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1. ANTEPROYECTO.

1.1 Titulo.

La belleza como cuestién mercantil: el papel del cirujano plastico en la
construccion de ideales sociales de belleza en Cali.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La actividad estética y la conciencia del individuo estan determinadas por
el sistema de las relaciones sociales y por los valores culturales
inherentes a la época y a la sociedad. Es justamente en el proceso de
relaciones sociales donde se forman los ideales y el propio gusto estético,
los cuales van siendo asimilados a través de la educacion y sobre la base
de la experiencia y la practica del sujeto.

De igual forma, la tendencia hacia lo bello no es sélo una necesidad
puramente ideal, sino que con gran frecuencia es un instrumento para la
transformaciéon de la realidad a partir de un ideal estético determinado,
provocando en el individuo una actitud estética hacia el mundo.

El Concepto de belleza existe desde la antigiiedad y también desde
entonces se busca mantener la apariencia juvenil, la gracia y la belleza,
de acuerdo a los estdndares preponderantes en cada contexto socio
cultural y temporal. Pero, ¢Qué sucede cuando las personas no se
encuentran satisfechas con su apariencia? O ¢Cuando tal insatisfaccion
esta mediada por el desfase entre la apariencia fisica y el patron de
belleza consolidado socialmente?

Es un hecho que, la apariencia hoy en dia juega un papel importante en
las interrelaciones humanas y en ocasiones ha estado asociada incluso al
éxito profesional y social, lo que ha desencadenado un reciente auge de
los procedimientos estéticos como via para la obtencion de una belleza
prototipica que encaje en las exigencias convenidas socialmente. Caso
especifico es la ciudad de Cali, con gran acogida por los servicios de
cirugias platica y estética que forman parte de la amplia gama de
servicios medicos que ofrece, incluyendo procedimientos de implantes de

4



cabello, rinoplastia, frontoplastia, blefaroplastia, otoplastia, mamopexia,
mamoplastia de reduccion y aumento, lipoescultura, abdominoplastia,
gluteoplastia, cirugia reconstructiva, laser facial, lipoinyeccion vy
liposuccion, entre otros.

En los ultimos cinco afos se han establecido en el departamento un gran
namero de clinicas y centros especializados en salud estética que
cuentan con tecnologia e infraestructura de alta gama. Existe ademés el
proyecto el Valle de la Salud, que reune a clinicas especializadas en
cirugia plastica, oftalmologia, cardiologia, trasplantes, odontologia y
centros de investigacion y servicios de apoyo, en una iniciativa para
promover la capital del departamento como ciudad vanguardista en
infraestructura hospitalaria y en servicios de medicina estética.

Es aqui donde se plantea la importancia de los cirujanos plasticos en
dicha revoleada de los servicios estéticos en la ciudad; siendo los
ejecutores directos de los tratamientos pueden destacarse por su alta
capacitacion y profesionalismo, o por su falta de ambos y resultados
catastroficos como se ha visto en noticias de actualidad. Lo interesante
en este punto, es cualificar sus puntos de vista en la actual problematica
de la belleza como cuestion mercantil, si es su interés particular lucrarse
de la emergente preocupacion por las modificaciones corporales y
estéticas o si detras de su labor, se halla implicito el interés de promover
un nuevo imaginario de belleza, que sustente la prevalencia de su oficio.

En este panorama y reconociendo que la ciudad se hace fama por la
belleza de sus mujeres, es plausible entrever una presion social diaria en
la importancia de la significacion de la belleza, que lleva hoy en dia a que
muchas calefias se realicen cirugias plasticas o deseen hacerlo; lo que
conlleva a la pregunta problema de ¢Cual es el papel de los cirujanos
plasticos en la construccion de los ideales colectivos de belleza en Cali?

DELIMITACION DE LA PROBLEMATICA.

La cirugia plastica en el ambito de la salud es bastante cuestionada,
algunos sostienen que esta contribuye a la salud o a la calidad de vida,
otros simplemente difieren y argumentan que esta practica no es médica.
La constante en ambos puntos de vista, es que gran parte de la sociedad
no se encuentra conforme con su apariencia fisica y encuentran en el
mercado de las modificaciones plasticas y estéticas una solucion real e
inmediata a sus inconformidades.

De alli que los parametros de belleza actuales estén mayormente ligados
a los resultados obtenidos tras intervenciones estéticas, movilizados a
través de la publicidad de muchos productos, maquinas y procedimientos
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que establecen imaginarios de belleza adecuados para el propio
mercado. Es alli cuando los especialistas de la salud, entre ellos cirujanos
plasticos, dermatodlogos, farmaceéuticos, inclusive psicologos y psiquiatras,
juegan un papel sumamente importante, manteniéndose al margen de la
mercantilizacién de la belleza o sustentandola.

Por esto se concreta la importancia de la investigacion, en cuanto al
andlisis del fenbmeno creciente de las cirugias plasticas en Cali,
cuestionando si es una iniciativa de alguna manera orientada por el
cirujano plastico para un resultado final de belleza colectiva.

En este sentido, se abordaran cuestiones como ¢ Cual es el ideal de
belleza en la sociedad calefia y en los cirujanos plasticos practicantes en
esta ciudad?, ¢Ejercen influencia los criterios de belleza, de los
profesionales médicos a la hora de realizar una cirugia plastica? ¢Como
se manejan las pautas de ética profesional en esta coyuntura?
¢, Contribuyen los imaginarios movilizados al aumento de la demanda de
cirugias platicas en Cali

3.1. Grupo Objetivo.

- Cirujanos plasticos reconocidos en la ciudad de Cali.

- Mujeres y Hombres de 16 a 50 afios, (pacientes) que se hayan sometido
a Cirugias plasticas o que han tomado la decision de realizarse una
cirugia plastica.

3.2. Delimitacion geografica.

Zona Urbana de la Ciudad de Cali

4. JUSTIFICACION.

4.1. Razones.

Los ideales de belleza son modelos construidos socialmente; al interior de la
ciudad de Cali la colectividad en los estandares de belleza responden a dicho
imperativo. La pertinencia de la investigacion radica en identificar la
construccion de dichos ideales a partir de la influencia de la publicidad de



cirugias estéticas y sus estandares de belleza, lo que involucra a su vez, el
papel de los cirujanos en este sentido y el papel que juega su publicidad.

4.2. Intencion.

Se pretende demostrar la influencia que los cirujanos plasticos ejercen en el
establecimiento de patrones de belleza a través de los procedimientos
estéticos que realizan, direccionados, por una parte, a la manutencion de
ideales colectivos referentes a la belleza fisica; y por otra, al establecimiento
de un mercado sostenible en lo que refiere a su labor.

La importancia de esta investigacion radica en la determinacion del ideal de
belleza actual, a la luz de la oferta y demanda de procedimientos estéticos y
cirugias plasticas, a fin de consolidar una perspectiva desde la cual los
productos publicitarios y aquellos encargados de crear y gerenciar en dicho
campo, hagan frente a las exigencias del cliente y a su vez respeten la
representacion del publico objetivo, bajo un imaginario real de lo que es el
cuerpo y lo que se ofrece para su mejoramiento.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general.

Identificar la influencia de los cirujanos plasticos en la construccion de
los ideales sociales de belleza en Cali.

5.2. Objetivos Especificos

Indagar los ideales de belleza en la sociedad de la ciudad de Cali.

e Examinar los ideales de belleza de los cirujanos calefios entrevistados.

e Evaluar la intervencion de los criterios de belleza de cirujanos plasticos en
la ejecucion de cirugias.

e Evaluar la intervencién de los criterios éticos y médicos de los cirujanos
plasticos en la ejecucion de cirugias.

e Medir el aumento del uso de cirugias plasticas en la poblacién de Cali.



6. VARIABLES

6.1-INDEPENDIENTES

- Decision de una Cirugia

6.2- DEPENDIENTES
- Razones Médicas
- Razones de vanidad.
-Precios de cirugias plasticas.
-Presencia de publicidad de los Cirujanos Plasticos

-Renombre de los Cirujanos.



7. MARCO REFERENCIAL.

La cuestidon de la belleza es una constante en la vida personal de cada
ser humano, la concepcion autonoma del cuerpo y sus diversas formas de
estar y manifestarse, son aspectos que siempre han sido atravesados por
la relacion con el grupo social; el hecho de concebirse bello o feo, esta
directamente relacionado con lo que la sociedad en general determina
como tal, y esta determinacion ha estado minada nada méas y nada
menos que por los elementos culturales que han permeado cada suceso
de la historia humana.

En ese orden, es preciso ahondar en los ideales de belleza manifiestos
desde tiempos antiguos, a fin de datar la evolucion del concepto de lo
bello y hallar los elementos implicitos que influyen en su consolidacion,
con el fin de determinar en el imaginario actual aquellos que lo hacen
preponderante, y en cuyo andlisis seguramente se encuentren extractos
de la historia socio-cultural dltima.

Asi mismo y para fines del desarrollo de esta investigacion, es preciso
definir puntualmente, los referentes bajo los cuales se sustentara la
problematica a rebatir, por lo que en este apartado, se ahondara en los
conceptos que la soportan. En primer momento, se hara un recorrido
historico de la significacion de la belleza y de los ideales de lo bello,
llegando hasta el siglo XX y la época contemporanea; seguidamente se
definiran los procedimientos mas comunes en cirugias plasticas a fin de
relacionarlos con el ideal de belleza actual, donde se expondra a su vez
el papel del cirujano plastico desde la éptica de sus funciones, el cédigo
de ética profesional y su lugar en la sociedad nacional e internacional.

En la parte final de este marco de referencias teoricas, se expondra el
concepto de Imaginario Social, junto con la influencia de los mass media
en su conformacion y divulgacién, especificamente en lo que refiere a la
belleza como imaginario social consensuado desde la relacion del arte y
la técnica, es decir, de las cirugias plasticas en el contexto
contemporaneo.

Primeramente, la idea de la belleza siempre ha estado ligada a lo que se
percibe visualmente: las formas, voliumenes, texturas, colores vy
expresiones, son calidades de la materia que primeramente se distinguen
con la facultad visual; de alli que las definiciones de belleza estén
correlacionadas intrinsecamente con las artes visuales y la expresion
plastica, en una interaccion que persigue la recreacion de lo bello, como
también el posicionamiento de su canon.
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No obstante, las valoraciones candnicas estan delimitadas a ser relativas
con el pasar del tiempo, lo que fue bello en el siglo V a.C., resulta feo
para el siglo XX d.C., y sin hacer un vuelco tan drastico en la historia, lo
gue fue bello en la temporada otofio invierno del presente afo, resulta feo
para la temporada primavera verano del mismo. Cada nueva época
imprime tendencias diversas que permean las definiciones de la belleza,
estableciendo axiomas tan variados como efimeros.

En lo que puede llamarse como una primera etapa de significaciones de
la belleza, se encuentra el pensamiento Griego en presencia de Platon y
Aristételes, en cuyo pensamiento filoséfico se puede entrever en relacién
con la estética aspectos que delimitan el concepto de lo bello. Los
escritos de Platén contienen gran cantidad de ideas y pensamientos
estéticos bajo la forma de alusiones, resimenes, anuncios o metaforas.

Las formas visuales constituian tan solo una parte de la belleza en su
pensamiento, pues abarcaban con este concepto, no solo los objetos
materiales sino también elementos psiquicos, sociales, caracteres, la
virtud y la verdad; entendia la belleza ampliamente, incluyendo en ella los
valores estéticos asi como también los morales y cognoscitivos. La
percepcion politica y filoséfica del mundo que sostuvo Platon le permitio
ver mas alld de su percepcidon visual y definir lo bello desde otras
perspectivas.

La concepcién de Platon, veia la esencia de la belleza en el orden, en la
medida, en la proporcion, en el acorde y en la armonia; concebia la
belleza primero como una propiedad dependiente de la
disposicion(distribucién, armonia) de los elementos y, como una
propiedad cuantitativa, matematica que podia expresarse por
numerosos(medida y proporcién). “Como el Dios queria asemejarlo lo
mas posible al mas bello y absolutamente perfecto de los seres
inteligibles, lo hizo un ser viviente visible y Unico con todas las criaturas
vivientes que por naturaleza le son afines dentro de si. [...] El vinculo mas
bello es aquel que puede lograr que él mismo y los elementos por él
vinculados alcancen el mayor grado posible de unidad. La proporcion es
la que por naturaleza realiza eso de la manera mas perfecta” (Heredia,
Espejo: 2009; pag.34)

En esta cita, Platon explica que son la medida y la proporcion, quienes
deciden sobre la belleza de las cosas y les proporcionan unidad, asi
como también determina el sentido de la belleza como una particularidad
humana, donde manifiesta la calidad de su divinidad. En el pensamiento
Platénico, la esencia de lo bello se halla en el equilibrio presente entre los
elementos que componen la forma de los objetos bellos, y aun cuando su
concepcion posteriormente se orientd hacia la calidad espiritual de la
belleza, la importancia de su acercamiento hacia una significacion de la
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belleza radica en los conceptos de proporcién y unidad, cuya posesion
en cualquier ser natural u objeto hacen de la belleza un valor
trascendental, en tanto que es extensiva en todos las formas materiales e
inmateriales que se perciban.

Ahora bien, para Aristoteles lo bello se puede dar de muchas y variadas
formas, lo que le otorga un caracter anélogo a la belleza transfiriendo el
interés por la propiedad de los objetos percibidos, al interés por la
propiedad de la percepcion; cuando es facilmente perceptible, se puede
captar mejor su unidad.

En esa medida afirmaba que, sobre la belleza deciden la dimension y la
proporcidon, a lo que llam6é orden (disposicion adecuada) y que
posteriormente llamaria forma. La forma era una manera conceptual, no
como disposicion de elementos, sino como la esencia de las cosas, en
cuya medida apropiada de acuerdo a cada objeto, se concebia el ideal de
belleza como la dimension adecuada. De la conjugacion de la dimension
relativa de los objetos con su dimension adecuada, dependia la belleza
del mismo.

Otra categoria preponderante en el pensamiento aristotélico a cerca de la
belleza, es la Grandeza, entendida en varios sentidos: en general puede
ser comprendida como “mas ser” o abundancia de ser “perfeccion”, donde
la adaptabilidad que exhibe cada ser a su fin particular, le otorga su
perfecta condicion. “La hermosura consiste en proporcion y grandeza”
(Gomperz, 2000: pag. 128), por lo que percibia mas bien la belleza en los
objetos particulares que en los conjuntos, de forma diversa, relativa y
mudable; entendida como una propiedad objetiva de las cosas.

El pensamiento filoséfico antecedente a la era cristiana, devela una
concepcion asentada en la légica y el ejercicio del pensamiento reflexivo
de los fendbmenos metafisicos, politicos, éticos y estéticos que delimitaban
las vivencias de aquel momento; con el advenimiento del cristianismo y su
demarcacién historica en la edad media, la atenciéon del pensamiento
humano ya no tuvo como centro el andlisis de las categorias antes
mencionadas, concentrandose fervientemente en el aspecto espiritual del
hombre al llamado de Dios.

En este periodo, todas las concepciones del cuerpo y por ende de la
belleza corpdrea, estaban ligados a las narraciones biblicas, cuya
interpretacion en un estricto y Unico sentido enfocaba la atencion en un
cuerpo no mortal, el cuerpo de Cristo, quien muere crucificado por la
redencién de los pecados humanos. El cuerpo de Cristo representa el
dolor y el cuerpo humano representa en ese contexto un obstaculo para
alcanzar al redentor; por ende, en este periodo el ideal es abandonar el
cuerpo a los cuidados esenciales, ya que lo importante es desprenderse
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de la corporalidad humana para resanar la culpa del pecado original del
cual venia manchado.

“‘Se han encontrado registros de religiosos que llevaron esta culpa a
consecuencias extremas, los cuales sufrieron ayunos extremos, anorexia
y maceraciones”. (Heredia, Espejo: 2009; pag. 37) Estos son algunos de
los ejemplos sobre como se despreciaba el cuerpo con el objeto de
simbolizar la pasion de Cristo, para asi estar mas cerca de él y de su
sufrimiento.

La expansion del cristianismo determina la ruptura con los conceptos
estéticos clasicos. Las proporciones y conceptos sobre los que se
sostenian la belleza fisica dejan de tener validez a partir de la Edad
Media a medida que se fomentan nuevos ideales que tienen su maxima
expresion, sobre todo en el caso de belleza femenino, en paralelo al
desarrollo del orden cortés, que impulsara estos nuevos valores estéticos,
teniendo en cuenta que para la mentalidad de la época solo la persona
perteneciente al estamento de la nobleza podia ser verdaderamente
hermosa.

Asi se percibe el desarrollo de un ideal de belleza concentrado en el
rostro femenino y en el fisico masculino, todo puesto en relacién con las
actividades que desempefaba la clase nobiliar: las mujeres dedicadas a
la religion, su cuerpo como medio para elevarse a lo espiritual; y los
hombres a dedicados a constantes ejercicios, su cuerpo hecho medio
para desempenfar el uso de las armas o actividades ludicas como la caza,
entre otras.

De esta manera, a pesar del hecho de que entre los textos religiosos se
repetia la continua idea de que todo lo referente a lo corporal estaba
relacionado con el pecado, en las capas altas de la sociedad de la época
se rendia cierto “culto al cuerpo®, en el que el ideal de belleza estaba
sustentado en el reconocimiento de un estatus social, con valores
intrinsecos de la moral cristiana y la bondad vista como belleza. “Durante
la edad media, el modelo de religiébn no solo ofrecié a los hombres un
modelo de divinidad, sino que les proporciono una mirada esencial sobre
ellos mismos y su mundo, estos aspectos se manifiestan en una estética
ampliada que se expresa en las diversas dimensiones de la vida.” (Eco,
1997: pag. 234)

En este sentido, el cuerpo material alcanza un rol espiritual, pues es el
medio de alcanzar lo trascendente, por lo que la significacion de la
belleza esta en funcién de ello principalmente; de alli que el ideal de
belleza en este momento histérico adquiera un matiz particular,
determinado por la perfeccién moral, las altas cualidades espirituales y la
armonia corporal, de acuerdo a la forma en que lo percibe la religion en
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figura de Dios, a través de las narraciones biblicas: relacionado con el
pecado, las culpas, las flagelaciones y la redencion por el valor del
espiritu.

Con las repercusiones de Lutero y Calvino en lo que refiere a la
interpretacion de los libros sagrados, la forma de ver el mundo, de
comprender el cuerpo y el sentido de la belleza se modificé en un nuevo
momento historico, marcado por el renacimiento; si anteriormente lo
corpoéreo se vislumbraba en concordancia con el sacrificio y la culpa
heredada por el pecado original, ahora el cuerpo es contemplado segun
su creacion a imagen y semejanza de Dios, “esta concepcion se logré
gracias a los tedlogos, quienes llevaron la idea de la resurreccién de
Cristo hasta la nocion de cuerpo glorioso, el cual logré escapar de la
corrupcion y demas males caracteristicos de la humanidad, que en la
Edad Media eran vistos como defectos innatos del ser humano.” (Heredia,
Espejo: 2009; pag. 38)

En este periodo, la conciencia del cuerpo se traslada al espacio de la
concientizacion de su valor y su complejidad, de lo que se desprende un
ideal de belleza méas elaborado, encausado en un modelo estético
especifico que se refleja en el arte de la época: cabellera rubia, tez muy
blanca, pero de sonrosadas mejillas, ojos radiantes, frente tersa, labios
cuyo color contrasta con la blancura nitida de los dientes, cuello alto y
erguido, son elementos constantes en las representaciones pictoricas de
la época, que denotan a su vez un ideal de bondad y belleza interna
exaltado en la externalidad de los rasgos.

Persiste aun el concepto antiguo de belleza como armonia de las
proporciones, adquiriendo en el Renacimiento una interpretacién cientifica
acorde con la cultura y los descubrimientos del tiempo, “estudios
anatémicos sirvieron para dar comienzo a lo que seria el modelado del
cuerpo. Teniendo como base estos conocimientos sobre el
funcionamiento del cuerpo, tanto artistas como cientificos se dedicaron a
explorarlo con mayor profundidad.” (Heredia, Espejo: 2009; pag. 39). De
donde la belleza representada en la obra de arte se hace depender de la
perspectiva correcta y de las proporciones idoneas deducidas del célculo
matematico y geomeétrico.

De este modo, se deduce que en el Renacimiento la belleza es armonia
de partes, pero también es “iluminacion”, integrada de objetividad y de
naturaleza espiritual, donde la idea de la belleza de los cuerpos depende
de la imagen espiritual que transparenta la apariencia de los mismos,
integrada al equilibrio matematico y cientifico.

Con el paso del tiempo y la evolucién del pensamiento: de lo filoséfico a
lo espiritual, de lo espiritual a lo cientifico, surge una potenciacion de los
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valores estéticos manifiesta en la exageracion de los detalles, en la
exuberancia de las formas; es en este periodo alrededor del siglo XVI y
XVII se fundamenta un estilo decorativo de formas recargadas,
elaboradas y variables que en el ambito artistico se denominé Barroco.

El ideal de belleza de la época barroca se caracteriza por el uso de
pelucas tanto en hombres como en mujeres, junto al uso de perfumes,
magquillajes, lunares pintados y peinados suntuosos frecuentes. Se puede
clasificar a esta etapa como la época de la coqueteria, de la pomposidad
y del ideal de belleza artificial. Gracias al rompimiento que produjo el
Renacimiento y el movimiento de la Reforma en la concepcién cultural
del mundo, se generé una pluralidad en el pensamiento que permitio
dilucidar nuevas perspectivas para comprender el cuerpo, su papel en el
mundo y por tanto la significacion de la belleza.

Sin embargo, el poderio de las ideologias dominantes con anterioridad,
no podia dejarse caer tan abruptamente, por lo que el papel de la estética
en el periodo Barroco, se concentra en la comunicacion y persuasion, las
representaciones de la belleza deben instruir y confirmar al pueblo los
articulos de la fe, excitandole a adorar y aun a amar a Dios. Para cumplir
esta mision, el arte debia poseer fuerza de atraccion sobre los sentidos y
poder de penetracion en el espiritu, es decir, debia ser seductor y
didactico para mostrar el camino de la salvacion.

Con este fin las imagenes representan escenas de éxtasis, martirios y
apariciones milagrosas, donde el ideal de belleza se transpola
nuevamente al escenario espiritual y religioso, esta vez demarcado por un
naturalismo crudo y a veces vulgar, donde el pueblo se pueda reconocer:
personajes cotidianos, (mendigos, campesinas, muchachos de la calle)
colocados en escenarios modestos (hogares y tabernas) para representar
santos, virgenes o personajes mitologicos.

A lo largo de este periodo, aun cuando se consolida un clasicismo en
cuanto a la concepcion de la belleza, son de resaltar dos elementos
influyentes en la evolucion del imaginario de lo bello: por una parte la
suntuosidad vy artificialidad en los elementos que exaltan la belleza propia
del cuerpo; y por otra la presencia de personajes cotidianos en mimesis
de seres divinos, lo que constituye una dicotomia presente hasta hoy
entre lo artificial y lo natural dentro de la constitucion de lo bello.

Durante el siglo XVIII a expensas del llamado Romanticismo se sostuvo
una modificacion en los valores que dirigian la interpretacion del mundo y
por ende de la belleza también; este periodo estuvo marcado por una
revolucion ideologica, politica y cultural que sembré principios de libertad,
individualismo, democracia, nacionalismo, etc., adjuntos a valores
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clasicistas pero ahora con el viraje de una subjetividad enmarcada en el
entusiasmo de lo irracional y el universo onirico.

En este orden, como se expuso previamente para los clasicistas la
belleza dependia, en forma subjetiva, de los objetos (unidad, variedad,
regularidad, orden, proporcion, etc.), mas que de la sensacion que
producen éstos en quien los contempla. La belleza, en consecuencia,
provee un estado de placer sereno, fruto del orden y la proporcion, a lo
que se suma en el siglo XVIII junto a lo bello lo sublime, que desde la
Antigledad tenia que ver con la emocidén. Aqui se rompen estas reglas
estrictas dando paso a una libertad que no sigue los cdnones, basada en
la independencia del espectador que contempla la obra, la belleza pierde
toda envoltura ideal y pasa a ser bello todo aquello que genera agrado.

La maximizacion de este ideal se halla presente en la significacién de la
belleza dada en esta época, bello podria ser todo, lo feo, lo grotesco, lo
extravagante, en tanto que la belleza se contempla como un sentimiento
qgue despierta en el espectador, un experiencia directa desligada de
armonias, proporciones estaticas, es algo cambiante. La exuberancia
previa da paso a una belleza practica, sin la incomodidad de la
abundancia y se representa a la mujer en actividades cotidianas o en
retratos, que sin evitar cierta sensualidad, dejan patente su condicién de
experta ama de casa. “...La belleza no es tanto una cualidad del objeto
que se percibe cuanto un efecto en quien lo percibe. Si fuéramos mas
largos 0 mas cortos de vista, si nuestro temperamento fuera diverso del
que es, las cosas que ahora nos parecen bellas nos parecerian feas, y las
que ahora nos parecen feas nos parecerian bellas.” (Berlin & Hardy;
2000: pag. 192)

Un rompimiento importante se produce entre las representaciones
visuales de esta época con la moral y los prejuicios de orden religioso y
hasta social que se veian previamente; ya la belleza no es un atributo
exclusivo de las élites sociales ni un reflejo externo de la pulcritud del
alma y la consagracion del espiritu hacia Dios; con ello aparece una
nueva vision del cuerpo en la vida publica, este hecho conlleva a un
cambio en el concepto de belleza, donde el hombre y la mujer participan
abierta y libremente de temas de actualidad en una preponderancia de los
ideales politicos.

Hasta este punto, la construccion del ideal de belleza ha estado
demarcado por diversos elementos tanto ideolégicos como politicos y
sociales; la forma de concebir el cuerpo ha cefiido a su vez la forma de
reconocerlo y manejarlo socialmente, manteniendo como elementos
determinantes del ideal de la belleza la valoracion del origen de la vida, el
sentido de Dios, la posicion dentro de las clases sociales, la investigacion
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y la ciencia, y la consagracion del hemisferio irracional junto al entramado
fantastico del inconsciente y los suefios.

Ahora bien, ya entrando en el siglo XIX una serie compleja de factores
histéricos determinan la tematica y las formas del arte, los ideales de la
Revoluciéon Francesa, la independencia de los Estados Americanos y las
colonias determinan un sentimiento nacional y un amor por los principios
liberales, el culto al sentimentalismo, el naturalismo y al realismo en las
representaciones, sera lo predominante en esta época; surge el realismo
como respuesta a la aparicion de la fotografia que permite ver la realidad
libremente, sin tapujos de una forma espontanea y rapida.

El realismo es un estilo que refleja la realidad histérica y que no copia
objetos mitoldgicos, religiosos o alegéricos. Su fidelidad al detalle lo
diferencia de la glorificacion idealizadora romantica, y su concentracion
en los rasgos esenciales y tipicos de los caracteres, situaciones y
acciones lo distingue del reflejo de la realidad en sentido naturalista o
fotografico.

El ideal de belleza que se estructura en este periodo esta enfocado por la
libertad de las formas, la meta del realismo no es la belleza, sino la
verdad, y por tanto, el conocimiento de la realidad. Muchas de las
representaciones datan a hombres y mujeres cotidianos, en situaciones
comunes donde surge el ideal de belleza, en lo que se ha concebido
como “una situacion estética; es una situacion en la cual las fuerzas del
mundo estan presentes, como el reposo y el movimiento, la tranquilidad y
la agitacion, la profundidad y la superficie, la unidad y la multitud, la
espontaneidad y el control, lo familiar y lo extrafio, el humor y la tristeza.”
(Siegel, 1969)

Se plantea entonces la belleza como la unién de los opuestos, en
representaciones visuales que los congregan en un discurso unificado. El
cual habla el mismo cuerpo humano: la libertad y el orden, la igualdad y la
diferencia, la unidad y la multitud, lo impersonal y lo personal, la razén y la
emocion, la sencillez y la complejidad, la profundidad y la superficie, el
reposo y la energia, lo pesado y lo liviano, la gracia y la seriedad, lo
artificial y lo natural, lo real y la imaginacion, lo bello y lo feo. “Ya que
nosotros también somos opuestos, nos tenemos que gustar a nosotros
mismos como una posible relacion de contrarios.” (Siegel, 1969)

Es precisamente en este apartado, donde radica el aporte fundamental
del realismo a la construccion del ideal de belleza contemporaneo, y es el
reconocimiento de factores opuestos en las naturaleza humana, a partir
de lo cual se trabajara sustancialmente en aquellos que reflejan bienestar
y positivismo; el enfoque siguiente estara dado en la estandarizacion de
los valores positivos de la belleza en ese juego de opuestos, es decir, la
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juventud frente a la vejez, la delgadez frente a gordura, y todos aquellos
aspectos que despiertan estimulos de orden positivo en las sensaciones
humanas.

El siglo XX con todos sus movimientos y vanguardias, Art Nouveau, Art
Déco, impresionismo, fauvismo, cubismo, futurismo, entre otros, suponen
unos cambios constantes en la significacion de la belleza, pasando de
una mujer de formas sinuosas a otra vigorosa, y por fin a mujeres siempre
delgadas, esterilizadas y jovenes, que se pueden producir en serie; se
trata de una belleza seriada, exportable, consumible.

Actualmente, el concepto de belleza predominante es la belleza del
mundo del consumo trasmitido por los medios de comunicacion de masas
gue mezclara y utilizara todos los conceptos de belleza en un desorden,
libertinaje y desenfreno total. Por ende, el ideal de belleza tiende a ser
muy variado en este contexto y los elementos constantes en cada uno
estan determinados por los opuestos positivos que se nombraban
anteriormente.

Sumado a ello, esta la tecnificacién y la industrializacion de métodos y
articulos para alcanzar ese ideal de belleza prototipica; si en siglos
anteriores se veia el uso de pelucas, maquillajes entro otros artilugios
dispuestos a mantener al individuo dentro de los parametros de belleza
de la época, hoy por hoy grandes avances permiten pensar en
modificaciones drasticas que no solo “decoran” la naturaleza del cuerpo,
sino que la alteran radicalmente con el mismo fin.

Asi mismo, diferentes disciplinas han contribuido a esta industrializacion y
tecnificacion, moldeando el cuerpo. El discurso de la dietética, por
ejemplo, pas6 de ser un argumento para el cuidado y buen
funcionamiento del cuerpo a partir de habitos alimenticios a una
conciencia racional de lo que se ingiere, apoyado por un discurso médico
donde lo delgado esta asociado a buena salud y lo obeso a malos habitos
y al mismo tiempo a la no-belleza. Este tipo de problemas de sobrepeso
desencadenan en cirugias de caracter estético, las cuales se ponen en
boga durante nuestra época.

La cirugia plastica estética designa, tal como la define la Sociedad
Internacional de Cirugia Plastica, a “los procedimientos quirdrgicos que
representan una combinacion de arte y ciencia” (ISAPS); en este sentido,
es donde convergen todos los ideales de belleza revisados en el recorrido
anterior, donde la filosofia, la religiosidad, la artificialidad, la racionalidad,
la sensibilidad y la naturalidad de los opuestos cotidianos, son aliados a la
tecnologia para fundar y promover el ideal de belleza contemporaneo.

17



Para llegar a comprender la definicion enunciada, es preciso ahondar en
el devenir histérico de la cirugia plastica, que al igual que el ideal de
belleza, se ha de constituir en su sentido actual gracias a la influencia de
las significaciones que alrededor de la historia ha sostenido.

La historia de la cirugia plastica va de la mano con la historia de la
medicina general, no obstante, vestigios en la historia hablan de ésta
individualmente; el primero de ellos se presenta con el papiro de Ebers
(1500 a.C.) en el que se data la realizacion de trasplantes de tejidos en el
afio 3500 a.C. por parte de los Egipcios; también entre los Hindles se
registra el empleo de injertos en el siglo VIl a.C., que de parte de Sursuta
se describen como técnicas para la reconstruccion de la nariz, los ojos y
las orejas, que segun los Vedas o libros sagrados, eran mutilados en los
castigos aplicados a los delincuentes. De la India estos conocimientos se
transmitieron a Persia y Arabia y mas tarde, a Grecia e Italia.

En la antigua roma, Celso describié en sus escritos de medicina disefios
de variada indole donde se removian tejidos, lo que a la luz de la
actualidad se conoce como colgajos; en el imperio Bizancio, fue Orzabio
quien dedico partes de su investigacion a la descripcidbn de procesos
llevados a cabo entonces, en reconstruccion facial, malformaciones y
procedimientos. Un hallazgo importante en este periodo historico se
concentra en que “quienes estaban dedicados a este tipo de actividad
eran los alfareros o Koomas, habilidosos en la manipulaciéon de tejidos
vivos. (Coiffmann; 1986: pag. 45) quienes daban instrucciones precisas
de como curar los defectos de la cara; los escritos de Galeno (S.I-11),
médico griego emigrado a Roma, unia la magia a los conocimientos
cientificos, lo que a viva voz hablaba de la posterior articulacion entre arte
y ciencia. Con la caida del Imperio Romano Occidente perdia estas
practicas quirargicas.

El auge de la filosofia, la interpretacion del mundo, la cultura y la politica,
determinaron a su vez las formas de comprender y significar las practicas
médicas y quirdrgicas; como se aprecia en este primer periodo, lo que en
adelante se conoceria como cirugia plastica, se dirigié fundamentalmente
a la reconstruccion, dejando de lado por ahora una preocupacion estética
en la implementacion de los procedimientos y metodologias datados
antiguamente.

Posteriormente, durante la Edad Media y las consecuentes invasiones y
caidas imperiales, se provocé una suspension en el desarrollo de las
practicas quiruargicas en el campo de la plastica, lo que se mantuvo mas
fuertemente en el apogeo del Cristianismo, hasta el punto de la
prohibicién de este tipo de procedimientos quirargicos en el siglo XIII por
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el Papa Inocente lllI; practicar la medicina y los procedimientos que ello
requeria, era considerado como algo deshonroso, en vista de una
preponderancia del espiritu sobre lo corpéreo, sumado a la concepcion
del cuerpo humano como un templo sagrado, sobre el que cualquier
alteracion o intervencion estaba mal vista. La aparicion de los llamados
cirujanos barberos, empeoro la reputacion de esta rama de la medicina.

Durante esta época la cultura arabe es la encargada de mantener la
Medicina en su mas elevado nivel. Abulcasis quién vivié en el siglo Xl,
revive y enriquece el arte de la cirugia enseflado por los antiguos
maestros en su obra al-Tasrif, permitiendo tener un bagaje al que
remitirse en la época, a la vanguardia de las prohibiciones eclesiasticas;
ya en 1492, el llamado Branca reintroduce en Catania el antiguo método
indio para la reparacion de los defectos en la cara, rescatando para el
contexto de la época, practicas milenarias que contribuirian al desarrollo
de las cirugias plasticas.

Pero la figura mas importante durante el periodo de oscurantismo, fue
Gaspar Tagliacozzi, (S. XVI) quien como profesor de anatomia en la
Universidad de Bolonia se destac6 por ser el primero en describir
cientificamente la realizacion del colgajo de brazo para la reconstruccion
de la nariz. Su gran aporte estuvo en la inclusion de la teoria referida al
andlisis fisiologico del procedimiento, resaltando la importancia del
reconocimiento del cuerpo para las intervenciones quirargicas. Por su
avanzada en este periodo, fue atacado por los tedlogos, acusado de
interponerse a la obra de Dios y atribuyendo sus éxitos a la influencia del
diablo, razén por la que tal cirugia fue relegada hasta el siglo XVIII
cuando la Compafiia Inglesa de las Indias Orientales divulgé la
informacion de la reconstruccion de nariz realizada en un soldado indio
gue servia en el ejército inglés. Desde ese momento el antiguo método
indio de los colgajos fue utilizado en Europa y América.

EL tiempo correspondiente a fines del siglo XVI, se caracteriz6 por una
nueva sumision de Europa en una etapa de decadencia e ignorancia
cientifica, resuelta solo con la aparicion y desarrollo de la anestesia,
avance que permite el resurgimiento de la cirugia plastica en el siglo XIX.
Las cirugias de reconstruccién nasal son utilizadas por Von Graefe
durante las Guerras Napoleodnicas y Dupuytren hace una detallada
descripcion de la fibromatosis palmar, realizando una clasificacién de las
guemaduras segun su profundidad.

En esta precision se cimienta la cirugia plastica, siendo en el periodo de
entreguerras donde se incrementa el uso e investigacién en la materia; la
fisura palatina es tratada por Von Langenbeck y Sir Astley Cooper lleva a
cabo el primer injerto cutaneo, estableciendo unos de los aportes que se
mantienen hasta la actualidad. Este es uno de los momentos dorados de
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la cirugia plastica que se populariza y aparece como tal en numerosos
tratados.

El avance historico de las técnicas, los materiales y los enfoques, hacen
que la cirugia plastica se vaya modificando con el pasar de los afios; en
cuanto a técnicas y materiales, los avances fundamentaron el camino
para la amplia tecnificacion del presente; en cuanto a los enfoques, se ha
conservado la orientacion primordial de servir a la reconstruccion de
fisionomias, dando paso a su empleo para el mejoramiento de la
apariencia de los sujetos.

La inmersidn de la anestesia influyd en la disminucion de los riesgos que
implicaba una cirugia asi como también el perfeccionamiento de los
procedimientos reconstructivos junto a la técnica estéril introducida por
Lister, llevaron a pensar en aplicar la cirugia plastica incluso en aquellos
casos en que no se tratara de heridas o mutilaciones, sino para mejorar
ciertos aspectos faciales. Su precursor fue el americano Jhon Roe, quien
efectud una cirugia estética de nariz. No obstante ello, quien puede ser
considerado el padre de la cirugia nasal es el aleman Joseph, quien
realizdé una publicacidén que incluia diferentes técnicas de reparacion para
las alteraciones nasales.

En las manos del aleméan, Jacob Joseph en 1896 se realiza la primera
intervencidn para corregir las orejas separadas de un nifio; en 1899 un
hombre con nariz aguileiia se le presenta en el consultorio buscando
mejorar su condicion; luego de un tiempo de estudios, Joseph aceptd
realizar la operacion, otorgando un resultado satisfactorio y la asombrosa
transformacioén del paciente.

De alli a lo que viene, Joseph se destaca en el tratamiento estético de
narices, relatando alrededor de 43 casos de rinoplastias (cirugia de la
nariz) en 1904, 30 en hombres y 13 en mujeres, describiendo su nuevo
método, realizado a través de incisiones internas y el instrumental
quirurgico disefiado para ello. En este sentido, la cirugia plastica toma
una nueva orientacion, ramificandose en Cirugia Reconstructiva y Cirugia
Estética respectivamente; la primera dio origen a la segunda, y en el
ejercicio practico ambos principios son intrinsecos e inseparables.

Ahora los tratamientos se empleaban como una solucion pero también
como un gusto, en el que se lograba mejorar la apariencia, perfeccionar
las facciones y entregar con ello una nueva vida para los pacientes, en
cuanto a la significacion de su cuerpo en el contexto social. La belleza
entra a jugar un papel importante, en relacion constante con lo juvenil, lo
proporcionado, lo estético.
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Una nueva generacion de cirujanos entran a patentar procedimientos que
sembraron las bases para las técnicas de la actualidad; la primera de
estas corresponde a la época de entreguerras, destacandose entre los
mas importantes Guillies y McIindoe en Inglaterra, Aufrich y Safian en
Estados Unidos, y Caloé y Suzanne Noel en Francia, quien practicé la
cirugia estética desde finales de la guerra hasta 1954; la segunda
generacion estuvo conformada por nombres como Converse, Thomas
Rees, Ralph Millar, Ivo Pitanguy, entre otros.

La cirugia estética como especialidad, en el siglo XIX no se imponia pese
a los progresos y las nuevas técnicas descubiertas. Los médicos
cirujanos se dedicaban a salvar vidas y la estética se desligaba de alguna
prioridad. Fue a partir de la | Guerra Mundial cuando adquiere importancia
debido al gran numero de heridos, lo que indujo a potencias como
Estados Unidos y Europa, a organizar centros especializados, en los que
surgieron los padres de muchas de las técnicas utilizadas actualmente.
Fue en el periodo de entre guerras cuando se cimienta como nueva rama
de la cirugia, la Cirugia estética o cosmética.

Un valor importante que se organizo en este periodo, fue la estructuracion
de la ensefanza, ya que anteriormente era necesario acudir a varios
paises y diferentes servicios para adquirir el conocimiento necesario en
especialidades determinadas; adicionalmente, impulso la investigacion en
estos campos, de manera integral, para desarrollar nuevas técnicas a
partir de los principios aprendidos. Se disefiaron también aparatos y
mecanismos que facilitaron los procedimientos y mejoraron su ulterior
cicatrizacion, obteniendo mejores resultados en todos los procedimientos
reconstructivos.

Ejemplo de ellos fue el Hospital Barnes de Washington University, en los
Estados Unidos, donde el cirujano Vilray Papin Blair, crea el primer
servicio de Cirugia Plastica. Este profesional hizo una serie de
publicaciones que referian a la reconstruccion mandibular vy
conjuntamente con Barret Brown desarrollaron y perfeccionaron la técnica
de injerto cutaneo de espesor parcial.

Otro factor determinante estuvo concentrado en Francia, donde los
primeros equipos dedicados a este tipo de cirugia, se encontraba en el
hospital militar, a cargo del cirujano Morestin; uno de sus discipulos, fue el
Britanico Harold Gillies, fundador del Centro Reconstructivo del Hospital
Queen Mary en Kent y quien gracias a sus aportes y desarrollo de nuevas
técnicas, fue nombrado caballero por la Reina de Inglaterra.

Gracias a estos avances, la cirugia plastica pasa a ocupar un lugar
sustancial durante la Il Guerra Mundial, ampliando sus perspectivas mas
alla de la reconstruccion maxilofacial a la que se dedicaba inicialmente.
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Con el fin de la guerra se inicia la publicacion del “Plastic and
Reconstructive Surgery” en USA y del “British Journal of Plastic Surgery”,
creandose diversas Sociedades de Cirugia Plastica que acogen y
legitiman la labor de los mas prestigiosos cirujanos, asi como también el
desarrollo de la investigacion y teorizacion en el campo.

La Cirugia Plastica se desarrolla notablemente en la segunda mitad del
siglo XX, con la aparicion de nuevas técnicas y procedimientos, tanto en
lo reconstructivo como en lo estético. Uno de los mayores adelantos en la
Cirugia Reconstructiva es el nacimiento y progreso de la Microcirugia,
que introdujo en el campo de la cirugia reconstructiva materiales ultra
finos de sutura y el microscopio quirdrgico binocular fabricado en los afios
50.

La microcirugia ha permitido ampliar las posibilidades de reconstruccion
con todo tipo de colgajos, ademas de la reimplantacion de miembros
amputados e incluso la revascularizacion de miembros desvitalizados. En
el afio 1969 el americano Harry Buncke, considerado el padre de la
microcirugia, llevo a cabo su primer trasplante libre micro vascular para la
reparacion de un importante defecto de cuero cabelludo.

La seguridad brindada por avances como la anestesia y las mejores
condiciones en el nivel de vida, han ocasionado una explosién en el
campo de la cirugia estética, consagrandola mayormente vy
constituyéndola como un producto de consumo en el mercado masivo
actual. En la actualidad la cirugia plastica se hace necesaria en casos de
quemaduras y sus secuelas, tratamientos quirdrgicos de tumores en
zonas en las que sea necesaria la reconstruccion mediante plastias o
injertos, malformaciones congénitas externas, asi como de otras regiones
que exijan plastias o injertos, cirugias de mano, etc., estableciéndose
como una dimension Unica dentro de la medicina en cuanto a que no
tiene un campo de actuacion definido y comprende numerosas
subespecialidades.

Su papel en la era moderna es directamente proporcional a los modelos
de belleza y su preponderancia en el escenario social, profesional y
mediatico; la cirugia plastica se constituye en esta época en su sentido
estético principalmente, dadas las exigencias de las masas de parecer
para ser y de ser en la apariencia; el ejercicio de los cirujanos plasticos
esta atravesado constantemente por los modelos de belleza y su
correspondiente significacion en las esferas sociales, lo que influird en su
direccionamiento actual dentro de las practicas médicas y culturales.

Es un hecho que en la actualidad, cualquier prototipo de belleza puede
ser alcanzado mediante la intervencién quirdrgica, mas ninguno de esos
patrones es el que se posee naturalmente, “Los modelos de belleza
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impuestos en nuestra cultura nos condenan a la no aceptacién y al
rechazo de nuestro cuerpo.” (Oliviera, 2009: pag. 56), por lo que las
modificaciones realizadas al mismo apuntan a un estandar de belleza
mediatizado, que deja de lado las caracteristicas propias de cada raza e
incluso de cada género.

En un mundo con un solo canon de belleza, tanto las culturas
occidentales como las que no lo son, se ven influenciadas por esas
caracteristicas, las cuales tienden a homogeneizar la significacion de lo
bello; las contraindicaciones de que se esparza este ideal a nivel mundial,
es que se inserte en los ideales de belleza de personas con rasgos
diferentes y se llegue a una cirugia plastica no natural.

Ahora bien, para comprender la preponderancia de los procedimientos
reconstructivos y estéticos en que se sustenta el ideal de belleza
contemporaneo, es necesario definir los mas reconocidos, a modo de
detallar hasta qué punto y el arte y la tecnologia se han aliado en la
consecucion de cuerpos perfectos dentro de un ideal de belleza
colectivizado.

7.1 CIRUGIAS PLASTICAS.

7.1.1 Cirugias Reconstructivas de la Cara.

e Labio Hendido: EI labio y paladar hendidos, conocidos
vulgarmente como labio leporino, es la malformacién congénita
mas frecuente de la cara. Su incidencia varia de acuerdo a la raza,
en nuestro medio (Sudamérica) la incidencia es de 1 en 800
nacidos Vivos.

Para darle un tratamiento integral al paciente con esta deformidad
es importante que sea manejado por un grupo de personas que
trabajen coordinadamente, buscando un objetivo comun. Se
requiere del concurso de especialidades como la Pediatria,
Odontopediatria, Fonoaudiologia, Psicologia, = Ortodoncia,
Otorrinolaringologia, y Cirugia Plastica. La coordinaciéon de este
equipo esta a cargo del Cirujano Plastico.

Es la cirugia que se realiza en el labio con el fin de corregir el
defecto, no solo restaura la continuidad del labio sino que debe
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reconstruir el ala nasal, muchas veces se puede en la misma
cirugia reconstruir la encia. La edad en la que se realiza la cirugia
depende del criterio del ciruyjano y las condiciones
socioecondmicas del paciente.

Quemaduras: Las quemaduras son un problema complejo y grave
que requiere atencibn médica de urgencia y el abordaje
multidisciplinario posterior de todo un equipo para tratar de
rehabilitar y reintegrar a los pacientes a su vida cotidiana. El 90%
de las quemaduras pueden manejarse en una sala de cuidados
primarios sin mayores complicaciones. Los principios basicos en el
manejo de una quemadura son: detener el proceso de lesion,
retirar la fuente del dafio o calor, quitar la ropa o la tela que cubre
la herida, lavar la quemadura con agua fresca por 15 a 20 min a
una temperatura de 15 grados, con la finalidad de reproducir el
dolor y el edema, asi como disminuir el proceso inflamatorio local.
No hay que usar hielo pues produce vasoconstriccion y puede
extender la quemadura.

La cirugia juega un papel fundamental en todo el proceso, desde la
realizacion de un lavado mecénico, pasando por la escarectomia y
fasciotomias, hasta la aplicacidon de colgajos o injertos de piel
tautologia o sintética. En este tratamiento entran: escisiones
primarias, Z-plastias, reconstrucciones simples, colgajos
miocutaneos, expansores tisulares, colgajos libres y prefabricados.
Otra parte fundamental es la rehabilitacién fisica y psicolégica,
para readaptarse al medio, lo cual debe manejarse por un equipo
educativo completo.

Malformaciones congénitas: Son alteraciones en la estructura de
un érgano o parte del cuerpo, debidas a trastornos en su desarrollo
durante la gestaciéon, pudiendo provocar ademas alteraciéon del
funcionamiento del érgano afectado. Su importancia radica en que
se trata de un problema frecuente y grave, ya que puede
comprometer a organos vitales, pudiendo requerir tratamientos
largos y costosos.

Ademas de estas malformaciones mayores, existen otras mas
frecuentes y de menor gravedad e importancia meédica, son las
malformaciones menores como: orejas grandes, dedos unidos o
fusionados. Las causas de las malformaciones suelen ser
hereditarias en la mayoria de las ocasiones, pero desde el inicio
del desarrollo fetal distintos agentes toxicos (medicamentos,
radiaciones, drogas y productos quimicos) e infecciosos pueden
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alterar este desarrollo normal del feto, provocando fallos en la
correcta forma y funcion de los diferentes 6rganos del cuerpo. Los
tratamientos varian segun el caso a partir de una valoracion para
determinar el mas apropiado, ya sea con cirugia u algun otro.

Traumas Maxilofaciales: Es la sub-especialidad de la cirugia
plastica que estudia y corrige las deformaciones que se presentan
en craneo y cara, debidas a malformaciones congénitas,
traumatismo y sus consecuencias. Se encarga del tratamiento de
las fracturas agudas de la cara y de las deformidades resultantes
de fracturas antiguas. lgualmente de todas las mal formidades
congénitas como son la reconstruccion facial que puede involucrar
toda la cara (enfermedad de Crouzon), o de areas especificas
como los pomulos (hipoplasia malar), la region centrofacial (S.
Blinder), la regiébn dento-alveolar (hipoplasia  maxilar),
deformidades del craneo, etcétera.

Parte importante de ésta sub-especialidad es el tratamiento de las
alteraciones 6seas que afectan la oclusion dental, impidiendo que
ambas arcadas dentarias, superior e inferior, coincidan, alterando
la masticacién y el aspecto estético del paciente (prognatismo,
micrognatia, retrognatia, microgenia, protrucién, y biprotuciéon
maxilar, etc...). Asi mismo se encarga del tratamiento de las
deformidades faciales debidas a fisuras de los tejidos que pueden
afectar la piel, musculos y hueso. Estas fisuras, hendiduras o
brechas pueden presentarse con diferentes grados de profundidad
y amplitud.

Reconstruccién de orejas: Cuando se presenta una lesién o
traumatismo en las orejas es importante dar un tratamiento
correcto inmediato, para evitar complicaciones que pueden poner
en riesgo incluso la vida del paciente, debido a que una infeccién
puede diseminarse por proximidad de la oreja con el cerebro. Esta
infeccion severa, toma el nombre de osteocondritis, que puede
llevar a una necrosis total de la oreja, o dejar con una deformacion
severa.

La etiologia es variable desde traumatismos con armas corto
punzantes, impacto por arma de fuego, mordeduras humanas etc.
En lesiones donde se producen amputacion de toda la oreja,
actualmente se dispone de la técnica mas importante de la cirugia
plastica, llamada Microcirugia con lo cual nos permite realizar el
reimplante con toda seguridad.
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7.1.2

En lesiones marginales de orejas donde no se pueda realizar el
cierre primario de tejidos debido a la pérdida de sustancia, otra
opcion, el uso de colgajos proximos a la lesion, entre ellos
mencionamos: colgajo condrocutaneo (Antia-Buch, Davis), colgajos
tubulares, que es la preferencia del autor entre otros.

Tratamiento de la paralisis facial: La paralisis facial es un
trastorno desfigurante con importantes repercusiones psicolégicas,
emocionales y familiares, llevando a estos pacientes al borde del
suicidio, debido a que estos pacientes son marginados en sus
familias, trabajo y su entorno social. Esta patologia tiene como
caracteristica una combinacion compleja de degeneracion
muscular.

En la actualidad con los avances tecnoldgicos, los mejores
resultados se consiguen en combinacion con la microcirugia
mediante el injerto de nervio facial lograndose una sonrisa
armoniosa y simétrica. La técnica de correccion de la pardlisis
facial consiste en realizar un tratamiento estatico y un tratamiento
dindmico en la misma cirugia. Para el tratamiento estatico, se
extrae un tejido de la parte lateral del muslo denominada como
fascia lata, para reposicionar la comisura bucal en su sitio normal.
El tratamiento dinamico consiste en extraer el nervio sural de la
parte posterior de la pierna que mide aproximadamente 35-40cm
de longitud, éste nervio se usara en la cara, como injerto de nervio
bajo la técnica de Microcirugia usando microscopio o lupas
microquirargicas para realizar una sutura con el ramo bucal del
nervio facial sano y el otro extremo del nervio se introducira dentro
del musculo temporal, consiguiéndose una mioneurotizacion
directa para lograr obtener una sonrisa espontanea y simétrica.

Cirugias reconstructivas del cuerpo.

Cirugia de Manos: Las lesiones y los padecimientos que afectan a
la mano son mdultiples y se asientan sobre las diferentes
estructuras que la conforman. Asi las lesiones de etiologia
traumatica afecta a multiples estructuras, como lo son el esqueleto
de la mano en sus diferentes segmentos; puede lesionarse
cualquiera de las falanges, los metacarpianos, los huesos del
carpo o los huesos del antebrazo. De la misma manera, los
traumatismos afectan con frecuencia las articulaciones de los
diferentes niveles.
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Se lesionan asi mismo tendones, tanto flexores como extensores.
Los nervios periféricos también son como asiento frecuente de
lesiones traumdticas. La reconstruccion de las diferentes
estructuras sefialadas implica técnicas particulares a cada una de
ellas y que estard en relacion a la fisiologia individual, de esta
manera las técnicas actuales de osteosintesis se orienta a la
reduccion semi-rigida, con materiales bio-compatibles como el
titanio, tanto en mini placas como en tornillos, sin embargo
continan vigentes las sintesis con clavillos de Kirschner sobre
todo en falanges.

Se han popularizado los sistemas de traccion dinamica en
aguellos casos de fracturas multi fragmentadas intra o para
articulares.

Las transferencias tisulares microquirdrgicas han permitido la
reconstruccién de los diferentes segmentos de la extremidad
toracica; como ejemplo de estas transferencias podemos citar las
transferencias digitales de pie a la mano; las transferencias
osteofaciocutaneas del antebrazo contrario; las transferencias
musculares para restituir la funcion miotendinosa de los flexores; la
transferencia O6sea de peroné vascularizado ha permitido la
reconstruccién 6sea de radio y cubito.

El tratamiento temprano de la artritis reumatoide ha disminuido las
discapacidades y permitido la conservacion de la funcion de las
manos reumaticas mediante lo que ha dado en llamarse Cirugia
Profilactica. La mano paralitica ha encontrado mejor horizonte
mediante nuevos esquemas de reconstruccion para incrementar la
funcion tanto en problemas de orden periférico como central.

Secuelas de tratamiento oncolégico: Los procedimientos
reconstructivos en los casos de padecimientos oncoldgicos estan
orientados a incrementar tanto la funciébn como la estética, en un
esfuerzo conjunto entre el equipo de la salud representado por los
oncélogos tanto cirujanos como radio terapeutas, como por los
cirujanos plasticos y los especialistas en rehabilitacion, por brindar
una mejor calidad de vida al paciente que ha sufrido cancer,
siempre gue el indice de recurrencias lo permite.

Indudablemente que los padecimientos tumorales malignos
pueden afectar cualquier area de la fisionomia, sin embargo
existen capitulos particularmente especificos donde tales esfuerzos
conjuntos se dan con mayor importancia, como son las areas de
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cabeza, cuello y mamaria. En la actualidad, la mayoria de los
médicos involucrados en éste campo estan convencidos de que no
puede demostrarse tal mejoria en la supervivencia y que el riesgo
de complicaciones quirdrgicas no es compensado por los
beneficios.

La declinacion del entusiasmo por la radioterapia preoperatoria se
acompafio de un aumento en el interés del uso de los quimio-
terapéuticos con farmacos mdultiples y modificaciones de los
procedimientos quirdrgicos, para disminuir el impacto funcional y
estético del paciente, cuando es posible.

Los ultimos 20 afios, han sido particularmente importantes en el
crecimiento y desarrollo del campo de la cirugia reconstructiva y
estética de la mama. Durante éstos afios, el enfoque en el manejo
de cancer mamario ha cambiado de reseccién radical primaria a
consideraciones estéticas y de la fisiologia mamaria con cirugia
reconstructiva del busto.

Los cirujanos plasticos y reconstructivos del busto, han respondido
a los requerimientos de las pacientes con un rango mas amplio de
las técnicas para incremento del volumen mamario, reduccion,
tensado y reconstruccidn. Recientes consideraciones han
minimizado las cicatrices; se han mejorado las técnicas de
reconstruccién con tejidos autélogos como los colgajos, masculo
cutaneo y el manejo de los problemas subsecuentes a
radioterapia.

Otras técnicas de reconstruccion mamaria han sido también de
gran utilidad para dar una mejor estética a la paciente
mastectomizada, como han sido los expansores tisulares en sus
muy variados disefios

Reseccion de Cicatrices: Los cirujanos plasticos pueden mejorar
su apariencia haciéndola menos evidente, para esto, pueden
administrase ciertos medicamentos esteroides o realizar
procedimientos quirdrgicos especiales.

Queloides: Las cicatrices queloideas o queloides son lesiones
gruesas, abultadas y de color morado o rojas, que se producen en
el sitio de la herida o incision debido a la produccidén excesiva de
fiboras de colageno después de que la lesion ha curado. Los
gueloides pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, pero son
mas comunes a nivel de la piel del area del esternén, lI6bulos de
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las orejas y hombros. Son mas frecuentes en individuos de piel
oscura que en aquellos que tienen piel clara.

Existen tres tipos de tratamiento para los queloides: la infiltracion
de medicamentos esteroides tipo triamcinolona directamente en la
lesion mas la aplicacibn de masajes en la misma; resecciones
parciales de la lesion en varias sesiones complementadas con
terapia de presion; tratamiento triple: el cual consiste en la
infiltracion con esteroides, presoterapia y radioterapia.

7.2. Cirugias estéticas.

7.2.1 Cirugias Estéticas de la Cara.

Cirugia de Parpados: La blefaroplastia es el procedimiento
destinado a remover el exceso de piel y manejar las bolsas grasas
tanto de los péarpados superiores como de los inferiores para
mejorar el aspecto de ojos cansados y hacerlos ver mas jovenes y
frescos.

La Blefaroplastia no detiene el envejecimiento ni la aparicion de
nuevas arrugas. Sin embargo mejora los signos de envejecimiento
dados por la protusion de las bolsas grasas y el descenso de los
tejidos. Para la cirugia de los parpados superiores se retira el
exceso de piel y se hace la cicatriz en el pliegue que se forma al
abrir el ojo. De esta manera la cicatriz solo sera visible cuando
tiene los ojos cerrados. En el parpado inferior se realiza

Cirugia por maxilares desiguales: La cavidad bucal en el aspecto
0seo posee el maxilar superior inmovil y el maxilar inferior (o
mandibula) que es movil. Ambos maxilares se articulan en dos
puntos, debajo y adelante del pabellén auricular. Las articulaciones
permiten que el maxilar inferior tenga varios movimientos de
apertura y cierre, ademas de lateralizacion.

El problema de los maxilares desiguales produce que la mordida
no coincide, lo que produce dificultades en la masticacion y en el
habla. Ademéas produce un problema estético de importancia
variable en cada persona. Generalmente se produce una
alteracion en el contorno facial lo que produce desmotivacion,
verguenza y problemas de baja autoestima.
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La cirugia por maxilares desiguales se debe realizar en todo
paciente que la solicita para mejorar su rostro y combatir los
dolores que puede presentar al movilizar la mandibula.

Cirugia de Bolsas de Bichat: son acumulos de grasa a nivel de
las mejillas que determinan las caracteristicas de la estética del
rostro. La reduccién de la grasa localizada en las bolsas de Bichat
gue se realiza a través de una cirugia por dentro de la boca
permite mejorar el rostro de la persona. Es un procedimiento
seguro con minima incidencia de complicaciones leves durante el
procedimiento y en el postoperatorio.

Cirugia de Relleno de Labios: consiste en la inyeccion de un
producto de relleno en algunos sectores del labio como forma de
aumentar su volumen y disimular imperfecciones. Existe una
amplia variedad de rellenos de sustancias artificiales con una
capacidad de generar reacciones alérgicas por parte del cuerpo de
la persona. El acido hialurénico es una buena alternativa, ya que el
mismo se encuentra en el cuerpo, no constituye una sustancia
extrafia para el organismo. Esta sustancia artificial actla atrapando
las moléculas de agua, lo que produce el efecto visible de relleno a
nivel de los labios, que se mantiene por varios afos.

Cirugia de Nariz: Esta cirugia es empleada para disminuir o
aumentar el tamafio de la nariz, modificar su forma o mejorar
algunos trastornos de obstruccién del aire en la nariz. Con la
rinoplastia se puede adelgazar la punta, rectificar o aumentar el
dorso, modificar los angulos de la nariz en relacién a la frente o el
labio superior asi como rectificar las narinas. Con respecto al
tabique, o lamina que separa las dos fosas nasales, se pueden
mejorar las irregularidades que trastorna la columna de aire asi
como tratar los cornetes.

La rinoplastia usualmente se hace bajo anestesia general pero se
puede realizar bajo anestesia local especialmente en cirugia de la
punta nasal. Las incisiones pueden ser por dentro de la nariz en la
mucosa nasal o en la columnela. A través de esta se puede
modificar la estructura 0sea y cartilaginosa (hueso y cartilago) del
dorso y las estructuras del tabigue asi como la punta nasal. Si
requiere de alguna correccion funcional se realizara a través de las
mismas incisiones el tratamiento del tabique nasal y/o los cornetes.
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La cirugia generalmente se realiza con en forma ambulatoria y
dura aproximadamente 2-4 horas dependiendo del caso.

Cirugia de Orejas: Es un procedimiento para corregir multiples
deformidades auriculares. La mas frecuente se enfoca en las
orejas en pantalla, caracterizada por un aumento en el angulo
entre la oreja y el cuero cabelludo. Con la Otoplastia se busca
corregir el exceso de proyeccion de la oreja asi como la
profundidad de la concha. Usualmente esta cirugia de oreja
requiere incisiones en la parte posterior de la oreja aunque se
pueden hacer incisiones o abordajes en la parte anterior. Esto
permite la exposicion del cartilago auricular para su modificacion
con incisiones de relajacion y/o colocacion de puntos de fijacion.

Esta cirugia se puede hacer con anestesia local O general durando
la cirugia entre 2 a 4 horas. La cirugia pretende modificar la
posicion de la oreja con respecto al craneo pero es importante
dejar un margen de separacién que permita la limpieza y el uso de
gafas cbmodamente.

Toxina Botulinica: Dentro de los métodos disponibles para
mejorar la calidad de la piel envejecida se cuenta con la toxina
botulinica. Es esta una sustancia, producida por una bacteria
(Clostridium botulinum) y que al ser inyectada en un musculo lo
paraliza por un cierto periodo de tiempo.

Se realiza en el consultorio. EL cirujano plastico solicita a la
paciente que arrugue el entrecejo, la frente o los ojos para
identificar la masa del masculo y se inyecta la toxina con una aguja
muy fina. Debe tener claro la forma de sus cejas y si quiere
modificarlas dentro de los limites de su musculatura. Se usa
aplicado en los musculos de la frente, el entrecejo y la "pata de
gallina" con mayor frecuencia. También se puede inyectar en el
cuello y el mentén.

7.2.2 Cirugias Estéticas de Cuerpo.

Cirugia de Aumento de senos: Es la colocacion de implantes o
prétesis mamarias para aumentar el volumen del seno. Es
importante comprender que no aumenta el contorno del térax
medido en tallas como 32, 34, 36, sino la copa medidas en
Colombia como A, B, C, D etc. Los implantes de seno son bolsas o
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recipientes hechos de silicona en su pared o envoltura y con un
relleno de silicona o solucién salina (suero fisiolégico). En
Colombia se usan mas frecuentemente las de gel de silicona dado
que da una textura mas cercana a la natural.

Existen varios abordajes para la colocacion de las prétesis. Estas
se pueden poner por abordaje periareolar, es decir, por el borde
inferior de la areola; por incision inframamaria en la cual se ubica la
incision en el pliegue inferior del seno vy, finalmente, axilar en la
cual se ingresa la protesis por el pliegue de la axila. Esta descrito
el abordaje periumbilical pero requiere de protesis inflables en
solucion salina. En cuanto al plano en que se realiza el bolsillo
donde se ubicara la prétesis puede ser retroglandular, es decir
exactamente detrds del seno; retropectoral o submuscular o sea
detras del masculo pectoral y finalmente retrofascial que coloca la
protesis detrds de la glandula pero por debajo del envoltorio del
musculo llamado fascia.

La cirugia dura aproximadamente una a dos horas y usualmente se
hacen bajo anestesia general. El dolor es controlable con
medicacion pero usualmente las pacientes se quejan de
congestion en los senos que cede rapidamente.

Lipoescultura: la lobectomia por aspiracion, lipolisis o lipoclasia
consiste en la extraccion de acumulos grasos periféricos. Los
depdsitos grasos en el cuerpo tienen como objetivo reservar
energia y proteger las prominencias Oseas. Estos estan
distribuidos segun un patron que estan genéticamente
predeterminados. En general las mujeres hacen acumulos grasos
mas periféricos; es decir que acumulan en la cadera y abdomen En
el patrén androide, en los hombres, el depdsito de grasa ocurre
intrabdominalmente.

La lipoescultura NO es un procedimiento para el manejo de la
obesidad. Por el contrario debe estar asociado a cambios en los
habitos alimentarios y un programa de ejercicios para
fortalecimiento y mejoria de la capacidad aerdbica

Gluteoplastia: La gluteoplastia requiere de una cuidadosa
evaluacion pues hay que evaluar la antropometria de esta zona
puesto que la morfologia es individual dada por la insercion del
muasculo gluteo mayor y la disposicion O0sea de la cadera. Si
requiere un aumento pequefio hay articulos cientificos que
muestran buenos resultados con la infiltracion de grasa autdgena.
Sin embargo si requiere un aumento mayor es mejor contemplar la
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colocacién de prétesis glateas. En ningun caso se debe recurrir a
infiltraciones de otras sustancias tales como biopolimeros, acido
hialurénico u otras pues estan descritas gran cantidad de
complicaciones y rechazos.

Este procedimiento demora aproximadamente 2 horas y se puede
realizar de forma ambulatoria y bajo anestesia general. La via de
acceso para colocar el implante se puede hacer por el pliegue
intergliteo siendo muy poco visible. Se puede colocar el implante
bajo la fascia del masculo o bajo el musculo gluteo mayor.

Cirugia Bariatica: Una forma de tratar la obesidad moderada y
severa es la cirugia bariatica, la misma consiste en reducir el
tamafio del estomago. ElI procedimiento lograr disminuir la
capacidad gastrica, reduciendo la ingesta cal6rica con la comida.
Es un procedimiento quirdrgico de entidad que requiere
previamente la modificacion de ciertos hébitos alimenticios poco
saludables de las personas que padecen obesidad. La cirugia
bariatica no es el primer tratamiento que se propone para combatir
la obesidad.

La disminucion de la cavidad gastrica determina que una menor
ingesta de alimentos nos produce saciedad, disminuyendo la
cantidad de comida diariamente. Esta diferencia entre la cantidad
de alimento de forma diaria produce una quema de la grasa
almacenada en el cuerpo, logrando la reduccion de la obesidad
alcanzando un peso normal en el mediano plazo. La cirugia
bariatica debe ser realizada por cirujanos especializados porque
requiere una gran habilidad en la manipulacién del estbmago y su
reduccion de tamafio. Los resultados a mediano plazo son
excelentes en las personas que padecen obesidad moderada y
severa, que no han logrado descender de peso con otros
tratamientos previos.

Cirugia de Implantes de Pantorrilla: Algunos grupos musculares
son mas dificiles de desarrollar, como es el caso de los musculos
de la pantorrilla. Frente a esta situacion surge la posibilidad de
realizacion de una cirugia de implantes de pantorrilla, los cuales
permite aumentar la masa muscular.

Los implantes de pantorrilla generan el efecto de aumentar el

musculo de la zona, sin la realizacibn de horas de gimnasia.
Existen una amplia variedad de texturas, tamafos y modelos de
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implantes de pantorrilla para que se ajusten perfectamente a las
necesidades del paciente.

Las incisiones que se requieren para colocar los implantes en la
pantorrilla son minimas, quedando completamente ocultas por los
pliegues naturales de la region posterior de la rodilla. La cirugia de
implantes de pantorrilla estd adquiriendo mayor relevancia en los
ultimos afios, por la exposicion que tienen las piernas masculinas,
especialmente en la playa y al utilizar shorts.

e Simpatectomia: La hiperhidrosis es un trastorno de las glandulas
sudoriparas que se manifiesta por sudoracion excesiva,
particularmente en palmas, plantas y axilas como respuesta
exagerada a un estimulo emocional. Parece ser que la
hiperhidrosis es causada por un desorden a nivel nervioso en el
cual el organismo produce mas sudor del necesario, en un intento
por regular o mantener la temperatura corporal.

Es por esta razbn que se considera el procedimiento
quirdrgico simpatectomia video toracoscopica bilateral como el
método ideal, en el cual, por medio de dos pequefias incisiones en
las axilas y guiados por una camara de video, se logra seccionar la
cadena nerviosa simpética toracica, logrando un control definitivo
de la sudoracién en el 98% de los casos de hiperhidrosis facial y
axilo-palmar y en un 60% de los casos de hiperhidrosis plantar. La
simpatectomia es un procedimiento que no requiere
hospitalizacion. La recuperacién es poco dolorosa, y permite al
paciente reintegrarse a sus actividades cotidianas rapidamente.

Estos entre otros, son algunos de los procedimientos que en materia de
cirugias plasticas se ofertan generalmente, haciendo claridad en que
muchos de ellos son elegidos por los diversos usuarios no solo por
intereses estéticos, sino también por necesidades de salud en donde el
deterioro fisico ha llegado a afectar su estado, situaciones tales como
obesidad, pérdida de algin miembro por amputacion o cancer, sudoracion
extrema, etc.

No obstante, una breve lectura de la consistencia de cada una de las
cirugias estéticas enunciadas, remiten mas a su argumento de
mejoramiento de la apariencia fisica, basado en términos como aumento,
disminucién, perfeccionamiento, levantamiento, etc., que sirven como
pautas discursivas dentro de una superestructura comunicativa dirigida a
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persuadir a los usuarios acerca de la validez y necesidad de un ideal de
belleza determinado.

Como otros tantos discursos que permean el accionar humano, esté
también esta movilizado por sujetos e instituciones, puntualmente el
cirujano plastico y las ramas de la cirugia estética y plastica; por otra
parte las representaciones mediaticas ejercen una influencia determinante
en la transmision de un discurso constante de la estética; siendo de
ambos aspectos de donde emerge el ideal de belleza contemporaneo.

Para el abordaje de la pregunta problema que suscita esta investigacion,
a la par del recorrido historico del concepto de belleza y la definicion de los
principales procedimientos en cirugia plastica, también es pertinente
definir quién es el cirujano plastico, de acuerdo a los parametros éticos y
profesionales establecidos para su funcién, haciendo gran énfasis en los
planteamientos del codigo de ética de su labor.

De acuerdo con lo planteado por la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica (SCCP), el cirujano plastico es un profesional médico que ha sido
formado en la especialidad de Cirugia Plastica y ha obtenido el titulo de
Cirujano Plastico en una entidad universitaria aprobada por el ICFES. Para
ejercer su profesion el médico titulado debe avalar su titulo ante el ICFES
y el Ministerio de Proteccibn Social. Para pertenecer a cualquier
asociacion médica al profesional se le exige avalar sus titulos y establecer
su conducta ética. La cirugia plastica se rige por el mismo codigo ético que
el resto de especialidades médicas y quirdrgicas, antes de someterse a
cualquier cirugia, se entrega a los pacientes un documento de
consentimiento informado, donde se exponen los riesgos y beneficios del
procedimiento y que deben firmar ellos o sus progenitores, en caso de que
sean menores de edad.

Teniendo en cuenta esta libertad a la hora de practicar una cirugia
plastica, respecto a otras especialidades médico-quirargicas, es de
resaltar el rendimiento econdémico para quienes la practican, ya que no
estan cubiertas por ningun sistema de salud. Por este motivo, siempre
puede invitar a que, como ocurre en todas las profesiones, se opere a un
paciente cuando no seria necesario 0 no estaria indicado. Los
profesionales que suelen tener relaciébn "con cuestiones poco éticas u
operar a una edad en la que no corresponderia por una pretension
mercantil, son los intrusos". (Bassi, 2010)

En este sentido, es de suprema importancia que el cirujano plastico esté
comprometido éticamente con el valor fundamental de su oficio, que es la
vida humana, a fin de que el ejercicio de su profesion se mantenga
orientado al respeto de la integridad tanto fisica como mental de los
sujetos intervenidos, tal como lo establece el Codigo De Etica De La
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Federacion Ibero Latinoamericana De Cirugia Plastica “El respeto a la vida
y a la integridad fisica y mental de la persona humana, el fomento y la
preservacion de la salud, como componentes del bienestar social,
constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del médico y en
consecuencia, del cirujano plastico.” (FILACPR, 1982).

Adicionalmente, el cédigo ético del cirujano plastico establece la obligacion
de mantenerse actualizado y en formacion respecto a nuevas
intervenciones, metodologias y técnicas que mejoren la calidad del
ejercicio profesional, debe considerar como una de sus obligaciones
fundamentales el procurar estar informado en los avances del
conocimiento en la Cirugia Plastica. La actitud contraria no es ética, ya
que limita en alto grado su capacidad para suministrar al paciente la ayuda
requerida.

Como se aprecia, el cirujano plastico es uno de los profesionales con
mayores responsabilidades sociales en tanto que su trabajo afecta al
sujeto y, de modo paulatino, su relacién con el entorno social, haciendo
alarde al bien sabido adagio popular de que como nos sentimos nos
vemos Yy viceversa, en tal orden, el papel del cirujano es un pilar
fundamental en la constitucion de los ideales de belleza que se dispersan
a nivel social, ya que segun sea su trabajo y el tratamiento que de su parte
reciban los pacientes, de esa forma se estructurara el ideal de belleza que
él esculpe, y que el paciente, como ente transmisor, transfiere a su
contexto social.

El auge que han tomado las cirugias plasticas en las ultimas décadas, ha
estado intrinsecamente ligado a la popularizacion de los cirujanos mas
prestigiosos, esto a través de la prensa, la television, el internet y en
general los medios de comunicaciébn masiva. “En Suramérica se cuenta
con aproximadamente 2.500 cirujanos reconocidos internacionalmente por
asociaciones. La mayor cantidad se concentran en Brasil, Colombia y
Argentina.” (FENALCO, 2011), siendo Colombia uno de los mas
importantes en la prestacion de estos servicios, encontrando entre 650 y
700 cirujanos plasticos avalados por sociedades que se encargan de
hacer un estudio minucioso garantizando su calidad y buen nombre.

No en vano el territorio nacional se ha caracterizado por los altos indices
de lo que comienza a llamarse el “turismo estético”, donde visitantes
extranjeros eligen las clinicas y profesionales nacionales para la ejecucion
de sus procedimientos estéticos y plasticos. Colombia resulta un pais muy
atractivo para quienes buscan mejorar su figura porque los procedimientos
que se realizan en el pais son de alto nivel. “No sdlo la situacién
geografica es muy beneficiosa, la preparacién de los cirujanos plasticos
colombianos es excelente”. (Santamaria, 2011).
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En este contexto, se evidencian como grandes ventajas del campo de la
estética en el pais los siguientes factores: el precio de las operaciones,
gue se hallan entre un 20 y 80 por ciento mas bajos que en otros paises;
los especialistas son avalados internacionalmente y cuentan con un gran
prestigio; la infraestructura de las clinicas esta a la par de los mas
exigentes estandares de calidad y el crecimiento de servicios
complementarios, hace posible ofertar un paquete integral a todos los
pacientes.

Especificamente, en el territorio colombiano, se destaca el caso de
ciudades como Pereira, Manizales y Neiva que cuentan con un buen
crecimiento y desarrollo en la prestacion de este tipo de servicios; pero las
ciudades que cuentan con mayor niamero de cirujanos son Bogotéa, Cali,
Medellin y Barranquilla, respectivamente. La capital vallecaucana es la
ciudad lider a nivel nacional en contar con un mayor cubrimiento de
cirujanos por namero de habitantes, donde por cada 100.000 habitantes
se encuentran aproximadamente 5.1 cirujanos plasticos. (FENALCO,
2011)

Estos datos, permiten entablar una situacioén propicia para el desarrollo de
la investigacion, en tanto que es en el escenario de la ciudad de Cali
donde se aborda la problematica establecida, y que es ésta uno de los
espacios nacionales preponderantes en lo que respecta a las cirugias
plasticas y los cirujanos de alto renombre, y que ha logrado posicionarse a
nivel internacional como un importante destino turistico.

El sector de la ciudad posee varias ventajas que la posicionan para ganar
mayor competitividad en relacién a otras ciudades; de acuerdo con las
cifras expuestas por FENALCO Valle del Cauca en el Informe General de
Servicios de Salud dirigidos a lo Estético (2011), en la ciudad de Cali se
encuentran asentadas cerca de 40 clinicas de cirugia plastica y 102
cirujanos plasticos avalados por la Sociedad Colombiana de Cirugia
Plastica y Reconstructiva y 61 cirujanos miembros de la Federacién ibero-
latinoamericana de cirugia plastica y reconstructiva.

Anualmente, se realizan mas de 50.000 procedimientos estéticos, dentro
de los cuales 14.400 son pacientes extranjeros, procedentes de EEUU,
Espafia, Sur y Centro América, consolidando el territorio calefio como uno
de los mas apetecidos en el mercado de las cirugias plasticas y estéticas
dentro y fuera del pais.

Teniendo en cuenta lo expuesto paginas arriba acerca del canon de
belleza occidental que permea las concepciones de lo bello sin fronteras,
es importante resaltar que los datos analizados demuestran que sin
importar raza, region o nacionalidad, la cirugia plastica entabla un codigo
propio en lo que respecta al ideal de belleza, ejecutable tanto por un
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profesional colombiano a un paciente norteamericano 0 europeo, Y
viceversa.

Lo que denota este fendmeno, es que el ideal de belleza constituido en la
era contemporanea, a manos del arte y la tecnologia, no dista mucho de
aquél que se impuso en los albores del pensamiento filoso6fico, donde la
belleza estaba determinada por la proporcién, el equilibrio y la simetria.
“Antes se creia que los ideales de belleza difieren de una cultura a otra,
pero la investigacion demuestra que parece que hay un ideal
universalmente aceptado para proporciones agradables, y que el atractivo
facial y corporal es una cuestién de armonia.” (Barreto, 2011); gran parte
de los cirujanos plasticos reciben una formacién adecuada a esta indole,
donde su experticia se concentra en la identificacion de las proporciones
gue determinan lo atractivo.

Si bien es cierto que la época y la cultura llegan a modificar algunos
patrones de dicha atraccion, lo que permanece y se hereda, se ha
heredado desde tiempos primigenios, son las bases sobre las que se
fundamenta el ideal de belleza perpetuado por la cirugia plastica
actualmente. Siguiendo a Calderon, refiriéndose a los cirujanos plasticos,
“Con el desarrollo de la cirugia estética se ha alcanzado, han alcanzado
ustedes, un poder que a lo largo de la historia de la humanidad se
considerd propio de Dios, o del diablo: el poder de fabricar a voluntad
seres humanos hermosos. O que parecen hermosos, 0 que se creen
hermosos. Han alcanzado el poder de manipular a su antojo la belleza.”
(Calderon, 2011)

Ahora bien, ya expuestas las razones que dentro del papel del cirujano
plastico, su definicion y orientacién ético profesional conllevan al
establecimiento del mercado estético en lo mas elevado de las prioridades
comerciales de la sociedad en general, y del caso especifico de la ciudad
de Cali en el territorio colombiano, se hace necesario abordar el papel del
paciente que se somete a procedimientos estéticos, esto con el fin de
datar ambos perfiles en lo que respecta al ideal de belleza, para asi, en el
desarrollo de la investigacion tener un soporte tedrico que permita
entender e interpretar los resultados obtenidos.

Existe el estigma de que son las mujeres quienes en su mayoria recurren
a la cirugia plastica en pro de revelar su belleza, concentrando el mercado
en una demanda completamente femenina; no obstante, con el paso del
tiempo se ha revelado que los hombres también son participes activos de
dichas ofertas, accediendo por diversas razones. Pero, como se vera a
continuacion, no es el afan de perfeccion estética el que impulsa a las
personas gue piensan en pasar por el quiréfano, ni pertenecen estas a las
mas altas esferas de la sociedad “No es sélo la mujer de mas de 50 afios
con elevados ingresos economicos”, afiade, "sino la joven madre del portal
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de al lado, el camarero que te ha servido el café esta mafiana o incluso tu
compafero de trabajo”. (Erhardt, 2005)

Una encuesta realizada por la Sociedad Americana de Cirujanos Plasticos
(ASPS), a cerca del perfil de los pacientes de cirugias plasticas, arrojé un
amplio abanico de edades y niveles sociales, con un claro predominio de
las mujeres, que representaban el 85% de la muestra; el grueso de los
pacientes (41%) se encontraba en una situacion econdmica media,
mientras que solo un 13 % tenian ingresos superiores. También en
cuestion de edades los datos desmontan algunas creencias muy
extendidas. De hecho, méas del 64% de todos ellos tenia menos de 50
anos, y el grupo de edad mas proclive a pasar por el cirujano fue el de las
personas comprendidas entre los 30 y los 49 afios.

Los autores del trabajo llevado a cabo en el seno de la ASPS,
seleccionaron un grupo de 60 pacientes para entrevistarles en mas
profundidad y ahondar en los motivos que les guiaban. Preguntados por
las razones que les movian a hacerse “algun 'arreglo”, la mayoria se
inclind al argumento de que la cirugia estética podia mejorar su vida en
aspectos emocionales, psicolégicos o sociales' y aunque muchos
mencionaron el aspecto fisico, la mayoria enfatizé que no se trataba de
una cuestion de vanidad.

De otra parte, estudios realizados a nivel latinoamericano, se han apoyado
en el andlisis de las conductas psicologicas y de los trastornos de las
mismas, que conducen a un paciente a someterse a un procedimiento
quirdrgico de caracter estético; “Los rasgos de personalidad se estructuran
en ocasiones en forma patolégica desarrollando un trastorno de
personalidad, y pueden ser elementos que subyacen en la actitud del
paciente hacia su ideal estético.” (Abreu de la torre & Tumer; 2000; pag.
97)

Como particularidades de este estudio, se encuentra un predominio en
edades entre el rango de los 56 a 65 afios; mujeres mayoritariamente,
dedicadas al hogar o secretarias, cuya frecuencia coincidia con ser
mujeres que por rupturas de pareja, presentaban baja autoestima y
consideraron la cirugia como una solucion a su problema; una mayoria
representativa estuvo dada por las mujeres que dependian de su
apariencia fisica para su desempefio laboral, artistas, modelos, etc.

Las conclusiones del estudio, demuestran que los rasgos histéricos y
trastornos de personalidad predominaron, detectandose también rasgos
de dismorfofobia - preocupaciéon excesiva y fuera de lo normal por algun
defecto percibido en las caracteristicas fisicas (imagen corporal), ya sea
real o imaginado- con similar frecuencia entre pacientes masculinos y
femeninos. De alli que, un desequilibrio pasajero y circunstancial o una

39



verdadera psicosis pueden ser la causa de una determinacion del paciente
interesado en la cirugia plastica, cuyo resultado puede llegar a ser erroneo
0 acertado, segun el manejo de las afecciones psicoldgicas que posee el
individuo.

En el contexto nacional, en cuanto a las caracteristicas de los pacientes,
las operaciones mas comunes que se practican en los quirdfanos
colombianos varian segun el género. Mientras que los hombres prefieren
los injertos en el cuero cabelludo y la modificacion en el aspecto de la
nariz, las mujeres se decantan por eliminar los sobrantes de los parpados
y aumentar el tamafio de sus senos. Aun cuando la superioridad de
acceso a servicios de este tipo esta concentrada en las mujeres, los
hombres comienzan a abrirse campo en el consumo de cirugias plasticas.
“Los hombres ya no se esconden para cruzar de incégnito la puerta de
una clinica de estética. El tabu de que ellos no debian acudir al quir6fano
para cambiar su imagen se ha desdibujado. Hoy reivindican el derecho
que tienen de lucir bien” (Salamanca, 2007)

En lo que refiere a las mujeres, en las caracteristicas poblacionales, se
destaca que el 59 por ciento de las mujeres del pais que se encuentran
entre los 15 y 54 afos, son el mayor publico para realizarse diversos tipos
de cirugias. En los ultimos afios se destaca ademas que la cantidad de
cirugias plasticas se ha incrementado en el rango de edades que oscila
entre los 15 a 19 afios, debido a que el numero de consultas de
quinceafieras para aumento de senos es cada vez mayor.

De las principales ciudades analizadas es importante observar que el
porcentaje de mujeres que se encuentran entre los 14 y 54 afios, edades
potenciales para los procedimientos quirdrgicos, se encuentran entre el 58
y 62 por ciento, siendo Bogota la ciudad con mayor porcentaje de mujeres
entre estas edades.

En el caso puntual de la ciudad de Cali, donde se concentra el desarrollo
de la investigacion, las personas que visitan las clinicas de cirugia plastica
son en su mayoria mujeres. Estas representan el 85% del total de los
pacientes, frente a un 15% que representa los hombres. Un 60% de los
pacientes estan entre los 18 y 35 afos, un 30% de los pacientes estan
entre los 35y 45 afos y solo un 10% de los pacientes se encuentran entre
los 45 y 55 afios.

En cuanto a pacientes de otras nacionalidades que visitan las clinicas de
cirugia plastica, el 60% de los pacientes extranjeros, provienen de Estados
Unidos, el 15% de Espafa, el 5% de Venezuela, el 3% del Ecuador, el 2%
Peru, 10% de centro y sur América y el 5% otros paises europeos.

40



El perfil del paciente de cirugias plasticas en Colombia, ha variado a
medida que los precios se han vuelto mas accesibles; personas de la
clase media pueden elegir entre la amplia gama de procedimientos
ofertados, a precios muy cémodos e incluso con facilidades de pago. Las
edades también muestran una variacion interesante, constituyendo un
perfil amplio en lo que a ello respecta. Hombres y mujeres; adolescentes,
adultos y adultos mayores, de variadas ocupaciones y profesiones,
conforman actualmente el perfil de los pacientes interesados en la cirugia
plastica, cuyo rasgo mas importante para el desarrollo de la investigacion
se encuentra en su estado psicolégico y su desarrollo social, vistos como
factores incidentes en la significacion de la belleza que poseen.

El discurso de la estética y del ideal de belleza prefabricado a manos del
arte y la tecnologia, pasa por instancias singulares, como el papel del
cirujano plastico; y plurales como la interaccién de éste con los pacientes
perfilados y de ellos a su vez con el entorno social. Un eslabon més de
esta cadena discursiva, y quizad el de mayor importancia a la hora de
movilizar, comunicar y persuadir en esta época, es el que componen los
medios de comunicacién masiva, aliados a la cultura de la imagen y el
prestigio de las tecnologias de la informacion y la comunicacion

La relacion que mantienen con la conceptualizacion de un ideal de belleza,
se fundamenta en la exhibiciébn permanente de todo lo bello: el casting de
las producciones televisivas integrado por modelos, la publicidad
atiborrada de personajes perfectos fisicamente, escenarios esplendidos
habitados por personas exitosas y por ende, hermosas, etc., son algunas
de las muestras de que en los medios masivos, poco se evidencia el
prototipo estético promedio de las sociedades, y si se hace
eventualmente, es con alusiones a lo feo, lo imperfecto, todo aquello por
mejorar.

Sin duda, los medios de comunicacion ofrecen a diario miles de ejemplos
de exigencias - desde ellos mismos o desde la publicidad - para que las
personas modifiquen su apariencia externa en funcién de la demanda que
les proponen los medios, presentando para tal fin figuras esbeltas como
los modelos de la cultura fisica, la pretension de garantizar la plena salud
y la recuperacion de la juventud perdida, o la posibilidad de vivir en una
“‘eterna juventud” aunque el organismo ya no tenga las capacidades de
antano.

En la actualidad tal mecanismo de manipulacion apunta a mujeres y
hombres, jévenes y ancianos, sanos y enfermos; todos son potenciales
compradores del ideal de belleza que se vende por los medios a partir de
los inmensos intereses econdmicos puestos en juego desde las empresas
que comercializan tales instrumentos, prendas de vestir, ejercicios,
medicamentos y, de forma potenciada, los conocimientos médicos y
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quirargicos de profesionales que se promocionan 0 representan en
programas tipo “talk show”, haciendo alarde de los beneficios de tales
intervenciones.

De acuerdo a lo anterior, la mediatizacion del ideal de belleza
contemporéneo, conlleva a dos fendmenos de importante abordaje para la
investigacion: el primero la representacion y reproduccion de un ideal
social de la belleza fisica, tanto masculina como femenina. Y el segundo,
el auge de las cirugias estéticas derivado de la logica de contemplar el
cuerpo como un espacio de intervencion técnica.

El concepto de “ideal” constituye una categoria clave en la interpretacion
de la comunicacion en la sociedad moderna como produccion de
creencias e imagenes colectivas. “Lo deseable, lo imaginable y lo
pensable” (Castoriadis 1975, pag: 310) encuentra definicibn en la
comunicacién masiva, por lo cual, ésta se convierte en el espacio de
construccion de identidades colectivas en el sentido de “verse, imaginarse
y pensarse como”.

La funcion de los ideales sociales consiste en instituir y crear modelos que
soporten los ejercicios subjetivos de desear, imaginar y pensar, y los
adscriban a un orden colectivo, en donde se mantengan y justifiquen por el
consenso social al que se adscriben y que a su vez interpela y cuestiona
modelos preestablecidos, a fin de desbancarlos. En este orden, se
comprende que una sociedad ‘en tanto plantea la exigencia de la
significacibn como universal y total, y en tanto postula su mundo de las
significaciones como aquello que permite satisfacer esta exigencia”
(Castoriadis 1975, pag: 312), se fundamenta y fortalece en sus propios
imaginarios.

La cuestion de que actualmente, los medios de comunicacion masiva,
conformen un ideal social de belleza, contribuye radicalmente a que la
imagen propia de los individuos, su identidad y aceptacion, tienda a
afectarse en la medida de que su apariencia no coincide con lo que por
consenso social, se ha catalogado como bello; el ideal reproducido
insistentemente, reitera a los espectadores su necesidad de cambiar para
encajar socialmente, tener éxito laboral e incluso en sus relaciones
afectivas.

De alli que, la comprension de los ideales sociales de belleza, su
funcionamiento en la psiquis colectiva y su influencia en el auge de las
cirugias plasticas y los procedimientos estéticos, sea una inquietud
fundamental de la investigacion presente, en la que se intentara descifrar
dichos ideales en el contexto calefio y su constitucion desde el papel del
cirujano plastico.
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Al respecto del auge de las cirugias plasticas en la actualidad, se
evidencia que es un fendmeno ligado a la creciente mediatizacion del
conocimiento médico en el discurso mediatico, evidenciando una notoria
tendencia en el ideal social a concebir el cuerpo como un objeto sobre el
que es imaginado, deseado y pensado intervenir técnicamente. Esta
resonancia, ademas, es facilitada por ciertos presupuestos compartidos,
“en la cultura de consumo, el cuerpo ha sido generalmente representado
en términos de una ‘posesion” de si mismo, instrumentalizable a voluntad
la ciencia médica, por su parte, merced a los efectos desacralizadores y
objetivantes de la “mirada clinica” moderna, ha dado Ilugar a una
concepcion del cuerpo como un mecanismo a ser reparado
independientemente del sujeto.” (Cérdoba, 2010; pag.142)

Es un hecho que en la actualidad la sociedad esta constantemente
conectada a los diversos medios de comunicacion, la television, el
internet, la radio, las publicaciones escritas y todo lo que los compone,
bombardean incesantemente a los espectadores de imagenes,
representaciones y anuncios que influyen en la percepcion personal del
cuerpo y lo que se quiere para la autoimagen.

Algunos medios de comunicacion, en su afan de popularidad y rating,
transgreden su mision esencial y se convierten en empresa mercantil, con
el alcance que tiene la television y su capacidad de influir en todos los
sectores sociales. Ejemplo de ello son los realities sobre cirugia plastica,
gue suscitan ideales de belleza de forma idéntica a como se promueven
marcas de productos de consumo e inducen indiscriminadamente nuevas
expectativas en los televidentes, que deberan procurarse los recursos
para cambiar su aspecto.

Los llamados reality shows de cambio de imagen se han puesto muy de
moda entre los paises donde el consumismo tiene su auge, principalmente
en Estados Unidos, alli hay programas como Extreme Makeover, -ademas
de otros- que comienzan cuando una persona asiste al consultorio del
cirujano a externar sus preocupaciones en torno a la apariencia,
asimilando que de deshacerse de sus defectos podria conseguir un mejor
empleo, pareja, ser feliz, etc.

Prosigue con un conjunto de imagenes seleccionadas del proceso de la
cirugia, y posteriormente una pequefa parte de la recuperacion, y por arte
de magia la aparicion triunfal del “paciente” con un cambio revolucionario
en su cuerpo y testimonios de él y sus amigos o familiares, de como han
cambiado sus vidas a partir de la cirugia, de lo felices que se sienten, o de
como han podido conseguir empleo o el amor, dando al publico un
imaginario social de como conseguir todo eso se a través de una cirugia
plastica.
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El fendbmeno latente en esta coyuntura, es la determinacion de la identidad
personal de acuerdo a los pardmetros que exhiben los medios en una
significacion moderna de lo bello, que muchas veces viene determinado
por un personaje especifico, una figura publica, un cantante o artista.
Muchas de las personas que acceden a realizarse procedimientos de
cirugia plastica, estan inspirados por un modelo de belleza que quieren
imitar a toda costa, revelando tras su intencién, una maquinaria poderosa
de consumismo heredada de los medios de comunicacion.

Ejemplo de ello es el caso de Kara Hays, un transexual que ha invertido
mas de $90.000 dolares para acercarse al modelo de belleza de la
cantante Britney Spears, pasando por el quiréfano por mas de 10
ocasiones tratando de adquirir la fisionomia que por su naturaleza varonil,
resulta un reto, sumada a la identificacion fisica con la cantante citada.

Este caso, resulta ademas curioso en el punto de que Kara, estudié Arte
Dramatico con miras a desarrollar su carrera en Hollywood, siguiendo los
pasos de su idolo, hecho que evidencia la permeabilidad y potencia que
puede llegar a tener la adhesion a un ideal de belleza prototipica, no solo
en el aspecto fisico, sino también y de caracter aun mas relevante, en el
desarrollo de la vida profesional de los sujetos.

Inmersos en la época de la globalizacién, la cultura de la imagen y las
nuevas tecnologias de informacion y comunicacion, la mercantilizacion de
la belleza va mancomunado con el espectaculo de los famosos y la
transmision en tiempo casi real de sus vidas cotidianas. Las celebridades
son constantemente vigiladas, transmitidas y posicionadas en lo mas alto
del imaginario de belleza que se ostenta en la actualidad, “los programas
televisivos de transformaciones radicales son la modalidad mas reciente
en la cual y a través de la cual la cultura de la celebridad penetra en la
vida cotidiana.” (Elliot, 2009; pag: 85), es entonces, donde los prospectos
de belleza, comienzan a instituirse en la novedosa cultura de la cirugia
estética.

Rasgos particulares de esta nueva ramificacion de la cultura humana, es
la idea cautivante de la belleza artificial fundada en la espectacularizacion
de los procedimientos quirargicos en eventos mediaticos como los
mencionados previamente; otro esencial, es la naturalizacién de la cirugia
estética expuesta con la misma sencillez que un tratamiento de
ortodoncia; pero quizds y de forma mas relevante para los fines del
proyecto, esta el caracter de re-estructuradora de la identidad individual
gue se le adjunta a la cirugia estética.

De esta forma, se comprende la relacién intrinseca que mantienen hoy por
hoy los medios masivos de comunicacion y la preponderancia de la cirugia
plastica, que de forma especial influye en la significacion de la belleza
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actual. En un escenario donde lo que prima es la imagen, la apariencia y
la adaptacion a los patrones consensuados en el colectivo social, el verse
bien repercute directamente en un bienestar general que incluye la
autoestima, la satisfaccion en las relaciones interpersonales y el éxito
profesional; por lo que las representaciones mediaticas que exaltan los
beneficios y alcances de la cirugias estética, no parecen desfasados de la
realidad cotidiana que se vivencia presentemente.

No obstante y con gran revuelo también en la actualidad, se aprecian
casos en los que la negligencia médica y la ineficiente preparacion de los
especialistas, ha terminado en procedimientos fatuos cuyos pacientes han
transformado su vida e ideal de belleza, ahora bajo el velo de la tragedia,
la pérdida e incluso la muerte. A su vez, dicha problematica ha afectado la
percepcion de la cirugia estética en el colectivo social, estipulandola
ocasionalmente como un lujo riesgoso e inutil que en lugar de contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los sujetos, la pone en detrimento,
afectando su desarrollo normal.

Para citar algunos ejemplos, se trae a colacion el caso de Kerry Mullins,
madre australiana de cinco hijos, quien después de su ultimo parto,
decidié someterse a un procedimiento de transformacion absoluta con un
costo aproximado de 25.000 délares; tal transformacion se componia de
un moldeado de senos, una reduccién de abdomen y una liposuccion
completa de papada, axilas y cara interna de los muslos. Luego de su
compuesto paso por el quiréfano, cuyo pago entr6 en choque con los
multiples gastos de su robusta familia, Mullins comenz6 a presentar
complicaciones: dolores y molestias en su pecho derecho, que después de
una intrincada infeccion mamaria, le dejaron la terrible secuela de la
amputacion de su pecho. (Elliot, 2009: pag. 71)

En el escenario nacional, gran atencién ha abocado el caso de la
presentadora y modelo Jessica Cediel, quien después de un
procedimiento de gluteoplastia, descubrié por sus incobmodos sintomas,
gue habia sido tratada con materiales y toxinas toxicas para el cuerpo, lo
que la llevo a someterse a varios drenajes en pro de la extraccion del
material. Junto a ella, y gracias a su papel e influencia mediatica, otras
mujeres del comdn denunciaron su caso, algunos tan dramaticos que
pasaron del deseo de tener unos glateos prominentes, a la realidad de no
tener ni siquiera las posaderas normales que por naturaleza dotan al
cuerpo humano.

Lo que permanece a entre ver en estos dos casos, y que aun en la falla y
el desastre de las intervenciones se mantiene vigente, es el afan de
reconocimiento, fama y celebridad que inculcan los medios masivos en el
comun de la sociedad, la cual halla en las cirugias estéticas la via directa
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para participar de los atributos que hacen de las figuras mediaticas, un
ejemplar de belleza, éxito y popularidad.

Como se expuso previamente, en el perfil de los pacientes que se
someten a cirugias plasticas de caracter estético prevalece una
necesidad de reinventarse a si mismos, una reinvencion que mucho tiene
que ver con los personajes de farandula, que tanto nacional como
internacionalmente, se destacan por su apariencia, mas que por su oficio.
“En esa vigencia de las reinvenciones de uno mismo, ha tenido una
relevancia fundamental la explosion de interés por la tele-realidad...el
paisaje cultural de la fama y del realce quirargico de los cuerpos de las
celebridades.” (Elliot, 2009: pag.; 73)

La transformacién de la identidad de los sujetos una vez que se someten a
procedimientos de tipo estético quirdrgico, develan no mas que una
necesidad extrema por atencién, necesidad fundada por los prospectos
publicos y famosos que significan la belleza elaborada con el bisturi, como
el método para reafirmar su identidad; aun cuando los procedimientos no
tengan un resultado benéfico y terminen en situaciones adversas a la
salud, su fama se dispara también en el espectaculo de los medios.

Para los fines de la investigacion a desarrollar, los conceptos de belleza a
lo largo de la historia; el reconocimiento del papel del cirujano plastico
desde la ética profesional y su reputacién en Colombia y en el mundo; la
determinacién de lo que es un ideal social; la influencia mediatica en la
consolidacion de éstos y de las cirugias en el mercado, son los conceptos
claves que guiaran el enfoque de lo que se encuentre en marcha.

A su vez, con el ejercicio del marco referencial se consolida una
perspectiva tedrica desde la cual se asuman los conceptos tratados, esto
con el objeto de que el futuro lector encuentre claridad y un tipo de
orientacion acerca de como se entendieron y de qué forma se apropian y
acoplan para la probleméatica planteada, los referentes expuestos.

8. METODOLOGIA.

El curso de la investigacibn que se presenta en este proyecto, esta
coordinado por el enfoque de la investigacion explorativa, donde a traves
de la indagacién de un fenbmeno poco conocido o estudiado, se proyecta
llevar a cabo una busqueda en pro de la cuestion problema con el fin de
explorar la situacion y datarla con datos especificos.
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La primera etapa del proyecto es catalogada como una etapa investigativa
en la que se intervendra un grupo objetivo determinado entre los 16 a 50
afios de edad, de diferentes cualidades psico-sociales, recolectando
testimonios, concepciones y posiciones referentes a sus experiencias
personales en el acceso y consumo de cirugias plasticas. Esto se llevara a
cabo con instrumentos como encuestas a pacientes y/o personas que han
tomado la decision de realizarse una cirugia plastica y por otro lado
entrevista abierto a un grupo de cirujanos plasticos reconocidos de la
ciudad de Cali.

Posteriormente se ejecutara la etapa de seleccion de muestras, donde a
partir del corpus recolectado se segmentaran las respuestas de forma
estadistica, para finalizar con la etapa de analisis en la que de mano con
la teoria estudiada, se tratara de dar luces a una interpretacion critica de lo
hallado en los espacios y sujetos intervenidos.

En esta ultima fase, la metodologia se bifurca en dos tipologias de
analisis: una de tipo cuantitativo, donde con base en los datos
recolectados se establecerd una estadistica que recupere numéricamente
la informacion recogida, facilitando el tipo cualitativo de analisis, en el cual
se leeran las cifras previas a la luz de los conceptos establecidos en el
marco referencial y que permitiran responder, afirmar o debatir la situacion
problema que dirige la investigacion.

8.1 Instrumentos de Investigacion.

Concordando con el enfoque de investigacién explorativa adscrito al
proyecto, los instrumentos para buscar informacién e indagar en la
poblacion intervenida, seran la entrevista escrita y la entrevista abierta.

En lo que refiere a la entrevista, se tomara como enfoque la entrevista
abierta, consistente en el planteamiento de varios nucleos tematicos
alrededor de los cuales se propiciara la charla con los entrevistados, en
este caso cirujanos plasticos de la ciudad de Cali, recopilando sus
opiniones, posiciones y concepciones en forma de grabacion de audio,
para la consulta posterior en el analisis de muestras.

Para el caso de la entrevista escrita se manejaran preguntas de opcién
multiple y preguntas de respuesta abierta, cuya formulacion esta
concatenada con los objetivos de la investigacion y con el sector
poblacional de pacientes sometidos a cirugias plasticas o personas
interesadas en realizarse algun procedimiento.
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8.1.1 Ndacleos teméticos para la entrevista abierta.

El desarrollo de la entrevista abierta, estara guiado por los siguientes items,
bajo los cuales se formulara un ambiente conversacional que propicie la
respuesta abierta y variada de las cuestiones planteadas. El analisis
posterior del material recogido, permitird enriquecer el abordaje de la
problematica central que ocupa la investigacion.

= Concepcion personal de la belleza.

= Percepcion de la cirugia plastica en la actualidad.

= Determinacion del papel del cirujano plastico.

= Determinacion del Cirujano Vs. Precio del procedimiento

= Reconocimiento de la influencia de los medios y la
publicidad en el ideal de belleza

= Analisis del papel del cirujano plastico en la construccion del
ideal de belleza actual.

8.1.2 Modelo de Entrevista Escrita.

La herramienta de la entrevista escrita se divide en dos segmentos, cada uno
dirigido a un fragmento de la poblacion en cuestion, paciente y cirujanos. Aln
cuando la entrevista abierta del apartado previo esté dirigida en su totalidad a
este dltimo grupo, la encuesta permite precisar en aspectos que por la
calidad de la entrevista abierta, puedan quedar inconclusos.
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Segmento dirigido a usuarios activos y potenciales de cirugias
plasticas.

NOMBRE GENERO

EDAD ESTRATO CIUDAD

NIVEL DE ESTUDIOS

PROFESION U OFICIO

1. ¢Cudl es su ideal de belleza?

Cuerpos estilizados, delgadez
Cuerpos robustos,

Figuras voluptuosas

Cuerpos atléticos y deportivos
Otro, ¢cual?

PO T®

2. Como usuario activo o en proyeccion del uso de cirugias plasticas

¢,qué factores tiene en cuenta a la hora de decidirse por su
procedimiento?

Vision personal de lo esperado.

Modelos famosos al que desea parecerse
Renombre del cirujano plastico.

Precio

aoow

3. ¢Qué tipo de procedimiento quirdrgico se ha practicado? ¢ Por qué?

4. ¢Qué tipo de procedimiento quirdrgico se practicaria? ¢ Por qué?
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5. ¢Considera que su ideal de belleza se ve sustentado en las
operaciones a las que se sometié? ¢ Por qué?

6. ¢Considera que su ideal de belleza se ve alterado en las operaciones
a las que se someti6? ¢Por qué?

7. En breves palabras resuma su percepcién de los cirujanos plasticos
en cuanto a la consolidacion de un ideal de belleza en su practica.
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Segmento dirigido a cirujanos plasticos.

NOMBRE GENERO

EDAD ESTRATO CIUDAD

NIVEL DE ESTUDIOS

PROFESION U OFICIO

1. Como cirujano plastico profesional ¢ qué factores tiene en cuenta a la
hora de asesorar y practicar algun procedimiento?

a. Vision personal de lo esperado.

b. Modelos famosos al que desea parecerse
c. Opinién del usuario.

d. Rasgos fisondmicos del paciente.

e. Opinion del Cirujano

2. ¢En qué porcentaje considera que su criterio estético se ve
sustentado en las operaciones que realiza V.S. la voluntad de sus
pacientes?

3. En su ejercicio profesional de cirujano plastico ¢ Considera que su
ideal de belleza queda de lado a la hora de realizar procedimientos?
¢ Por qué?

51



4. Dentro de la practica de la cirugia plastica, ¢ qué influencia ejerce el
precio de los procedimientos?

5. De los siguientes factores, ¢cual considera, segun su experiencia
profesional, ejerce mayor influencia en la construccién de un ideal de
belleza a partir de los procedimientos plasticos?

a. Resultados obtenidos por amigos o conocidos.
b. Publicidad.

c. Medios masivos de comunicacion.

d. Ideal de belleza del paciente.

e. Opinion del Cirujano

6. ¢En su concepto, qué papel juega la cirugia plastica en la
consolidacion de patrones de belleza en la actualidad?
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9. RESULTADOS.
9.1 Presentacion.
9.1.1 Entrevista aplicada a usuarios activos de cirugias plasticas.

Como fue enunciado en el apartado de grupo objetivo, la entrevista a
personas que se sometieron a procedimientos o proyectaran someterse a
éstos, se aplico en un grupo de dieciocho (18) individuos, tres hombres 'y
15 mujeres de entre los 22 y 57 afios de edad, provenientes de tres
principales ciudades: Cali, Nueva York y Londres. Agremiados en los
campos de ocupaciéon de la administracion, la contaduria, la publicidad, la
enfermeria, los servicios hoteleros y la educacion.

La entrevista fue resuelta de forma escrita, cuyos resultados, en caso de
preguntas cerradas de opcion multiple, se tabularon bajo tales directrices;
aguellas que se plantearon de forma abierta, se tabularon de acuerdo a
categorias deducidas de las respuestas dadas por los entrevistados.
Aqui, los referentes que se enunciaron por solo una ocasioén o por un solo
participante, se reanen en la categoria de Otro/a, los cuales se expondran
en detalle en el andlisis cualitativo de la entrevista.

A continuacion se presentan los datos recolectados por cada pregunta
aplicada de la entrevista escrita, dirigida a pacientes de cirugias plasticas.

Pregunta N° 1 ¢ Cual es su ideal de belleza?

Ideal de Belleza.
E: 6% A: 35%
D: 18%
C:4N% B: 0%
m /A w5 n& oD =
Delgadez Robustez Volumen. Atlético. Otro.

53



Pregunta N° 2: Como usuario activo o en proyeccion del uso de cirugias
plasticas ¢qué factores tiene en cuenta a la hora de decidirse por su
procedimiento?

Factores de Desicion.

D: 11%

C:33% A: 56%
B: 0%
Visién Personal. Modelos. Cirujanos Precio.

Pregunta N° 3: ¢Qué tipo de procedimiento quirurgico se ha practicado?
¢Por qué?

Procedimientos Realizados.

RINOPLASTIA
13%

DERMOLIPECTOMIA
4%

LIPOSUCCION

0,
ABDOMINOPLASTIA 48%

9%

MAMOPLASTIA
26%
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Pregunta N° 4: ¢ Qué tipo de procedimiento quirdrgico se practicaria?
¢ Por qué?

Procedimientos a Realizarse.

OTROS
11%

LIPOSUCCION
NINGUNA 22%

11%

GLUTEOPLASTIA

11%
MAMOPLASTIA

LIPECTOMIA 28%

17%

Pregunta N° 5: ¢ Considera que su ideal de belleza se ve sustentado en
las operaciones a las que se sometio? ¢ Por qué?

Ideal VS. Sustentacion.

NS/NR
6%

NO
22%

2%

55




Pregunta N° 6: ¢Considera que su ideal de belleza se ve alterado en las
operaciones a las que se sometié? ¢ Por qué?

Ideal VS. Alteracion.

NS/NR .
0% 17%

83%

Pregunta N° 7: En breves palabras resuma su percepcion de los
cirujanos plasticos en cuanto a la consolidacion de un ideal de belleza en
su practica.

Cirujanos y su ideal de belleza construido en la practica.

BENEFICIO DEL CONTEXTURA FISICA
PACIENTE 17%
28%
FISIONOMIA
11%
IDEAL PROPIO

6%

OTRO NEGOCIO
27% 11%
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9.1.2. Entrevistas aplicadas a cirujanos plasticos.

El corpus intervenido para la entrevista a cirujanos plasticos, estuvo
conformado por ocho (8) especialistas en cirugia plastica y estética
provenientes de la ciudad de Cali; todos ellos hombres cuyas edades
oscilan entre los 35 y 56 afios de edad.

Algunas de las preguntas de esta entrevista, también se caracterizaron por
ser de tipo respuesta abierta por lo que su tabulacién se realizé a partir de
ndcleos tematicos que se reiteraron en las respuestas; aquellos que solo
se mencionaron una vez, se agruparon en la categoria de Otro/a, cuyo
abordaje se hara mas detalladamente en el andlisis de resultados.

A continuacion se expone la informacién recogida en cada pregunta con

su respectiva tabulacion y grafica.

Pregunta N° 1. Cémo cirujano plastico profesional ¢qué factores tiene
en cuenta a la hora de asesorar y practicar algan procedimiento?

Factores para asesorar y practicar prodecimientos

A: 0%

E: 8% B: 0%

I:IA' IB. ElC' .D. .E.

Visién Personal. Modelos. Opinién Usuario. Fisionomia.  Opinién Cirujano.
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Pregunta N° 2: ¢ En qué porcentaje considera que su criterio estético se
ve sustentado en las operaciones que realiza V.S. la voluntad de sus
pacientes?

Predominio opinion médica Vs. Opinion del paciente.

De 100% De 60%
13% 13%

De 90%
13%

De 70%
24%

De 80%
37%

Pregunta N° 3: En su ejercicio profesional de cirujano plastico
¢, Considera que su ideal de belleza queda de lado a la hora de realizar
procedimientos? ¢ Por qué?

Presencia del ideal de belleza personal
en procedimientos ejecutados.

NO 38%

Sl 62%




Pregunta N° 4: Dentro de la practica de la cirugia plastica, ¢qué
influencia ejerce el precio de los procedimientos?

Influencia del precio de los procedimientos en la practica de
cirugias plasticas.

Ninguna 38%

Mucha 62%

Pregunta N° 5: De los siguientes factores, ¢cudl considera, segun su
experiencia profesional, ejerce mayor influencia en la construccion de un
ideal de belleza a partir de los procedimientos plasticos?

Factores de elaboracion del ideal de belleza desde la cirugia
plastica.

E: 8% A: 17%

D: 33% B: 17%
C: 25%
Resultado o - Mass - Ideal Opinion del
A. de amigos. Publicidad. ® C. Media. D. Personal. E. cirujano.
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Pregunta N° 6: ¢En su concepto, qué papel juega la cirugia plastica en la
consolidacion de patrones de belleza en la actualidad?

Papel de la cirugia plastica en la formacion de patrones de belleza.

Acceso a belleza
Otros. 25% mediatica. 37%

Impone canon de
belleza/perfeccion. Impone

25% tendencias y

moda. 13%
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9.2

. Analisis de resultados.

9.2.1 Entrevista a pacientes.

En la indagacion al grupo objetivo de pacientes sometidos y en miras de
someterse a procedimientos en cirugia plastica, se encontré que el ideal de
belleza mayormente adoptado es el de las figuras voluptuosas, por sobre la
delgadez y el modelo atlético, dejando en ultimo lugar la figura robusta como
potencial idea de lo bello corporalmente. Consecuentemente, gran parte de
las cirugias plasticas a las que se han sometido y proyectan someterse se
enfocan en deshacerse de aquellos rasgos que consolidan la robustez en la
figura, principalmente en la zona abdominal; la liposuccion puntedé en la
entrevista, asi como también la mamoplastia de aumento, fortaleciendo su
idea de lo bello frente a lo que no se considera como tal.

Las razones otorgadas por los participantes, van desde “para mejorar la
figura, por complejo, porque tenia un abdomen gordo y flacido, a mi edad es
natural” hasta ‘por funcionalidad y estética” (Anexo 1) revelando si, una
vision netamente personal en lo que a factores de decisidbn sobre los
procedimientos a realizarse se refiere, pero también, una influencia externa
sobre la comprensiéon de lo que se entiende como “belleza”, que sefiala lo
que es mejor, acorde a la edad y a la estética, y de forma relevante, lo que
es funcional a la fisonomia y corporalidad. Teniendo en cuenta que la
formacién de los entrevistados no tiene relacion alguna con la cirugia plastica
y estética y que destacan la influencia de la opinion de los cirujanos en el
momento de acceder a sus cirugias, se puede establecer que quien ejerce tal
influencia, es este mismo, quien puede otorgar con autoridad, las categorias
de funcional y estético a la apariencia fisica.

Del mismo modo, la mayoria de los entrevistados que aseguraron haber
sustentado su ideal de belleza en los procedimientos a los que se
sometieron, sefalaron haber tenido los resultados esperados por lo cual
argumentaron “mejoro mi autoestima, me siento mucho mejor, mejoro mi
figura, es una ayuda, etc.” (Anexo 1); sin embargo, en casos cuyos
resultados no fueron los esperados o se sienten en inconformidad con estos,
el ideal de belleza se alter6 con las cirugias, e incluso la visién de los
cirujanos como tal.

En estos casos, dieron razones como “los cirujanos tienen buena percepcion,
pero los resultados son complicados; operan de acuerdo a la mujer que a
ellos les gusta; no tienen ideal definido...” (Anexo 1), estableciendo una
relacion directa entre el ideal de belleza propio, la opinidn del cirujano y los
resultados obtenidos, que va a determinar lo que se adopta como bello y no
en su particularidad.
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En este orden, la cuestion de su forma de ver a los cirujanos en la formacion
de un ideal de belleza desde su ejercicio profesional, se concentré en que
actuan de forma ética y en beneficio de sus pacientes, pasando por encima
de lo conveniente segun su contextura fisica y curiosamente, de su ideal
personal de belleza. Asi mismo, una parte del grupo intervenido sefialo que
su papel en la actualidad se fundamenta en ver en la cirugia plastica un
“negocio”, aduciendo que “he visto que muchos hacen cirugias aun sabiendo
que van a quedar mal las personas, pero igual las hacen por dinero.” (Anexo
1).

Es un reto ubicar definidamente, a partir de la informacion presentada, el
papel que los pacientes otorgan a los cirujanos plasticos en la construccion
de ideales colectivos de belleza; mas asumiéndolo y en respuesta a algunos
de los objetivos planteados al iniciar la investigacion, se puede llegar al punto
que, desde la dptica de la cirugia plastica y como se expuso en el marco
referencial, el cuerpo es un elemento a pulir y perfeccionar, un espacio de
intervencion técnica, que a modo de intervencion “divina” corrige los defectos
de los pacientes, que a su vez se ven afectados por ellos.

En esa medida, si el papel del cirujano se concentra segun los encuestados
en el “beneficio” de los pacientes, este no sera otro que el de someterse si 0
si a los procedimientos que desde su ideal propio desee, 0 que desde el ideal
del cirujano, bajo argumentos médicos, se le indiquen como necesarios; es
asi que, puede entenderse el papel del cirujano plastico en cabeza del
negocio en que se consolida la belleza actualmente, ya que no habra en esa
l6gica cirugia que se niegue o cirujano que desista de aplicarla, y si lo hay,
seguramente habra otro que acceda a realizarla, en pro del “bien” del
paciente.

Hasta este punto, se establece como un hecho que por la autoridad que le
brinda su preparacion profesional, su criterio estético y su conocimiento de la
fisonomia y contextura corporal adecuadas, los ideales de belleza de los
cirujanos permean los de los pacientes, quienes en dicha amalgama
entienden la belleza bajo los canones de “Lo deseable, lo imaginable y lo
pensable” (Castoriadis 1975, Pag. 310), es decir un ideal e imaginario social.
Ya en el apartado siguiente, de acuerdo a lo hallado e interpretado en las
entrevistas aplicadas a los cirujanos, se sustentara esta posicion y se llegara
también a nuevas aseveraciones.
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9.2.2. Entrevistas aplicadas a cirujanos plasticos.

En la tarea de distinguir el perfil del cirujano plastico en la construccion de
ideales de belleza, es de vital importancia cotejar las impresiones de los
usuarios pacientes con el direccionamiento que los profesionales dan a su
oficio y la forma en que conciben las tematicas tratadas en el transcurso de
la investigacion.

Para el sector de cirujanos entrevistados los factores tenidos en cuenta a la
hora de asesorar y practicar una cirugia son en mayor medida la fisonomia
del paciente y su opinién respecto a lo que desea realizarse; ninguno afirma
gue interviene su vision personal del ideal de belleza, mas si destacan lo que
llaman “criterio médico” el cual prima en un 80% sobre los pensamientos del
paciente y se justifica desde argumentos tales como “hago valer mi opinioén y
experiencia generalmente; le doy a entender lo que mejor le conviene...”
(Anexo 2).

Se reconoce una influencia de dicho “criterio”, en la medida de que se
entiende la sincronizacién entre el ejercicio profesional y el ideal de belleza
personal en una complementacion de lo que le gusta al paciente y del ideal
del médico, “uno trata de completar: mi ideal y el gusto del paciente; la
belleza es subjetiva y personal; intento explicar lo mas armonioso dentro de
los patrones estéticos; siempre van de la mano...” (Anexo 2) refieren los
encuestados.

En este sentido, podria pensarse que el ideal de belleza que se formula en el
contexto de la cirugia plastica, es un ideal construido en la interaccion de
paciente — cirujano, donde ademas de influir la concepcion que uno y otro
tienen de la belleza, se inmiscuyen factores como el precio de los
procedimientos, que alrededor de cinco de los ocho cirujanos entrevistados,
sefalan afecta lo que se puede hacer con los pacientes, “depende de qué se
quiera hacer el paciente, asi se cobra y depende de su presupuesto; sino
cancela y quiere algo, no se puede realizar la cirugia; hay personas que
buscan las mas baratas...” (Anexo 2)

De esta manera, se entiende también que el ideal de belleza se constituye en
una cuestion mercantil, en la medida de que se oferta como cualquier otro
producto en las dinamicas comerciales, mas su demanda se limita a lo que
los usuarios puedan pagar. En efecto, el ideal de belleza personal se va
formulando como la acumulacién de procedimientos, tras los cuales se llegue
al tope tanto financiero como estético, y de mejoras o perfeccionamientos
gue consolidan el ideal constituido colectivamente.

Ante este panorama, los entrevistados aseguraron que los factores mas
influyentes en la construccion de un ideal colectivo de belleza a partir de la
cirugia plastica, son los medios masivos de comunicacién y el ideal de
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belleza con el que llegan los pacientes a los consultorios, lo que concentra su
papel como cirujanos en la facultad de permitir acceder a los pacientes al
ideal de belleza mediatico “...muchos cada vez quieren verse mejor como las
personas de los medios; no tanto la cirugia, sino también la television y los
medios...” (Anexo 2); otro factor a destacar, es el que sefiala al cirugia
plastica como un elemento de imposicion de canones de belleza vy
perfeccion, deducido en respuestas como “las tendencias al cuerpo perfecto;
ella impone la moda; ayuda a cumplir ideales de belleza...” (Anexo 2)

Con todo esto, es factible entrever que el papel del cirujano en la
construccion de ideales de belleza esta delimitado por su opinion personal
respecto a lo que es bello y no, el valor econémico de los procedimientos que
ejecuta y las tendencias que los medios masivos imponen temporalmente.
Asi, su influencia en la postulacion de ideales sociales de belleza radica en
servir de aval entre lo que busca el paciente, lo que puede pagar y lo que
asigna la moda, desde la perspectiva de su “criterio médico” y su ideal
personal de belleza.

En este sentido, se expone la nocion de que no hay para los cirujanos un
ideal de belleza determinado, sino que este se adecua a la fisonomia y
constitucién de los pacientes, con la tendencia a igualar lo que los medios
movilizan a nivel social en el concepto de belleza.

Ahora bien, ya analizadas las percepciones de los pacientes a cerca de los
cirujanos y de estos hacia su oficio, en lo que tiene que ver con la
elaboracion de ideales de belleza colectivos, es posible llegar a algunas
conclusiones que permitan responder a los objetivos propuestos en el inicio
de la investigacion y de forma mas relevante, a la pregunta problema que
movilizé todo este ejercicio indagativo.
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9.3 Conclusiones.

e El papel de los cirujanos plasticos en la construccion de ideales
colectivos de belleza en la Ciudad de Cali, es el de conjugar
estéticamente los ideales de los pacientes, los impuestos por los Mass
media y suyos propios, desde la preponderancia del criterio médico y
el factor econdmico.

e Los ideales de belleza de los cirujanos calefios entrevistados se
fundamentan en las mejoras que las diversas fisonomias y contexturas
fisicas de los pacientes soporten; por lo que en su labor, el ideal de
belleza es el mismo que en los albores de la cultura y las artes: el
equilibrio y la simetria.

e La intervencion del criterio médico de los cirujanos —criterio estético y
ético- en la ejecucidn de cirugias plasticas es fundamental, siendo esta
misma un aval entre los ideales de los pacientes y las tendencias
impuestas por los medios de comunicacion.

e Algunos de los criterios éticos y médicos de los cirujanos pueden
verse afectados por el posicionamiento de la cirugia plastica en el
mercado nacional, convirtiendo su que hacer en un negocio.

e Los ideales de belleza en la sociedad Calefia se concentran en las
figuras voluptuosas, frente al rechazo directo de los cuerpos robustos
y flacidos.

e Aun cuando la constitucion por herencia racial de los calefios puede
responder al ideal de belleza manifestado, la principal influencia
reconocida en su estipulacibn son los modelos que los medios
masivos difunden como bellos.

e Las principales razones que motivan a los pacientes a someterse a
tratamientos en cirugia plastica son la intencion de detener el paso del
tiempo y sus estragos en el cuerpo; recuperar la autoestima y
equilibrar las dimensiones de sus cuerpos.

e Las razones que detienen a los cirujanos para ejecutar procedimientos
son, basicamente, de caracter econémico.

e La belleza se establece actualmente como una cuestion mercantil,
dado que se comercia con ella y se relaciona reciprocamente con el
poder adquisitivo de los sujetos: entre mas dinero se tenga para
acceder al comercio estético, mas bello se es, en el ideal colectivo.
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