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¢Existen problemas

para las mujeres?

A menudo sorprende a la gente, pero no
es un secreto para el personal de salud
ocular de paises pobres, que los
pacientes que viven con ceguera y vision
disminuida en estos paises,
frecuentemente, no hacen uso de los
servicios existentes. Muchos programas,
particularmente en Africa, luchan para
obtener pacientes para cirugia. {Cuantos
trabajadores de salud ocular saben
también que los problemas de acceso y
aceptacioén, son en general peor para la
mujer que para el hombre, y que las
mujeres comprenden un nimero
desproporcionado de la cifra de ciegos
del mundo?

Figura 1. Diferencias de género en la
carga de ceguera en la poblacién
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La Figura 1 ilustra la proporcion de
ciegos del género femenino en Asia y
Africa." ¢Porqué ocurre este
desequilibrio?

Esta bien establecido que la causa
principal de ceguera en paises pobres es
catarata. La Figura 2 se desarrolld
usando encuestas basadas en
poblaciones de varios paises, e ilustra
que, 60 a 65% de las personas ciegas
por catarata, son mujeres. Esto es en
parte, porque las mujeres viven por mas
tiempo que los hombres, por lo que
tienen mayores posibilidades de
desarrollar catarata. Ademas, las mujeres
han demostrado tener un riesgo de
catarata ajustado a la edad, ligeramente
mayor.” La ceguera por catarata, sin
embargo, puede ser curada e incluso
prevenida si la operacién se lleva a cabo
lo suficientemente temprano y en esto
radica el desequilibrio crucial: la tasa de
cirugia de catarata para las mujeres no

es la misma que la de los hombres. La
Figura 3 indica la cobertura de cirugia de
catarata (mide la proporcién de
necesidad de cirugia de catarata en la
comunidad que es provista) reportada en
numerosos estudios. Estas cifras de
cobertura son mayores para los
hombres.*®

Esta desigualdad es a menudo
pasada por alto porque, la mayoria de
los programas, reportan
aproximadamente el mismo nimero de
operaciones de catarata en mujeres que
en hombres. Es probable, que si usted
analiza los registros de un hospital dado,
encontrara una proporcion de 50/50 por
género en el nimero de operaciones de
catarata. Sin embargo, debido a que un
nimero proporcionalmente mayor de
mujeres sufre de catarata,
aproximadamente el 60 a 65% de las
cirugias llevadas a cabo deberian ser
para mujeres, si nuestro objetivo es el
de lograr igualdad para hombres y
mujeres, con respecto a la cobertura de
cirugia de catarata. Este mismo tipo de
injusticia la encontramos en los casos de
Glaucoma. El Glaucoma crénico de
angulo abierto (GCAA) es la segunda
causa mas importante de ceguera en la

zona al sur del Sahara de Africa. Esta
condicién se da en igual proporcion en
hombres y mujeres, sin embargo, el 70%
de los pacientes nuevos en las dos
clinicas de ojos mas importantes de
referencia en Tanzania, son hombres®
(datos pertenecientes al autor).

Los hospitales y clinicas no discriminan
deliberadamente contra la mujer, pero las
mujeres enfrentan problemas especiales
para tener acceso a los servicios.
Necesitamos considerar estos problemas
para planificar la solucion.

¢Cuales son los
problemas especiales

que enfrenta la mujer?
La Revista Salud Ocular Comunitaria ha
publicado articulos discutiendo las
barreras que previenen que los pacientes
tengan acceso a los servicios. Queremos
discutir las barreras que se presentan a
tres niveles: falta de concientizacion con
respecto a los servicios, falta de acceso y
reticencia en aceptar los mismos. Todos
estos tipos de barreras tienden a afectar a
las mujeres mas que a los hombres.
Considere lo siguiente:

Figura 2. Porcentaje estimado de mujeres con catarata
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Figura 3. Datos sobre cobertura de cirugia de catarata de varios estudios
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*Se muestran dos series de datos
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DIFERENCIAS DE GENERO EN CATARATA (continuacién)

Concientizacion

Las mujeres, por lo general, tienen un
nivel de educacién formal inferior que los
hombres. Por consiguiente, es probable
que sean menos concientes del hecho
de que ciertos tipos de ceguera pueden
ser curados, que sepan a donde acudir y
como llegar a estos lugares.

Las mujeres de edad avanzada sin
educacion formal o con niveles bajos de
educacién formal y sin exposicion a
entornos hospitalarios, pueden tener
mayores inquietudes e interrogantes que
los hombres con respecto a la cirugia. La
barrera del lenguaje y la falta de
familiaridad con el sistema de salud,
pueden conducir a una menor conciencia
respecto a los servicios de atencion
médica en ciertas mujeres.

Acceso

Viajar lejos de casa para la operacion es
dificil para todas las personas mayores,
pero a menudo, es aun mas dificil para
las mujeres. En muchas culturas, las
mujeres tienen poco dinero y poco
control del gasto del mismo. Muchas
personas mayores dependen
primordialmente de sus hijos para cubrir
los costos de cirugia de catarata.
Encontramos en Tanzania, que los
jévenes que son cabeza de hogar, por lo
general, tienden a apoyar menos a las
mujeres que a los hombres mayores para
acceder a la cirugia. En muchas culturas
las mujeres no pueden viajar a no ser
que un hombre las acompane y la falta
de acompanante, también puede
significar una barrera.

Aceptacion

Las expectativas de calidad de vida para
la edad mayor son especificas al género
en ciertas culturas y el “beneficio”
percibido de la cirugia de catarata, podria
estar también vinculado al género. Por
ejemplo, los hombres mayores esperan y
se requiere de ellos, que participen en
reuniones comunitarias, lo cual requiere
movilidad. Las mujeres por otro lado,
podrian estar mayormente confinadas al
hogar.

En resumen, tanto hombres como
mujeres enfrentan, las mismas barreras,
pero muchas de éstas son mas dificiles
de superar para las mujeres.

¢Como ayudamos a las
mujeres a acceder a

estos servicios?

Nuestra experiencia al desarrollar y
estudiar los programas VISION 2020 en
Africa Oriental, nos indica que, varios
componentes esenciales deben estar
presentes para que una “comunidad”
tenga acceso a un servicio de atencién
ocular. Estos estan ilustrados en la

Figura 4. Hemos encontrado que dos
componentes especificos son
particularmente importantes para
asegurar que las mujeres tengan acceso
a ésta atencion y son, transporte y
orientacion. Ambos deben de ser
incluidos en cualquier estrategia que el
programa utilice para establecer un
“puente” entre los servicios del hospital
y la comunidad.

Transporte

Los hospitales siguen encontrandose
muy dispersos en paises de escasos
recursos y los pacientes a menudo,
identifican la distancia como una
barrera. El equipo quirtrgico tiene que
acercarse a los pacientes o los pacientes
deben acercarse al mismo. Hemos
encontrado que, las mujeres acceden a
los servicios en proporciones
significativamente mayores que los
hombres, a través de programas que
proveen transporte para areas rurales: es
mas dificil que ellas vengan al hospital
por si mismas.

Orientacion

Esta tarea es a menudo asumida por las
enfermeras. A veces lo hacen, pero a
menudo es una tarea descuidada o que
recibe poca atencién en clinicas muy
frecuentadas o en sesiones de
despistaje, donde las enfermeras tienen
otras tareas que llevar a cabo. Es
preferible tener una persona que se
dedique exclusivamente a la tarea de
orientacion durante las consultas o
durante las sesiones de despistaje, ya
que, esto asegura que los pacientes y
sus familiares, tengan realmente una
oportunidad para que sus interrogantes
sean respondidas. Aceptar la cirugia es
una decision familiar, e involucrar a la
familia a través de una orientacién de
buena calidad, es algo esencial. El
consejero necesita estar muy
familiarizado con todos los aspectos del
proceso. {Qué va a ocurrir en el

Figura 4. La estrategia “de puente”

hospital? ¢Va a encontrarse solo el
paciente? ¢Es dolorosa la cirugia? éPor
cuanto tiempo debe permanecer el
paciente en el hospital? ¢Como va a
regresar el paciente a su casa? {Cuanto
costara al paciente la cirugia y los extras?
¢Qué pasa si el paciente quiere esperar
hasta el proximo mes? Los pacientes
necesitan respuestas a éstas preguntas,
antes de aceptar la cirugia.

Hay otras maneras en que los
programas pueden apoyar a las mujeres.
Programas educativos especiales con
grupos femeninos, ayudan a crear
conciencia acerca de la salud ocular entre
las mujeres. Cuando las mujeres conocen
a otras que han pasado con éxito la
cirugia, es mas probable que acepten
someterse a ella. Y no nos olvidemos que,
los hombres (maridos, hermanos, e hijos
de mujeres con impedimento visual), son
siempre parte del proceso de toma de
decisiones. Ellos necesitan saber que las
mujeres tienen el mismo “derecho a ver”
que los hombres.
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La estrategia “de puente”
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