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En las doradas playas del Caribe

os médicos cultivamos la odiosa costumbre de ver
enfermedades v no enfermos. Asf surge el poco
simipético hahito de hablar del céncer de la cama §
¢ del tumor de 1a cama 8. A veces es bueno ver ai sefior de la
cama 4 como una persona, con suefios y con miedos, que
ademds le gustaria curarse, si eso fuera posible, Qué mejor
que un artista nos cuente sus experiencias como paciente para
entender al que estd del otro lado de la 1ampara de hendidura.

Les voy a hablar de Roger Bissiere, nacido en 1886, en
Villareal, Francia.

Estudié en la escuela de Bellas Artes de Parfs, Voled sus
primeros esfuerzos al cubisme. Ceolabord con George Bra-
que vy Andre Lhote. Hacia 1938 se le diagnostico glaucoma,
terribie noticia en aquel entonces. Le siguieron los dificiles
afios de la guerra. No cumpiid con el tratamiento y para
1948 habia perdido la tercera parte del campo visual, En-
tonces se le aconsejo realizar una cirugia que felizmente
frend iz evolucitn de la enfermedad. El beneficio no fue
séio oftalmologico. “La pintura dejd de ser en mf un drama
para convertirse en un desco de efusidn”, confesd. En esa
época pintd Vovage ou bour de la noir, donde pretendfa li-
berarse de ias sombras que o amenazaban.

Bissiere murid en 1964 deiando atrds una extensa obra.
famentablemente no todos los pacientes son tan afortuna-
dos. Pe hecho el glaucoma, la catarata y Ia retinopatia dia-
bética contindan encabezando 1as causas de ceguera en este
pais. Esto constituye, sin duda alguna, un motivo de pre-

ocupacién y de verglienza,
porque las tres son preveni-
bles y/o tratables.

En su informe del afio
2004 el INDEC nos dice que
hay 450600 disminuidos vi-
suales en la Argentina. De
esos, un 10% aproximada-
mente estdn ciegos. Este pals,
que gasta cifras astrondmicas
para que las encuestas nos
preanuncien quién serd el
proximo legislador, ne puede
establecer fehacientemente las
causas por las que nuestros
conciudadanos no pueden ver.
Probablemente unos 200.000
padecen cataratas que no fue-
ron operadas oportunamente.

Pintura de Roger Bissiere

De los 45.000 ciegos bilaterales sospechamos que vein-
te mil se pueden deber a retinopatia diabética, unos 15,000
por glaucoma y el resto a otras eafermedades tipo retino-
patia del prematuro, retinosis pigmentaria, raumatismos v
enfermedades heredodegenerativas.

Considerando estos guarismos es que el Consejo desde
1997 Heva adelante campaitas de prevencidn de glaucoma y
retinopatia diabética. Afio tras afic vimos ¢omo algunoes de
estos pacientes regresaban sin gue hubiesen efectuado el
tratamiento. Las cifras del INDEC nos informan que ¢
38% de estos disminuidos visuales 5o cuentan con cobertu-
ra social. Se cumple asf una frase del Dr. Lemuel Nazar:
*Un pobre con glaucoma serd un pobre ciego”. Y 2 exceso
de pobres, exceso de ciegos.

El Consejo comenzd una campaiia para lograr que e}
Plan Remediar (Plan de distribucién de medicamentos gra-
tis para enfermos crénicos) incluya las drogas antiglance-
matosas,

. Es esto suficiente? A todas luces no.

En la Argentina se hacen 70.000 operaciones de catara-
ta, Esta cifra ne fue otorgada por un ente gubernamental si-
no por la Fundacidn Nano, comprometida con ¢l plan
20/20, Estos datos arrojan un promedio de 1,730 cataratas
por millén de habitantes, contra las 3.000 cataratas por mi-
116n que se operan en ia India. Ya ni sofiamos con com-
pararnos con el primer munde {donde operan 5000 por mi-
i16n). Debemos compararmos con los exdticos habitantes de
ia India. Un terrible golpe a nuestro orgullo caucésico.

:Cudnto nos costarfa eliminar la ceguera por catarata en
ia Argentina? Si caleulamos gue una cirugia cuesta 500
ddlares —mucho mdas de lo que algunas prepagas abonan por
nuestros servicios- muitiplicada por 200000, nos da la su-
ma de cien miliones de ddlares, algo més de lo que costé re-
cientemente la accidentada Cumbre en Mar del Plata.

Por un lado tenemos el mayor indice de oftalmélogos
por habitantes del mundo (1 cada 8.000} y por otro tenemos
indices de ceguera prevenible iguales o peores a los del
resto del globo. Algo debemos hacer sin esperar el lento ¢
ineficaz paternalismo del gobierno, algoe que debemos ha-
cer nosotros, porque de no hacerlo alguien pretenderd efec-
tuarlo por nosotros, como en Venezuela y hasta en las repd-
blicas hermanas del Uruguay, Paraguay y Bolivia, desde
donde chirteres cubanos se ievan a cientos de pacientes
autéeionos a operarse en las doradas playas del Caribe,

Tengan ustedes felices fiestas. MO




