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La Medicina Estética ha experimentado una profunda transformacion cientifica,
tecnologica y social durante las ultimas décadas. Este editorial ofrece una reflexion
personal y critica sobre la evolucion de la especialidad desde sus etapas iniciales hasta
la actualidad, analizando tanto sus avances como los riesgos derivados de la banalizacion
comercial, el intrusismo profesional y la influencia de las redes sociales. Asimismo,
se plantea la necesidad de preservar la identidad médica de la disciplina mediante
una prdctica ética, rigurosa y centrada en el paciente.

El futuro de la medicina estética dependerd no solo de la innovacion tecnoldgica, sino
también de la capacidad del colectivo profesional para mantener
sus fundamentos clinicos y humanistas.

Aesthetic Medicine has undergone a profound scientific, technological, and social
transformation over recent decades. This editorial provides a personal and critical
reflection on the evolution of the specialty from its early stages to the present day,
analyzing both its achievements and the risks associated with commercial trivialization,
professional intrusion, and the growing influence of social media. It also highlights
the need to preserve the medical identity of the discipline through an ethical,
rigorous, and patient-centered approach.
The future of Aesthetic Medicine will depend not only on technological innovation, but
also on the profession’s ability to maintain its clinical and humanistic foundations.

Palabras clave: Evolucién del sector. Medicina basada en evidencia. Responsabilidad profesional médica. Profesién
médica. Etica profesional. Etica médica. Seguridad del paciente. Calidad asistencial. Comunicacién cientifica. Formacién
especializada. Profesionalizacién. Regulacién. Intrusismo.

Keywords: Sector evolution. Evidence-based medicine. Medical professional liability. Medical profession. Professional
ethics. Medical ethics. Patient safety. Quality of care. Scientific communication. Specialized training. Professionalization.
Regulation. Intrusiveness.


https://doi.org/10.48158/MedicinaEstetica.088.E
DOI: 10.48158/MedicinaEstetica.078.E
https://www.seme.org/revista/autores/carmen-torrejon-rueda
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/medicina-basada-en-evidencia
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/responsabilidad-profesional-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/profesion-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/profesion-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/etica-profesional
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/etica-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/seguridad-del-paciente
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/calidad-asistencial
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/comunicacion-cientifica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/formacion-especializada
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/formacion-especializada
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/profesionalizacion
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/regulacion
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/intrusismo
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/evolucion-del-sector
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/medicina-basada-en-evidencia
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/responsabilidad-profesional-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/profesion-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/etica-profesional
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/etica-profesional
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/etica-medica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/seguridad-del-paciente
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/calidad-asistencial
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/comunicacion-cientifica
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/formacion-especializada
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/profesionalizacion
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/regulacion
https://www.seme.org/revista/palabras-clave/intrusismo

DOI: 10.48158/MEDICINAESTETICA.088.E

La medicina estética ha experimentado en las tltimas décadas una transformacién extraordinaria, tanto desde el punto
de vista cientifico y tecnolégico como social y asistencial. Quienes iniciamos nuestra actividad en sus primeras etapas
hemos sido testigos de una evolucién dificilmente imaginable en aquellos afios iniciales, cuando la evidencia cientifica
era limitada, la regulacién practicamente inexistente y muchas decisiones clinicas se apoyaban mas en la experiencia
acumulada y la observaciéon prudente que en protocolos bien establecidos [1].

Comencé mi trayectoria en medicina estética a finales de los afios ochenta, casi por intuicién y casualidad. Mi formacién
inicial tuvo lugar en Italia, donde conoci los primeros productos, técnicas y dispositivos en una etapa en la que gran
parte de lo que hoy consideramos habitual era todavia incipiente, cuando no claramente experimental. Tanto la industria
como los propios médicos trabajdbamos con escasas certezas y con una evidencia cientifica muy limitada.

En aquellos afios no faltaban las miradas criticas desde otros dmbitos de la medicina, donde la medicina estética era
percibida con frecuencia como una actividad superficial o carente de rigor cientifico [2]. Y, en parte, aquellas criticas
tenian fundamento. Muchas decisiones clinicas se apoyaban mas en principios basicos de fisiologia, experiencia practica
y confianza en la innovacién tecnolégica —a menudo avalada por organismos internacionales— que en estudios sélidos
o recomendaciones ampliamente consensuadas.

Tampoco existian marcos regulatorios claros ni normativas especificas. Habia, sobre todo, médicos con inquietud por
desarrollar alternativas no quirtrgicas y pacientes que buscaban mejorar su aspecto fisico mediante procedimientos
menos invasivos y con menor tiempo de recuperacion [3].

Recuerdo perfectamente la incertidumbre de los primeros tratamientos, el respeto (e incluso temor) ante procedimientos
todavia poco conocidos y la satisfaccion al comprobar que los resultados eran favorables y las complicaciones escasas.
También recuerdo haber rechazado productos y técnicas que no me generaban suficiente confianza, y como el tiempo
terminé confirmando muchas de aquellas dudas iniciales. La prudencia clinica, aunque entonces no siempre se expre-
sara en términos de “medicina basada en la evidencia”, ya formaba parte esencial del ejercicio responsable de nuestra
profesién.

Con el paso de los anos, gracias al esfuerzo colectivo, la profesionalizacién progresiva y el desarrollo cientifico y tecno-
l6gico, la medicina estética ha evolucionado hasta convertirse en una disciplina consolidada, transversal y cada vez mas
integrada en la practica médica contemporanea [4].

LA EVOLUCION DE LA MEDICINA ESTETICA
Durante los tiltimos afios hemos asistido a un crecimiento extraordinario de la especialidad:

* La evidencia cientifica disponible es hoy mucho més amplia y consistente.

e Laaparatologia médica ha experimentado un desarrollo tecnolégico notable, aunque sigue siendo imprescindible
diferenciar entre innovacién real y simple estrategia comercial [5].

¢ Elnamero de profesionales dedicados a esta actividad ha aumentado de forma significativa, aunque con perfiles
y niveles de formacién muy heterogéneos.

* La demanda se ha universalizado y democratizado; hombres y mujeres de diferentes edades recurren actual-
mente a procedimientos estéticos con naturalidad [6].

e Han surgido normativas y marcos regulatorios que aportan mayor seguridad juridica y sanitaria [3].

e Paralelamente, el crecimiento econémico del sector ha favorecido también fenémenos preocupantes como el
intrusismo profesional, la banalizacién de ciertos procedimientos y la mercantilizaciéon excesiva de la préactica
médica.

e La sobreinformacién y el impacto de las redes sociales han modificado profundamente la relacién médico-

paciente, favoreciendo en ocasiones expectativas irreales, fendmenos de dismorfofobia subclinica y procesos de
autodiagnéstico poco rigurosos [7,8].

La medicina estética actual ya no puede entenderse tinicamente como una disciplina orientada a la correccién de signos
visibles del envejecimiento. Su dmbito incluye aspectos relacionados con la autoimagen, el bienestar psicolégico, el enve-
jecimiento saludable y la calidad de vida percibida [9]. Sin embargo, precisamente por ello, existe el riesgo de medicalizar
demandas estéticas condicionadas mas por factores sociales o emocionales que por verdaderas necesidades terapéuticas.
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RETOS ACTUALES

La medicina estética ha alcanzado un importante grado de madurez, pero precisamente por ello no puede permitirse
perder su identidad médica ni rebajar sus estdndares profesionales. Uno de los principales riesgos actuales es otorgar
mas importancia al acto terapéutico que al propio diagnéstico. La diferencia entre un técnico y un médico no reside
tnicamente en saber realizar un procedimiento, sino en comprender cudndo estd indicado, cudndo debe evitarse y
cudles son sus limites reales. El diagndstico clinico, la individualizacion terapéutica y el principio de primum non nocere
deben seguir siendo uno de los pilares fundamentales de nuestra actividad [10,11].

La creciente protocolizacion comercial de algunos tratamientos tampoco debe hacernos olvidar que los pacientes estan
estandarizados. La medicina estética requiere valoracién clinica, anélisis anatémico, comprensién psicoldgica y capa-
cidad de adaptacion terapéutica. Reducirla a algoritmos comerciales o tendencias virales supone empobrecer su dimen-
sién médica.

Del mismo modo, persisten importantes desequilibrios regulatorios. Con frecuencia, quienes cumplen rigurosamente las
normas asumen mayores cargas administrativas y legales, mientras que determinadas précticas irregulares contintian
desarrollandose con insuficiente control [12]. El intrusismo profesional sigue representando uno de los principales
problemas estructurales de la especialidad [3].

A ello se suma la creciente influencia de las redes sociales, que en ocasiones desplazan el foco desde el criterio médico
hacia la exposicion publica, la inmediatez y la basqueda de impacto visual. Existe el riesgo de convertir al médico en
generador de contenido antes que en profesional sanitario, debilitando aspectos esenciales como la relacién personal
con el paciente, la prudencia clinica y la medicina basada en la indicacién adecuada [13].

También resulta necesario recordar que no existen soluciones universales ni resultados inmediatos para todos los
pacientes. La medicina estética no debe caer en simplificaciones comerciales incompatibles con la complejidad biol6gica
y emocional del envejecimiento humano. El paciente actual estd mas informado, pero no necesariamente mejor infor-
mado. Y ello obliga al médico a asumir también una funcién educativa y orientadora.

PROPUESTAS DE FUTURO

El futuro de la medicina estética probablemente dependerd menos de la incorporaciéon de nuevas tecnologias y mas de
nuestra capacidad para consolidar un modelo médico sélido, ético y cientificamente riguroso [10].

Entre las lineas estratégicas que deberfan impulsarse destacan:

1. Avanzar hacia un mayor reconocimiento académico y profesional, mediante férmulas de capacitacién oficial o
estructuras formativas homogéneas y exigentes.

2. Reforzar el concepto de medicina estética como actividad sanitaria vinculada al bienestar fisico y psicoldgico del
paciente, evitando interpretaciones reduccionistas o exclusivamente comerciales [10].

3. Potenciar su papel dentro de la medicina preventiva y del envejecimiento saludable, integrando habitos de vida,
salud cutanea y bienestar global.

. Intensificar la lucha contra el intrusismo profesional y promover marcos regulatorios mas coherentes y eficaces.
. Mejorar los estandares de calidad asistencial, seguridad clinica y formacién continuada.

. Favorecer una practica médica mds ética y menos condicionada por dindmicas comerciales o tendencias virales.

N o O s

. Implicar a las nuevas generaciones en un modelo profesional basado en el conocimiento cientifico, la prudencia
clinica y la responsabilidad médica.

8. Fortalecer la cohesién del colectivo profesional y la colaboracién entre sociedades cientificas, docentes y profe-
sionales.

9. Reconocer el trabajo de quienes contribuyeron al desarrollo inicial de la especialidad en etapas de gran incerti-
dumbre y escaso reconocimiento institucional.

La medicina estética ha recorrido un largo camino en pocas décadas. Mantener su credibilidad y su futuro dependera, en
gran medida, de nuestra capacidad para seguir evolucionando sin perder aquello que le dio sentido desde el principio:
el criterio médico, la responsabilidad profesional y el respeto al paciente.
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La innovacién tecnoldgica seguira transformando nuestra practica. Llegardn nuevos biomateriales, herramientas diag-
nosticas mas precisas, inteligencia artificial aplicada al analisis facial y sistemas terapéuticos cada vez més sofisticados
[14]. Pero ninguna tecnologia podra sustituir el juicio clinico, la experiencia médica ni la comprensién humana del
paciente. La medicina estética no deberia aspirar inicamente a modificar la apariencia, sino también a preservar natu-

ralidad, funcionalidad, identidad y bienestar.

Probablemente ahi resida el verdadero desafio de los préximos afios: evolucionar sin perder la esencia médica que

justifica nuestra profesion.
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