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RESUMEN

El Dr. Fortunato Benaim ha sido una figura clave en la consolidacién de la es-
pecialidad de Cirugfa Pldstica y la medicina del quemado en Argentina. Ademds,
no solamente se destaca por la creacién de técnicas y modelos organizativos
innovadores en el pais, sino que también por su vocacién médica, su compro-
miso hacia la prevencién y una profunda mirada humanista centrada en la dig-
nidad del paciente. Su experiencia de vida refleja la integracién del conocimien-
to cientifico y la sensibilidad ética. Por ello, el presente trabajo se propone des-
tacar los principales hitos de su vida, y su trayectoria desde una perspectiva
histérico-bioética.
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ABSTRACT

Dr. Fortunato Benaim has been a key figure in the consolidation of Plastic
Surgery as a specialty and in the development of burn medicine in Argentina.
He is not only recognized for creating innovative techniques and organizatio-
nal models in the country, but also for his medical vocation, his commitment to
prevention, and his profound humanistic perspective centered on the dignity
of the patient. His life experience reflects the integration of scientific knowled-
ge with ethical sensitivity. For these reasons, this article aims to highlight the
main milestones of his life and his professional trajectory from a historical and
bioethical perspective.

Keywords: burn surgery, reconstructive surgery, personalist bioethics, history
of medicine.
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INTRODUCCION

En la actualidad, Ia medicina se encuentra trazada
por un ¢je funcionalista, reduccionista y tecnocréti-
co en el cual se tiende a reducir al paciente a su enfer-
medad. Por ello, para la historia de la medicina, re-
sulta imperativo recordar aquellas figuras que supie-
ron integrar la adquisicién de conocimiento cientifi-
co con una visién profundamente ética, centrada en
el sufrimiento y dignidad del paciente. Pionero en la
cirugfa pléstica Argentina, el Dr. Fortunato Benaim
(Figura 1) buscé incansablemente el tratamiento in-
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tegral del paciente quemado, invitando a la reflexién
de una medicina que no solo cura, sino que acompa-
fiay consuela.

En el presente trabajo se propone hacer una biogra-
fia de Fortunato Benaim, quien, sin dejar de con-
siderar sus logros cientificos ¢ institucionales en el
dmbito de la cirugia pldstica reconstructiva, logré
consolidar un legado atravesado por valores éticos
y morales. La propuesta es hacer un andlisis de la fi-
gura y legado de Benaim desde una perspectiva his-
térico-bioética. A su vez, se hace énfasis en cdmo a
pesar de los desafios de una cultura cientifica mu-
chas veces utilitarista, Benaim supo evadir la des-
personalizacidn, representando un modelo huma-
nista de la cirugfa.

Para ello, se reconstruirdn los principales hitos de
su vida, su formacién y trayectoria médica e institu-
cional destacando su influencia para el desarrollo de
la cirugia pldstica y reconstructiva en Argentina. Se
contextualizard en el marco de la evolucidn histéri-
ca de dicha especialidad destacando su compromi-
so con la medicina centrada en el paciente, compren-
diendo su concepcidén del paciente quemado como
persona sufriente. Finalmente, se abordard la proyec-
cién actual de su legado en torno a la ética médica.



ORIGENESY EVOLUCION HISTORICA DE
LA CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA

La cirugfa pldstica reconstructiva es una especialidad
médico-quirtrgica que busca la restauracidén anatomo-
funcional de todo proceso congénito, adquirido, tumo-
ral o involutivo que afecte la funcién corporal. En su
desarrollo nace por la necesidad de reparar lesiones y
deformaciones, generadas por traumas, quemaduras o
malformaciones congénitas.

Su origen se remonta al siglo VI a. de C., en la coleccidn
de libros de la medicina ayurvédica Sushruta Sambita,
atribuido al cirujano Sushruta. Este constituye uno de
los textos més antiguos que documenta técnicas quirtr-
gicas, entre ellas procedimientos reconstructivos como
la rinoplastia. De acuerdo con Sperati', la mutilacién de
partes prominentes del cuerpo, como la nariz, fue una
forma de castigo judicial como pena legal por ciertas
trasgresiones como el adulterio. Por esta razdn, el libro
describe la rinoplastia con colgajos cutdneos como una
solucién efectiva. A su vez se menciona una amplia va-
riedad de instrumental quirdrgico y técnicas de sutura.

Siglos después, en Roma y Grecia se realizaron cirugfas
estéticas y reparadoras frente a dafios causados en gue-
rras 0 como castigos. Para ello es importante mencionar
a Aulo Cornelio Celso, quien en su libro De re medici-
na destacd la importancia de la apariencia social en los
procedimientos estéticos.

En el Renacimiento, Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
publicé lo que es considerado el primer tratado de ci-
rugifa plastica, titulado De Curtorum Chirurgia per
Insitionem (Sobre la Cirugfa de la Mutilacién por
Medio de la Incisién). Se menciona que el objetivo
principal de sus intervenciones quirtrgicas era devolver
la belleza del rostro mutilado, desarrollando la rinoplas-
tia y otoplastia®. De esta manera logra sistematizar la ci-
rugfa pldstica, transformandola de un arte a una ciencia
organizada y metddica.

En 1818 se publicé Rbhinoplastik por el aleman Karl
Ferdinand von Griefe (1787-1840), donde se estable-
ci6 el término Plastische Chirurgie (cirugia pldstica).
Veinte afios después, Eduard Zeis (1807-1868) publi-
ca Handbuch der plastischen Chirurgie3. De acuer-
do con el articulo The Reconstruction of Plastic Surgery:
se designaron los procedimientos “(..) distintivamen-
te como cirugia ‘plistica’ por Eduard Zeis, aludiendo al
adjetivo griego Plastikds, que significa moldeable™. Por
tanto, es posible establecer que el manual de Zeis no
solamente usé el término, sino que lo anclé a la espe-
cialidad, brindédndole un significado y consecuente
difusién.

No obstante, la Primera Guerra Mundial marcé un
punto de inflexién en la forma de abordaje de lesiones
traumdticas y reconstruccién facial. Es relevante men-
cionar al cirujano militar neerlandés Sir Harold Gillies
(1882-1960) (Figura 2) como figura importante.

Trabajé para las fuerzas aliadas donde traté a “una im-
portante cantidad de soldados heridos y desfigurados™,
y desarrollé téenicas fundamentales para la cirugia re-
constructiva contemporanea.

La Segunda Guerra Mundial reafirmé el papel que tu-
vieron los conflictos bélicos en el avance de la cirugfa
reconstructiva. Sir Archibald McIndoe (1900-1960),
sobrino de Gillies, trat6 las quemaduras faciales de
los pilotos de la Royal Air Force y fundé el Guinea Pig
Club promoviendo la rehabilitacion fisica y psicoldgi-
ca®. Ademds, la francesa Suzanne Noél (1878-1954),
cirujana estética, desarrollé técnicas como el mini-
lifting y la liposuccion. Es posible decir que fue una
médica humanista durante esta época, al operar clan-
destinamente para modificar sus rostros a resisten-
tes, ciudadanos judios y supervivientes de campos de
concentracion’.

Finalmente, en las tltimas décadas, es posible destacar
algunas figuras que han continuado el desarrollo de la
especialidad. Entre ellos, Harry J. Buncke (1922-2008),
considerado como “padre de la microcirugfa’, quien
perfecciond téenicas para la reparacion de vasos sangui-
neos ¢ hizo posible el reimplante de extremidades am-
putadas. Fue pionero en el uso de microsuturas y llevé a
cabo experimentos innovadores, como el reimplante de
orejas en conejos, que sentaron las bases de la microci-
rugfa moderna'®. Asi también, en el ano 2005 el ciruja-
no francés Bernard Devauchelle realizé exitosamente el
primer trasplante facial abriendo posibilidades al trata-
miento de deformaciones faciales.

EVOLUCION DE LA MEDICINA DEL
QUEMADO

El tratamiento de las quemaduras ha evolucionado des-
de remedios bésicos hasta ser hoy en dia una especiali-
dad médica compleja impulsada por la investigacion y
colaboracién. Para ello, es preciso remontar su origen a
la Edad Antigua, en el Papiro de Edwin Smith, donde
se habla de un tratamiento rudimentario con ungtien-
tos de miel y grasa'. Asi también, Hipdcrates utilizd
vendajes impregnados con grasa de cerdo ¢ implementd
el lavado de heridas, mientras que Galeno usaba vinagre
y la exposicion abierta para curarlas'®. Posteriormente,
en la era premoderna, el cirujano Guillaume Dupuytren
o Bar6n Dupuytren (1777-1835) (Figura 3) realizé un
aporte fundamental al establecer una clasificacion de
las quemaduras segtin su profundidad, la cual se man-
tiene vigente hasta la actualidad.

Una vez mds, es interesante retomar la manera en la
que los conflictos armados impulsaron a los profesiona-
les de la salud a profundizar en sus investigaciones ¢ in-
novar, logrando asi avances fundamentales. Por ¢jem-
plo, Sir Harold Gillies (1882-1960) y McIndoe crearon
unidades especializadas de quemados ya que afirmaban
que de esta manera se mejoraba la atencién.
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Asimismo, en la era moderna es posible mencionar al-
gunos avances clave en la medicina del quemado. Para
comenzar, Frank Underhill (1889-1971) logré la reani-
macién con liquidos para tratar lo que se atribuyd como
principal causa de muerte en los pacientes quemados: el
shock hipovolémico. Més adelante, en los afios sesenta,
el profesor Charles R. Baxter (1929-2005) desarrolld la
férmula de Parkland para controlar la reposicién de vo-
lumen, permitiendo entonces su cdlculo preciso en base
al peso y superficie corporal quemada. Paralelamente,
hubo avances en torno al control de infecciones y anti-
microbianos, constituyendo una de las principales cau-
sas de morbimortalidad; entre ellos: el reemplazo del
4cido tdnico por sulfonamidas contra el estreptoco-
co beta hemolitico, el descubrimiento de la penicilina
en 1928 por Alexander Fleming (1881-1955), y el de-
sarrollo de agentes tépicos como el acetato de mafeni-
day la crema de sulfadiazina de plata 1%, que transfor-
maron el abordaje terapéutico ya que permiten la absor-
cién directa en la interfaz viable de la lesién' Por tan-
to, estos avances marcaron un punto de inflexién cam-
biando sustancialmente de un pronéstico fatal a consi-
derar la sobrevida y la conservacién de la funcionalidad.
Es importante destacar que en el afno 1960 se llevd a
cabo el primer Congreso Mundial de Quemaduras
en Maryland (EE.UU), donde participaron 60 médi-
cos especialistas a nivel mundial, uno de los cuales fue
Fortunato Benaim. Fue aqui donde se marcé el inicio
de la Sociedad Internacional de Quemaduras, siendo
entonces un paso trascendental en su desarrollo dando
relevancia a las investigaciones.

Finalmente, en el ano 1976, en un discurso del coman-
dante y director de la armada estadounidense Basil
Pruitt (1931-2019), establecié la gran importancia de
un trabajo interdisciplinario para la medicina del que-
mado. De esta manera se atribuyé el éxito al trabajo
en equipo de profesionales médicos ¢ investigadores
cientificos.

En resumen, el tratamiento de quemaduras denota un
largo recorrido desde practicas simples hasta ser una es-
pecialidad médica de alta complejidad. Asimismo, se
evidencia un cambio desde un abordaje terapéutico in-
dividual hasta la creacién de equipos interdisciplina-
rios. Fue asi como se dio un giro en el prondstico y mor-
talidad de los pacientes.

DESARROLLO DE LA CIRUGIA PLASTICA
EN ARGENTINAY SUS PIONEROS

La cirugfa plastica y reparadora se desarrollé y conso-
lid6 gracias a los avances internacionales, especialmen-
te, como fue previamente mencionado, debido a los da-
fios causados por las Guerras Mundiales. Esto permitié
la formacién de médicos, principalmente en Europa,
quienes aportaron su conocimiento para el desarrollo
de la especialidad en Argentina.
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Es posible decir que una de las figuras que abrié cami-
no en Argentina fue el doctor y profesor Pedro Chutro
(1880-1937) (Figura 4), nacido en el afio 1880 en
Buenos Aires. Chutro participé en la Primera Guerra
Mundial como jefe de Servicio en el Hospital Buffon
de Paris donde, atendiendo a heridos de guerra, ad-
quirid experiencia en cirugfa reconstructiva’. Este co-
nocimiento le dio no solamente experiencia sino tam-
bién prestigio, que posteriormente transmitié a médi-
cos argentinos. De acuerdo con la revista Cirugia del
Urugnay, posefa un dominio extraordinario del arte
quirtrgico y “operaba demostrando y ensefiando”™, lo
que permite destacar entonces su valor de docente.

Asi también, continuando con la influencia france-
sa, la cirujana previamente mencionada Suzanne No¢l
y Serge Voronoff (1866-1951), mediante su llegada
al pais y conferencias otorgadas, permitieron la difu-
sién de conocimiento en aspectos como la importan-
cia social que tiene la cirugia pldstica y métodos de re-
juvenecimiento. Del mismo modo, el cirujano francés
Ledén Dufourmentel (1884-1957) realizé una gira por
Latinoamérica donde menciond que, a pesar de no ha-
ber sufrido los grandes golpes causados por los conflic-
tos bélicos mundiales, Argentina contaba con niveles
competitivos'®. Esto expone la determinacién y entu-
siasmo de los cirujanos argentinos por progresar y al-
canzar el mismo nivel de expansiéon que en el mundo.
Siguiendo esta linea, Pedro Jéuregui (1891-1965) fue
un cirujano argentino que conformé una sociedad fran-
cesa de cirugfa reparadora y posteriormente logrd ex-
tender la cirugia plastica facial en el Hospital Espaiol
de Buenos Aires.

Oscar Ivanissevich (1895-1976), médico cirujano y po-
litico argentino, fue director del Instituto de Clinica
Quirtrgica del Hospital de Clinicas y cred la Seccion
de Cirugfa Plastica y Estética, donde afirma que fue la
primera escuela de la especialidad en Sudamérica®. Es
recordado por la descripcidn de ciertos signos en la hi-
datidosis pulmonar, como el signo de Ivanissevich y
Rivas, que es la observacién de una muesca posterior
en el quiste en la radiografia lateral de térax; el signo
del doble arco de Ivanissevich y Ferrari, que es una fisu-
ra cuticular que determina que parte del liquido sea re-
emplazada por aire, dando una imagen radioldgica con
nivel liquido y por encima una cdmara aérea separada
del aire del perineumoquiste por la membrana germi-
nativa; o el signo de Ivanissevich, cuya imagen radiolé-
gica esta constituida por una opacidad que ha perdido
su tipica imagen circular observdndose densa y de con-
tornos poligonales que ocurre cuando el quiste ha eva-
cuado completamente su contenido liquido y queda la
membrana retenida, con cierre del bronquio de drena-
je. En el Hospital de Clinicas se hizo una mostracién de
plésticas palpebrales por el Dr. Ivanissevich con motivo
de la visita del eminente oftalmélogo espafiol Ramdn
Castroviejo (1904-1987). Ademds, se practicaban in-



Figura |. Dr. Fortunato Benaim.

tervenciones de cirugia pldstica, sobre todo rinoplas-
tias. Allf el Dr. Julidn Ferndndez abarcé desde la ciru-
gia general muchos temas de cirugia plastica, como las
retracciones de cuello y la reconstruccién mamaria con
reconocida capacidad ¢ indudable talento creador. A su
lado se formé Miguel Correa Irurraspe, que fue el pri-
mero del grupo del Clinicas que se dedicé exclusiva-
mente a la cirugfa pldstica.

En esa época aparece una figura destacada y realmen-
te singular, que merece renglén aparte: Lelio Zeno
(1890-1968), quien llegd a la cirugia pléstica como
culminacién de un curioso periplo. Profesor titular de
la 2da Citedra de Clinica Quirtirgica en la ciudad de
Rosario desde 1929, volcé posteriormente su interés en
la Traumatologia. Convertido en afamado cultor de la
misma, fue invitado a organizar el centro de esa disci-
plina en Mosct en 1934. A su regreso sintiéndose atrai-
do por la cirugia plastica, a la que dedicé su gran capa-
cidad. Abarcé todos los campos de esta, reuniendo tal
cumulo de trabajo, que en tan sdlo cinco afios —desde
1936 a 1941- pudo publicar su libro Cirugia Plistica
(1942) en el que trata los mas diversos campos de la es-
pecialidad, conteniendo 560 fotografias de casos perso-
nales ¢ innumerables esquemas de las técnicas emplea-
das. Fue el primer libro de cirugfa pldstica en castellano.
Por otro lado, el cirujano plastico Ernesto Malbec
(1908-1981) fue jefe del Servicio de Cirugia Pléstica en
el Hospital Municipal Ramos Mejia de Buenos Aires,
al que convirti6 en una destacada escuela. Malbec fue
clave en impulsar la organizacidn institucional de la es-
pecialidad colaborando en la creacidn de la Sociedad
Argentina de Cirugfa Plastica de la que fue su primer
presidente. De acuerdo con la historia de la FILACP,
ambos doctores, Malbec e Ivanissevich asumieron
la responsabilidad de formar la Sociedad de Cirugfa
Plastica Latinoamericana.

En 1945, Ricardo Finochietto (1888-1962) creé en su
Servicio de la Sala 6 del Hospital Rawson la seccién de
Cirugfa Plstica, poniéndola a cargo de Héctor Marino
(1914-1986), que recién llegaba de una segunda es-
tadia de especializacién en EE.UU. al lado de James
Barrett Brown (1899-1971) en Saint Louis, y del gru-

Figura 2. Sir Harold Gillies. Collage ilustrativo de cirugia facial reconstructiva en el
contexto de la Primera Guerra Mundial, que muestra la evolucién pre- y postopera-
toria de los pacientes con lesiones traumadticas. Elaboracion propia a partir de imd-
genes publicadas en fuentes secundarias®®.

po de discipulos de Blair, completado por Bradford
Cannon y Frank Mac Dowell. El afio anterior habia
estado en Inglaterra con los afamados Harold Gillies
y Archibald Mc Indoe®. Marino fue uno de los pri-
meros cirujanos pldsticos en Latinoamérica. Profesor
de la Escuela de Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Salvador y primer director de
la Carrera de Especializacion en Cirugfa Pldstica.
Jefe del Servicio de Cirugfa Plastica del Hospital de
Oncologia “Marfa Curie”. Miembro de Numero de la
Academia Nacional de Medicina. Miembro Honorario
de la Asociacién Médica Argentina. Presidente de
la Academia Argentina de Cirugia y presidente de la
Sociedad Argentina de Cirugfa Plastica’. Dice Marino:
“El caso del Hospital Britdnico fue algo diferente; alli
uno de los jefes de Cirugia era el doctor Jorge L.A.
Mulcahy (1893-1973) (el otro fue R.E. Halahan), cu-
yas hermanas eran intimas de la familia de mi esposay a
cuya casa {bamos a almorzar con frecuencia los sibados.
Enterado Mulcahy de mis experiencias en Inglaterra me
propuso que fuera a su hospital para atender casos de
mi especialidad; lo que, naturalmente, acepté encanta-
do. Asi, a partir de 1950, dos veces por semana dejaba el
Rawson mds temprano y me iba a ese hospital, que me
quedaba muy cerca, a unas pocas cuadras. En resumen,
fue una experiencia muy buena, tanto por lo bien que
fui recibido por el personal como por la excelencia de la
atencién y el interés de las operaciones. Alli conocia un
joven médico, Jack E. Davis (1918-1997), que creo que
en ese entonces trabajaba en la seccién de Hemoterapia
del hospital pero que concurrfa también como ayu-
dante al Servicio de Cirugfa de Mulcahy vy, por lo tan-
to, también me ayudaba a mi con frecuencia. Al prin-
cipio actuaba solo como ayudante, pero luego, mis nue-
vas funciones en el Hospital Naval hicieron que fuera
imposible ocuparme del posoperatorio, asi que fui de-
legando esas funciones paulatinamente en el doctor
Davis, que demostré especial dedicacién para la espe-
cialidad. Mulcahy era un cirujano de ascendencia irlan-
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desa muy hébil, discipulo de Pedro Chutro y amigo de
los hermanos Finochietto”?>.

En ese marco, distintas exposiciones hicieron hinca-
pi¢ en cédmo los avances logrados durante la Primera
Guerra Mundial habfan impulsado su desarrollo. En
este aspecto, convirtidé al Hospital Rawson en un im-
portante espacio de aprendizaje de la especialidad
siendo ademds participe de la creacién de la Sociedad
Argentina de Cirugfa Plistica. A comienzos de la déca-
da de 40 podian sefialarse a otros cirujanos pldsticos.
Entre cllos Roberto Dellepiane Rawson (1896-1979),
con quien colaboraba Simén Kirschbaum en una redu-
cida dependencia del Hospital Rawson'®. Este ultimo
tue luego el fundador del Instituto de Quemados.

De acuerdo con lo expuesto, la SACPER surgi6 a partir
de atencos entre cirujanos plisticos, los cuales comenza-
ron en el afio 1949 en el Hospital Britdnico de Buenos
Aires”. Como resultado, surgié la primera comision,
integrada por cirujanos de la “segunda generacién”
(Fortunato Benaim, Jack E. Davis, Goldenberg y Jorge
Niklison); la misma tuvo de asesores a Héctor Marino
y Ernesto Malbec. En marzo de 1952 se firmé el acta
que formalizaba la sociedad en la Asociacién Médica
Argentina. Es posible decir que el Hospital Britdnico,
a través de su primer jefe de Servicio de la especialidad,
Jack E. Davis, fue un punto central para la organiza-
cién de la SACPER, ya que ademds de lo antedicho se
llevaron a cabo reuniones cruciales para su consolida-
cién. En este sentido, se realizé la primera reunién de la
Comisién Directiva de la sociedad donde se designaron
titulares y adherentes en dicho Hospital'>!>1.

Por lo tanto, resulta evidente que la especialidad de
Cirugfa Plistica previa a la influencia de Fortunato
Benaim se consolidé gracias a la experiencia acumu-
lada en cirugia reparativa durante las guerras, el rol de
los pioneros que combinaban la prictica médica con
la ensenanza y divulgacidn, y finalmente la creacién de
las sociedades médicas que le aportaron legitimidad
(Figura 5).

FORTUNATO BENAIM

En primer lugar, es importante mencionar que el orden
que seguird esta seccién serd en honor a lo que el Dr.
Benaim, en reiteradas entrevistas, interpretaba como las
3 ctapas mds importantes de la vida. Estas son: la cta-
pa de formacidn, la etapa de produccién y la etapa de
cosecha.

a. La etapa de formacion

Fortunato Benaim nacié el 18 de octubre de 1919 en
la localidad de Mercedes, provincia de Buenos Aires.
Su familia estaba conformada por su madre llamada
Alegrina Bensaddn, su padre Simén Benaim, que fue
comerciante, y sus dos hermanos José Benaim (neuroci-
rujano) y Salvador Benaim (ingeniero)"’.

290 | Fronteras en Medicina 2025;20(4):286-297

En una entrevista, el Dr. reflexiond: “Si yo tuviera que
calificarla, mi niziez fue muy positiva”*®. Desde peque-
fio le gustaba la musica ya que estaba influenciado por
su madre quien fue violinista. En los afios 1930, tuvo su
primera experiencia laboral con la musica cuando toca-
ba el piano acompanando las peliculas mudas del cine.
A su vez, impulsaba su desarrollo musical mediante el
estudio y préctica del violin, participando activamente
en orquestas y conjuntos musicales de Mercedes'”. Esto
demuestra la manera en la cual desde pequenio combi-
naba talento y diciplina.

Asistié al Colegio Nacional Florentino Ameghino, jun-
to a su hermano José Benaim, con quien se llevaba 11
meses de diferencia. Desde este punto, ya era visible una
vocacién cientifica temprana ya que logré lo que con-
sideraba “mi primer trabajo cientifico”"” completando
una clasificacién de invertebrados de un libro y junto
con su hermano reconstruyé un esqueleto de perro para
el colegio. Estas experiencias sentaron base para su futu-
ro, donde posteriormente, por ejemplo, haria sistemati-
zacién de protocolos en el émbito de las quemaduras".
En el afio 1937, tanto Fortunato Benaim como su
hermano se graduaron del bachillerato, y al siguien-
te afo viajaron a Buenos Aires para estudiar la carre-
ra de medicina en la Universidad de Buenos Aires!'.
Esta decisién habia sido tomada desde hace tiempo,
y fue también influenciada por sus tios médicos".
Durante este periodo y con el objetivo de solventar
sus gastos incluyendo libros y comida, tocaba el vio-
lin en bailes y carnavales. Finalmente, se recibié en el
afio 1946, y menciona que en ese momento “no ha-
bia residencias, me dirigi al Servicio de Cirugfa por
pura circunstancia””’.

Su trabajo como cirujano general comenzé en el afo
1947 en el Hospital Argerich de Buenos Aires. Un afio
después, con tan solo dos anos de graduado, ocurrié un
acontecimiento que sin sospecharlo redefiniria el curso
de su carrera. E1 28 de diciembre, trabajando en el hos-
pital, su jefe le dio la orden de atender a una familia de
la Boca que habia sufrido quemaduras tras un incendio.
En un discurso del 2011, menciona que no se disponia
de preparacién alguna en cuanto a recursos humanos
o0 equipamiento adecuado para abordar la atencién de
estos pacientes; fue asi como nombré ese hecho como
su “primer desafio”. Ademds, es importante mencio-
nar que su profesor le “obsequié el libro Treatment of
Burns de H. Harkins (1942)™. De esta manera, es fac-
tible decir que estos sucesos ocurridos fueron una “guia”
para encontrar su vocacion. Posteriormente, en una en-
trevista dada para la Universidad Catdlica Argentina,
Benaim reflexiond: “Para mi eso fue una orden del jefe,
un desafio y una oportunidad: Cumpli con la orden,
acepté el desafio y aproveché la oportunidad™.

Su especializacién en Cirugfa Pléstica tuvo la colabo-
racidon de sus mentores: “El Dr. Arnaldo Yédice invitd
a su amigo, el Dr. Guillermo Armanino (...) para que



Tabla |. Titulos, reconocimientos y distinciones del Dr. Fortunato Benaim'®%.

Titulos académicos

*  Miembro Honorario de la Academia de Cirugfa de México.
* Miembro Honorario de la Academia de Medicina del Estado de
* Profesor Honorario de la Universidad de Buenos Aires (UBA).

*  Miembro de Numero de la Academia Nacional de Medicina (Sitial N° 13).
*  Miembro Honorario y Ex Presidente de la Academia Argentina de Cirugfa.
*  Miembro Correspondiente de la Academia de Ciencias Médicas de Cérdoba.

Rio de Janeiro (Brasil).

*  Profesor Consulto en Cirugia Reparadora — Facultad de Medicina — USAL.

Sociedades cientificas (nacionales e internacionales)

* Miembro Fundador de la Asociacién Argentina de Quemaduras

¢ Fundador de la Federacién Latinoamericana de Quemaduras.

EEUU.y Espafia.

» Fundadory Miembro Honorario de la Sociedad Argentina de Cirugfa Pléstica (SACPER).

(AAQ).

» Fundador y Presidente del Comité Latinoamericano para la Prevencion y Asistencia de Quemaduras.
* Fundadory Secretario General de la Federacion Latinoamericana de Cirugfa Plastica.

*  Miembro Honorario o Correspondiente de todas las Sociedades Latinoamericanas de Cirugfa Plastica y Quemaduras, y de las de

Reconocimientos como Ciudadano Destacado

* Ciudadano Distinguido de Galveston, Texas (EE.UU.,, 1955).
» Ciudadano Distinguido de Asuncidn (Paraguay, 1967).

* Ciudadano Distinguido de La Paz (Bolivia, 1975).

» Ciudadano Distinguido de Guayaquil (Ecuador, 2009).

*  Ciudadano llustre de la Ciudad de Buenos Aires (2008).
*  Huésped de Honor de Guayaquil, Ecuador (2009).
* Ciudadano Niteroiense (Niterdi, Brasil, 201 1).

* Ciudadano Distinguido del Estado de Rio de Janeiro (Brasil, 201 1).
» Ciudadano llustre de Mercedes, Provincia de Buenos Aires (2007, su ciudad natal).

Otras distinciones honorificas

* Insignia de Oro, Sociedad Espafiola de Cirugfa Pldstica (1970)
*  Orden Bernardo O’Higgins (Gobierno de Chile, 1968).

*  Orden al Mérito de la Defensa Civil de Santiago de Chile (1966).

*  Codndor de los Andes (Comité Ibero-Latinoamericano para Quemaduras, 1979).
* Laurel de Plata a la Personalidad del Afio (Rotary Club de Buenos Aires, 1985).

Cargos y actividades relevantes

* Director de la Diplomatura en Medicina del Quemado (UCES).
*  Miembro del Consejo Superior de UCES.

e Presidente de la Fundacion Dr. Fortunato Benaim.

* Vicedecano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales (UCES).

» Director del Centro de Excelencia para la Asistencia de Quemaduras (CEPAQ, Hospital Alemdn, Buenos Aires).

* Presidente del Consejo de Certificacién de Profesionales Médicos (Academia Nacional de Medicina).
* Presidente de la Seccién Regional Argentina de la Asociacién Internacional de Medicina Humanitaria.

Premios nacionales e internacionales

*  Premio Giuseppe Whitaker (Palermo, ltalia, 1988).

* Premio Rioplatense (Rotary Club de Buenos Aires).

*  Premio Don Pedro Sienra (Rotary Club de Belgrano).

*  Premio Everett Idriss Evans (American Burn Association, San Antonio, Texas, 1980).
*  Premio Tanner-Vandeput-Boswick Burn (Fundacién Internacional de Quemaduras, Nueva Delhi, India, 1990).
*  Premio de la Asociacion Argentina de Cirugfa (1954) por su libro "Quemaduras e Injertos de Piel".

*  Premio Internacional de Cirugfa (Colegio Americano de Administradores de Salud, Puerto Rico, 1988).
*  Premio Qualitas 1997 por "Nuevos Recursos en el Tratamiento de Quemaduras Graves".

Otras distinciones

* "Cirujano Maestro" de la Sociedad Argentina de Cirugia Pldstica.
* "Maestro de la Medicina Argentina" (Prensa Médica Argentina).
e "Cirujano Maestro" de la Asociacion Argentina de Cirugfa.

me orientara en las técnicas quirtdrgicas de la especia-
lidad™. Asimismo, complementd su formacidén con
el profesor Rivas en La Plata y los doctores Marino y
Malbec en los hospitales Rawson y Ramos Mejia'”. Por
consiguiente, basindose en la experiencia adquirida de
sus primeros casos, en el aino 1952 presentd una tesis
doctoral sobre injertos de piel; la misma fue calificada
como “sobresaliente” y fue reconocida como el mejor
trabajo cientifico del afio por la Asociacidén Argentina
de Cirugfa®.

Sin embargo, fue a partir del afio 1948 que Benaim
descubrid su “segundo desafio”, un terreno totalmen-
te inexplorado y debido a la falta de carreras y cursos
se vio impulsado a conseguir una beca para ir al ex-
tranjero. Para ello, se postuld a cuanta beca se ofrecia
en Buenos Aires. Alude que finalmente en el ano 1955
un profesor norteamericano evidenciando lo interesan-
te de las investigaciones y la cirugia pléstica ofrecié la
beca Williams; de esta manera, la Sociedad Argentina
de Cirugfa Pléstica abrié un concurso donde gané la
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Figura 3. Guillaume Dupuytren.

beca permitiéndole formarse en EE.UU? Fue alli don-
de aprendié técnicas innovadoras de autoinjertos y ho-
moinjertos de piel®.

b. La etapa de produccién

Al regreso de su viaje a EE.UU. enfrenté su “tercer desa-
fio” cuando se postuld para la direccidn del Instituto de
Quemados y Cirugfa Reconstructiva de Buenos Aires,
cargo que finalmente gané por concurso. Ese cargo im-
plicé durante 28 afos un desafio diario, hasta que en
1984, debido a regulaciones del pais, tuvo que retirar-
se'®. En este sentido, destac6d que fue aqui donde, me-
diante la experiencia adquirida tratando a pacientes
quemados, noté la necesidad de perfeccionar diferen-
tes aspectos como: “atencidn, investigacion, docencia y
prevencién” 2,

En el afio 1961, Benaim demostrd su compromiso hu-
manitario liderando un equipo médico en Niteroi,
Brasil, donde asistié a mas de 500 victimas de un in-
cendio en un circo. De este modo, obtuvo un reconoci-
miento permanente en Brasil, donde 50 afios después se
le rindié un homenaje en Rio de Janeiro por su invalua-
ble contribucién.

En lo que respecta a su actividad docente universita-
ria, formd parte en el desarrollo académico de tres ins-
tituciones: la Universidad de Buenos Aires (UBA), la
Universidad del Salvador (USAL) y la Universidad de
Ciencias Empresariales y Sociales (UCES). Fue profe-
sor honorario en la Facultad de Medicina de la UBA.
Por otro lado, en la USAL, fue profesor consulto en la
especialidad de Cirugfa Pléstica y Reconstructiva; en
el aio 1974, Benaim fue profesor titular del posgrado
de Cirugfa Pléstica, y lider6 la cdtedra de “Quemados
y sus secuelas” Tres afios después, 1977, fue vicedeca-
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Figura 4. Pedro Chutro.

no de la Facultad de Ciencias de la Salud y miembro
del Consejo Académico de la UCES. Asimismo, es im-
portante mencionar que en este mismo afo cofundd el
Curso Superior de Especializacién en Cirugfa Pldstica
de la SACPER, elevando entonces los estindares for-
mativos en Latinoamérica®.

Tras su experiencia en el hospital monovalente de que-
mados y cirugia reconstructiva en el afio 1952, se inspi-
16 para crear “una institucion cientifica privada sin fines
de lucro” que cumplicera con los aspectos antedichos™.
Finalmente, con apoyo del Rotary Club de Buenos
Aires, el 26 de octubre de 1981 se oficializé la institu-
cion y se llamé Fundacion del Quemado Dr. Fortunato
Benaim, de la cual fue director por 28 afos. Esta funda-
cién tenfa una dimensién educativa, la cual ofrece una
diplomatura en “Medicina del Quemado” a través de la
UCES con el objetivo de “contar con profesionales id6-
neos, dedicados al tratamiento integral de los pacientes
quemados™. También un curso de enfermerfa que se
propone otorgar informacién actualizada y profundi-
zar sus conocimientos en torno al paciente quemado®.
Por otro lado, en su dimensién social, mediante la pro-
mocién de métodos de prevencién de quemaduras, se
puede apreciar que su enfoque no estaba dirigido hacia
los profesionales, sino hacia la comunidad. De hecho,
uno de los objetivos planteados era mejorar la asisten-
cia del personal de salud en torno al paciente quema-
do. De igual manera, buscaba “contribuir a la integra-
cién social de la persona que ha sufrido quemaduras y
sus secuelas”25.

En una entrevista menciona que en el afo 1964, en
un congreso realizado en Venezuela, propuso la crea-
cién de un comité latinoamericano para la preven-
cién y asistencia de quemaduras. Su objetivo era incre-
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mentar el interés de los profesionales en esta rama de
la ciencia. Finalmente, desde el ano 1978 hasta 1982
¢l Dr. Benaim fue miembro del consejo ejecutivo de la
Federacién Ibero Americana de Cirugfa Pldstica®.

A su vez, en 1990, cred el primer Banco de Piel en
Argentina, el cual fue reconocido por el Ministerio de
Salud. Benaim estableci6 que el uso de donacién de piel
era un recurso fundamental para el tratamiento de que-

Figura 6. El Dr. Fortunato Benaim sosteniendo un mecano de madera'®.

maduras. Para ello, el Dr. envid a un colega para inves-
tigar en un pais mds experimentado, Estados Unidos, y
asi obtener orientacién sobre cdmo debia estar organi-
zado y los requisitos que debia cumplir. De esta mane-
ra, crearon un centro con una congeladora, refrigerado-
ra, flujo laminar y materiales para empacar y almacenar
la piel previamente esterilizada. El Dr. Benaim afirmé:
“nuestro banco de piel se ofrecié también a servicios de
quemados™, asegurando entonces el alcance de este
tratamiento innovador y necesario.

En 1992, fue invitado a Boston, Estados Unidos, con
el objetivo de asistir a un paciente con quemaduras se-
veras. En este sentido, motivado por los avances reali-
zados en los laboratorios de Boston en torno al culti-
vo in vitro de queratinocitos, cred el primer laborato-
rio de cultivo de piel. Allf se producian ldminas de piel
para pacientes graves en 15 dias. De igual forma al ban-
co de piel, se proporcionaron “queratinocitos cultivados
a los servicios de quemados siempre que se ha necesitado™
con ¢l objetivo de abrir las posibilidades de tratamiento
y sanar a pacientes enfermos.

En el Hospital Alemdn (1997), inauguré el centro de
excelencia para la asistencia de quemados con el obje-
to de obtener un 4rea especifica para el tratamiento de
quemaduras. Otra de las finalidades de este centro era
permitir el trabajo en conjunto con otros servicios del
hospital, y en consecuencia se ponia de manifiesto la vi-
sion interdisciplinaria de Fortunato Benaim. Ademads,
fue participe en colaboracién con el arquitecto para el
disefio del espacio, incluyendo 4reas de circulacién res-
tringida y equipos innovadores como camas especiales
de su autorfa®. Esta cama de terapia intensiva conta-
ba con un sistema eléctrico el cual se adicion a una ca-
milla desmontable, cuyo objetivo era facilitar los trasla-
dos del paciente, agilizando el trabajo al servicio. El Dr.
Benaim afirmaba que este centro podria servir de mo-
delo para organizar el resto de los servicios de quema-
duras en Argentina'®.

c. La etapa de cosecha

El Dr. Benaim tuvo una amplia trayectoria en el campo
de tratamiento del quemado y contribuyé al desarro-
llo de nuevas técnicas. De esta manera, es posible decir
que entre sus actividades mds destacadas se encuentran:
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su membresia en la Academia Nacional de Medicina
ocupando en Sitial N°13 desde 1996 correspondien-
te a Héctor Marino; la fundacién de sociedades como
SACPER (Sociedad Argentina de Cirugfa Pldstica),
AAQ (Asociacion Argentina de Quemaduras),
FELAQ  (Federacién  Iberolatinoamericana  de
Quemaduras); obtuvo, ademds, los tres méximos
premios internacionales en su especialidad: Evans
(EE.UU, 1980), Whitaker (Italia, 1988) y Tanner-
Vandeput (India, 1990)¥. Asimismo, fue ciudada-
no distinguido en Galveston (EE.UU.), Asuncién
(Paraguay), La Paz (Bolivia), Rio de Janeiro (Brasil),
y ciudadano ilustre de Mercedes, provincia de Buenos
Aires, y de la Ciudad de Buenos Aires. Noza: el presen-
te apartado representa una seleccién de las distinciones
mds significativas, la versién extendida se encuentra en
el Anexo A: Titulos, Reconocimientos y Distinciones del
Dr. Fortunato Benaim.

Profundizando en su legado familiar, su esposa fue
Marta S. Ferndndez, con quien tuvo dos hijos Alejandra
Benaim y Pablo Benaim, tuvo también nietos y bisnie-
tos. En este sentido, es posible hacer una traslacién de
la creatividad de Benaim al hogar. Para empezar, una de
sus pasiones no cientificas fue la carpinterfa. Sin embar-
go, en cuanto a su faceta familiar, Benaim explica que,
dado que su etapa de formacién no le permitié una
gran dedicacion a sus hijos, en la etapa de cosecha reali-
z4 juguetes para sus nictos siendo “una gratificacién do-
ble, hacia mi hijo y nieto”®. En su casa contaba con pe-
quefio taller de carpinterfa, donde su primera creacidon
fue un mecano de madera para su primer nieto (Figura
6), ya que le recordaba las carencias de su infancia'®.
Otro pasatiempo de Benaim fue su talento para la mu-
sica, que, como fue mencionado previamente, surgié
en su nifiez: “Recordaba mi madre que, cuando tenfa
4 afios y me regalaron un tambor, lograba hacer un re-
doble perfecto”. Tocaba instrumentos como el piano,
el violin y disfrutaba participar en orquestas de bailes y
carnavales. De la misma forma, en esta etapa de su vida,
continuaba perfeccionando practica y aprendizaje de
este arte®®,

Por ultimo, vinculdndolo con su familia, en particu-
lar su esposa, se devela otro de sus pasatiempos, la poe-
sta. En una entrevista, confesé que Marta Ferndndez,
su esposa, habia sido su apoyo permanente en todos
los aspectos. Esto lo inspiraba anualmente para escri-
bir versos en cada San Valentin dedicados a su esposa'.
Falleci6 a los 103 afios en 2023.

La bioética y Fortunato Benaim

Fortunato Benaim no solamente fue pionero en el de-
sarrollo de la cirugia del quemado en Argentina, sino
también fue un referente en el abordaje humanistico ¢
integral del paciente; por ello, a modo de andlisis y re-
flexidn, se considerard su trayectoria con la visién de los
principios de la bioética personalista contemporédnea.
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En primer lugar, es posible considerar a la enfermedad
quemadura. Benaim establecié que se la debe diferen-
ciar de la lesién quemadura, ya que esta es producida
por un agente, requiere un tratamiento local y no in-
volucra riesgos graves. En contraparte, cuando cons-
tituye ¢l 50% o mds de la extension corporal se pro-
ducen toxinas que generan la enfermedad quemadu-
ra. Por lo tanto, el tratamiento de esta tltima exige
un servicio capacitado, con equipamiento especializa-
do y un grupo interdisciplinario. Este grupo debia es-
tar compuesto por ¢l cirujano, clinico, enfermero, psi-
cdlogo, kinesidlogo, nutricionista y un coordinador.
Defendia el trabajo interdisciplinario, no solamente
por la eficacia técnica, sino porque entendia que cada
profesional contribuia desde su rol para la recupera-
cién del paciente. Esto coincide con el primer princi-
pio de la bioética personalista, ya que reconocia a la
vida corpdrea como el valor fundamental de la per-
sona y, por tanto, buscaba ¢l cuidado de la vida fisica
porque asi se logra proteger al espiritu, la parte inma-
terial, la dignidad. A su vez, avalaba que el acto médi-
co trascendia el tratamiento de la lesién fisica, soste-
niendo que el paciente es una persona sufriente, con
dignidad y derechos. También, se puede ver plasma-
do el principio de Totalidad o Terapéutico, donde se
pone a la persona como vértice en un tridngulo que
contiene aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
del individuo. Benaim busca el bien de todos estos,
con una vision holistica de la persona, y es por eso por
lo que propone el equipo interdisciplinario.
Adicionalmente, continuando con su legado huma-
nitario, es importante sefialar nuevamente la creacidn
de la Fundacién Benaim en el afio 1981, que le permi-
ti¢ ampliar el desarrollo en diferentes 4mbitos. Tenia
en cuenta cuestiones como la ensefianza, y para cllo
cred la Revista Argentina de Quemaduras. Con ello se
proponia estimular a la actividad docente. El Dr. es-
tableci6 explicitamente que su objetivo era “difundir
en toda América latina el conocimiento de los diferentes
aspectos de las quemaduras™. Por lo tanto, se eviden-
cia el principio de Libertad y Responsabilidad, ya que
Fortunato Benaim reconocia la alianza terapéutica en-
tre médico y paciente, y que esta implicaba un acuer-
do entre ambos suponiendo y confiando en ese saber
médico. De hecho, a través de esto es posible decir que
su trayectoria refleja la responsabilidad que tenfa ha-
cia esta vinculo.

Igualmente, a través de la fundacién, inauguré un
Foro para Estimular la Investigacién y el Estudio de las
Quemaduras. En ¢l se ofrecian becas para profesionales
interesados en innovar y profundizar su entendimien-
to en el tratamiento de quemaduras. Buscé firmar este
programa con Chile y Uruguay, para establecer un in-
tercambio en torno al conocimiento cientifico. Fue asi
como, permitiendo un analisis bioético, Benaim busca-
ba el trabajo en equipo, reconociendo su valor y el en-



riquecimiento que este otorga a la adquisicién del co-
nocimiento. Tiene un profundo valor moral ya que de-
rriba las barreras que antiguamente atravesaron la his-
toria de la medicina, como la individualidad. A su vez,
procuraba el reconocimiento del esfuerzo de aquellos
médicos, otorgando una medalla en el nombre de la
Fundacién.

De manera andloga, Fortunato Benaim se enfocé en la
prevencién como una forma de justicia social ya que
reducia las desigualdades en torno al acceso a la salud.
Por medio de la Fundacién realizé campafias de pre-
vencion empleando entrevistas en television, radio y
diarios, también entregando folletos educativos en las
escuelas primarias®. De esa manera, evitaba que las
poblaciones vulnerables sufrieran consecuencias gra-
ves por falta de recursos. Siguiendo la misma linea, en
el afno 2003 lanzé una original campafa de preven-
cidon por medio de una comedia musical infantil “Lo
prudente no quita lo valiente”, presentada en escuelas.
El objetivo final era, mediante un recurso que atrae y
captura el interés de los nifios, advertir sobre los ries-
gos de manipular fuego sin conocer sus medidas de
seguridad®. Esta educacidon preventiva brinda herra-
mientas para la proteccion lo cual denota una inten-
cion profundamente ética, moral e hipocratica en evi-
tar causar un dafio. Ademds, buscaba que el mensaje
a nivel escolar fuera difundido, por ejemplo, en reu-
niones familiares; de esta forma, detenia los ciclos de
desinformacidn.

Previo a la pandemia por COVID-19, propuso a la
Cémara de Diputados una “Red Argentina de Servicios
para el Tratamiento de Pacientes Quemados”™ y justifi-
caba su necesidad ya que, si bien los pacientes quema-
dos recibfan atenciéon en multiples ciudades del pais, la
disparidad en cuanto al equipamiento y la falta de per-
sonal capacitado en ciertos servicios representaban un
desafio. Por ello, este proyecto estaba disefiado con el
objetivo de mejorar la situacién existente y asistir a es-
tos centros en la cobertura de sus requerimientos®, ex-
poniendo, de tal modo, una lucha en pos de corregir in-
justicias o inequidades estructurales. Al ampliar las zo-
nas de capacitacidn a estas regiones vulnerables y dis-
tribuir de manera justa los recursos sanitarios se logra
mejorar la calidad de atencidn. Sin embargo, debido a
la pandemia, este proyecto fue demorado y hasta la ac-
tualidad no ha sido considerado a pesar de la colabora-
cién ofrecida por parte de la Fundacién Benaim en caso
de aprobacién.

Teniendo en cuenta la importancia de la equidad en el
acceso a tratamientos espccializados, Fortunato Benaim
planted un programa de rehabilitacion integral: “Con
este Programa se ofrecia tratamiento sin cargo a pacien-
tes (...) con secuelas graves de quemaduras (...) a los ca-
sos mds complejos que no podian ser tratados con los
recursos locales. Se les proporcionaba alojamiento y ali-
mentacion”"” en A.P.A.Q. (Asociacién Para Ayuda al

Quemado). Una vez mds, se promulgaba una medicina
centrada en el paciente, solidaria con las personas de ba-
jos recursos.

Finalmente, en estos tres tltimos ejemplos se aprecia
el principio de Sociabilidad y Subsidiaridad que ha-
bla de la persona en sociedad. A lo largo de la vida de
Fortunato Benaim se puede ver cémo buscd su realiza-
cién como persona con base en la sociedad, y fue por
ello por lo que proponia redes y asociaciones para el
tratamiento de quemaduras. También, en torno a este
principio, es importante mencionar el intento constan-
te por impulsar el desarrollo de politicas publicas de sa-
lud para organizar la estructura sanitaria en base a los
recursos disponibles.

Fortunato Benaim y la tradicién del humanismo
médico argentino

Sin embargo, asi como Benaim, existen otros médicos
quienes reflejan la tradicién humanista Argentina en la
medicina. En este sentido, es posible mencionar a tres
referentes de la medicina con vocacién social, como
René Favaloro, Carlos Gianantonio y Arturo Ofiativia.

RENE FAVALORO

Para comenzar, René Favaloro, tuvo un origen humilde
en El Mondongo, La plata, donde desde pequeiio apren-
did los valores del esfuerzo, el trabajo y la dignidad huma-
na”. Es interesante realizar un paralelismo entre Benaim
y Favaloro, quienes curiosamente compartieron la habi-
lidad de la carpinteria; en el caso de este tltimo, ayud6 a
complementar sus habilidades en la cirugfa.

Fue en Jacinto Arauz (en La Pampa) donde comenzé
a llevar su humanismo a la prictica, haciendo medici-
na rural, promoviendo la salud y la educacién comuni-
taria. Del mismo modo, ejercia una medicina centra-
da en la dignidad y el bienestar del otro: cred un ban-
co de sangre, redujo la mortalidad infantil y ensefid
prevencion.

De manera andloga a Benaim, René Favaloro perfec-
ciond su técnica quirtrgica en el exterior, en Cleveland
Clinic en Ohio, donde desarrolld el bypass coronario.
No obstante, retorné a Argentina con la conviccién éti-
ca de que la ciencia debe servir a su pucblo, dejando a
un lado el prestigio personal. Fue asi como en 1975 cred
la Fundacién Favaloro y el Instituto de Cardiologia y
Cirugfa Cardiovascular baséndose en la “secnologia de
avanzada al servicio del humanismo médico™.

Por lo tanto, la vida de Favaloro pone en evidencia una
visién bioética personalista ya que buscé incansable-
mente la defensa de la persona como centro de la pric-
tica médica porque consideraba la medicina como un
servicio para la persona y no del sistema, priorizando
entonces al paciente por encima de los intereses politi-
cos y econdmicos.
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CARLOS GIANANTONIO

Carlos Gianantonio fue un médico pediatra argenti-
no, nacido en 1926 en la localidad de Martinez, Buenos
Aires. Consideraba al nifio més alld de su enfermedad,
més bien como sujeto de derechos. Insistia en que cada
paciente es un universo singular, con sus emociones, ¢
insistia a los médicos que debian comportarse con ale-
gria, intencion de ayuda y acompafiamiento frente a
cllos’.

De hecho, quienes lo conocfan sostenfan que este doc-
tor ensefiaba “/a enorme importancia que tenian los as-
pectos de la ética en la prictica médica™". Por lo tanto,
promovia una relacion con el paciente basada en la em-
patia, la educacidn y la palabra, no en el paternalismo.
Gianantonio fundé la Sociedad Argentina de Pediatria
y a su vez la orientd hacia una mirada ética y social de
la infancia, empendndose en vincularla con la realidad
social que vivia la Argentina. En este sentido, como
Benaim, defendia el acceso equitativo a la salud.
Estableciendo una analogfa con Benaim, Gianantonio
segufa un método holistico pues defendia el trabajo en
equipo multidisciplinario y promovia el didlogo entre
profesionales, familia y el nifio*. Asimismo, menciond
que “Los pediatras tenemos labores que cumplir (...) ayu-
dar, acomparniar, consolar, curar tal vez.” . A través de esta
cita se puede evidenciar el humanismo, la importancia de
la presencia y el vinculo del médico con el paciente.

Su experiencia de vida y su manejo con los pacientes de-
muestran una visién personalista, defendiendo la vida
y la dignidad de la persona; en este sentido, establecia
“ética y humanismo como columnas de la medicina™,
promoviendo a la persona como centro y, de esta forma,
evitando la reduccién del ser humano a un érgano afec-
tado, a su enfermedad.

ARTURO ONATIVIA

Por ultimo, el doctor Arturo Onativia, nacido en 1914
en la provincia de Salta. Quienes lo conocian afirmaban
que al momento de ver al paciente Ofativia se destaca-
ba porque “por sobre todo se percibia su gran humanis-
mo’, esto era debido a su actitud, su capacidad de ob-
servacion, de interpretacién y busqueda del motivo que
preocupay lleva a la consulta al enfermo™.

Evidenciaba un gran compromiso con la salud publica:
impulsé politicas que buscaban la equidad en salud y el
desarrollo cientifico desde su gestién en el Ministerio
Nacional. Asi creé la “Ley Ofativia’, con el propési-
to de promover el uso de nombres genéricos de los far-
macos en las recetas, y también de regular sus precios
y calidad. Pensando en las comunidades rurales, cred el
Servicio Nacional de Aguas Potables, entendiendo la
importancia de este recurso indispensable para preser-
var y prevenir enfermedades.

296 | Fronteras en Medicina 2025;20(4):286-297

Onativia permite destacar la manera en la que un mé-
dico asume un papel activo en la sociedad, expandien-
do las barreras de la bioética en el acto médico per se
y llevindolas hacia la comunidad y estructuras sani-
tarias, teniendo como enfoque principal al pacien-
te como un todo. Muestra una vision teleoldgica, que
busca como finalidad tltima el bien de la persona.

La forma y conducta de vida de estas figuras permi-
te mostrar como los médicos argentinos tienen im-
pregnado en sus raices el humanismo. Asi como
Fortunato Benaim, estos médicos estaban empena-
dos en poner como centro al paciente, a reducir el
sufrimiento, prevenir enfermedades y por sobre todo
no ocasionar un dao.

A modo de cierre, es posible decir que, alo largo de la
Historia de la Medicina, en ¢l mundo hubo muchas
figuras importantes que permitieron el desarrollo de
la especialidad de Cirugia Plastica y Reparativa. Los
conflictos bélicos han impulsado el avance del cono-
cimiento y dieron lugar a la formacién de los médi-
cos. En Argentina, la llegada de profesionales extran-
jeros con experiencia posibilitd la incorporacién de
nuevas técnicas quirdrgicas mejorando asi el abor-
daje del paciente quemado. En este contexto, el Dr.
Fortunato Benaim se destacd no solamente por su
innovacidn en la técnica sino también por haber in-
troducido una mirada humanistica e integral en esta
especialidad.

De igual forma, buscé no reducir al paciente a una le-
sién, luchando asi contra una medicina cada vez mds
despersonalizada. Para ello, impulsé la medicina del
quemado como una especialidad en Argentina, fun-
dando instituciones clave, entre ellas la Fundacién
Benaim y el Instituto del Quemado, promovien-
do la prevencidn, docencia, y la sistematizacion del
tratamiento. En este sentido, defendia la necesidad
de un equipo interdisciplinario para la atencién.
Difundié, también, el conocimiento en revistas cien-
tificas, campafias educativas, foros y redes nacionales
¢ internacionales.

Ademds, constituye un ejemplo de resiliencia y voca-
cidn, ya que transformé desafios personales en opor-
tunidades de crecimiento tanto individual como co-
lectivo. Aproveché momentos fortuitos, como su
primer paciente quemado en el ano 1948, para forjar
su camino en el dmbito profesional.

Finalmente, su legado surge de la combinacién de
ciencia con una ¢ética del cuidado, sembrando una
medicina centrada en el paciente, y comprendien-
do que el tratamiento no culmina en la piel, sino
que también abarca una recuperacién psicoldgica y
social. Es posible decir que reflejaba valores como
el respeto, la dignidad, la solidaridad y la vocacién.
Por tanto, su figura recuerda que la medicina sin éti-
ca pierde su alma.
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