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El show de las operaciones

0S  programas

tipo  “Cambio
Radical”, en los que
nunca mejor dicho
“ni la propia perso-
na que se somete a
ese cambio, es
capaz de reconocer-
se después”, se

Maria José Sdnchez imponen en nues-
Pablos 3
tras cajas tontas
coincidiendo con
la época primave-
Enfermera ral que nos ocupa.

Ser el primer pais
europeo en nume-
ro de intervenciones de cirugia estética
nos puede dar una idea de lo importan-
te que puede resultar pasar por un qui-
réfano y conseguir el trasero
de Antonio Banderas, el
pecho de Elsa Pataki, o los
labios mds carnosos antinatu-
rales que jamds hubiéramos
imaginado.

Me temo que muchos psicé-
logos habrdn puesto fin a sus
terapias de inseguridad, trau-
mas, miedos y reproches de
muchos de sus pacientes que
asiduamente los visitaban,
porque estos han tomado la
determinacién de subirse al
tren de la cirugia del dnimo,
de la seguridad, de la tapade-
ra a sus problemas, de la tre-

menda indecisiéon, de la deficiente
autoestima, contribuyendo desde
luego a un negocio creciente, que solo
acaba de dar su pistoletazo de salida.
Listima es desde luego, que tengamos
que pasar necesariamente por quiréfa-
no para borrar las huellas de haber
vivido una intensa vida, con la inten-
cién de asemejarnos a los cdnones
impuestos, carentes de cualquier valor
posible que nos haga recapacitar.

Me niego a ver repetidos anuncios
sobre c6mo ser la mujer 10, tener los
ojos azules y contar con el trasero mds
firme de la Legién, sino es por una
causa muy justificada, porque me

aburre y me estresa pensar que nues-
tros jovenes ya estan encasillados de
por vida en una estructura carente de

De la comunicacion

n una época

donde los me-
dios de comunica-
| ci6n se han conver-
tido en una de las
potencias de poder
mds influyentes,
nos encontramos
con revistas cada

Eva Maria Carmona

Béjar vez mds especializa-
das ue hablan

Presidenta de la d .
nuestro mismo

Asociacion Espariola
de Sindrome de
Stickler

idioma. Prensa rela-
cionada con el tra-
bajo, la salud, las
aficiones, la moda, los viajes, el arte...
Prensa que nos identifica
como colectivo y nos dife-
rencian claramente de los
demds.

El  periédico “Salud
Extremadura” es uno de
esos casos de prensa espe-
cializada. En este periédico
se habla de técnicas, actuali-
zaciones, mejoras asisten- il
ciales, ofertas de empleo y
muchas estadisticas que -
corroboran el buen funcio-
namiento del sistema.

Ante esto, se comprende que un médi-
co pueda entender su profesiéon sin
paciente, un administrativo sin usuario,
un hospital sin enfermos, unas cocinas
sin comensales, unas maquinas diagnos-
ticas sin personas a las que diagnosticar.
Se comprende, digo, porque quienes no
pertenecemos a este colectivo solo apare-

Cemos como un numero, como parte de
una estadistica.

Pertenezco al colectivo de profesiona-
les usuarios de los servicios sanitarios
extremenos y creo que las personas esta-
mos obligadas a aprovechar todos aque-
llos recursos y todas aquellas sinergias
que nos hagan ser mds fuertes en los dis-
tintos aspectos de la vida. Cuando nos
identificamos como enemigos potencia-
les, solo logramos debilitarnos y deterio-
rar nuestra imagen ante el resto de la
sociedad. Sin embargo, si hablamos de
colectivo de la salud como el formado
por sanitarios y enfermos, comenzare-
mos a empujar en un mismo sentido
que nos hard llegar mucho
mds lejos.

Cerca de un enfermo cré-
nico (como en el caso de las
enfermedades raras), siem-
pre hay una madre, un
padre, una esposa, un her-
mano coraje que estan dis-
a, puestos a colaborar codo con
codo con los profesionales
en cuyas manos estd la vida
de un ser tan querido. Y en
ellos encuentra la medicina
el colaborador mas fiel, mds constante y
sin duda el mds econémico también.

En Extremadura somos conscientes de
esto y nuestro consejero apuesta por este
tipo de didlogo.

Un saludo, y espero que estas lineas
sirvan de reflexién y asi, dia a dia el
colectivo de médicos y usuarios de la
medicina estemos cada vez mds cercano.

problemas psicologicos gracias a la
ayuda de la “varita mdgica bisturi”, sin
el conocimiento y evaluacién de los
riesgos que todo este tipo de interven-
cién conlleva.

S6lo hace falta que también asista-
mos a programas televisivos de realiza-
ciones de cirugia intima, es lo que nos
queda, porque todo llega, veremos ope-
raciones de alargamiento de genitales,
rejuvenecimiento y engrosamiento de
éstos, practica que estd ya resultando
muy habitual en Italia y en Estados
Unidos. Miedo me da tener que conver-
tirme en un clon de alguien que ni
conozco, porque se lleve o porque asi
me facilite integrarme en una sociedad
no contenta con las “gafas de culo de
vaso”.

Hagan lo que mejor les
parezca, porque son los due-
nos absolutos de sus cuerpos,
pero siempre con modera-
cién, no les vaya a ocurrir
como a aquél novio que en un
arranque de buena disposi-
cién tuvo a bien pagarle el
aumento de senos a su insegu-
ra novia, por ése que era su
problema, para, en un ataque
de cambio radical en su vida,
romper con €l y refugiarse en
los brazos de su mejor amigo.
Pues eso, tomen nota, que de
todo hay en esta vida, a veces
tan dificil de entender.

poema visual

Antonio Gémez
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OPINION

No es tan dificil
!-r Me pregunta a

veces, algun
padre, cémo po-
dria conseguir que
su hijo estudiase,
otros simplemente
quieren que su
hijo se centre, que

Manuel Jiménez deje de tener pdja-
Rodriguez ros en la cabeza,
algunos pretenden
Médico que sea un hombre
y psicélogo de provecho. Tam-
bién, algun que
otro conocido,

quiere saber qué
podria hacer él para que su pareja le
entienda.

Algunos pacientes me dicen que no
saben qué hacer con su vida, que no
pueden vivir, incluso que su familia
no les entiende. Mis colegas comen-
tan en ocasiones que hemos llegado a
un punto en el que otros colegas,
otros especialistas, no nos hacen
caso, no se enteran de lo que quere-
mos de lo que hacemos. Algunos
comentan que cada cual va a lo suyo
y que a nadie le importa nada.

También oigo a algunas personas que
dicen a otras aquello de que siendo
oMo eres no me extrana que te pase
lo que te pasa, que ya te lo dije, que
parece mentira que hagas esto.

La respuesta es la misma. ¢El otro
qué dice? ¢Qué piensa tu hijo? ¢Qué
piensa tu pareja? (Qué es lo que quie-
re tu paciente? ¢Qué quiere tu jefe, tu
companero, tu colega, tu auxiliar....?
{Qué piensa el otro? ¢Qué quiere el
otro?

La mayoria apenas si pasaron de
imaginar lo que el otro piensa, de dar
por cierto que su imaginacioén acier-
ta de pleno con lo que estd en el inte-
rior de la cabeza del que tienen
enfrente. Cudntos padres que no pre-
guntan, que no escuchan, que no
entienden, porque asi no se puede
entender, ni a los hijos, aunque los
hayamos parido. Cudntas parejas
sabiendo del otro tanto que dedican
mds esfuerzo a exigir que le entien-
dan que a intentar explicarse.
Cudntos colegas médicos que saben
lo que el paciente necesita sin habér-
selo preguntado, que juzgan sin escu-
char, que no entienden de diferen-
cias porque no dedican unos segun-
dos a querer entender a su colega, a
su paciente. ¢Para qué preguntar, si
ya sé la respuesta?, dicen. Listos ellos.

No es tan dificil. Querer conocer
seria un buen comienzo. Hacerlo cre-
yendo que nuestro punto de vista no
es mds que eso, un punto de vista,
serfa un buen método. Y, cualquier
dia, bueno para empezar. Los de
nuestro alrededor, una buena razon.



