
1REVISTA DE SALUD OCULAR COMUNITARIA | Vol 3 NÚMERO 5 | agosto 2008

Estimados Lectores:
Parece increíble, todo empezó como un par 
de pruebas piloto, pero este es ya el tercer 
año en el que publicaremos la edición en 
castellano de la prestigiosa Revista de 
Salud Ocular Comunitaria.

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

También hemos seleccionado artículos 
de las últimas ediciones internacionales, 
girando alrededor de dos temas principales: 
los defectos refractivos como la principal 
causa de ceguera y de visión baja a nivel 
global, así como el  cabildeo, herramienta 
con la cual buscamos hacer sustentables 
los comités y planes de prevención de 
ceguera. Nos gustaría empezar este 
editorial analizando la necesidad de utilizar 
el cabildeo a favor de VISIÓN 2020.

En Latinoamérica, a pesar de haber 
logrado avances significativos desde  el 
lanzamiento de VISIÓN 2020, aún enfren-
tamos enormes problemas que hay que 
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superar, en lo que se refiere a las patologías 
oculares causantes de ceguera e impedi-
mento visual. 1 Las soluciones a estos 
problemas son complejas, pero existen.  

En primera instancia, hay que crear una 
concientización a través de cabildeo, 
logrando que los gobiernos nacionales y las 
sociedades nacionales de oftalmología 
conozcan los problemas existentes en sus 
respectivos países. El segundo paso es el de 
formular planes nacionales bajo los linea-
mientos de VISIÓN 2020. Estos planes 
deben tener en cuenta la prevalencia de 
cada patología y procurar desarrollar la 
infraestructura así como los recursos 
humanos necesarios a través de la planifi-
cación y entrenamiento implementarlos, 
además 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 estará disponible para cubrir ésta 

brecha, además, esto no ayudaría a causar 
un verdadero desarrollo. Entonces, la clave 
para el éxito es que todas las partes intere-
sadas se “adueñen” del problema o 
garanticen la financiación adecuada y la 
sustentabilidad de los planes. Los 
siguientes ejemplos serán utilizados para 
ilustrar estos puntos.

En marzo del 2007, 650 delegados de 
alrededor del mundo, representando profe-
sionales de salud ocular, investigadores, 
gobiernos, asociaciones y la industria,  se 
reunieron para discutir el problema de los 
defectos refractivos. Las conclusiones y 
compromisos de los mismos se plasmaron 
en la Declaración 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  así como 9 millones de 
los individuos ciegos, son mayores de 50 
años de edad, lo cual hace también de los 
defectos refractivos un problema 
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 rEVISTA relacionado a la edad. 
En la región de Latinoamérica, ésta es 

una situación seria, como lo indican las 
encuestas recientes.4  A pesar de las 
mejores intenciones, por increíble que 
parezca, aún no es claro, basado en los 
estudios de investigación, si el llevar a cabo 
despistajes de todos los niños en edad 
escolar y brindar anteojos donde hubiera 
necesidad, son medidas costo-efectivas.5 
Este es un ejemplo donde varias opciones 
son posibles, por lo que es necesaria la 
discusión y coordinación de todas las partes 
interesadas en el proceso de cabildeo, para 
formular políticas y planes, a fin de obtener 
mejores resultados.

Quizá un último punto que vale la pena 
mencionar antes de cambiar de tema es 
que, la comparación de los estudios no 
siempre es fácil, 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 artículos/regiones no es la misma, 
nos permitimos incorporar la siguiente tabla, 
a fin de facilitar al lector la posible compa-
ración. (Tabla 1).

Los defectos refractivos no son el único 
problema ocular relacionado al envejeci-
miento; la incidencia de catarata, glaucoma, 
degeneración macular relacionada a la edad 
(DMRE) y la retinopatía diabética, aumentan 
dramáticamente en la medida que los 
individuos alcanzan la sexta década de la 
vida y continúan aumentando  conforme 
envejecemos más. La buena noticia es que, 
con excepción hecha de la DMRE, el impacto 
de éstas entidades puede ser mitigado,  a 
menudo brindando nuevamente una buena 
visión, al proveerse anteojos o someterse a 
cirugía o tratamiento relativamente sencillos.  

En la medida que los estándares de vida y 
la atención médica han mejorado en 
Latinoamérica, también ha aumentado la 
incidencia de la retinopatía del prematuro 
(ROP, por sus siglas en inglés), como 
resultado de la mejoría 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 
más importantes en los últimos años, ya que 
se calcula que casi la mitad de los 50.000 
niños ciegos a consecuencia de ROP en el 
mundo, viven en Latinoamérica.6  Por 
ejemplo, en Colombia, la ceguera por ROP 
ha aumentado más del doble de 1996 al 
2005.6,7  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 educación y de 
promover concientización.  El conocer ésta 
entidad, su epidemiología  y hacer demostra-
ciones de como niños con ROP requieren 
rehabilitación especial si no son objetos de 
despistaje y tratamiento, puede establecer 
una diferencia en el desempeño del personal 
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de centros pediátricos. La experiencia en Cali 
está comenzando a ser exportada a otras 
ciudades colombianas, a medida que se 
entrena a más personal de unidades de 
terapia Intensiva  neonatal y hay mayor 
interacción entre oftalmólogos y pediatras.  
Eventualmente, con el apoyo del gobierno, 
es probable que este programa se convierta 
en un programa nacional, como ya ha 
ocurrido en Ecuador, Chile y Argentina.  
Nótese quienes son las partes interesadas 
en estos emprendimientos: el personal que 
trata a los recién nacidos; el personal de 
administración en los centros pediátricos; 
oftalmólogos; 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 están a menudo involucradas en las 
etapas iniciales de los programas de ROP, 
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 próximo ejemplo, analizaremos las 
tasas de cirugía de catarata en Brasil. En 
1999,  la tasa de cirugía de catarata (CSR, 
por sus siglas en inglés) era de aproximada-
mente 1.000 operaciones por millón de 
habitantes por año, pero aumentó 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 brasileño de financiar tales opera-
ciones, con aproximadamente US$50 
millones por año. Se ha estimado que la CSR 
debería ser de 3.000 en forma sostenida, 
para lograr impactar el rezago y hacer frente 
al incremento en la demanda de servicios de 
cirugía de catarata, debido al envejecimiento 
poblacional. Sin embargo, para el verano del 
2007, la CSR no sólo no había aumentado, 
sino que por el contrario, el monitoreo 
regular demostró que había decaído gradual-
mente a una cifra por debajo de 2.200.9 La 

País 1950-
1955

1980-
1985

2005

Bolivia 38 53.7 64.7

Brasil 49 63.4 71.7

Paraguay 56 67.5 71.3

Tabla 2. Expectativa de vida (años) para  
3 países seleccionados de la región 
Latinoamericana 12, 13

LogMAR Fracción                   Snellen 
(6m)

Snellen
 (20ft)

Decimal

1.0 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

Tabla  1. Tabla de agudeza visual razón por lo que esto ocurrió es que, el 
gobierno nacional, dejó de apoyar el 
programa en si en febrero del 2006 y trans-
firió la operación y la asignación de los 
recursos a los gobiernos municipales; 
quienes los utilizan según sus prioridades y 
no según una política nacional. A pesar de 
que algunos podrán considerar este cambio 
tan sólo como un tropiezo, otros han pronos-
ticado tasas mucho más bajas de CSR para 
el futuro.10 La lección para aprender es que, 
todas las partes interesadas deben estar 
involucradas: debe haber un plan nacional 
sustentable con participación y acuerdo. En 
este caso, no se trata del dinero, sino de la 
participación y cooperación de todas las 
partes involucradas en la cirugía de catarata.

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

En Latinoamérica, así como en la mayoría 
de las regiones del mundo, la expectativa de 
vida ha aumentado enormemente en las 
últimas décadas. Por ejemplo, en Bolivia, 
Brasil y Paraguay, de 1950/1955 al 2005 
(un lapso de aproximadamente 50 años), la 
expectativa de vida aumentó en un 70%, 
46% y 27%, respectivamente (Tabla 2). Aún 
más importante, los años agregados a la 
expectativa de vida, son aquellos en los 
cuales los problemas oculares comienzan a 
aumentar, por lo que es fácil ver porqué este 
tema se ha convertido en un tópico crítico y 
porqué no desaparecerá 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 población que 
envejece, de tal manera que, el rezago 
pueda ser erradicado. Creemos que vale la 
pena, antes de terminar, para aquellos que 
aún tengan duda si invertir en medidas de 
salud visual para el adulto es una inversión 
adecuada y no sólo una forma de tranquilizar 
nuestra conciencia social colectiva, que por 
ejemplo, la calidad de vida mejora en forma 
significativa así como los QALY´s (Años de 
vida ajustados a calidad) con la corrección 
de presbicia, especialmente con las gradua-
ciones altas. 11

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

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

(Agencia Internacional para la Prevención de 
la Ceguera, por sus siglas en inglés), la APO 
(Asociación Panamericana de Oftalmología) 
y  la OPS (Organización Panamericana de la 
Salud);  llevando la delantera en el concepto 
de asociación y responsabilidad compartida. 
Es por esto que celebraremos concurrente-
mente el III Congreso Iberoamericano de  
VISIÓN 2020, mientras que nuestros 
anfitriones tendrán su I Encuentro Argentino 
de Salud Pública Oftalmológica (para mayor 
información visite http://8ga-iapb-la-arg.
com.ar) 

Además, los invitamos a todos ustedes a 
asistir a la Octava Asamblea General de la 
IAPB, que tendrá lugar en Buenos Aires del  
25 al 28 de agosto del año en curso.  El 
tema sobre el cual girará la Asamblea es el 
de “Excelencia y Equidad en Salud Ocular”. 
Será una oportunidad única para promover 
la creación 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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