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Luz de mis Qjos

NUESTRA PASION ES LA OFTALMOLOGIA. Cuando

estudiamos el ojo nos maravillamos que sea capaz,

no sélo de recibir la luz, sino de captar iméagenes y
convertirlas en esa sopa maravillosa en la que esta-
mos sumergidosy que de manera inocente llamamos
la realidad que nos rodea.

Lo llamativo es que embriolégicamente el ojo
viene de tres origenes diferentes. Es lo mismo que si
tres fabricas independientes hicieran componentes
para un aparato y que esas partes encajaran perfecta-
mente sin que hubiera comunicacién entre las tres
factorias. jAsombroso! Sin embargo hay una trampa
en lo que digo. De hecho esas tres fabricas han estado
fabricando piezas durante millones de afios y con el
viejo sistema de ensayo-error han ido perfeccionan-
do su producto hasta obtener unas que funcionan
excelentemente cuando estan ensambladas, pero
que no sirven de nada cuando estan sueltas.

Pero, 4Qué originé que el ojo sea hoy un producto
terminado y que tenga utilidad préctica? Es decir,
&Por qué se desarrolla el ojo? La respuesta mas sim-
ple no puede ser: jpor la luz! No luz, no ojos.

Entonces debemos pensar que la creacién del ojo
como érgano de vision se gest6 desde el inicio de los
tiempos. Para ser mas exactos: 0.0000000000I
segundos después del Big Bang que es la fecha cuan-
do se crearon los primeros fotones, es decir, la luz.
Antes de eso todo era oscuridad. En eso coinciden
los cientificosy los religiosos. La Biblia describe tan
bien el suceso que nos hace pensar si no habra sido
escrita por cientificos, y los cientificos lo explican
tan biblicamente que nos hace dudar si no son los
mayores creyentes.

Cuando 380,000 afos después la luz logré esca-
par de las fuentes, es decir de las estrellas por
ejemplo, y viajé por el cosmos se propiciaron las con-

diciones para que la vida surgiera, y como un asunto
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de supervivencia, la capacidad de los seres vivos de
reconocer laluz porque donde habialuz, habia ener-
giay donde habia energia la vida podria subsistir y
desarrollarse.

Eventualmente lavida florecié. Cadavez mas seres
vivos detectaban la luz, primero como un simple
fototropismo positivo, luego mas complejamente.
Tanto, que el ojo llegé a evolucionar después de
millones de afios. Y asi llegariamos a que los huma-
nosvieranlaluz, se nutrieran de ella, laaprovecharan
como fuente de energiay poder sobre las otras espe-
cies. Y entonces su cerebro desarrollado comenzé a
preguntarse las cosas. Y entre ellas 4Qué esla luz?

Bueno, una de las primeras explicaciones erala de
Pitagoras, que creia que unos rayos emanaban del
ojoyllegaban a los objetos. Epicureo creia lo opuesto,
que se trataba de rayos que viajaban en forma recta
desde los objetos. Sin embargo, la primera explica-
cién convincente la da Huygens con su famoso
“Tratado de la Luz” de 1690, en donde aparece la
primera version de la teoria ondulatoria de la luz, es
decir el objeto luminoso produce una vibracién que
asuvez produce ondas que a su vezviajan por el “éter”
hasta que llegan a un objeto que las modificara o si
llegan al ojo este las detectara. Newton, catorce afios
mas tarde, en 1704 explicé la luz como particulas que
viajaban desde la fuente, como pequefias pelotitas que
rebotaban en los objetos.

Lo complejo de la luz radica en que la teoria de
rayos explica muchos fenémenos de su comporta-
miento, como la reflexién, la refraccién o la
difraccién, pero no otros como la torsién (responsa—
ble de los espejismos) o los frentes de ondas (¢les
suena?) que son explicados por la teoria ondulatoria.
En 1860 el inglés Maxwell formul6 la teoria de que
la luz es una forma especial de onda/rayos conocida
como radiacion electromagnética, que conjuga las teorias
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de radiacién y ondulatoria, que no necesita medio
para viajar a sus 300,000 Km por segundo, que esa
su vez el limite de la velocidad del universo. Nada se
mueve mas rapido. Pregunten a Einstein.

Ahora se podia explicar la luz en términos de fre-
cuenciaylongitud de ondasy todo encajaba. Excepto
por una cosa. Einstein propuso que silaluz es ener-
giay esa energia golpea un objeto, como una placa de
metal, algunos electrones salian despedidos del
objeto. Por lo que tiene que haber unas particulas
golpeando los electrones para hacerlos saltar de su
orbita. Esas particulas se llaman fotones. Asi que la
vieja teoria de Newton resurge para por fin unir
todas las teorias y formar una sola explicacion de qué
es la luz: Es rayo-onda- electromagnetismo-particula ori-
ginada en el principio de los tiempos, que llega a este
papel para después de ser reflejada y difractada en su
superficie, absorbida por el pigmento de la tinta,
viajar hasta la cérnea para sufrir la primera refrac-
ci6én (si no usa lentes correctivas), cruzar el humor
acuoso, refractarse otravez en el cristalino (o su suce-
déaneo si tiene unalente intraocular), converger por el
vitreo hasta la retina y formar una imagen de esta
péagina que sera despedazada en impulsos bioeléctri-
cosy transportada ala corteza cerebral para entender
que sin ella no hubieraviday sin vida no habria ojosy
sin ojos no existiriamos los oftalmélogos ni esta revista

« » .
que hoy nacey “velaluz” por primeravez. O
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LOS MEDICOS ESTUDIAMOS los comportamientos

humanosy sus consecuencias haciendo o analizando

estudios clinicos. Estas consecuencias en la salud nos
estimulan a querer cambiar el comportamiento
humano. Abogamos porlasalud de nuestros pacien-
tes y de nuestros pueblos.

La advocacia tiene la misma raiz latina que la abo-
gacia: ad vocare. Si bien la palabra en espafiol es
arcaica, todavia se usa en portugués. Por ende, debe-
mos retomar la palabra advocacia. La reinventamos
para que se eleve como el ave Fénix.

Laadvocacia es una mezcla del uso de la ciencia, la
éticay la politica para mejorar la salud de los pacien-
tes. La advocacia lleva a los médicos a tomar acciones
que ayudan a reformar la politica publica y el com-
portamiento de los ciudadanos en términos de la
salud. Los médicos ejercemos el liderazgo cuando
abogamos por la salud de nuestros pacientes.

Los oftalmélogos somos lideres primero por la
virtud que nos da la sapiencia médica. Pero ademas
somos lideres en la practica dentro del campo de la
salud. Tenemos experiencia en variedad de entor-
nos: la oficina privada, el pabellén del hospital, el
quiréfano, el aula, el auditorio, entre tantos otros.
Tenemos que despertar ese lider que hay en noso-
tros. De esta forma podemos transformar las
politicas publicas salubristas.

Podemos imaginar la advocacia como una pirami-
de construida con 9 bloques.

El primero es el tema, problema o cuestién (en
inglés issue) que nos llama la atencién. Este es un
problema que tiene un impacto en la viday salud de
nuestros pacientes. Ellider se pregunta si tiene solu-
cién. Se cuestiona si los demas ven que es un
problema importante. El galeno investiga si existen
formas de bregar con el problema. En este caso, un

buen lider procura pensar que lidiar con este tema



conduzca mas ala unién que ala divisién de los pue-
blosy las sociedades médicas.

El segundo bloque es el contexto en que se day se
resuelve el problema. El lider identifica quiénes tie-
nen el poder decisional para resolver los problemas.
Los reconoce y los conoce. Se concentra en com-
prender el proceso de tomar las decisiones. Aprende.
El lider observa cémo se toman las decisiones. El
lider se fija y aprende de la forma en que se imple-
mentan las politicas de salud.

El tercer bloque se trata de buscary observar evi-
dencias. El lider las encuentra a nivel local, pero se
nutre de las informaciones a nivel nacional. El lider
busca el apoyo de sus pares a nivel internacional.
Hoy dia los lideres buscan la evidencia en los llama-
dos universos cibernéticos de los medios sociales
como Facebook. Esta evidencia lo lleva a promover
su gesta. Lo lleva a estudiar mas a fondo, a analizar.
Lo conduce a pensar para proponer ideas.

El cuarto bloque de la pirdmide es buscar aliados
en la gesta, como el Quijote que necesita el Sancho.
El lider se comunica. El lider democratico permite
la participacion delos demas. Ellider se convierte en
el representante de la mayoria. Opina mas de la idea
del grupo que de la creencia personal. De esta forma
los lideres apoyan la gesta, su gente y encuentran el
apoyo a su vez de sus seguidores.

El quinto bloque se trata de la estrategia. El lider
disefia estrategias. Prepara métodos de estudio. Mide
como un cientifico los resultados. Analiza. Llega a
las conclusiones y las comparte con su grupo. Reco-
noce si es capaz de llevar a buen término su gestay se
prepara. Busca el momento oportuno. Finalmente
un lider conduce sus aliadosy el grupo en la lucha.

En sexta instancia, el lider se comunica de forma
simple. Usa un lenguaje apropiado. El lider prepara
a sus aliados a hablar el mismo idioma, a tener un
mensaje, una misma voz, una misma tonalidad, una
forma consistente. El lider vela por su lenguaje cor-
poral, porque la comunicacién no verbal es de suma
importancia.

El séptimo bloque se trata de tomar la oportunidad
cuando se presenta. El lider reconoce la oportuni-
dad. En la advocacia de las gestas de salud debemos

velar por los cambios en la informacién que aparece
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en los medios de comunicacién. Se vela por lo que
pasa a nivel legislativo y en la rama ejecutiva del
gobierno a nivel del Ministerio de Salud. El lider se
mantiene al tanto del quehacer diario y se prepara.
Ellider siempre tiene un mensaje dondequiera que
encuentre audiencia.

El octavo bloque es parte de la responsabilidad de
ser lider. El liderazgo conlleva la responsabilidad. El
lider evalua los resultados, los efectos de su estrategia.
Da seguimiento ante sus seguidores. Se reconstruye,
se repiensa, se transmuta de acuerdo alas necesidades.
El lider no puede quedarse rigido ni estatico. Es
flexible.

En ultima instancia, el médico como lider desa-
rrolla nuevos planes de acuerdo a los intereses y
prioridades de los pacientes. El lider desea tener un
impacto en la salud de sus pacientes, porque nuestra
Dulcinea es la salud de nuestros pacientes.

En resumen, los oftalmélogos somoslideres. Como
somos latinos, tenemos caracteristicas de Quijote y de
Sancho. A veces uno o el otro. A veces tenemos cosas
de los dos. Luchamos contra los gigantes guberna-
mentales y de la industria de seguros. Tenemos que
permanecer unidos y prepararnos para las luchas
que encontraremos en el camino. Aprendamos

sobre la advocacia. ©
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