MEDICINA Y PERSONA

REV MED UNIV NAVARRA/VOL 46, N° 3, 2002, 45-51

Belleza y cirugia estética: consideraciones

psicolégicas y morales

B. Hontanilla, C. Auba

Departamento de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética. Clinica Universitaria.

Facultad de Medicina. Universidad de Navarra

Correspondencia:

Bernardo Hontanilla

Dpto. de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética
Clinica Universitaria

Pio XII, 36. 31008 Pamplona
(bhontanill@unav.es)

La belleza segin Santo Tomas de Aquino es aquello cuya
contemplacion agrada. Esta palabra significa aquel raro conjun-
to de perfecciones y prendas que encadenan nuestra imagina-
cién, sin que nos sea dado definir la sensacion que nos impri-
me, ni determinar la naturaleza y el origen del placer que nos
causa’. En la practica la belleza es més facil de reconocer que
de definir. Si consideramos so6lo la belleza de las personas ésta
puede caracterizarse como una valoracién atractiva del indivi-
duo influenciada por valores culturales. Histéricamente el valor
de la belleza en los asuntos humanos surgié con la llegada de la
escritura. Platon entendia que ser bello es uno de los tres de-
seos de cada individuo, los otros dos eran la salud y la rigueza
adquirida por métodos honestos. Aristoteles decia que "la belle-
za es la mejor introduccién que ninguna otra carta de recomen-
dacion"?. La medicion formal de la belleza es una empresa hu-
mana que tiene antecedentes historicos. Los griegos fueron los
primeros en apreciar la perfeccion estética en términos numé-
ricos de simetria y proporciones. Mas tarde, los europeos acep-
taron las proporciones ideales del tamafio del brazo, del torso y
las medidas faciales expresadas en las esculturas clasicas como
una representacion tridimensional de una forma humana ideal.
Durante el renacimiento Durero desarroll6 un sistema de pro-
porciones fisicas con las cuales dividia la cara en cuadrantes o
tercios y, a modo de ejemplo, referia que el tamafio de la nariz
y la oreja debian de ser de igual longitud®. Asi, la belleza es
representada en términos de simetria y era definida por medio
de razones inmutables. Sin embargo, las proporciones fijas no
son esenciales para definir la belleza y las bases propuestas
aparecen menos frecuentemente en individuos que son conside-
rados como bellos. De esta manera, la belleza no puede ser
reducida a simples razones de simetria, pero tampoco se trata
de un mero accidente de la naturaleza. Mas aun, la belleza del
cuerpo contribuye a potenciar el lenguaje de la persona y es un
componente esencial para su identidad.

La existencia de la belleza es al menos un nivel de adap-
tacion para asegurar la supervivencia de las especies. Asi, las
personas bellas podrian aparecer aparentemente como indivi-

Inefable es lo incomparablemente bello que,

al romper con su esplendor la armonia de lo creado,
despierta en nosotros la idea de lo infinito.

Oscar Wilde

duos sanos y capaces de reproducirse*®. Por tanto, la belleza
podria considerarse como un patrén de ausencia de enfermedad
5. De hecho, en aquellas culturas con alta prevalencia de enfer-
medades, el atractivo fisico es lo mas vital en la seleccion de la
pareja’.

Las diferencias en los estandares de belleza para los hom-
bres y las mujeres también pueden estudiarse en términos de
argumentos evolutivos. El tamafio y el poder muscular entre los
hombres indican que ellos necesitan obtener y defender la co-
mida. Una mujer joven es percibida como bella porque aparen-
temente podria ser nulipara y por tanto fértil®°. Sin embargo,
la belleza no esta tanto en los 0jos sino en los circuitos cerebra-
les del que observa y este hecho ha sido demostrado con el
comportamiento de los nifios. Los lactantes entre 3 y 6 meses
de edad observan mas fijamente las fotografias de caras atrac-
tivas y no conocidas que las caras no atractivas. Mas aun, los
nifios juegan durante mas tiempo con mufiecas atractivas y
extrafios atractivos que con mufiecas y desconocidos que no lo
son?13, Los rasgos que se consideran mas atractivos en una
mujer son aquellos que recuerdan a la cara de un nifio como
son la piel y el pelo claros, grandes ojos y mejillas y nariz pe-
quefas. Sin embargo, las personas valoran la belleza a la hora
de seleccionar su pareja por otras cualidades esenciales como
son la fidelidad, la amabilidad o la inteligencia que no tiene
marcadores fisicos. Mas aun, observando el aspecto de las ca-
ras que tienen proporciones equivalentes en reposo son mas
valoradas aquellas caras que expresan rasgos positivos.

Asi, las bases evolutivas de la belleza son importantes
pero s6lo comienzan a explicar la importancia de la misma en
la sociedad humana. Nosotros no so6lo advertimos la belleza
como una forma de placer sino que también es una aceptacion
inconsciente de otros atributos positivos de la persona. Existe
una observacién hecha por Safo en la que la belleza es sin6ni-
mo de buenoy las personas son juzgadas como cualitativamente
superiores*. La agudeza mental, las relaciones interpersonales,
la facultad de conseguir empleo y la salud moral son caracteris-
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ticas frecuentemente asociadas a la belleza fisica. Las personas
guapas son juzgadas por otros individuos como personas que
llevan una mejor vida, incluyendo un matrimonio feliz y trabajos
mejor remunerados. También existen diferencias entre cémo
perciben la belleza las mujeres y los hombres. Asi la mujer
juzga al hombre como una mezcla de atractivo fisico y poten-
cial financiero mientras que el hombre suele juzgar en la mujer
exclusivamente si es bella 0 no a la hora de seleccionar su
pareja'®.

En una sociedad tecnocratica y competitiva una aparien-
cia joven es un marcador de vigor y las posibilidades de conse-
guir un empleo creativo son mas altas. Sin embargo, la belleza
€s un conjunto armonico de caracteristicas fisicas y de la perso-
nalidad (integridad, generosidad, determinacion y coraje, por
poner algunos ejemplos). Mas adn, algunos estudios sugieren
que aquellas personas que buscan la obtencién de la belleza
fisica estan mas predispuestas a buscar el divorcio, son menos
capaces de ser fieles al conyuge y son menos competentes en
la vida familiar'®?. Lamentablemente, la belleza fisica es mas
facil de alcanzar que otras cualidades mucho mas deseables en
la vida diaria. Para aquellos de nosotros que no nos sentimos
tan bellos, una estrategia 6ptima de actitud ante la vida podria
ser el desarrollo del buen humor combinado con una determi-
nacion de potenciar las areas en las cuales tenemos otras virtu-
des que son menos frecuentes que en la poblacién general.
Ademas, la aceptacion de las arrugas es signo de haber vivido
una vida plena. La belleza no se relaciona con ser mas feliz que
los menos dotados. La gente que nos conoce bien es menos
propensa a juzgarnos en funcién de nuestra belleza, y cuando la
belleza aporta una ventaja en la esfera personal o profesional, la
magnitud del beneficio es frecuentemente pequefia 0 modera-
da.

Belleza y hermosura

Por tanto conviene distinguir la belleza en su conjunto de
la belleza fisica o hermosura®®. La belleza es interior, intrinse-
ca, esencial; la belleza esta en el espiritu de las cosas y reina a
la par sobre todo el conjunto, como el espiritu de la armonia
reina a un tiempo en todas las partes armonizadas. La belleza
estriba en el ser, no en el parecer, a la que se llega por el sentir,
no por el mirar. Asi la belleza es un tipo particular de bondad
pues responde a un cierto apetito que se aquieta al contemplar
lo bello. La belleza no es el placer o el agrado, sino aquellas
propiedades del ser cuya contemplacion resulta grata. La her-
mosura es lo excelente y perfecto en su linea o la proporcion
noble y perfecta de las partes con el todo y del todo con las
partes. Viene de fermoso, del latin formosus, compuesto de
forma y de la desinencia abundancial osus: forma-osus: abun-
dante en forma. La belleza inteligible se vincula necesariamen-
te con la verdad y la bondad moral, mientras que la hermosura
procede de la naturaleza de las cosas y se dirige mas bien a los
sentidos. La hermosura es como un misterio de la naturaleza
mas cercano a nosotros; es decir, como esencia, como perfec-
cién, como idealidad que nos cautiva con el hechizo del entu-
siasmo. La belleza envuelve més bien la admiracion. La hermo-
sura es una belleza que causa placer. La hermosura habla a los
sentidos, la belleza a la imaginacién y al pensamiento. La her-
mosura no significa nada sin contorno, la belleza no significa

nada sin el espiritu. No se contempla lo hermoso, sino lo bello;
no se apasiona el corazén con lo bello sino con lo hermoso. La
hermosura esta en las formas; la belleza esta en una fantasia,
en una idealidad. Una rosa roja, brillante, es hermosa. Un lirio
palido, casi livido, es bello. Una joven que rie nos da la idea de
la hermosura; una madre que llora nos da la emocion de la
belleza. La hermosura es Venus; la belleza es Minerva. La mu-
jer es hermosa, la virgen es bella. Nos enamoramos de lo her-
moso pero amamos lo bello.

Asi, las personas para que sean realmente bellas y no
sélamente hermosas tienen que cumplir tres rasgos fundamen-
tales: armonia y proporcion de la persona consigo misma y en
relacion con lo que le rodea; integridad o acabamiento en rela-
cién con las perfecciones exigidas por su forma substancial o
sus formas accidentales (una persona bella esta acabada no
s6lo en su sentido estricto sino también en el de ese toque final
gue hace que una realizaciobn mas o menos correcta sea una
lograda obra de arte, desde el punto de vista psiquico y fisico);
claridad o sinceridad en el ambito de la materia como en el
espiritu. Para el entendimiento quiere decir inteligibilidad, ver-
dad, ser y para los sentidos luz, color, nitidez y limpieza®®. Esta
sinceridad en expresar los valores internos del espiritu, es el
papel mas propio del rostro. Respecto a los dos primeros ele-
mentos, como ya se ha comentado anteriormente, existen des-
de la remota antigliedad principios fisicos de belleza bien esta-
blecidos. Sin embargo, éstos y otros canones semejantes no
pretenden fijar un tipo Gnico de belleza, mucho menos para
todas las razas humanas, sino los limites fuera de los cuales
estan la imperfeccion y la deformidad. Mientras que la perfec-
cién y la armonia de las partes son facilmente recognoscibles y
estan casi sujetas a medidas, la sinceridad de la expresion nace
sélo de la intuicién de quien observa; y, sin embargo, es ele-
mento mas determinante al imprimir en un rostro el sello de la
belleza, dando lugar a una variedad casi infinita de tipos.

Consideraciones psicoldgicas de la belleza
y la cirugia estética

Las motivaciones para demandar un tratamiento en ciru-
gia estética vienen determinadas en ocasiones por la orienta-
cién actual de nuestra sociedad hacia la juventud y en la cual
un aspecto fisico joven y dindmico es primordial para poder
competir en igualdad de condiciones. Similar importancia tiene
una buena apariencia fisica en gran parte de las profesiones y
en la comunicacion con el ambiente social y afectivo. Influye
también la moda, hoy orientada hacia un mejor cuidado y ma-
yor exposicion del cuerpo. Asi, la tendencia al propio embelleci-
miento de las personas, debido al poder de la belleza para mo-
dificar la percepcién y la conducta, es una industria en crecimiento
2021 En la actualidad, se gastan anualmente diez mil millones
de euros en perfumes, cuidado del cabello o de las ufias y pro-
ductos para dietas. Mas aln, se realizan millones de procedi-
mientos quirdrgicos cosméticos cada afio en todo el mundo.

El abanico de las diversas motivaciones que da lugar a la
decision para someterse a una intervencion en cirugia estética
muchas veces esta entrelazado. Las motivaciones externas in-
cluyen el evitar un prejuicio étnico, el miedo a la discriminacion
por la edad o la presién que pudiera ejercer el cényuge, los
padres o el jefe del trabajo. Las motivaciones internas com-
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prenden emociones que llevan a querer resolver un problema
de ansiedad, depresién, culpa o temor. Muchos de estos pa-
cientes quieren corregir un pequefio defecto fisico que no les
gusta. Las mujeres estan mas predispuestas a desear un as-
pecto joven y saludable que indique fertilidad y los hombres
estan mas interesados en desarrollar un aspecto fuerte, que
pueda facilitar el avance de su carrera??. También la edad y las
experiencias propias de la vida pueden determinar qué motiva-
ciones son las mas importantes en cada caso. Asi, un estudio
en pacientes a los que se ha llevado a cabo un lifting y una
blefaroplastia y que tenian entre 29-39 afios, presentaban un
conflicto en la infancia y dificilmente asumian el roll de padres
en su propia familia. Aquellos que tenian entre 40 y 50 afios
necesitaban una apariencia fisica bella para su trabajo profe-
sional y los que sobrepasaban los 50 querian eliminar los es-
tigmas seniles en su cuerpo 2.

Es dificil contestar si los pacientes que se someten a una
intervencion estética son colectivamente o individualmente anor-
males. Investigaciones iniciales mostraron una estrecha union
entre la enfermedad mental y la necesidad de la propia mejora
fisica. Los psiquiatras y los cirujanos plasticos colaboraron en-
tre los afios 1950-1960 utilizando técnicas psicoanaliticas para
entrevistar a estos pacientes y encontraron que muchos de ellos
presentaban caracteristicas psicopatolégicas (frecuentemente
trastornos de la personalidad mas que trastornos neurdticos o
procesos psicoticos)?427. Posteriormente, investigaciones simi-
lares en los afios 70 encontraron que eran la depresion, la an-
siedad y la baja autoestima las motivaciones mas frecuentes
para solicitar un tratamiento de cirugia estética?®3°. Reciente-
mente se ha demostrado que los pacientes que llevan a cabo
una rinoplastia, un lifting o un aumento de mamas parecen no
estar mas emocionalmente alterados que la poblacién general
81-36 | a verdad podria estar entre los dos extremos: los indivi-
duos que se someten a una intervencién en cirugia estética no
estan enfermos como grupo en general, pero pueden sufrir una
insatisfaccion hacia sus cuerpos por encima de la media de la
poblacién, y algunos de ellos pueden ser diagnosticados con
trastornos psiquiatricos primarios. De hecho, la insatisfaccion
corporal es un término relativamente nuevo que puede explicar
muchos de los impetus que se observan hacia la cirugia estéti-
ca. Como dato podemos decir que la proporcion de hombres
insatisfechos con su propio cuerpo creci6 del 15% en 1972 al
43% en 1996 y para las mujeres fue del 23% al 56% en esos
mismos afios3"42.

Existe la idea generalizada de que la cirugia estética pue-
de mejorar la percepcion de la propia persona o de su atractivo
y que tal cirugia puede reducir el distress psicoldgico*®. Asi,
otros estudios realizados también por medio de entrevistas psi-
colégicas han demostrado que existe una disminucion de la
depresion y de la ansiedad en pacientes que son sometidos a un
procedimiento con este tipo de cirugia*-4°. Otros subgrupos estan
menos preparados para realizar este tipo de cirugia y pueden
potencialmente verse mas alterados tras la intervencion. Los
pacientes con trastornos dismérficos primarios pueden perma-
necer insaciables tras la realizacién de una cirugia estética,
presentando una continua fijacion sobre un pequefio defecto
que es objetivamente corregible y, a pesar de los esfuerzos del
cirujano, ellos consideran que no han mejorado en absoluto 46
48, Tales pacientes que se sienten frustrados responden con ac-
tos violentos contra ellos mismos y a veces contra los propios

cirujanos. Ni que decir tiene que aquellos pacientes que pre-
sentan una anorexia o bulimia no deben ser intervenidos
quirtrgicamente. Por tanto, es necesario un screening psicold-
gico antes de la intervencion para determinar qué personas pueden
ser sometidas a un procedimiento de cirugia estética. Todos
estos pacientes pueden tener motivaciones y expectativas mas
alla de la mera mejoria de su apariencia fisica.

La cirugia estética ante la Iglesia y la moral cristiana

Cuando la cirugia estética solicita a la moral cristiana su
pensamiento, no hace sino preguntarle en qué gradacion de los
valores debe colocarse la belleza fisica. La moral cristiana res-
ponde que ésta es un bien, pero corporal, ordenado al hombre
y, como los otros bienes del mismo género, susceptible de abu-
s0s. Como bien, la belleza es estimada y cuidada sin exigir, por
lo demas, como deber el recurso a medios extraordinarios. Su-
pongamos un individuo que pide a la cirugia estética el perfec-
cionamiento de sus rasgos ya conformes a los canones de la
estética aceptada como normal, si se excluye toda intencién no
recta, cualquier peligro para la salud y todo reflejo contrario a
la virtud, y s6lo motivado por la estima de la perfeccion estética
y por la alegria de su posesion. ;Cual sera el juicio de la moral
cristiana? La respuesta a esta pregunta viene claramente con-
testada por el Papa Pio XII en su alocucion en el X Congreso
Mundial de Cirugia Plastica celebrado en Roma en octubre de
1958: "Tal deseo o0 acto, como se presenta en la hipotesis, no
es en si moralmente ni bueno ni malo, sino que solo las circuns-
tancias, a las que en concreto ningln acto puede sustraerse, le
daran el valor moral de bien o de mal, de licito o de ilicito. De
ahi se deriva que la moralidad de los actos relativos a la cirugia
estética depende de las circunstancias concretas de cada caso"
4, En la valoracién moral general de estas circunstancias inclu-
ye: que la intencion sea recta, que la salud general del sujeto
esté defendida contra riesgos innecesarios y que los motivos
sean razonables y proporcionados al "medio extraordinario” a
que se recurre. Asi, por ejemplo, seria moralmente ilicito la
realizacion de una intervencion requerida con el fin de aumen-
tar la propia fuerza de seduccion y de inducir asi mas facilmen-
te a otros al pecado; o para sustraer un reo a la justicia; o que
cause un dafio a las funciones normales de los 6rganos fisicos;
0 que la motivacién sea por vanidad o capricho de la moda. Por
el contrario, numerosos motivos legitiman a veces, y otras acon-
sejan positivamente, la intervencién. "Asi, considerada la belle-
za fisica a la luz cristiana y respetadas las condiciones morales
indicadas, la cirugia estética, lejos de oponerse a la voluntad de
Dios cuando restituye la perfeccion a la obra maxima de la
creacion visible, el hombre, antes parece que la secunda y que
le rinde mas claro testimonio a su sabiduria y bondad"°.

Cirugia estética y acto médico

A pesar de su larga existencia el concepto de Acto Médi-
co, acorde con las variaciones de su entorno temporal, cultural
y social, se encuentra aun en proceso evolutivo. El acelerado
avance cientifico y tecnoldgico de la medicina moderna y las
nuevas caracteristicas de su practica lo influencian desde varios
angulos. Su delimitacion precisa es tarea mas compleja de lo
gue se supone. Desde Hipdcrates, el acto médico constituye,
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en esencia, una accion médica benéfica en la cual, el médico
orienta su dindmica de accion hacia un objeto-persona que lo
solicita o necesita de su ayuda en su lucha por la preservacion
de dos valores excelsos de la especie humana: la vida y la
salud. Mas actualmente, el acto médico es definido como "toda
accion o disposiciéon que realiza el médico en el ejercicio de la
profesion médica. Han de entenderse por tal, los actos de diag-
ndstico, terapéutica y pronostico que realiza el médico, en la
atencion integral de pacientes, asi como los que se deriven
directamente de éstos. Los actos médicos mencionados son de
exclusivo ejercicio del profesional médico". Visto en esta pers-
pectiva, lo que caracteriza al acto médico es su posicion princi-
pal siempre en funciéon del hombre. Calificacion de tal debe
reservarse exclusivamente para las acciones que el médico rea-
lice con su paciente con la finalidad de atacar la enfermedad
sin renunciar a la dolencia, con el conocimiento cientifico ac-
tualizado y pertinente, y en condicion de libertad para ejercer
sus mejores decisiones clinicas bajo consentimiento pleno del
enfermo.

Entrando en los términos de la definicién, es preciso, en
primer lugar, aclarar que para que exista el acto médico, éste
lo ha de realizar un médico. Por tanto, es interesante distinguir
el acto médico del acto de salud ya que hay otras profesiones
de la salud legalmente reconocidas, cuya formacion y legisla-
cién permiten, segun los niveles de complejidad o de interven-
cién, la practica de actos médicos, con el uso de medicamen-
tos, como es el caso, por ejemplo, de odont6logos y optémetras.
Para ello conviene delimitar ambos conceptos: la medicina es
la ciencia y arte de evitar y curar las enfermedades y la salud es
la disciplina multisectorial y multiprofesional orientada a lograr
el estado de completo bienestar fisico, mental y social de las
personas. La primera s6lo puede ser ejercida por médicos. Las
acciones de salud pueden ser realizadas tanto por el médico
como por muchos otros profesionales.

El otro término importante en la definicién es que el acto
médico persigue aliviar tanto la enfermedad como la dolencia.
De considerar s6lo la primera, en el mejor de los casos, estara
ejerciendo una suerte de veterinaria humana. Asi, enfermedad
es el resultado morboso producido por la accion de los factores
patégenos sobre el individuo con quiebra de su sistema
homeostatico y la dolencia es la reaccién del sujeto animico
frente a la enfermedad que sufre o cree sufrir y la interpretacién
idiosincrasica: psicoldgica, social y cultural que le confiere®t.
De esta manera no hay enfermedades puramente organicas ni
puramente psicoldgicas. Todas ellas muestran un funcionamiento
defectuoso de la totalidad del hombre. Dicho en otras palabras,
el acto médico se reconoce porque a través de la relacién mé-
dico-paciente el profesional ataca ambas caras del problema,
la enfermedad y la dolencia, el mal y el sufrimiento; y al mane-
jar la dolencia logra que aquél, ya emocionalmente vinculado,
lo apoye en su lucha contra la enfermedad y se adhiera a las
indicaciones terapéuticas. Es importante entonces aclarar bien
el concepto de dolencia pues, de lo contrario, incluiriamos cual-
quier tipo de sufrimiento como dolencia sin estar presente la
enfermedad que la causa. Por tanto, para que haya tratamiento
de una dolencia en el seno de un acto médico, ésta tiene que
incluirse, al menos, dentro de los trastornos psiquiatricos o psi-
colégicos incluidos en la clasificacién de enfermedades menta-
les definidas. Asi, no se trataria de una dolencia una preocupa-
cién concreta o el sentirse cansado tras un dia de mucho trabajo.

Se infiere asi que de no enfocar el acto médico en su perspec-
tiva plena, el médico merma su potencial terapéutico, altera
negativamente su calidad de atencion y afecta su eficacia. Se
pierde el acto médico cuando se suprime el tiempo de relacion
con el paciente, no se persigue la curacién de una enfermedad
o el alivio del sufrimiento, aparecen terceros como es la presion
de la administracion o los gestores privados o tiene un objetivo
mercantilista.

Una vez aclarados los términos del acto médico conviene
analizar si la cirugia estética cumple los criterios del mismo.
Atendiendo a los términos de la definicion, es evidente que la
cirugia estética la ha de realizar un médico por el método o
instrumento que utiliza. Sin embargo, cuando se realiza un acto
de cirugia estética lo que se persigue en muchas ocasiones son
varios fines. En primer lugar, dentro de un proceso reparador, la
cirugia estética restaura lo que se habia perdido. En este senti-
do cura una enfermedad como es la pérdida de una porcion del
cuerpo y a la vez alivia la dolencia o sufrimiento que supone tal
defecto. Es este sentido, y a modo de ejemplo, serian los casos
en que el acto quirdrgico reconstruye o crea una mama tras una
mastectomia por un céncer o reconstruye un defecto tras la
exéresis de un tumor. Asi, crea o reconstruye lo que es propio a
la naturaleza de la persona intentando que la reconstruccién
sea lo mas estética posible. Es lo que constituye la cirugia
reparadora y por tanto siempre es un acto médico.

En otras ocasiones la cirugia estética mejora lo que ya
existe completando asi la naturaleza del individuo y por tanto
contribuye a la obtencién de la belleza fisica. Este es el caso de
la cirugia estética propiamente dicha. Como se trata de una
demanda voluntaria por parte del paciente para el mejoramien-
to de un aspecto fisico, conviene determinar si tal demanda
causa 0 no un trastorno psicolégico o incluso si el paciente
tiene un trastorno psiquiatrico de base. Para ello es importante
la realizacion de un screening psicoldgico por parte del cirujano
estético. La ausencia de un trastorno psicolégico conduce a
analizar con mas detenimiento la motivacion. Esta puede ser
externa, y en este sentido la presién social, familiar o de la
profesion que se ejerce establecen la motivacion fundamental
para solicitar este tipo de cirugia. Por otro lado, la motivacion
puede ser interna, siendo el deseo legitimo de sentirse mas
bello la causa fundamental. Por tanto, nos encontramos ante un
sujeto sano que quiere mejorar voluntariamente un aspecto fisi-
co como pudiera ser, por ejemplo, la eliminacién de las arrugas
de la piel, la retirada de la grasa en determinadas zonas corpo-
rales, un aumento de labios o el aumento de unas mamas que
tengan una forma y tamafio consideradas como normales. Como
puede observarse no estamos tratando estrictamente ninguna
enfermedad sino que estamos mejorando el aspecto fisico de
una persona, de forma analoga a como podria también solicitar
la misma persona un determinado corte de pelo o la utilizacién
de ciertos maquillajes para embellecer el rostro. Se trataria por
tanto de la realizacion de un acto de salud (no existe enferme-
dad ni dolencia) efectuado por un médico pero que no actlia
como tal aunque sea un instrumento médico, como es la ciru-
gia, el método utilizado. Dejaria por tanto el médico de ser
médico en sentido estricto para convertirse en un artista de la
figura humana ordenado a la salud del individuo. No seria el
arte para la cirugia sino la cirugia para el arte. No hablamos de
cirujanos artistas sino de artistas que son cirujanos. En tales
circunstancias, a pesar de que estas consultas pudieran ser
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contabilizadas como actos hechos por médicos no se debe-
rian catalogar como verdaderos actos médicos. En el mejor
de los casos podrian considerarse como aplicacion de tec-
nologia médica cientifica para el arte y la salud, pues, con
tales limitaciones se cambian los objetivos fundamentales
del acto médico en si. La licitud o ilicitud de este acto
quirargico, desde el punto de vista de la moral cristiana,
dependera de las circunstancias concretas en cada caso.
Estas circunstancias deben ser sopesadas fundamentalmen-
te por el paciente y también por el sentido comun del ciru-
jano plastico (véase el apartado de La cirugia estética ante
la Iglesia y la moral cristiana).

En otras ocasiones nos encontramos que la demanda
de cambio de un aspecto fisico puede ir acompafiado de un
trastorno psicoldgico. Para el analisis de dicho trastorno
conviene el estudio por parte de un médico psiquiatra. Asi,
conviene también distinguir dos situaciones. Un paciente

Tabla 1.

puede solicitar la mejora de un aspecto fisico, como es el
caso de una persona que presenta una nariz con el dorso
prominente que le ocasiona un trastorno emocional. En este
caso hay que tener en cuenta que una nariz con el dorso
prominente no tiene que ser necesariamente catalogada como
un defecto fisico, ya que estos parametros cambian a lo
largo de la historia y con las diferentes culturas. Por poner
otro ejemplo, el caso de una mujer joven con poco desarro-
Ilo mamario que le determina un complejo con evitacién de
conductas sociales normales. Tampoco en este caso, a nues-
tro juicio, constituiria un defecto fisico el poco desarrollo
mamario por las razones antes apuntadas. En este caso, la
cirugia estética fundamentalmente alivia una dolencia o
sufrimiento aunque no trate una enfermedad propiamente
dicha ni un defecto fisico objetivo. Mas aun, la cirugia en
este tipo de situaciones suele mejorar sustancialmente ese
complejo o trastorno psicolégico secundario a ese "defecto”

CORRECCION DEL DEFECTO FISICO

|

CTO MEDICO™

S
X

TRASTORNO PSICOLOGICO
(vakoracian psiquidtrica)

“

MEJORAMIENTC DEL
ASPECTO FISICOD (valaracidn psicaldgica
por el cing

TRAMSFORMACION DEL ASPECTO FISICO
ane plastico)

N

",

u
MO TRASTORMO PSICOLOGICO

L

ACTC DE SALLID™ {var mativaciones)

COMSECLIENCIA CaUsAa
det “defecto” fisico subjetivo del “defecte” fisico M
subjebvo v S
l ACTO LiCITO ACTO MO LICITO
ACTO MEDICO® |

} ‘

= L A & {9]
CIRUGIA REPARADORA CIRUGIA ESTETICA MO CIRUGHA CIRUGIA ESTETICA CIRUGIA ESTETICA | CIRUGIA

@Constituye un acto médico siempre, exista 0 no trastorno psicolégico, porque se estd tratando un defecto fisico objetivo. A modo de ejemplo
constituyen trastornos como la asimetria mamaria, la nariz desviada o las orejas en soplillo.

®No son defectos fisicos objetivos o trastornos sino mas bien constituyen fendmenos de la evolucion natural de la persona sin llegar a constituir
un defecto. Mas aun, estos "defectos" estan sujetos a los cambios de los parametros estéticos seguin las distintas épocas de la historia y las
culturas. A modo de ejemplo constituyen estos defectos fisicos subjetivos las arrugas cutaneas faciales debidas al envejecimiento, el exceso graso
en las cinturas o los labios poco gruesos.

©Constituye un acto médico porque alivia el sufrimiento psicolégico (complejo, culpa, ansiedad, depresion). Siempre debe existir un informe
psicolégico-psiquiatrico previo a la cirugia.

@No constituye propiamente un acto médico puesto que no estd orientado tal acto a curar una enfermedad o aliviar un sufrimiento. Es el caso
del acto de salud. En estos casos cabe plantearse la licitud del mismo. La licitud del acto de salud dependera de las motivaciones y circunstancias
de la persona que lo demande (en si mismos, un lifting o una blefaroplastia son moralmente indiferentes, incluso pueden estar justificados y ser
actos buenos). Sin embargo, los fines deshonestos, riesgo para la salud, la vanidad o el egoismo pueden convertir tal acto de salud en un acto
moralmente malo (véase comentarios del Papa Pio XIl). Sin embargo, es el propio paciente el que fundamentalmente debe sopesar estas
circunstancias para determinar la licitud o no de este acto quirdrgico, aunque el sentido comun y la conciencia bien formada del cirujano plastico
puede negarse a realizar estos actos. La belleza fisica, como se ha dicho anteriormente, tiene su lugar en el corazén del hombre pero no es lo
primero a cualquier precio.
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fisico, como se ha apuntado anteriormente. Se trata por
tanto de un acto médico en donde las ganancias psicolégi-
cas obtenidas, grandes o pequefias, frecuentemente tienen
un impacto considerable en el estilo de vida del paciente.

En otras ocasiones, pueden demandarse mejorias esté-
ticas puntuales que responden a un desagrado o disconfort
en el seno de un trastorno psicoldgico o psiquiatrico prima-
rio. En estos casos la cirugia estética no sélo no mejora
este trastorno sino mas bien lo podria agravar, porque rara-
mente se consigue el fin que se persigue si no se cura el
trastorno psiquiatrico de base. En estos casos estaria con-
traindicado la realizacion de un acto quirdrgico en cirugia
estética.

Finalmente, con la cirugia estética se puede perseguir
un fin transformador. Esto quiere decir que, como fruto o
resultado de este tipo de cirugia se cambia la forma del
individuo de tal manera que en cierta medida deje de ser él
mismo. Hablamos de correcciones tales como intentar con-
vertir a una persona de raza negra en una persona de raza
blanca, los cambios de sexo o la solicitud de un cambio
radical de la figura para evitar problemas con la justicia,
por poner algunos ejemplos. A nuestro juicio, este tipo de
actos no constituyen tampoco un acto médico y desde el
punto de vista de la moral cristiana son reprobables (Tabla
1).

Conclusién

La belleza es una de las aspiraciones legitimas del ser
humano. Mas aun, la belleza del cuerpo contribuye a potenciar
el lenguaje de la persona y es un componente esencial para su
identidad. De esta manera, la cirugia estética es en su mayor
medida una parte legitima e integrante de la medicina. Sin
embargo, ya que el componente psicoldgico es frecuentemente
la motivacién de estos pacientes para someterse a este tipo de
cirugia, las indicaciones para la misma deben evaluarse cuida-
dosamente. Asi, cuando este tipo de cirugia no trata un defecto
fisico objetivo ni alivia el sufrimiento psicoldgico, se convierte
en un acto de salud. Las motivaciones y las circunstancias en
estos casos determinan si la demanda quirdrgica es licita 0 no
desde el punto de vista de la moral cristiana. Estas circunstan-
cias deben ser valoradas fundamentalmente por el paciente y
también por el sentido comun y la conciencia bien formada del
cirujano plastico. La belleza fisica ocupa un lugar en el corazén
del hombre pero no es lo primero a cualquier precio.

En el indicado amplio crédito que tiene la cirugia estética
quedan, sin embargo, reservas que superar, debidas algunas a
la ignorancia. Tales prejuicios no impiden definir la cirugia esté-
tica como una ciencia y un arte, ordenado en si mismos al
beneficio de la Humanidad, y también, en lo que concierne a la
persona del cirujano, una profesion en que se encuentran empe-
flados importantes valores éticos y psicoldgicos.
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