la capacitación se realizan en forma 
digital, implicando una transformación socio-educativa 
profunda del profesional en Cirugía Plástica.(31) También 
se debe resaltar que esta circunstancia acercó la informa-
ción a los pacientes, quitando al cirujano de la posición 
de propietario del saber y transformándolo en un facili-
tador de soluciones.

Pero el golpe definitivo ocurrirá a principios del 
2020. Se declara la pandemia por COVID-19 y el mun-
do se paraliza. El terror vacía las calles, las escuelas y 
las universidades. Los únicos profesionales que siguen 
su trabajo son los de salud. Pero hay un profesional que 
sí podía (y debía) parar: el de cirujano plástico-estético.
(32) Nos dimos cuenta, a pesar de ya conocerlo, que la 
Cirugía Plástica contemporánea es eminentemente op-
tativa. Y fue realmente incómodo. Todos aplaudiendo 
los esfuerzos y sacrificios de los médicos alrededor del 
mundo, y el cirujano plástico se encontraba en cuarente-
na. Pero increíblemente deseábamos estar en ese frente 
de batalla haciendo algo bueno para la humanidad. Sin 
embargo, cuando nos convocaron a los hospitales para 
reemplazar a los médicos clínicos y emergenciólogos 
que iban cayendo, nos dimos cuenta de que habíamos 
perdido muchas de las destrezas para enfrentar pacien-
tes agudos y críticos. O tal vez nunca nos interesó ob-
tenerlas, ya que nuestra actual área de experticia es el 
paciente sano. Así que en muchos casos nos relegaron 
a simples labores administrativas. Una vez más se vio 
comprometida nuestra identidad y mucha de la autoes-
tima y autorrealización que se construyó se vino abajo, 
para entrar nuevamente en crisis existencial.

Una vez que regresamos a la actividad, el trauma 
acumulado fue evidente y se tomaron dos caminos para 
llenar el nuevo vacío en la cúpula de nuestra pirámide de 
Maslow. El primero, una construcción nueva de cimien-
tos filosóficos, comprendiendo el estado dinámico de 
nuestra disciplina y reconciliándonos con los pacientes; 
pero este proceso implica tiempo y estudio. No todos 
están dispuestos a esto y optan por el segundo camino 
diciendo algo como esto: “ya que no me siento satisfe-
cho con mi labor y no puedo (o no quiero) perder más 
tiempo, hago lo que hacen todos y busco otros proce-
sos de autorrealización, por ejemplo, las redes sociales”. 
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Siempre será más fácil obtener un like (me gusta) o un 
follower (seguidor), que un paciente satisfecho.

A modo de conclusión
Como vimos en este fantástico recorrido, la identi-

dad y los fundamentos filosóficos de la Cirugía Plástica 
estuvieron en constante mutación desde su propio naci-
miento, y pasó de recorrer algunos tramos de su exis-
tencia con equipaje prestado (de la Cirugía General), 
luego con equipaje nuevo pero muy pesado (Cirugía 
Reconstructiva), a veces con algunas alforjas repletas 
de material explosivo (Cirugía Plástica-Estética) y fi-
nalmente nos encontramos arrastrando un baúl vacío 
que debemos llenar.

Acá reside la gran responsabilidad como encargados 
de guiar a las nuevas generaciones. Sería muy bueno 
incluir contenidos filosóficos en los programas de for-
mación, discutirlos en las reuniones académicas, simpo-
sios, congresos y en los portales de comunicación de las 
organizaciones disciplinares. Si no sabemos de dónde 
venimos, muy difícilmente sabremos a dónde deseamos 
llegar, por mucho afán que tengamos en hacerlo. Si no 
conocemos todas las herramientas para desarrollarnos, 
nunca sabremos cuál debemos elegir.

Abraham Maslow nos deja una frase que ejemplifica 
este desafío: “Si lo único que tienes en la vida es un mar-
tillo, todos lucen como clavos”.(33)

La respuesta
Finalmente responderemos la pregunta inicial: ¿he-

mos perdido el rumbo?
Probablemente si, y muchas veces. Pero lo intere-

sante es que esto nos da una oportunidad única que no 
tuvieron las demás disciplinas: tenemos la opción de ele-
gir nuevamente nuestro rumbo hacia una mejor Cirugía 
Plástica con responsabilidad, ética, ciencia, filosofía y 
conocimiento.

Fabriquemos correctamente nuestro nuevo rumbo.

jose.garcia.ar@gmail.com
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