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Resumen: Este articulo se propone realizar un analisis sociolégico de la
relacion médico-paciente en el mercado argentino de cirugia estética,
procurando mostrar el modo en que los cirujanos plasticos atraen y
gestionan las demandas estéticas de los candidatos. El estudio se basa

1 en entrevistas en profundidad realizadas a especialistas y a pacientes
en 2018-2019, y en el analisis de algunas publicaciones médicas. En la
primera parte, examina la centralidad que tiene la construccion de redes
de recomendaciones en la consolidacion de las carreras médicas, cuya
alimentacion depende de la obtencién de resultados satisfactorios. En la
segunda, identifica los criterios utilizados por los profesionales médicos
para distinguir los “buenos” de los “malos” candidatos. Finalmente,
indaga sobre las practicas desplegadas en la consulta para consensuar
el resultado en las cirugias de aumento mamario, mostrando que
la participacion de las pacientes constituye una instancia clave en la
imposicion de la autoridad experta.

Palabras clave: cirugia estética; relacion médico-paciente; carrera
meédica; categorizacion; trabajo de coordinacion.

Abstract: This article aims to conduct a sociological analysis of the doctor-
patient relationship in the Argentine market for cosmetic surgery, seeking
to show how plastic surgeons attract and manage the aesthetic demands
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of candidates. The study is based on in-depth interviews conducted
with plastic surgeons and patients in 2018-2019 and on the analysis of
some medical publications. The first part examines the centrality of the
construction of recommendation networks in the consolidation of the
medical careers, whose nourishment depends on obtaining satisfactory
results. In the second section, it identifies the criteria used by medical
professionals to distinguish “good” from “bad” candidates. In closing,
it investigates the practices deployed in the consultation to reach a
consensus on the result of breast augmentation surgeries, showing that
the participation of patients is a key instance in the imposition of expert
authority.

Keywords: cosmetic surgery; doctor-patient relationship; medical career;
categorization; coordination work.

Resumo: Este artigo tem como objetivo realizar uma analise socioldgica
da relacdo médico-paciente no mercado argentino de cirurgia estética,
buscando mostrar como os cirurgides plasticos atraem e gerenciam as
demandas estéticas dos candidatos. O estudo se baseia em entrevistas
em profundidade realizadas com cirurgides plasticos e pacientes em
2 2018-2019 e na analise de algumas publica¢gdes médicas. Na primeira
parte, examina a centralidade da construcdo de redes de recomendacdo
na consolidacdo das carreiras médicas, cuja alimentacdo depende da
obtencdo de resultados satisfatérios. Na segunda secao, identifica os
critérios utilizados pelos profissionais médicos para distinguir os “bons”
dos “maus” candidatos. Por fim, explora as praticas utilizadas na sala de
consulta para chegar a um consenso sobre o resultado em cirurgias de
aumento de mama, mostrando que a participacdao do paciente é uma
instancia fundamental na imposicdo de autoridade especializada.

Palavras-chave: cirurgia estética; relacdo médico-paciente; carreira
meédica; categorizacao; trabalho de coordenacao.
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Introducciéon

Analiaesuna psicologade65afiosdela Ciudad de BuenosAires.
Casada, tuvo su primer hijo alos 30 afios y el segundo a los 32. Dos
afios después, un aspecto de su fisico empezé a incomodarle: sus
senos habian perdido lozania luego de haber dado de amamantar.
En los afios subsiguientes, barajaria la posibilidad de corregirlos
quirdrgicamente. A los 42, cuando se sintié un poco mas liberada
“de la maternidad” y empezd a “pensar mas como mujer”, decidid
qgue habia llegado el momento de operarse. En realidad, mas que
una decision, fue un impulso que tuvo al ver el cuerpo de otra
mujer en un partido de padel: “Una amiga de otra amiga estaba
muy proporcionada y yo le dije, ‘Qué lindo cuerpo’, y ella me dijo,
‘No, pero yo me hice la cirugia’. Entonces ahi le pregunté con quién
te la hiciste. Entonces ahi directamente, no averigué mas”. Ver el
resultado de esta conocida fue, por lo tanto, clave para reinstalar
el postergado deseo de operarse y para elegir a un cirujano que
efectuara aumentos mamarios acordes con su criterio estético. En
linea con ello, consultada acerca de los motivos por los cuales eligié
a este cirujano, la entrevistada respondié: “Que la persona que yo
vi que se habia hecho la cirugia, era dentro de las personas, los
senos mas naturales, mas proporcionados. Porque generalmente
yo veia a la gente con globos”.

A partir del relato de esta entrevistada, podemos dejar
sentadas dos caracteristicas centrales del mercado argentino
de cirugia estética que seran analizados en este trabajo. La
primera, es que los cirujanos son contactados a través de redes
informales tejidas entre las pacientes. La segunda, es que en
estas redes circula informacién acerca de las caracteristicas de
los profesionales médicos, ya sea bajo una forma discursiva o
incorporada en los resultados estéticos accesibles a la vista. Esto
introduce, de entrada, una tension en el ejercicio cotidiano de
los especialistas en cirugia plastica: necesitan tener pacientes
satisfechos para poder alimentar la red de recomendaciones y asi
ganar su sustento material, pero requieren hacerlo siguiendo los
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dictados que impone el ethos de la comunidad médica y las reglas
del arte quirudrgico. En otras palabras, lo que se pone en juego en
la dindmica del mercado de cirugia estética es la autonomia de los
profesionales entendida desde dos puntos de vista: por un lado, la
autonomia del campo de los productores (Bourdieu, 2008); y por
el otro, la capacidad de controlar las condiciones de trabajo de los
expertos ante las demandas de los pacientes (Freidson, 1978).

En linea con ello, el presente articulo se propone analizar la
relacion médico-paciente en el marco del mercado argentino de
cirugia estética, procurando mostrar el modo en que los cirujanos
plasticos atraen y gestionan las demandas estéticas de los
candidatos a la operacion. Para ello, me apoyo en el analisis de
41 entrevistas en profundidad realizadas entre 2018-2019, 25 de
las cuales fueron realizadas a cirujanos plasticos y 16 a mujeres
que se realizaron una cirugia estética de aumento mamario en las
ciudades de Buenos Aires y Santa Fe. En cuanto a las entrevistas
realizadas a los profesionales médicos, cabe destacar que el
promedio etario delamuestrafue de 64 afiosytodos ellos contaban
con titulo habilitante en la especialidad. En cuanto a las pacientes,
la mayoria se concentraron en los segmentos etarios “30-40 afios”
y “mayores de 60 afos”, y pertenecian a sectores medios. Todas
estas caracteristicas, contribuyen a sefialar que los testimonios
recogidos en las entrevistas son “parciales”, en la medida en que
hubiera sido necesario recolectar informacién de una poblacién
mas heterogénea para tener un panorama completo acerca de
la problematica abordada. Complementariamente, el trabajo
utiliza algunas publicaciones médicas internacionales vinculadas
a practicas y dispositivos ideados para consensuar, proyectar y
evaluar el resultado de las intervenciones de aumento de mamas
junto a las pacientes.

El articulo estd organizado en tres partes que identifican
distintos momentos claves en el establecimiento del vinculo
médico-paciente. En el primero, analizo las entrevistas realizadas
a cirujanos plasticos argentinos a efectos de identificar las
jerarquias simbdlicas de estos especialistas, que asumen la
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forma de una oposicion generacional en las estrategias utilizadas
para conseguir pacientes. A continuacion, ingreso de lleno en
el analisis de la relacion médico-paciente, con la pretension de
identificar los criterios de clasificacion y seleccion utilizados por
estos profesionales para distinguir a los “buenos” de los “malos”
candidatos a la cirugia estética (Roth, 1972). Tanto en uno como en
otro caso, la autonomia aparecera entrecruzada con el analisis de
las carreras médicas (Hall, 1948). Por un lado, porque las carreras
constituyen un prisma a partir del cual observar un cambio
historico en las instituciones y actores claves en la consolidacion
de la actividad profesional. Por el otro, porque el afianzamiento de
las carreras profesionales se traduce en una mayor capacidad de
seleccion de los candidatos a la cirugia.

En el cierre, exploro el segundo mecanismo puesto en juego
por los especialistas para gestionar la demanda, como es la
educacion de las pacientes en materia de cirugia estética. Solo que,
en lugar de centrarme exclusivamente en la faceta discursiva de
estas practicas, el énfasis estara puesto en los dispositivos (Eyal,
2013) destinados a gestionar prospectiva y retrospectivamente el
resultado de las cirugias de aumento mamario. A partir de ello,
veremos que la participacion de las candidatas en el proceso
de planificacién quirdrgica constituye una manera de ganar el
asentimiento en decisiones que, en ultima instancia, estan en linea
con el criterio del experto. Asimismo, mas alla de su eficacia en
la planificacién quirdrgica, constituyen dispositivos que permiten
estabilizar la percepcion sobre los resultados y operar como
mecanismos de atribucion de responsabilidad (Holstein y Miller,
1990).

Este trabajo aspira a realizar una contribucién al estudio
sociolégico de la relacion médico-paciente, abrevando en dos
lineas de trabajo. Por un lado, las producciones que abordan la
categorizacion de pacientes en distintos contextos de la actividad
médica. Aunque la mayoria de ellos, toman como foco de analisis
el trabajo de gestion de la demanda efectuado en los servicios
de emergencia (Roth, 1972; Jeffery, 1979; Dingwall y Topsy,
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1983; Green y Dale, 1992; Lars, 2018), también hay una serie de
producciones sociolégicas que se ocupan de la categorizacion
“psiquiatrica”y por género llevada a cabo por los cirujanos plasticos
(Pitts-Taylor, 2007; Le Hénaff, 2013; Parker, 2009; Carpigo, 2016).
Por otro lado, dialoga con la larga tradicién de cientistas sociales
que seinterrogaron en torno a la autoridad experta en el marco de
la relacion médico-paciente. De la exploracion de esta literatura,
emergen tres modelos de analisis: el modelo paternalista (Parsons,
1951), el modelo del paciente-consumidor (Lupton et. al., 1997;
Light, 2000; Henwood et. al, 2003) y el modelo de la cooperacion
o coproduccion (Cathy, Gafniy Whelan, 1999; Shutzberg, 2021). En
esta publicaciéon, propongo un modelo alternativo que trasciende
la oposicion entre autoridad expertay la participacion del paciente,
procurando mostrar que la implicancia de estos ultimos contribuye
a consolidar la posicién de dominio de los cirujanos plasticos.

Finalmente, sin la pretension de dar cuenta de manera
exhaustiva de un universo heterogéneo de practicas, el presente
trabajo tiene por objetivo presentar una imagen matizada del
ejercicio cotidiano de los especialistas en cirugia estética. Segun
algunas producciones académicas en la materia, estas practicas
constituirian la expresion mas elocuente de la penetracion del
comercialismo en la medicina, en el que los cirujanos plasticos
generan una demanda por estos procedimientos a través de la
publicidad (Conrad y Leiter, 2004) y ceden su autonomia experta
en un contexto caracterizado por una competencia exacerbada en
el mercado de cirugia estética (Sullivan, 2004). En contraste, en las
paginas que siguen, podremos constatar el caracter problematico
que tiene la publicidad como medio para conseguir pacientesy los
medios instrumentados por estos profesionales para preservar la
autonomia con respecto a las demandas de los candidatos a la
cirugia estética.

¢Como conseguir pacientes?

“Los hospitales estan vacios de gente intermedia. Vas a
encontrar gente muy joven, o gente muy vieja. Los viejos se estan
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retirando, y jubildandose, y muriendo. Y los joévenes siguen yendo
para formarse. Pero tenés un vacio de la gente intermedia, que ya
no se esta renovando”. Con estas palabras, un ex jefe de servicio
portefio de 72 afios, describe el cambio histérico en las trayectorias
de formacion de los cirujanos plasticos argentinos. Esta postura,
aparece replicada en otras entrevistas a cirujanos de avanzada
edad, que describen el declive del compromiso con la actividad
publica como el sintoma de la disolucién de carreras fundadas en
la “lenta” acumulacion del reconocimiento inter-pares (Hall, 1948)
y de la primacia adquirida por las estrategias destinadas a obtener
un “rapido” reconocimiento profano que apuntale la actividad
en el sector privado. Este contraste en las trayectorias aparece
sintetizado en el contrapunto entre “cirujanos prestigiosos” y
“cirujanos de los famosos”, que expresa una jerarquia en lo
concerniente a los medios instrumentados para consolidarse en el
ejercicio profesional (Bourdieu, 2008).

En linea con ello, las trayectorias laborales de la mayoria de
los cirujanos plasticos entrevistados, consistié en la alternancia
entre la actividad hospitalaria y la actividad en el sector privado.
En sus relatos, el trabajo en el sector publico aparece definido
como un momento de la jornada laboral no redituable desde el
punto de vista econdmico, pero sumamente importante como
espacio de formacidn permanente. Segun afirman, dos factores
confieren esta centralidad a los servicios hospitalarios desde un
punto de vista pedagdgico. En primer lugar, la afluencia continua
de casos heterogéneos y complejos, cuya resolucion fomenta la
reflexiéon, el aprendizaje y la ruptura con el trabajo rutinario. En
segundo lugar, el caracter de organizaciones complejas que tienen
estas instituciones, que redunda en un contacto y una evaluacién
constante entre colegas situados en distintos puntos de la
jerarquia. Estos aspectos encuentran su realizacion por excelencia
en los ateneos hospitalarios, momento del organigrama semanal
destinado al encuentro entre los distintos integrantes del servicio
en el que se presentan y discuten casos cuyas particularidades
ameritan una revision conjunta.
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El sector publico, ademas de constituir un lugar de
reconocimiento inter-pares a través del intercambio académico,
en algunos relatos asume un valor afectivo en tanto espacio de
socializacion en el que se forja la pertenencia a un grupo que
comparte determinados valores y rituales. De su etapa formativa,
uno de los entrevistados recuerda particularmente los cédigos de
vestimenta, como el uso de ambo y de guardapolvo en 6ptimas
condiciones. Lo interesante es que, a pesar del tiempo transcurrido
y de su insercion netamente privada, este especialista continuaba
utilizando el “uniforme” como una marca de pertenencia a un
colectivo: “Al dia de hoy, yo sigo siendo residente. Yo sali de mi
casa hoy a la mafiana, asi como estoy. Es un ritual, pero también
es un sentido. O sea, yo creo que el tipo que labura, tiene que
estar vestido con ropa de laburo. (...) El médico no puede tener
otra ropa. El médico no debe tener otra ropa” (Cirujano plastico,
59 afnos).

Hasta aqui, hemos podido constatar la centralidad asumida
por el sector publico como espacio de formacion, socializacién y
reconocimiento entre los cirujanos plasticos entrevistados. A ello
deberiamos afiadir, que la pertenencia a instituciones publicas
parece haber operado como un factor de relevancia para atraer
pacientes en el marco del ejercicio privado de la especialidad. En
este sentido, el cirujano recién citado afirma que “antes los médicos
en su recetario ponian ‘Médico del Hospital Tal', y eso tenia un
valor para el paciente, que hoy no lo tiene”. Esta constatacion es
reforzada por otro ex Jefe de Servicio de 70 afios, que menciona
una referencia publica en la que el nombre del cirujano aparece
asociado a una institucién hospitalaria: “Cuando yo empiezo en los
setenta, vos ibas al Hospital Rawson a las seis de la mafiana. A las
dos de la tarde, vos llegabas al barrio, ponias una chapa de bronce
que decia Dr. Fulano, cirujano del Hospital Rawson. La gente venia,
y era la cola de supermercado. Entonces vos estabas en un lugar,
vos eras del Rawson y tenias todos los pacientes privados”.

Desde la perspectiva de este ultimo cirujano, este criterio de
consagracion parece haberse diluido con el tiempo, principalmente
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debido a la pérdida de la “mistica hospitalaria” y a un cambio en
las generaciones mas jovenes que buscan una realizacion mas
inmediata através delapublicidad. La mayoria de los entrevistados,
se mostraron reacios a la realizacion de este tipo de practicas.
Como es posible conjeturar a esta altura de la exposicién, la
oposicién a la “publicidad” constituye una manera de situarse
como una generacién cuya consagracion se asentd en carreras
caracterizadas por la lenta acumulacién de “prestigio” entre los
pares y la paulatina consolidacién de la recomendacién entre
pacientes (“boca a boca”) alimentada por los buenos resultados
estéticos. En términos negativos, podriamos decir que dicha
postura se orienta a desmarcarse de un perfil y una generacion de
cirujanos cuyas trayectorias se apoyan en la rapida acumulaciéon
de pacientes a través de estrategias que nada dicen del mérito,
sino de la capacidad de movilizar medios y lenguajes propios del
“comercio”. Quizas, quien mejor sintetiza esta escision, es un ex
jefe de servicio portefio de 72 afios:

Vos necesitas crear una clientela, necesitas crear una masa
de pacientes que te recomienden. Por lo cual, vos tenes
que tener buenos resultados y eso lleva un tiempo. La
otra alternativa es hacer propaganda, y poner avisos. Por
ejemplo, propagandas encubiertas, como reportajes en
revistas que son pagos, operar a alguien de la farandula,
operar a una vedette por nada de plata a cambio de que te
popularice. (...) Una cosa es ser famoso y otra cosa es ser
prestigioso. (...) La fama viene por lo general por el dinero,
por quién vos te vinculaste. Pero el prestigio viene por otro
lado. Viene por lo académico, viene por lo que vos generas
a través de muchisimos afios. Yo ahora estoy cosechando

lo que sembré durante tanto tiempo.

Este fragmento, ademas de referir a la mentada demarcacion
moral respecto alos cirujanos que publicitan, nosintroduce delleno
en el mecanismo de coordinacion de mercado de preferencia entre
los entrevistados: el “boca a boca”. Esta expresidén de uso corriente,
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da cuenta de un mercado enraizado en “redes referenciales
profanas” (Freidson, 1960), através delas cuales circulainformacion
acerca de la calidad técnica, moral y estética de los profesionales.
Dicha informacién circula a través de la oralidad, pero también
a través del cuerpo de las propias pacientes cuyos resultados
estéticos son la expresion incorporada de las cualidades recién
mencionadas. En este marco, construir dichas redes referenciales
y alimentarlas a través de resultados satisfactorios, constituyen el
principal desafio de aquellos cirujanos estéticos que pretendan
una insercion exitosa en el ejercicio liberal de la especialidad. Un
cirujano plastico de 80 afios contribuye a especificar aun mas
este aspecto, poniendo de relieve la centralidad que asume la
visibilidad de los resultados en la estructuracién de este mercado
de servicios médicos: “Entonces, ;coOmo se obtiene el paciente en
privado? Mucho de boca a boca. El paciente ve uno, ve otro, y dice:
‘Ah, qué bien'. Porque encima lo que hacemos nosotros... Lo que
hace el cirujano general, y le va mal, lo tapa con tierra. Pero lo que
hace el cirujano plastico, lo ve todo el mundo”.

Como veremos en el resto del trabajo, la satisfaccion con los
resultados situa la categorizacion de pacientes y la gestion de las
expectativas estéticas como un eje central del funcionamiento del
mercado de cirugia estética. Sin embargo, antes de pasar a explorar
dicho punto, veamos un poco mas de cerca los relatos acerca de
la consolidacion de los entrevistados en la actividad privada. La
primera dificultad con que tropieza quien inicia una carrera liberal
es conseguir los primeros pacientes, para asi poder dar inicio
al circulo virtuoso de las recomendaciones. Buena parte de los
entrevistados, sefialan que sus inicios estuvieron marcados por la
movilizacién de vinculos cercanos y la afluencia de pacientes de
condicién socioecondmica humilde. Con bastante cautela, dos de
los entrevistados describen estos comienzos, apelando a una sigla
qgue probablemente tenga un uso extendido entre los cirujanos
plasticos: “la triple P”. Para averiguar el sentido pleno de esta sigla,
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invito al lector a echar una mirada al siguiente pasaje extraido de
una de las entrevistas realizadas:

Y los primeros pacientes son parientes. O son gente
humilde que no se puede operar y que vos le decis Te
opero igual, veni que te opero’. Habia un médico que decia
las ‘tres P": ‘Pobres, putas y parientes’. Y bueno... Decia asi:
‘Yo opero prostitutas’. Y cuando preguntan, ‘Che, qué linda
que estas, que barbara que estas, y qué bien que estas’,
va a decir: ‘Me operé Fulano de Tal'. Y hay médicos que
tuvieron un gran éxito con eso, ¢viste? (Cirujano plastico,

58 afios).

Aunque no dispongo de suficientes elementos empiricos
para reconstruir los cambios en estas trayectorias de insercion,
pareceria posible sugerir que existe una jerarquia de pacientes
cuyas caracteristicas dan cuenta de una progresion en la carrera
de los cirujanos liberales. De esta manera, a criterio del cirujano
antedicho los “pobres” predominan al comienzo, pero la buena
atencién y la paulatina consolidacién en el tiempo hacen que
concurran al consultorio “pacientes cada vez de mejor nivel
econdmico social, es como una evolucion”. Un desplazamiento
similar acontece en el terreno del reconocimiento simbdlico. Asi, si
en las primeras etapas los vinculos de conocimiento interpersonal
asumen primacia en el proceso de construccion de la clientela
(conocidos, amigos, familiares), la derivacion de colegas expresa
posteriormente el reconocimiento delos paresylaconsolidacionde
las carreras. Esta fina jerarquia donde el criterio experto desplaza
los vinculos afectivos, adquiere una nueva vuelta de tuerca cuando
los expertos ponen en manos de los cirujanos a sus mas preciados
afectos: “[P: En general, tus derivadores son otros pacientes, o
son médicos...] R: Son médicos. Eso habla de buen nivel. Porque
los médicos, primero te mandan pacientes, y ya cuando sos muy
bueno, extremadamente bueno, te mandan a la esposa. Y la tenes
que operar gratis. Y cuando sos absolutamente magnifico, por ahi
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alguna hija. Entonces, esa es la secuencia” (Cirujano plastico, 59
anos).

Ademas de estar marcada por una creciente selectividad en
términos socioeconémicos, el afianzamiento en las carreras de
estos cirujanos se traduce en una mayor capacidad de seleccion
“psicoldgica” de los candidatos a la cirugia estética. A identificar
estos criterios de clasificacion y seleccion de los “buenos” y los
“malos” candidatos dedico la préxima parte, dejando para el cierre
el analisis de las practicas y dispositivos puestos en juego para
generar conformidad con los resultados estéticos.

¢A quién operar?

“El ‘'boca a boca’' es lo mejor que hay y es lo peor que hay”,
afirma uno de los cirujanos plasticos entrevistados. Es o mejor,
continua argumentando, porque el paciente que queda conforme
con el resultado le cuenta “a tres amigas suyas”. Es lo peor,
porque la disconformidad pareceria ir acompafiada de una ira
que trasciende el estrecho circulo de amistades y genera un efecto
de difamacion multiplicado: “Si estas disconforme se lo contas al
taxista, se lo contas al tipo que le fuiste a comprar una lamparita
de luz. ‘¢Usted tiene el negocio aca? En la otra cuadra hay un hijo
de puta que me operdé a mi"” (Cirujano plastico, 57 afios). De aqui se
deriva que, para instalar un circulo virtuoso de recomendaciones
y evitar el descrédito, los cirujanos plasticos despliegan un
conjunto de criterios, dispositivos y practicas destinadas a generar
conformidad con los resultados y eludir potenciales fuentes de
conflicto con los pacientes. En linea con ello, en esta parte exploro
los criterios de categorizacion y seleccion puestos en juego por los
cirujanos estéticos entrevistados para diferenciar a los “buenos” de
los “malos” candidatos a estas cirugias (Roth, 1972; Jeffery, 1979;
Dingwall y Topsy, 1983).

Para comenzar a desglosar este tema cabe destacar que, de
la misma manera en que los pacientes clasifican y seleccionan
a sus especialistas, los cirujanos hacen lo propio con respecto a
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sus pacientes. Dicha clasificacion, aprendida informalmente en el
marco de instituciones de educacion médica y también fundada
en la propia experiencia, se apoya en una serie de informaciones
y caracteristicas de los pacientes que permiten establecer un
prondstico. Mas precisamente, se orienta a distinguir y seleccionar
entre los “buenos” y los “malos” candidatos a la cirugia estética.
Los primeros, son aquellos pacientes que tienen mayores
posibilidades de obtener una mejoria estética sin excesivos riesgos
para su salud y de mostrarse lo suficientemente conformes con el
resultado como para alimentar el “boca en boca”. Los segundos,
son los candidatos con factores de riesgo, pocas posibilidades de
obtener una mejoria estética sustancial, poco propensos a valorar
positivamente el resultado estético obtenido y fuertemente
inclinados a formular reclamos como consecuencia de esto ultimo.

A partir de las entrevistas, no es posible conocer la frecuencia
con que la seleccion de pacientes efectivamente acontece. No
obstante, lo que puedo afirmar es que los cirujanos plasticos se
tornan mas selectivos a medida que avanzan en la consolidacion de
su carrera. Para demostrar este punto, resulta pertinente analizar
el relato de un especialista de 44 afios. Lo interesante de este
caso, es que muestra que incluso aquellos criterios de seleccion
aparentemente mas inflexibles como son los factores de riesgo,
pueden ser mas o menos tenidos en cuenta dependiendo de la
etapa de la trayectoria en que se encuentre el cirujano. En linea
con ello, comenta que una de las principales dificultades al inicio
de su actividad privada, fue conseguir los primeros pacientes.
Segun afirma, sus dias como joven cirujano plastico transcurrian
de manera relativamente ociosa, cuando le llegd la invitacién a
participar de un programa de televisién de escasa difusion. Como
resultado de la nota que le realizaron, lo contacté su primera
paciente, una persona que presentaba numerosos problemas de
salud a la que decidi6é operar: “Vos querés que el primer paciente
te caiga y sea sano, un caso facil. Esta era obesa, era hipertensa,
era diabética, era hipotiroidea, tenia todos los problemas.
Bueno, la hice ver por todo el mundo, hasta que mas o menos...".
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Posteriormente, en el transcurso de la entrevista, el profesional
volveria sobre este caso, pero para poner de relieve cual seria su
proceder actual ante una paciente de similares caracteristicas:

Yo te conté, hice trece afios de formacién para llegar a esto
aca. Entonces eso te lleva a vos valorar qué es lo que yo
tengo para apostar y qué es lo que yo tengo para perder, y
hacia donde quiero ir. Por eso, yo busco mas tranquilidad
hoy en dia. Cuando arranqué y me llegd esta paciente, dije:
‘Uy, mira.... Hoy me viene quizas esa paciente, y le digo
‘Mire, evallUelo, evalle si se va a operar. Porque tiene esto,

esto, esto, y estos riesgos'.

Pero no es solo en referencia al estado de salud de los
candidatos a la cirugia estética que la selectividad de este
cirujano parece haberse ido refinando con el paso de los afios.
En este sentido, inquirido acerca de los factores mas recurrentes
de conflicto con los pacientes, el profesional contesté lisa y
llanamente: “No, ya no, porque los evitas... Antes podia venir una
paciente que queria esto, lo otro y lo otro, que aca, alla. Vino el
anestesiologo y me dijo ‘Qué loca que esta esta mujer’, y yo decia
‘No’, y me terminé metiendo una demanda legal después”. En este
pasaje, se describe una situacién en la que un cirujano joven se ve
confrontado con una paciente demandante que, a criterio de un
colega, estaba “loca”. Por necesidad o falta de experiencia, este
profesional ignor¢ las sefales de alerta, operd y se vio envuelto en
un litigio. A pesar del mal trago, estos episodios constituyeron una
fuente de ensefianzas, cuyos principios aplica en esta etapa de su
carrera:

Hago cada vez mas lo que me gusta (...) Operar pacientes
gue sé que van a andar bien, operar pacientes que son
coherentes con los resultados. Tenés mucha gente que se
sienta donde vos estas sentado, que estan literalmente
descerebrados. Entonces vos tenes que agarrar y ni les doy

bolilla, no los opero. ‘No, mird, esto no me interesa, esto
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no lo hago'. O lo que sale diez, se lo cobro ochocientos.
Entonces hay mucha gente que se sienta aca, que tiene
que ir al psicélogo, no tiene que venir a verme a mi.

La pregunta que surge a partir de esta ultima transcripcion
es la siguiente: ;cuales son los indicios a partir de los cuales los
cirujanos plasticos identifican a los “malos pacientes”? Para
responder a esta pregunta, lo primero que me gustaria destacar
es que los cirujanos no son, ni pretenden ser psicélogos. Mas
concretamente, aunque denominen la consulta con sus pacientes
como entrevistas “psicolégicas” y movilicen algunas categorias
propias de este campo disciplinar, lo que en definitiva los lleva a
rechazar a determinados pacientes es un conocimiento practico
muchas veces dificil de definir operativamente (Carpigo, 2016). En
linea con ello, uno de los entrevistados afirmé que los cirujanos no
estan capacitados para definir a ciencia cierta el perfil psiquico de
los pacientes, sino que mas bien movilizan el “olfato psicoldgico”
y los aprendizajes adquiridos en la “universidad de la calle” para
definir si el “paciente es normal o esta medio chiflado” (Cirujano
plastico, 64 afios). No obstante, ello no significa que estos criterios
de seleccidon sean estrictamente arbitrarios e idiosincraticos.
Por el contrario, a partir de la lectura de las entrevistas, resulta
posible establecer una tipologia de pacientes problematicos con
los respectivos indicios a partir de los cuales son identificados.

La figura mas frecuentemente mencionada es el paciente
que tienen wuna visién distorsionada y ‘“viven eternamente
disconformes” con sus cuerpos. Para designar a estos ultimos, los
especialistas apelan con mucha frecuencia a una nocién tomada
del campo de la psicologia y que goza de amplia popularidad entre
los cirujanos plasticos a nivel internacional (Pitss-Taylor, 2007): la
“dismorfofobia™. Los cirujanos reconocen este perfil de pacientes
en funcién del balance entre defecto “objetivo” y percepcidn
“subjetiva” de aquel ultimo, historial de intervenciones previas y
evaluacion de resultados. En ese sentido, un cirujano de 57 afios

1 La dismorfofobia o trastorno dismérfico corporal (TDC) refiere a “la preocupacién excesiva y desmesurada por un defecto
minimo o imaginario en la apariencia fisica de un paciente, lo que le provoca un deterioro en su calidad de vida que le insta a
demanda distintos tratamientos médicos o quirdrgicos” (Sandoval; Garcia Huidobro y Pérez Cotapos, 2009, 244).
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comenta el caso de una paciente que arrib6 a su consultorio
para solicitarle una cirugia de los parpados. El problema con esta
mujer es que presentaba un largo historial de cirugias y expresaba
disconformidad con todas ellas: “Me nombré trece médicos que
la habian operado mal”. El profesional, dice haber rechazado de
plano a esta paciente (“Mira, no telovoy a hacer...”), argumentando
que era imposible que tantos cirujanos la hayan “operado mal”
y atribuyendo la responsabilidad por la insatisfaccion con los
resultados a la lectura subjetiva de la paciente.

En otras ocasiones, las palabras parecen no ser necesarias
para percibir la distorsiéon en la autopercepcion corporal de los
candidatos a la cirugia. Sobre todo, en aquellos pacientes en
los que el historial de operaciones quedd impreso de manera
ostensible sobre sus cuerpos y que llegan a la consulta solicitando
mas intervenciones sobre rasgos ya de por si “grotescos”. La figura
mas frecuentemente traida a colacion por los entrevistados fue
la de Michael Jackson, en tanto seria la encarnacién de un “adicto
al bisturi” cuya busqueda incesante de corregir defectos que
sOlo estaban “en su cabeza” lo condujeron a un raid quirdrgico
que lo transformé en un “monstruo” (Cirujano Plastico, 62 afios).
Descendiendo del universo de las controversias publicas en torno
a las transformaciones estéticas de una celebridad mundial a la
experiencia cotidiana de los entrevistados, es interesante traer a
colacion la descripcion que un cirujano portefio de 62 afios realizé
acerca de la fotografia de un paciente al que decidi6é no operar:

Este paciente se hizo veinte cosas. Y se quiere seguir
haciendo cosas. Veinte, ;eh? Nariz, parpado, lifting, la
frente... ¢Ves algo raro ahi o no? ;Ves algo raro? ;Es una
facie relajada, logica? Debe tener mas de cincuenta afios
y... Cuando viene un paciente asi, totalmente, de alguna
manera artificial, vos ya tenes una alerta. Decis: ‘Bueno,
ok. Se operé la nariz tres o cuatro veces, los parpados, las
orejas, se hizo un lifting..., ime entendés? Vos lo ves raro,
es una facie extrafa.
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Seguidamente, me sefial6 que tenia otra fotografia para
mostrarme en su computadora. Aunque por cuestiones evidentes
no dispongo de una copia de la original, recurriendo a mi memoria
visual puedo decir lo siguiente: se trataba de la foto de una mujer
que aparentaba unos sesenta afios sosteniendo junto a su rostro
la pagina de una revista en la que se veia el primer plano de
una joven modelo de piel tersa. El relato de este caso, en boca
del especialista, fue breve pero contundente: “Me dice: ‘Doctor,
yo quiero que me deje asi'. ‘No, escuchame, vos estds en pedo”.
Este relato nos introduce en la segunda categoria de pacientes
problematicos, que son aquellos que disponen de expectativas
estéticas inadecuadas o inalcanzables quirdrgicamente.

En cierto modo, segun explican los cirujanos, todo paciente
llega al consultorio con determinada aspiracion estética, y es el
especialista el que debe hacerle entender si aquello que solicita le
traera una mejoria notable y estara en concordancia “armonica”
con el resto de sus rasgos. En todo caso, las sefiales de alarma
se encienden cuando la solicitud es demasiado especifica y esta
muy alejada de las caracteristicas fisicas “objetivas” del candidato,
colocando a la cirugia estética en el lugar de una técnica “magica”
capaz de transmutar el cuerpo a capricho del paciente y sin dejar
cicatrices. Otro de los entrevistados ejemplifica este punto al
seflalar que el “peor paciente” es el que “viene con una fotito y
te dice: “Yo quiero esto”, transparentando unas expectativas
imposibles de cubrir (“hagas lo que hagas no le va a quedar esa
nariz”) y un terreno fértil para potenciales descontentos en caso de
ser operados (Cirujano Plastico, 65 afios).

Una tercera categoria de “malos” pacientes involucra a
aquellos que esperan demasiado de la cirugia, pero ya no en
términos estrictamente estéticos, sino mas bien en cuanto a los
beneficios econdmicos, sociales y afectivos. Asi, segun un cirujano
de 70 afios de la ciudad de Buenos Aires, muchos pacientes
recurren a la cirugia estética en busca de “fama”, “prestigio” o un
cambio en su situacion sentimental. El problema reside en que,

cuando esas aspiraciones no son satisfechas (“conseguir un nuevo
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trabajo, cambiar de pareja”), aparece una insatisfaccion “que se
proyecta hacia el médico que la operd” y “aparece la demanda en
el plano judicial que muchas veces no esta justificada”. El ejemplo
mas frecuentemente mencionado por los entrevistados refiere
a pacientes (generalmente de género femenino) que pretenden
resolver sus “crisis sentimentales” a partir de la cirugia, ya sea
porque tienen problemas de pareja o porque se separaron
recientemente.

Aunque las preguntas formuladas por el cirujano estan a la
orden del dia para vislumbrar esta situacion (“;por qué quiere
operarse?”), hay casos en que los indicios ya pueden identificarse
desde el inicio con solo conocer la edad y el tipo de procedimiento
demandado por la paciente. Mas concretamente, segin uno
de los entrevistados “hay edades para cada requerimiento
operatorio”, regularidad que expresa la presencia de determinadas
problematicas asociadas a determinadas etapas del ciclo vital.
El desfasaje entre estos factores expresa, en consecuencia, la
irrupcién temprana o tardia de problematicas que dificilmente
pueden ser subsanables quirdrgicamente. Asi lo expresa el
mentado cirujano al referirse a las mujeres de avanzada edad que
solicitan cirugias estéticas:

Te llegan pacientes por arriba de los ochenta afios para
hacerse un lifting o ponerse proétesis de mama porque el
marido es impotente. Y no tiene nada que ver una cosa con
la otra. Son casos muy tipicos. La edad de operacion de
una nariz o de una deformidad nasal, es de los dieciocho o
veinte afios. Cuando te llega una mujer de treinta y cinco,
cuarenta, para hacer la nariz, vos le preguntas y estoy
seguro de que se divorcio, o esta buscando nueva pareja.
O cuando quiere ponerse tetas fuera de la edad habitual.
(...) Estan buscando cambiar su vida a través de la cirugia,
en vez de buscar el cambio de otra manera. Es una fantasia
en realidad. Un pensamiento magico (Cirujano plastico,
CABA, 50 aios).
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Ademas de consideraciones de orden “psicolégico”, el género,
la clase social y el entorno inmediato de los pacientes pueden
constituirse enindicios para llevar adelante el proceso de seleccion.
Asi, un cirujano portefio de 59 afios afirma lisa y llanamente que
“los hombres son malos pacientes”. Esta discriminacion por género,
identificada por Le Hénaff (2013) para el caso francés, tiene como
epicentro el temor y la vergienza. Sobre todo, porque desde la
perspectiva de este y algunos otros entrevistados, los candidatos
de género masculino experimentan y exteriorizan mas miedo al
quiréfano que las mujeres. Conrelacion a este punto, el especialista
recuerda un evento en particular que marcé su postura ante la
demanda masculina: “El anestesista hace asi y le da un sedante
que libera los controles. Y el flaco empezd a tirar trompadas
para todos lados y me comi un derechazo en el medio de la cara.
Suspendi la operacién, chau. No flaco, tenés demasiados nervios,
demasiada tension, demasiado miedo”. El temor se conjuga con
la verglienza, en tanto los hombres parecen ser mas exigentes
en los resultados que las mujeres, fundamentalmente en lo que
concierne a la obtencién de un resultado “natural” que no delate
el consumo de una practica cargada de connotaciones femeninas?.
Miedo y verguenza equivalen, desde la perspectiva del médico
recién citado, a mayor cantidad de consultas previas y a un sinfin
de reprogramaciones de las fechas pautadas para la cirugia.

La clase social, en el sentido lato del término, constituye
otra de las caracteristicas que entran en la consideracion de los
cirujanos plasticos. La comparacion que uno de los entrevistados
realiza entre pacientes publicos de condicion humilde y privados
de sectores acomodados ilustra a la perfeccién este punto: “El
paciente pobre es culturalmente distinto y el médico es un dios. Y
cuando el paciente tiene mucho dinero, es un contrato el que se
esta haciendo” (Cirujano plastico, 63 afios). Esta “sociologia” de la
demanda, adquiere mayor complejidad en el analisis que efectla
otro delos especialistas, al introducir el “nivel cultural” como criterio
dedistincion en elinterior del universo de los pacientes de las clases

2 Segln un relevamiento realizado por la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), del total de intervenciones
quirdrgicas realizadas por los cirujanos pléasticos encuestados en 2022, un 86% de las personas operadas eran de género
femenino mientras que el 14% restante pertenecian al género masculino.
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superiores. Asi, mientras que los pacientes “intelectualmente muy
altos” entienden el alcance de la cirugia desde “el punto de vista
técnico”y son “predecibles”, los de “poder adquisitivo alto” pero sin
“nivel intelectual” suelen asumir una actitud prepotente ante las
explicaciones del cirujano y presagian un conflicto en puerta. En
palabras de este cirujano, “esta gente” viene “atropellando”, “deja
el auto estacionado en doble fila” y no muestra ningun respeto
hacia las indicaciones basicas del especialista (Cirujano plastico, 70
anos).

La cuarta consideracion corresponde al entorno, entendiendo
por esto Ultimo a los vinculos familiares mas préximos de los
pacientes. Segun un profesional de 59 afios, resulta primordial
evaluar este factor, en la medida en que “los entornos son terribles,
son peores que los pacientes”. Uno de los ejemplos que desarrolla
con mayor profundidad, es el de las mujeres que desean realizarse
una mastoplastia de aumento, cuyas parejas masculinas se
oponen a la cirugia por celos. A criterio del cirujano, este tipo de
personas operan como “factor detonante”, poniendo escollos a lo
largo de todo el proceso y formulando incesantes criticas acerca
del resultado de la cirugia estética. Son, en pocas palabras, “un
enemigo dentro de la cama” al que es imprescindible incluirlo en
las consultas para “ganarlo como aliado” o aguardar hasta que el
panorama aclare para indicar la cirugia.

Segun pudimos constatar, los cirujanos plasticos entrevistados
refirieron a una serie de criterios de clasificacion de los pacientes
orientados a evitar situaciones de disconformidad y conflicto que
repercutan negativamente sobre la red de recomendaciones.
A continuacidon, me aboco a analizar las practicas y dispositivos
puestos en juego por los cirujanos plasticos para generar
conformidad con los resultados sin perder la autonomia en la
indicacion quirdrgica, tomando como ejemplo las cirugias de
aumento de mamas en pacientes de género femenino.
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¢Coémo lograr resultados satisfactorios?

A lo largo de este segmento me propongo indagar en torno
al trabajo de coordinacion llevado adelante por los cirujanos para
consensuar, proyectar y evaluar el resultado de las mastoplastias
de aumento frente a la demanda estética de las pacientes. Dicho
trabajo tiene lugar principalmente durante las consultas previas
a la intervencién, en las que aparecen desplegadas un conjunto
de practicas pedagodgicas y de dispositivos (Eyal, 2013) tendientes
a incluir a las pacientes en el proceso de planificacion de las
principales decisiones concernientes a este tipo de intervenciones:
lugar de realizacion de las incisiones, plano de colocacién del
implante y volumen de las protesis mamarias. Por cuestiones de
espacio, me centraré exclusivamente en este ultimo punto.

En la literatura internacional sobre la materia, pueden
identificarse dos enfoques orientados a resolver la cuestion del
volumen de las prétesis mamarias: el primero, confiere un mayor
peso a la preferencia estética del paciente en la determinacion del
volumen; y el segundo, se funda en la determinacion del cirujano
de la proétesis adecuada de acuerdo con las medidas objetivas
que presenta el candidato a la operacién. Las publicaciones que
podriamos ubicar dentro del primer enfoque, incorporan a las
pacientes en la toma de decisiones a través de dispositivos que les
permiten visualizar los distintos resultados pasibles de obtenerse
a través de los diferentes voliumenes de prétesis. Para ello, se
utilizan desde probadores externos que se colocan debajo del
corpifio durante la consulta (Ellenbogen, 1978; Tegmeier, 1979;
James 1987; Dionyssiou, Demiriy Davison, 2005; Hidalgo y Spector,
2009) hasta simuladores de resultados 3D (Gladilin, Montemurro
y Heydén, 2011; Rooestaien y Adams, 2014). Los trabajos que
caen en la segunda categoria, proponen un sistema codificado de
practicas orientadas a mensurar las caracteristicas objetivas del
seno de las pacientes a los efectos de establecer el tipo de proétesis
gue generara menor incidencia de complicaciones a largo plazo
(Tebbets y Adams, 2005; Tebbets, 2011).

Sociedade e Cultura. 2024, v.27:€80244



La paradoja de la participacién: un analisis de la relacién médico-paciente en el
mercado argentino de cirugia estética
Joaquin Molina

Figura 1. Procedimiento de simulacién con prétesis mamarias provistas por
empresas fabricantes.

Fonte: Bracaglia et al. (2005, p. 407).
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Figura 2. De izquierda a derecha, comparacion entre simulacion 3Dy
resultado efectivamente obtenido a los efectos de mostrar fidelidad en la
representacién visual.

Fonte: Gladilin et al. (2011, p. 497).

Delineado el panorama acerca de los dispositivos de
coordinacién disponibles internacionalmente en materia de
mastoplastias de aumento, resulta pertinente explorar el
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posicionamiento que los cirujanos plasticos argentinos asumen
frente a ellos y describir las adaptaciones practicas que realizan
paraincorporarlos a su practica cotidiana. De los intercambios que
tuve con los cirujanos, surgen algunas resistencias a la exhibicion
de fotografias de casos previos y un total rechazo a los simuladores
3D. Tanto en uno como en otro caso, el distanciamiento responde
al riesgo de acotar excesivamente el horizonte de expectativas,
delineando un panorama en el que se plantea un escaso margen
para la incertidumbre acerca de los resultados. Asi o expresé un
cirujano de la ciudad de Buenos Aires de 59 afios, refiriendose
particularmente al uso de los simuladores 3D:

Haytiposquetesacanunafoto,teponenenlacomputadora,
y te hacen asi un poquito de Photoshop y dicen: ‘Asi vas a
qguedar’ ‘Bueno, fantastico. Guardame la impresion de esa
imagen, y cuando termine la cirugia yo voy a comparar’. El
tipo que hace eso, es un enfermo mental. No se debe, no

se puede. Porque aparte, te estas suicidando.

Descartado elusode simuladores, queda porindagar la postura
de los especialistas ante los sistemas de medidas codificadas y el
uso de probadores externos para el establecimiento del volumen
de las protesis. Los entrevistados parecerian asumir un punto
intermedio entre estos dos extremos: involucran a la paciente
en el proceso de planificacion a través de los probadores, pero
enmarcan esta participacion dentro de los limites que imponen las
caracteristicas fisicas de la paciente, el criterio estético del cirujano
e incluso la ocupacién de la futura operada. Para ser mas precisos,
es partir de todos estos aspectos, que los cirujanos delimitan un
rango de volumenes adecuados para la paciente en cuestion,
procediendo posteriormente a que esta Ultima experimente con
estas posibilidades a partir de los probadores externosy seleccione
aquelvolumen que le sienta mejor al contemplarse frente al espejo.
En este punto, se abren dos escenarios posibles: que el proceso se
lleve adelante en el consultorio del especialista, o que la paciente
vaya a los distribuidores de determinada marca de prétesis con
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la orden del médico y realice la prueba en los espacios que estos
establecimientos destinan a tal efecto. Tanto en uno como en otro
caso, la contemplacion frente al espejo con las prétesis externas
no se da en solitario, sino que esta guiada por el juicio estéticoy la
voz de la experiencia de expertos y legos en la materia.

Comenzando por el segundo escenario, resulta pertinente
reponerelprocesodeseleccidonllevadoadelante porjulia,empleada
publica portefia de 26 afios. Segun comenta, tuvo dos consultas
con el cirujano. En la primera, el cirujano le indic6 un “rango de
los tamafios” (entre 250 y 350 cm?3), aclarandole a continuacién
que el volumen maximo constituia un limite infranqueable: “Hasta
aca, yo te opero. Si vos querés otra cosa, anda a otro médico. Yo
hasta esto cedo. Hay cosas que se pueden hablar, hay cosas que
no, pero mas no porque es malo para tu salud, o porque te van a
quedar mal. O sea, yo hago lo que creo que es mejor para vos”.
Segun relata, le sugirié un distribuidor donde podia ir a realizarse
la prueba de los implantes, lugar al que asistio junto a su madre.
Alli, la atendié una vendedora, que la provey6 de “un corpifio
deportivo”y “las tetas de proétesis” para probarse. Pero ademas de
brindarle los materiales para la simulacién, la vendedora la ayudé
a elegir el volumen especifico dentro del rango establecido en la
orden médica. Para ello, apel6 a su propio cuerpo y a su propia
experiencia como mujer que ya se habiarealizado una mastoplastia
de aumento. En este sentido, le mostré a Julia cdbmo lucian sus
senos luego de haberse colocado protesis de 300 cm?, sefialando
que ella podia ser tomada como referencia en tanto habia partido
de un volumen de mamas similar a los de su clienta (“Yo tenia mas
0 menos como vos™). Finalmente, la entrevistada se inclin6 por ese
volumen, no sin antes mediar el asentimiento de su madre: “Me

m

parece que trescientos esta bien™.

En el consultorio, el procedimiento es esencialmente el mismo,
solo que el principal interlocutor de las candidatas es el cirujano
propiamente dicho. En el caso de varias de las entrevistadas, sus
relatos dejan entrever que, a pesar de haber realizado la prueba de
las protesis, eso no contribuyd a la seleccion del volumen, en tanto
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confiaron puray exclusivamente en el criterio del especialista. Para
otras, el uso de las protesis externas las provey6 de una pauta de
referencia, en tanto les permitié operacionalizar en un lenguaje
visual aquello que aparece expresado en términos técnicos. Tal
fue el caso de Daniela, empleada publica de 31 afios, que dice
haberse sentido impactada al ver la variedad de modelos de
protesis distribuidas sobre la mesa de su cirujano y desconcertada
al tener que elegir a partir de una unidad de medida que no es la
habitual para referirse al tamafio del busto: “Porque aparte esta en
centimetros cubicos y yo era como: ‘;Cuantos centimetros cubicos
es una teta?”. Esta situacién inicial de desborde de posibilidades
sobre la mesa, comenzd a estructurarse en un universo mas
limitado a partir del momento en que el cirujano seleccioné
aquellas proétesis que se adecuaban a sus medidas: “Entonces vos
vas y estas como: ‘¢Cual me pruebo? O sea, como ir a elegir un
jean, no sé. (...) Y obviamente ahi cuando vas, te recomendaba por
tu estatura, por tu espalda... Entonces te iba recomendando y era
mas facil de ver, te guiaba un montén”.

El relato de Lorena, por su parte, permite identificar el modo
en el que el cirujano guia sutilmente la mirada de la paciente para
que pueda apreciar con mayor nivel de fidelidad visual los cambios
experimentados en las variaciones minimas del volumen de las
protesis. Segun afirma esta operada de 30 afios, ella se probd el
volumen sugerido por el cirujanoy acto seguido la medida anterior,
peronolograbaidentificarladiferenciaentreunayotraopcion.Ante
las dudas de la paciente, el especialista le sugirié que reemplazara
la remera negra con la que estaba realizando la simulacién por un
corpifio de color claro. Segun le explico el profesional, la diferencia
entre unoy otro color, es que con el primero “el tamafio no se nota
tanto” y con el segundo “se nota mucho el tamafio”. Fue a partir de
este sencillo recurso que Lorena pudo identificar las diferencias,
decidiéndose finalmente por el volumen que le habia sugerido el
profesional consultado.

El sutil despliegue de la autoridad experta en este proceso
dialogico también puede constatarse en otro fendmeno: varios
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especialistas afirman que procuran inducir a las mujeres a
colocarse volumenes levemente superiores al que ellas seleccionan
inicialmente. Fundamentan este proceder, en unalarga experiencia
de pruebay error. Segun afirman, en el proceso de simulacion con
protesis externas, las mujeres perciben que el volumen sugerido
por el cirujano es “excesivo” y “chocante”, solicitando una medida
menor a la planteada. En este punto, hace su ingreso a escena
la persuasion del especialista, donde aparecen entremezcladas su
propia casuistica y la teoria que le da sustento:

A la paciente, de entrada, le parece que es mucho lo que
se va a poner. Pero después todas dicen: ‘Me hubiese
puesto un poco mas'. ;Por qué? Porque es la cirugia que
mas rapidamente incorporan como propia, en el esquema
corporal. Eso, desde el punto de vista psicolégico, ya esta
estudiado. Las prétesis mamarias a los quince dias siempre
fueron de ellas, ni se acuerdan de que tienen proétesis

mamaria (Cirujano plastico, 58 afios).

Para guarecerse de los riesgos de insatisfaccion que suscita
esta suerte de amnesia acerca del cambio corporal experimentado
entre las pacientes, los cirujanos no sélo se adelantan al futuro
recomendando protesis mas grandes. También apelan al pasado,
una vez que la cirugia se ha consumado y los resultados estan a la
vista. Desde esta perspectiva, la prueba de los implantes no sélo es
undispositivode coordinacion cuya eficaciadesconocemosaciencia
cierta. También es un dispositivo de atribucién de responsabilidad
(HolsteinyMiller, 1990) que, junto con el consentimiento informado,
pueden ser movilizados para recordar a la paciente que ella tomé
una parte activa en el proceso de planificacion quirdrgica.

Los rastros del pasado, prestos a ser esgrimidos en caso de
diferendo con el resultado, asumen mayor contundencia visual
en el caso de las fotografias pre- y pos- operatorias. Estas ultimo
operan como una prueba que permite mostrar secuencialmentey
por contraste el cambio fisico experimentado: “El paciente, cuando
vos |lo operaste, ya pierde la percepcion de lo que tenia. Entonces
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siempre hacemos la foto prey pos. ;Por qué? Porque cuando viene
ese reclamo, vos le decis: ‘;Sabes de donde partimos? Mira..." iNo!
‘¢Viste que te olvidaste?'. Y ahi, a algunos se les termina...” (Cirujano
plastico, 44 afios). Menos sutil en el proceder ante la demanda
estética de una paciente, un cirujano plastico de 59 afios relata el
caso de una paciente que lo llamé un “domingo a las ocho de la
mafiana” seflalando que sus pechos presentaban cierta asimetria
(“Me estaba mirando al espejo, y veia que una esta un centimetro
mas baja quelaotra”). Enrespuesta a estainquietud, el entrevistado
apel6 a la contundencia del registro visual para saldar la disputa
en ciernes: “Entonces yo le digo: ‘En realidad, disculpame, te voy
a contestar con una foto'. Y le mandé una foto del preoperatorio,
donde una teta esta acay la otra aca”.

En conjuncion con este recurso al pasado, los especialistas se
apoyan en el caracter intersubjetivo que tiene la evaluacion del
resultado en cirugia estética. En este marco, cuando las disputas
no pueden ser resueltas en el interior del binomio médico-
paciente, entran a escena otros actores que fungiran como aliados
de la opinién del cirujano. Ese punto, aparece ilustrado por uno
de los entrevistados, que trajo a colacion el caso de una joven a
la que le realizé una mastoplastia de aumento. La paciente arrib6
al consultorio junto con su madre, que tomd la voz cantante
sefialando que habian consultado anteriormente con otro cirujano,
pero que estaban en desacuerdo con el criterio estético que éste
planteaba. Segun relata el cirujano, una vez tomadas las medidas
de la paciente, realizé la prueba de los implantes y acord6 con
esta Ultima colocarle prétesis de 300 cm?3. A criterio del cirujano, la
evolucion en el posoperatorio fue perfecto y el resultado estético
satisfactorio. Sin embargo, la madre de la joven se mostraba
disconforme, con el agravante de que el entorno familiar de
la paciente reforzaba dicha opinién: “Ante todo, mi hija no esta
contenta, y por eso doctor, yo no estoy contenta. En primer lugar,
no se nota nada. A tal punto que mis otros hijos le preguntaron
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en broma si se habia operado o no. Mi marido enojado porque

m

gastamos en algo que no se nota”.

Ante la intransigencia de esta mujer, el cirujano le propuso
contactar a otros dos especialistas, cuya imparcialidad estaba
supuestamente garantizada por el hecho de que no pertenecian
a su equipo quirurgico y por el hecho de que fueron provistos por
la Sociedad Argentina de Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
(SACPER). No obstante, rengldn seguido este cirujano sefiala haber
tenido un intercambio telefénico con uno de estos especialistas,
que le asegurd que el resultado estaba “entre nueve y diez".
El mismo veredicto sostuvo en el encuentro con la paciente,
no soélo ensalzando el resultado, sino también atribuyendo la
responsabilidad de la desazén a las veleidades de una mujer
demasiado ostentosay a la timidez de una muchacha apocada: “Lo
que pasa sefiora, es que usted compite con su hija. Y usted quiere
que la miren. Y a ella no la miran, porque ella tiene una tendencia
a estar sumamente agachada. Si cambiara la postura, mostrando
lo que tiene y tuviera ganas de mostrarse en la vida, la cosa seria
distinta”.

Conclusién

Este trabajo tuvo por objetivo analizar la relacién médico-
paciente en el marco del mercado argentino de cirugia estética,
tomando como foco de analisis el modo en que los cirujanos
plasticos atraen y gestionan la demanda estética de los candidatos
a la operacion. A partir de entrevistas en profundidad a estos
profesionales, pretendi mostrar las jerarquias simbdlicas entre los
cirujanos plasticos en lo que refiere a los medios instrumentados
para atraer a los pacientes. Segun expusimos, los entrevistados
mostraron una oposicion a las jovenes generaciones que cimientan
sus trayectorias en la obtencion de un rapido reconocimiento a
través de la publicidad, defendiendo criterios de jerarquizacion
endogenos al campo de los cirujanos plasticos. Entre ellos,
destacaron la lenta acumulacion de reconocimiento inter-pares
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a partir del desempefio en la actividad publica y la progresiva
acumulacion de pacientes a través de redes de recomendaciones
asentadas en la obtencién de pacientes satisfechos. Asimismo,
pudimos constatar que mas alld del volumen de operados, el
cambioenlacalidad social de los pacientes da cuenta del progresivo
afianzamiento como cirujanos liberales.

Lacrecienteselectividadligadaalaconsolidaciéndelas carreras
médicas, también se hizo patente al analizar la categorizacion
de pacientes efectuada por los cirujanos plasticos. Segun
observamos, estos ultimos apelan a un conocimiento practico para
detectar a pacientes potencialmente conflictivos y asi evitar que la
disconformidad de estos ultimos vaya en detrimento de las redes
de recomendaciones profanas. Una de las categorias mencionadas
con mayor frecuencia por los profesionales es la “dismorfofobia”,
etiqueta psicoldgica utilizada para referir a los pacientes que se
mostraran disconformes con el resultado estético de la operacién
debido a que poseen una visidon distorsionada acerca de sus
propios cuerpos. Otra de las categorias mencionados con bastante
frecuencia por los médicos refiere a los candidatos que depositan
demasiadas expectativas (estéticas, econdmicas y sentimentales)
en el resultado de la operacién. Aunque mencionados con menor
frecuencia, el género, la clase social y el entorno también surgen
como criterios de categorizacién de los pacientes.

Al cierre del trabajo, me aboqué al analisis de las practicas
y dispositivos puestos en juego por los cirujanos plasticos para
gestionar la demanda estética en las operaciones de aumento de
senos y generar conformidad con los resultados. Para ello, realicé
un breve repaso de las propuestas efectuadas por la literatura
internacional en materia de eleccién del volumen de las proétesis
mamarias.Endichaspublicaciones, pudeidentificarsedosenfoques:
el primero, confiere un mayor peso a la preferencia estética del
paciente a partir de toda una serie de dispositivos de visualizacidon
del resultado; y el segundo, se funda en la determinacion del
cirujano de la protesis adecuada de acuerdo con las medidas
objetivas que presenta la candidata a la operacion. El analisis de
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las entrevistas en profundidad a cirujanos y a pacientes operadas
de las mamas, brind6 la oportunidad de explorar la apropiacién
que los cirujanos plasticos argentinos contemporaneos hacen de
dichas practicas y dispositivos. Segun pudimos constatar, aunque
la puesta en practica de estos ultimos supone una apertura a la
participacién de las pacientes en el proceso decisorio y cierto
grado de expertizacion de las consumidoras, lo cierto es que dicha
implicacion contribuye a que el cirujano eduque la mirada de
las pacientes, gane su asentimiento y disponga de la posibilidad
de movilizar el consentimiento pretérito para atribuirle la
responsabilidad de los resultados. En pocas palabras, la autoridad
experta no se impone desde arriba, sino mediante la participacién
activa y expertizacion de las pacientes durante el proceso de
planificacion quirurgica.
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