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Estimados Lectores:

Parece increible, todo empezd como un par
de pruebas piloto, pero este es ya el tercer
ano en el que publicaremos la edicién en
castellano de la prestigiosa Revista de
Salud Ocular Comunitaria.

En los primeros nimeros, nos
enfocamos en seleccionar articulos intere-
santes de ediciones anteriores de la edicién
internacional en inglés, pero nuestra
realidad es significativamente diferente en
muchas formas, a la de algunos paises
africanos o de Asia, de donde frecuente-
mente provienen los articulos. Es por eso
que, gracias a sus sugerencias, con este
numero especial, iniciamos una nueva
etapa. Por primera vez incluimos articulos y
recuadros escritos por reconocidos autores
de nuestra regién; esperando que esto le
haga mas pertinente e interesante, para
usted el lector.

También hemos seleccionado articulos
de las Ultimas ediciones internacionales,
girando alrededor de dos temas principales:
los defectos refractivos como la principal
causa de ceguera y de vision baja a nivel
global, asi como el cabildeo, herramienta
con la cual buscamos hacer sustentables
los comités y planes de prevencién de
ceguera. Nos gustaria empezar este
editorial analizando la necesidad de utilizar
el cabildeo a favor de VISION 2020.

En Latinoamérica, a pesar de haber
logrado avances significativos desde el
lanzamiento de VISION 2020, aun enfren-
tamos enormes problemas que hay que

T

Caso de cabildeo exitoso: el trabajo cojunto de la Sociedad Argentina de

Oftalmologia y el Consejo Argentino de Oftalmologia, quienes con el estudio del
“RACSS” y cabildeo adecuado, lograron que el gobierno argentino formara el
Comité de Prevencion de Ceguera del pais. ARGENTINA

superar, en lo que se refiere a las patologias
oculares causantes de ceguera e impedi-
mento visual. * Las soluciones a estos
problemas son complejas, pero existen.

En primera instancia, hay que crear una
concientizacion a través de cabildeo,
logrando que los gobiernos nacionalesy las
sociedades nacionales de oftalmologia
conozcan los problemas existentes en sus
respectivos paises. El segundo paso es el de
formular planes nacionales bajo los linea-
mientos de VISION 2020. Estos planes
deben tener en cuenta la prevalencia de
cada patologia y procurar desarrollar la
infraestructura asi como los recursos
humanos necesarios a través de la planifi-
cacién y entrenamiento implementarlos,
ademas de asignar los recursos necesarios
para apoyar las medidas tomadas. Con
frecuencia, los recursos nacionales son
insuficientes y muchas organizaciones no
gubernamentales (ONGs) han provisto la
ayuda necesaria para cubrir, al menos
parcialmente, la diferencia entre lo
necesario y lo asignado. Sin embargo, no
debe suponerse que la ayuda de las ONGs
siempre estara disponible para cubrir ésta

brecha, ademas, esto no ayudaria a causar
un verdadero desarrollo. Entonces, la clave
para el éxito es que todas las partes intere-
sadas se “aduenen” del problema o
garanticen la financiacién adecuaday la
sustentabilidad de los planes. Los
siguientes ejemplos seran utilizados para
ilustrar estos puntos.

En marzo del 2007, 650 delegados de
alrededor del mundo, representando profe-
sionales de salud ocular, investigadores,
gobiernos, asociacionesy la industria, se
reunieron para discutir el problema de los
defectos refractivos. Las conclusiones y
compromisos de los mismos se plasmaron
en la Declaracion de Durban del 2007,2 un
enfoque integral que garantiza que se
encare adecuadamente el problema
creciente de los defectos refractivos, el cual
representa casi la mitad de los 313 millones
de individuos con deficiencia visual en el
2004.3 El 62% de las personas con
deficiencia visual asi como 9 millones de
los individuos ciegos, son mayores de 50
anos de edad, lo cual hace también de los
defectos refractivos un problema

Editorial contintia en la pagina siguiente »

~%~REVISTA DE SALUD OCULAR COMUNITARIA | VOL 3 NUMERO 5 | AGOST0 2008 1

Maria Eugenia Nano



La Revista es producida en colaboracion con la
Organizacién Mundial de la Salud

1 0nRn

Apoya a VISION 2020: El Derecho a la Vision

Volumen 3 | Nimero 5 | Agosto 2008

Editora Edicion Internacional
Elmien Wolvaardt Ellison

Editor Edicion en Espaiiol
Dr. Van C. Lansingh

Comité Editorial Edicién Internacional
Dr. Nick Astbury

Prof. Allen Foster

Dr. Clare Gilbert

Dr. Murray McGavin

Dr. lan Murdoch

Dr. GVS Murthy

Dr. Daksha Patel

Dr. Richard Wormald

Dr. David Yorston

Comité Editorial de la Edicion en Espaiiol
Dr. Van C. Lansingh

Dr. Rainald Duerksen

Dr. Joan McLeod

Dr. Andrea Zin

Dr. Miriam Cano

Marion Martens

Consejeros de la Edicion Internacional
Dr. Liz Barnett (ensefanza y aprendizaje)
Catherine Cross (infraestructura y tecnologia)
Sue Stevens (enfermeria oftalmica)

Administracion Regional

William J. Stewart (coordinador de edicion en espaiol)
Rodrigo Riveros (disefo edicion en espaiol)

Alberto Gonzalez (asistente de informatica)

Oficina Editorial Central
Community Eye Health Journal
International Centre For Eye Health
Email: Anita.Shah@Lshtm.ac.uk

Oficina Editorial Regional

IAPB Latinoamérica

Avda. Republica Argentina 1383 ¢/ Facundo Machain
Barrio Los Laureles

1860 Asuncién, PARAGUAY

Telefax: +595 21 615 482

Email: editores@v2020la.org

Publicacion on-line edicion en espaiiol

www.revistasaludocular.org

Publicacion on-line edicion internacional

www.cehjournal.org

La Revista de Salud Ocular Comunitaria es la versién en espanol del Community
of Eye Health Journal, ©Intemnational Centre for Eye Health, London. Los
articulos contenidos en ésta edicion podran ser fotocopiados, reproducidos o
traducidos, siempre y cuando no tengan uso comercial ni beneficio personal.
Los reconocimientos deben ser realizados a nombre de los autores y al
Community Eye Health Journal. Todos los gréficos deben ser reconocidos a
nombre de Victoria Francis y Teresa Dogan, a menos que se especifique lo
contrario.

La traduccion de los articulos contenidos en la presente edicion y publicados
originalmente en el Community Eye Health Journal se realizé bajo la responsabi-
lidad de IAPB Latinoamérica©.

ISSN 1993-7229

La Revista est4 producida en colaboracién con la Organizacion Mundial de la
Salud. Los articulos firmados son de la exclusiva responsabilidad de los autores
firmantes y no necesariamente reflejan las politicas de la Organizacién Mundial
de la Salud. La Organizacién Mundial de la Salud no garantiza que la infor-
macion contenida en ésta publicacién es completa y correcta y no podra ser
responsable por danos incurridos como consecuencia de su uso. La mencién de
compaiias especificas o de los productos de ciertas empresas no implica que
su utilizacion esté garantizada o recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud en preferencia sobre otros de naturaleza similar no mencionados en ésta
publicacion.

EDITORIAL

1 Cabildeo de VISION 2020 Latinoamérica
en el 2008
Van Lansingh y Rainald Duerksen

ARTiCULOS

4 Octava Asamblea General de la Agencia
Internacional para la Prevencion de la
Ceguera (IAPB)
Juan Carlos Silva

6 Cabildeo, gobiernos y manos a la obra
Juan Batlle

7 Cabildeo para la salud ocular
Detlef Prozeskyt

11 Convirtiendo palabras bellas en accion:
sugerencias para cabildeo de alto nivel
Richard Porter

12 Convenciendo a los gobiernos a actuar:
VISION 2020 y las Metas de Desarrollo
del Milenio
Hannah Faal y Clare Gilbert

16 Cabildeo para mejorar la prestacion de
asistencia médica
RD Thulasiraj

19 Mejorando la equidad de género en la
atencion ocular: cabildeo para las
necesidades de la mujer
Paul Courtright y Susan Lewallen

22 Defectos refractivos no corregidos: la
causa mas importante de pérdida de
vision y la mas facil de prevenir
Brien A. Holden

26 Presbicia: prevalencia, impacto e
intervenciones
llesh Patel y Sheila K West

28 Logrando la sustentabilidad de los
servicios para defectos refractivos: el
modelo de la International Eye
Foundation
Raheem Rahmathullah, John Barrows y
Victoria M Sheffield

30 Analizando un modelo de
sustentabilidad para servicios
refractivos
Miriam Rafaela Cano

31 Tomar la vision lejana con la cartilla de
Snellen
Sue Stevens

32 Capacitacion para satisfacer la
necesidad de servicios para defectos
refractivos
Hannah Faal y M Babar Qureshi

36 Programa Ver para Aprender
Miriam Rafaela Cano

38 Programa Veo veo, Ver para Aprender
Maria Eugenia Nano y Florencia Milanese

39 Programa de salud escolar en Chile:
JUNAEB
Fernando Barria von-B y Francisco Andrighetti

40 Olho no Olho
Newton Kara José

41 Ver para leer: estrategia publica para
combatir el analfabetismo rural en el
Peru
Ada Gallegos y Francisco Contreras

42 La Telemedicina en Latinoamérica
Eugene Helveston y Andrea Molinari

45 RECURSOS UTILES
47 NOTICIAS

2 ~%™. REVISTA DE SALUD OCULAR COMUNITARIA | VOL 3 NUMERO 5 | AGOSTO 2008

EDITORIAL (Continuacion)

relacionado a la edad.

En la region de Latinoamérica, ésta es
una situacion seria, como lo indican las
encuestas recientes.* A pesar de las
mejores intenciones, por increible que
parezca, aun no es claro, basado en los
estudios de investigacion, si el llevar a cabo
despistajes de todos los nifos en edad
escolary brindar anteojos donde hubiera
necesidad, son medidas costo-efectivas.®
Este es un ejemplo donde varias opciones
son posibles, por lo que es necesaria la
discusion y coordinacién de todas las partes
interesadas en el proceso de cabildeo, para
formular politicas y planes, a fin de obtener
mejores resultados.

Quiza un dltimo punto que vale la pena
mencionar antes de cambiar de tema es
que, la comparacién de los estudios no
siempre es facil, ya sea por que los grupos
etarios o las definiciones utilizadas son
diferentes, pero también porque las escalas
de agudeza visual no son las mismas. Dado
que las escalas de agudeza visual en
diferentes articulos/regiones no es la misma,
nos permitimos incorporar la siguiente tabla,
a fin de facilitar al lector la posible compa-
racion. (Tabla 1).

Los defectos refractivos no son el Unico
problema ocular relacionado al envejeci-
miento; la incidencia de catarata, glaucoma,
degeneracion macular relacionada a la edad
(DMRE) y la retinopatia diabética, aumentan
dramaticamente en la medida que los
individuos alcanzan la sexta década de la
vida y contindlan aumentando conforme
envejecemos mas. La buena noticia es que,
con excepcion hecha de la DMRE, el impacto
de éstas entidades puede ser mitigado, a
menudo brindando nuevamente una buena
visién, al proveerse anteojos o someterse a
cirugia o tratamiento relativamente sencillos.

En la medida que los estandares de vida y
la atencién médica han mejorado en
Latinoamérica, también ha aumentado la
incidencia de la retinopatia del prematuro
(ROP, por sus siglas en inglés), como
resultado de la mejoria experimentada a
nivel de los cuidados neonatales y por ende,
supervivencia de bebés prematuros de muy
bajo peso. El despistaje (tamizaje) y el trata-
miento para la ROP entonces, se han vuelto
mas importantes en los Ultimos anos, ya que
se calcula que casi la mitad de los 50.000
ninos ciegos a consecuencia de ROP en el
mundo, viven en Latinoamérica.® Por
ejemplo, en Colombia, la ceguera por ROP
ha aumentado mas del doble de 1996 al
2005.5" Sin embargo, los avances en
programas de despistaje en Cali también han
resultado en mejoras en la cobertura de
despistajes de 29% en el 2001 a 99% en el
2005.8 Este resultado no ha ocurrido por
casualidad, sino que fue el producto de
actividades concertadas para educacion y de
promover concientizacion. El conocer ésta
entidad, su epidemiologia y hacer demostra-
ciones de como nifos con ROP requieren
rehabilitacion especial si no son objetos de
despistaje y tratamiento, puede establecer
una diferencia en el desempeno del personal



Tabla 1. Tabla de agudeza visual

LogMAR Snellen|Snellen
(6m) (20ft)

00/10 6/60 20/200 0.10
0.9 01/10 6/48 20/160 0.125
0.8 02/10 6/38 20/125 0.16
0.7 03/10 6/30 20/100 0.20
0.6 04/10 6/24 20/80 0.25
0.5 05/10 6/19 20/63 0.32
0.4 06/10 6/15 20/50 0.40
0.3 07/10 6/12 20/40 0.50
0.2 08/10 6/9.5 20/32 0.63
0.1 09/10 6/7.5 20/25 0.80
0.0 10/10 6/6 20/20 1.00
-0.1 - 6/4.8 20/16 1.25
-0.2 - 6/3.8 20/12.5 1.60
-0:3 .- 6/3 20/10 2.00

de centros pediatricos. La experiencia en Cali
esta comenzando a ser exportada a otras
ciudades colombianas, a medida que se
entrena a mas personal de unidades de
terapia Intensiva neonatal y hay mayor
interaccion entre oftalmdlogos y pediatras.
Eventualmente, con el apoyo del gobierno,
es probable que este programa se convierta
€n un programa nacional, como ya ha
ocurrido en Ecuador, Chile y Argentina.
Nétese quienes son las partes interesadas
en estos emprendimientos: el personal que
trata a los recién nacidos; el personal de
administracion en los centros pediatricos;
oftalmoélogos; representantes del gobierno
en la medida que las actividades se vuelven
nacionales; y, por supuesto, los pacientes y
las familias afectadas. Mientras que las
ONGs estan a menudo involucradas en las
etapas iniciales de los programas de ROPR,
facilitando talleres, financiando algunos
aspectos del programa o donando equipos,
es el compromiso de los gobiernos y los
fondos para su sustentabilidad, lo que hace
posible que se establezcan programas nacio-
nales.

En el proximo ejemplo, analizaremos las
tasas de cirugia de catarata en Brasil. En
1999, la tasa de cirugia de catarata (CSR,
por sus siglas en inglés) era de aproximada-
mente 1.000 operaciones por millén de
habitantes por ano, pero aumento hasta casi
2.500 para comienzos del 2006, en parte
gracias a los esfuerzos y cabildeo de las
ONGs a varios niveles y el compromiso del
gobierno brasilefio de financiar tales opera-
ciones, con aproximadamente US$50
millones por ano. Se ha estimado que la CSR
deberia ser de 3.000 en forma sostenida,
para lograr impactar el rezago y hacer frente
al incremento en la demanda de servicios de
cirugia de catarata, debido al envejecimiento
poblacional. Sin embargo, para el verano del
2007, la CSR no solo no habia aumentado,
sino que por el contrario, el monitoreo
regular demostré que habia decaido gradual-
mente a una cifra por debajo de 2.200.° La

razon por lo que esto ocurrio es que, el
gobierno nacional, dejé de apoyar el
programa en si en febrero del 2006 y trans-
firié la operacion y la asignacion de los
recursos a los gobiernos municipales;
quienes los utilizan segln sus prioridades y
no segun una politica nacional. A pesar de
gue algunos podran considerar este cambio
tan sélo como un tropiezo, otros han pronos-
ticado tasas mucho mas bajas de CSR para
el futuro.*? La leccién para aprender es que,
todas las partes interesadas deben estar
involucradas: debe haber un plan nacional
sustentable con participaciéon y acuerdo. En
este caso, no se trata del dinero, sino de la
participacion y cooperacion de todas las
partes involucradas en la cirugia de catarata.

Para que Latinoamérica continte en el
camino para lograr las metas de VISION
2020, se deberan crear planes nacionales
sustentables, coordinados por la IAPB y
actualizarlos anualmente. Se debe otorgar la
financiacion adecuada y deben establecerse
mecanismos para que estos fondos no sean
desviados a otras necesidades, aunque
éstas sean causas meritorias. Mas impor-
tante aln, como es bien sabido en el
ambiente de negocios, todas las partes
interesadas deben participar para que los
programas necesarios relacionados a la
oftalmologfa, bajo la cobertura de VISION
2020, tengan éxito.

En Latinoamérica, asi como en la mayoria
de las regiones del mundo, la expectativa de
vida ha aumentado enormemente en las
Ultimas décadas. Por ejemplo, en Bolivia,
Brasil y Paraguay, de 1950/1955 al 2005
(un lapso de aproximadamente 50 afos), la
expectativa de vida aumento en un 70%,
46%y 27%, respectivamente (Tabla 2). Aln
mas importante, los anos agregados a la
expectativa de vida, son aquellos en los
cuales los problemas oculares comienzan a
aumentar, por lo que es facil ver porqué este
tema se ha convertido en un tdpico critico y
porqué no desaparecera hasta que los
servicios brindados para problemas oculares
relacionados a la edad excedan en forma
importante, el ritmo en el cual estos
problemas aparecen en la poblacion que
envejece, de tal manera que, el rezago
pueda ser erradicado. Creemos que vale la
pena, antes de terminar, para aquellos que
aun tengan duda si invertir en medidas de
salud visual para el adulto es una inversion
adecuada y no sélo una forma de tranquilizar
nuestra conciencia social colectiva, que por
ejemplo, la calidad de vida mejora en forma
significativa asi como los QALY 's (Afos de
vida ajustados a calidad) con la correccién
de presbicia, especialmente con las gradua-
ciones altas. **

Incrementar el cabildeo y la atencion
resultante podran ayudar y en este respecto,
no es una coincidencia que el tema para el
Dia Mundial de la Visién 2008 sea exacta-
mente “Los ojos en el futuro — impedimento
visual en edad avanzada” (jueves, 9 de
octubre).

En Latinoamérica, VISION 2020 fue
establecida como una alianza entre la IAPB

Tabla 2. Expectativa de vida (anos) para
3 paises seleccionados de la region
Latinoamericana *> 3

Pais 1950- 1980-
1955 1985

Bolivia B53.7 64.7
Brasil 49 63.4 71.7
Paraguay 56 67.5 71.3

(Agencia Internacional para la Prevencion de
la Ceguera, por sus siglas en inglés), la APO
(Asociacion Panamericana de Oftalmologia)
y la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud); llevando la delantera en el concepto
de asociacién y responsabilidad compartida.
Es por esto que celebraremos concurrente-
mente el lll Congreso Iberoamericano de
VISION 2020, mientras que nuestros
anfitriones tendran su | Encuentro Argentino
de Salud Publica Oftalmolégica (para mayor
informacion visite http://8ga-iapb-la-arg.
com.ar)

Ademas, los invitamos a todos ustedes a
asistir a la Octava Asamblea General de la
IAPB, que tendra lugar en Buenos Aires del
25 al 28 de agosto del afo en curso. El
tema sobre el cual girara la Asamblea es el
de “Excelenciay Equidad en Salud Ocular”.
Sera una oportunidad Unica para promover
la creacion de una red de conexiones y
alianzas entre gobiernos, la industria, grupos
de pacientes, ONGs, OMS/OPS y las asocia-
ciones profesionales — es decir, todas las
partes interesadas. (Por favor visite
http://8ga.iapb.org/).
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