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Cuando el Director de ANNALS D'OFTALMOLOGIA
solicitd una colaboracion, al repasar algunos de los
numeros previos de la Revista, llegd a mis manos un
Editorial sobre solidaridad, un articulo del Dr. A. Sal-
vador sobre las ONG y, en el ambito clinico, en esos
dias tres nifios de raza negra con cicatrices debidas
al Tracoma esperaban en las consultas externas de mi
hospital. No pude menos que relacionar estos datos
y asi surgi6 el tema de este Editorial.

En el mundo actual, los movimientos migratorios
son tan grandes que hacen imprescindible el conoci-
miento de las patologias de otros pueblos para poder
ejercer debidamente. Como se comenta al inicio de
estas lineas, estos pacientes los tenemos ya en las
sala de espera de nuestros hospitales y, ademas,
cada vez es mayor el nimero de oftalmélogos que
se desplazan a otros paises de forma desinteresada,
paises donde encuentran enfermedades distintas
a las habituales en nuestro medio, que también
deben conocer.

De todo ello se desprende que debemos tener co-
nocimientos mas amplios. No dudamos de que la
formacion que reciben nuestros jovenes oftalmélogos
es, de por si, buena, pero debe enriquecerse con
aspectos basicos que en nuestro mundo damos por
obsoletos. Asf, por ejemplo, muchos de ellos no
saben realizar una cirugia extracapsular, o no saben
diagnosticar un Tracoma que, no debemos olvidar,
es una de las causas mas importantes de ceguera
evitable en el mundo.

Constatamos la progresiva frecuencia de colaboracion
de oftalmdlogos en los paises en desarrollo. Normal-
mente consiste en estancias de poca duracién, que
suelen centrarse en el campo de la cirugia. Realmente
toda la cooperacion es pocay siempre es bienvenida;
sin embargo, hay criterios encontrados sobre la efi-
cacia de estas actuaciones que en ocasiones incluso
pueden alterar la actividad habitual de los oftalmoé-
logos de la zona; por ello, nuestro esfuerzo debe ser
encauzado a través de organizaciones ya consolidadas
y no actuar como francotiradores.

Estos desplazamientos, ademas, permiten transmitir
conocimientos a los oftalmélogos locales. Nuestras
ensefianzas no caeran en saco roto. Son pobres, pero
avidos de conocimientos. Seguro que sacaran buen
provecho, asi como del material que llevemos y que
no utilicemos o dejemos al regresar. Por ejemplo, me-
dia sutura con aguja de nilén 10/0 sera un auténtico
regalo; no nos olvidemos, no hace tanto tiempo es lo
que nos pasaba a nosotros a principios de los anos
setenta, cuando una enfermera del Dr. Castroviejo en
Nueva York nos hacia el mismo regalo.

Ciertamente, estas actuaciones no solucionan el grave
problema de falta de atencion sanitaria que padecen, pero
aun asi, estas ayudas son bien recibidas. Hay quienes
piensan de otra manera y, evidentemente, todos sabe-
mos que la solucién tiene que estar en un orden politico
mundial diferente, pero mientras ésta llega es mas posi-
tivo ayudar. En todo caso para saber si nuestro esfuerzo
merecié la pena solo hace falta preguntarselo al que
recibio esa asistencia, podra comprobar que compenso.

La mejor colaboracion es poder realizar estancias mas
prolongadas. Continuar durante afos con el mismo
proyecto es un poco negarse a decir: “quedaos con
vuestros problemas que yo me voy”.

Es cierto que llevar a cabo proyectos a largo tiempo
no siempre es posible. Aun teniendo voluntad, hay
miles de circunstancias en la vida de cada uno que
imposibilitan un compromiso mayor; no obstante, si
no existe impedimento, entonces se puede no sélo
incrementar el nimero de cirugias que realicemos
sino también llevar a cabo actividades docentes
que permitan la ensefianza de la oftalmologia a las
personas del propio pais. No siempre se formaran
oftalmdlogos, pero si se podrén preparar enfermeros/
as especializados en oftalmologia con posibilidades
de ciertas actuaciones quirlrgicas (p. €j., triquiasis)
o cirujanos de cataratas (no oftalmélogos)!.

Todo ello precisa una organizacion, recursos econd-
micos, cierta logistica y, fundamentalmente, pasién
por llevar a cabo el o los proyectos.
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Editorial

Las dificultades diarias son grandes aqui'y en el pais
donde queramos trabajar. Una persona no puede, por
ella misma; solo el empefio de un grupo y de un equi-
po y la complicidad de la sociedad pueden lograrlo.

Trabajar para los que nada tienen no es una profesion.
Trabajar para los que nada tienen es una prolongacién
de la profesién que nos apasiona diariamente y una

obligacion que comparten cada vez mas personas.

Cuestién de justicia.
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