SOLIDARIO

PLANAS
frica, algunasl._
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personas tardan

tres dias en llegar
al hospital®?

ES UNO DE LOS MEDICOS MAS CONOCIDOS
DE SU SECTOR. EL CIRUJANO PLASTICO NOS
HABLA DE SU PROFESION, DE LA PRIMERA
OPERACION QUE VIO, CON NUEVE ANQS,

Y DE SU LABOR SOLIDARIA EN AFRICA.

l doctor Jorge Planas,

es un reconocido es-

pecialista en Cirugia

Plastica, Reparadora
y Estética, director médico de
la Clinica Planas en Barcelonay
Madrid. Es también profesor de
Cirugia Plastica de la Universidad
Tor Vergata de Roma, profesor de
doctorado en Cirugia Plastica de
la Universidad Autonoma de Bar-
celona y profesor del Master de
Patologia mamaria de la Univer-
sidad de Barcelona.
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Con ese curriculo, no puedo
evitar preguntar de donde saca
tiempo parala solidaridad.
Para eso siempre hay tiempo,
porque la solidaridad es la base
para estar bien con uno mismo.
Piensa que mi profesion no es ser
cirujano plastico, sino médico. Y
la medicina es una profesion hu-
manista. No esta generada para
ganar dinero. La razon por la que
estudias Medicina es para ser un
gran medico, no para ser un gran
empresario. La base de la me- »»»
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-+ dicina es ayudar al paciente.
En la cirugia plastica, desgracia-
damente, hay momentos en los
que se plerde la esencia de lo que
debe ser.

&Se refiere a que a veces puede
parecer algo frivolo?

Es la sociedad la que ve a esta ci-
rugia como un mercado. La gente
viene a comprarse una nariz, unos
pechos, te pide garantia, compara
precios. Eso, a los profesionales,
nos entristece. Lo que ocurre es
que, como todo en la vida, te adap-
tas y terminas viendolo normal,
porque es parte del mundo en el
que vives, pero el cirujano plastico
es solidario como cualquier otro
medico. Tu ves a oftalmologos o
a cardiologos, que van a operar a
Africa, Asla, zonas deprimidas,
sverdad? Pues bien, nosotros
igual. Eso es lo que nos recuerda
por qué, un dia, elegimos esta pro-
fesion.

Bueno, en su caso, la profesion
fue casi una norma de obligado
cumplimiento...

Hombre, obligado no, porque so-
mos tres hermanos y hay uno que
no es cirujano plastico. La verdad
es que nuestro padre nunca nos
encamino ni nos recomendo ser
clrujanos.

Ya, pero ver una operacion con
nueve aios tiene que marcar.
S1, eso marca, sin duda. Yo siem-
pre explico que cuando era nino,
mi jardin era el quirdfano. Yo vivia
en el ultimo piso de la clinica, en
el quinto. Logicamente, cuando
cogilas el ascensor, no te quedaba
otra que pasar porla clinica, por la
planta de habitaciones, por la de
consultas o por la de quirofanos.
Evidentemente, la puerta de qui-
rofanos estaba bloqueada, hasta
que un dia mi padre la desbloqueo,
en el sentido de que me permitio
asistir a una primera cirugia con
solo nueve anos. Lo que si es cier-
to es que vives el ambiente de la
medicinadesde que eres pequeno,
igual que el hijo de un mecanico
que tenga el taller en el garaje de
su casave como su padre arreglala
moto hasta que un dia le apetece
ayudarle. Probablemente, si mi
padre no hubiese sido cirujano, yo
no habria sido médico.
Hablemos de solidaridad, por-
que colabora, de manera muy
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Sobre estas
lineas, Jorge
I?lanas en
Africa, en
uno de sus
viajes con

AMREF.

“Ius la sociedad la que
ve la cirugia plastica
como un mercado”

activa, con AMREF (Fundacion
Africana parala Medicina y la
Investigacion), que es la ma-
yor organizacion internacional
sanitaria de origen y gestion
completamente africanos.

Eso es importante, porque la sede
central esta en Nairobi, en pleno
foco del problema.

Me gustaria que hiciéramos un
poquito de historia y que nos
remontaramos a los inicios de
esta ONG, en 1956.

AMREF lacreo un cirujano plasti-
co inglés, que también era piloto.
El tenia su avioneta y en verano,
en sus vacaciones, le gustaba so-
brevolar el Africa subsahariana.
Cuando veia un poblado, ate-
rrizaba y lo dotaba de una radio
para que la poblacion estuviera
conectada con Nairobi. De este
modo, si tenian una picadura de
serpiente ounanecesidad urgente
por enfermedad, se podian poner

en contacto para que les enviaran
un avion medicalizado o, si era ne-
cesario, los transportaran. Poco a
poco fue creando, con asociacio-
nes religiosas, pequenos hospita-
les en las zonas mas pobladas de
la selva... Asilogro crear una gran
red. Aqui, Alfonso Villalonga, otro
cirujano plastico, y yo creamos la
sede espanola y al ser los dos ci-
rujanos, nos involucramos en los
Surgical safaris.

éSe refiere a los Flying Doc-
tors? 6Ese servicio de ambu-
lancias aéreas que transportan
a medicos especializados a zo-
nas de dificil acceso?

Exacto. Asies como sir Archibald
McIndoe creo la red de comuni-
cacion con todos los pueblos para
poder asistir a las poblaciones
mas remotas y desatendidas del
este de Africa.

Cuéntenos, écomo organizan
todo el dispositivo? ¢Es muy



complicado coordinar todas las
operaciones?

Hay un calendario donde inclui-
mos a todos los cirujanos plasti-
cos que quieran ir. En ocasiones,
somos nosotros, personalmente,
quienes viajamos, pero sl no po-
demos, buscamos a otros medicos.
Les enviamos para operar en tal
sitio, tal mes, tal semana. En esos
dias, tu llegas, vas a Nairobi y alli,
en el mismo aeropuerto, hay un
hangar, donde estan los aviones.
Desde ese punto, te desplazas al
hospital, que es el lugar donde vas
a estar durante siete dias operan-
do. N1 que decir tiene que son se-
manas maratonianas.

Y con lo complicadas que son
las comunicaciones alli, &como
acceden las personas que ten-
gan que operarse?

La gente de todos los poblados
viene, en muchos casos, caminan-
do. Algunas personas tardan hasta
tres diasenllegar a ese hospital de
campana.

6Como son esos hospitales y
los quirofanos?

Sivieras algunas de las cosas que
vemos alli, te echarias las manos
alacabeza, porque igual ves auna
enfermera con un matamoscas,
haciendo eso, matar moscas, que
durante la operacion se te pue-
de ir 1a luz, la esterilizacion deja
mucho que desear... Todo es muy
rudimentario, aunque, afortuna-
damente, cada vez un poco menos,
porque hay mas medios.

Es que, del mismo modo que
ha habido un gran avance en
la Medicina, en 60 aios han
tenido que cambiar las cosas,
para mejor. Ademas, AMREF
tiene otro objetivo primordial:
la formacion de médicos afri-
canos, ¢verdad?

Es muy importante ensefar, por-
que ir a ayudar, al final, no dejade
ser algo asi como poner trapos en
heridas, perono se cura el proble-
ma. Lo ideal es conseguir que ellos
sean autosuficientes para todo: la
educacion, la técnica quirurgica...
Cada vez hay mas gente que va
aprendiendo con esos viajes y se
va formando.

Las mujeresy los nifios en Afri-
ca son la poblacion mas vul-
nerable. En cirugia plastica,
étambien?

Bueno, ten en cuenta que lo que
operamos mas en cirugia plastica,
aparte de malformaciones conge-
nitas, son quemaduras, cicatrices,
heridas provocadas por animales
salvajes, mordeduras... En medi-
cina general hay mas problemasy,
ademas, mucho mas graves.
Habra historias que no podra
olvidar...

Claro, porque tu ves a muchos ni-
nos pasar por alli y ellos siempre
te marcan mas. Recuerdo un caso
que recojo enmilibro: Historiasy
vivencias de un cirujano plastico,
de un nino, de diez anos, llama-
do Aftab, al que tuve que operar-
le las manos. Le pregunte, antes
de sedarlo, porque es imposible
administrarles anestesia gene-
ral, por los cortes de luz: «éQue
quieres ser de mayor?». El nino
me contesto: «iDoctor, doctor!».
Recordeé que Aftab teniala misma
edad, practicamente, con la que
entre en un quirofano por prime-
ravez y no pude evitar que se me
humedecieran los ojos. Imagina-

El doctor
Planas y Ana
Garcia Lozano
durante un
momento de
la entrevista.

te que igual te queda un ultimo
dia para operar y ves que no vas
a poder acabar todas las cirugias.
Entonces te tienes que quedary
anular tu vuelo, porque después
de que ellos hayan caminado tres
dias y esperado su turno, icomo
vas a irte y dejarles! Es imposible
marcharse. Las jornadas son ago-
tadoras, pero es muy bonito y te
engancha bastante.

¢Es adictivo?

Yo diria que es peligroso, porque
cuando llegas aqui, la comparativa
es muy chocante. Cuesta adaptar-
se a escuchar a una paciente, ala
que le has hecho un pecho perfec-
to, que todavia esté mirando si en
un extremo, a veces, sile dalaluz,
en no sé qué momento, se puede
Vver o quizano...

Los problemas del primer
mundo... En ese momento, tie-
ne que pasarle por la mente
toda la pelicula vivida en esos
dias en Africa, ono?

Si, exacto. Son mis Memorias de
Afrt’ca. v
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