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En la actualidad, 64% de las personas
ciegas en el mundo son mujeres.* Esto se
debe sobre todo, a tres razones:

* en muchos paises, la mujer vive mas
tiempo que el hombre y corre mayor
riesgo de ceguera por causas relacio-
nadas a la edad (como glaucomay
degeneracién macular relacionada a la
edad)

es probable que ciertas afecciones que
causan ceguera, como tracomay
catarata, afecten mas a mujeres que a
hombres, independientemente de su
edad

las mujeres y las ninas no acceden a
servicios de atencién ocular tan frecuen-
temente como los hombres y los
nifos.234

En algunos paises como Paquistan®y
Tanzania,®” se han realizado esfuerzos que
han logrado aumentar la utilizacion de
servicios por las mujeres. Sin embargo, en
la mayoria de las comunidades, los lideres
politicos e incluso algunos trabajadores de
atencioén ocular, no estan conscientes de
este problema.

Garantizar equidad de acceso a los
servicios de atencién ocular para la mujer,
requerira cabildeo a todos los niveles:
nacional, distrital y comunitario.

Si bien cambiar los roles y expectativas
de los géneros esta fuera del ambito de los
programas de atencién ocular, es necesario
abordar las cuestiones de género que
afectan las metas de VISION 2020.

Nivel nacional

Por ejemplo, a nivel nacional, el gobierno o
el departamento nacional de salud (donde
se formula y acuerda la politica y estrategia
general), el cabildeo deberia enfocarse a:

* lograr que los responsables de tomar
decisiones reconozcan que existen
diferencias de género en el acceso a la
atencion ocular

* persuadir a los responsables de tomar
decisiones, de que se comprometan a
encontrar maneras para aumentar el
acceso a la atencion ocular de las
mujeres de todas edades.

Si bien los datos de las clinicas locales,
distritos y paises en forma individual serian

sumamente Utiles para mostrar la magnitud
del desequilibrio entre los géneros, tales
datos no suelen estar disponibles. A pesar
de ésta carencia, igualmente se pueden
utilizar datos globales, tales como los
informes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS),2 para informar a funcionarios
del gobierno y otras organizaciones, sobre
la situacion, necesidades y soluciones
posibles. Muchas organizaciones y
gobiernos cuentan con departamentos
dedicados a cuestiones de género; es Util
contactar con personas claves en estos
departamentos y trabajar con ellas a escala
nacional.

El cabildeo también deberia enfocarse al
monjtoreo de género de los datos por
VISION 2020.

Si bien al nivel distrital de VISION 2020
se suele registrar e informar el género de
los pacientes que acceden a los servicios
de atencion ocular en forma rutinaria, dicha
informacioén no suele comunicarse y repor-
tarse a nivel nacional. En la mayoria de los
entornos, sera bastante sencillo cambiar el
formato de los informes; el reto principal
sera convencer a los responsables de tomar
decisiones que deberian asegurar que se
registre ese dato de forma rutinaria. La
OMS, IAPB y VISION 2020 deberian brindar
su apoyo en este sentido, cambiando los
formatos de los informes y requiriendo que
se informen los datos por género a todos
los niveles. Las organizaciones no guberna-
mentales (ONGs) también deberian recabar
datos por género de forma rutinaria.

Nivel distrital

Como primer paso es sumamente Util
generar evidencia local; esto puede
lograrse recabando datos de los informes
de clinicas y servicios quirlrgicos (catarata,
glaucoma, catarata infantil) y recabando
datos sobre la venta de anteojos.
Entrevistas a fondo tanto con hombres
como mujeres, pueden poner de manifiesto
factores que limiten la utilizacion de los
servicios por las mujeres y las ninas. Esta
evidencia sera muy Util para informar a las
autoridades de salud distrital y a las ONGs
sobre la importancia de ser sensibles a las
necesidades de la mujer y para disefar sus
programas, de manera que permitany
estimulen a las mujeres a acceder a los
mismos.

Nivel comunitario

A nivel comunitario, el cabildeo necesita
apuntar tanto a los miembros de la
comunidad como a los proveedores de

servicios de salud ocular. En nuestra
experiencia, algunos de los principales
mensajes a éste nivel son:

Restaurar la vision restituye la
contribucion al hogar y a la comunidad
En muchas comunidades en paises en
desarrollo, suele ocurrir que no se
reconozca que la mujer necesita servicios de
salud ocular — inclusive cirugfas restaura-
doras de vision — al igual que los hombres.
Las familias pobres necesitan tomar
decisiones dificiles sobre como utilizar sus
€scasos recursos, basandose en considera-
ciones complejas de los costos y beneficios
percibidos; tal vez no se den cuenta del valor
o beneficio de la cirugia restauradora de
visién en la mujer. Por ende, es importante
ayudar a las familias a reconocer que la
cirugia de catarata o triquiasis, puede
restaurar la vista y permitir que la mujer
nuevamente contribuya con la familia.

La cirugia de catarata deberia
realizarse cuando la pérdida visual
interfiere con las actividades de la
vida diaria

Debido a factores por todos conocidos, que
hacen menos probable que las mujeres
accedan a servicios de salud ocular, es mas
probable que las mujeres queden ciegas
antes de llegar a utilizar los servicios de
atencion ocular.® Una vez que se quedan
ciegas, se presentan barreras adicionales
(ya sean impuestas por la sociedad o por la
misma persona) que hacen que sea aun
mas dificil para ellas, acceder a los servicios
de atencion ocular.® Es mejor promover el
concepto de que la atencién ocular deberia
buscarse tan pronto como la disminucién de
la vision comience a limitar actividades que
son importantes para la persona y para la
familia.

Los programas que tienen puntos de
corte de agudeza visual rigidos para la
cirugia de catarata (por ej. operando sélo a
personas con agudeza visual <6/60 6
<3/60), pueden agravar indirectamente
este problema. Existe evidencia de que una
vez que se le dice al paciente “su catarata
no esta madura, vuelva en el futuro”,
muchos regresan mucho tiempo después o
no vuelven en absoluto.* Los puntos de
corte de agudeza visual rigidos para la
cirugfa, parecen ser mas comunes en
entornos donde no se provee orientacién y
donde no se discuten los beneficios poten-
ciales de la cirugia de catarata con la
persona en cuestiéon y su familia. Ademas
de los pacientes con impedimento visual
severo o ceguera, se recomienda sobre-
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manera, operar a pacientes con
impedimento visual moderado. También
deberia combinarse con un servicio de
orientacion de calidad cuando sea posible.

Incluso se puede realizar cirugia
ocular a personas mayores
Frecuentemente se necesita el cabildeo
para ayudar a las comunidades a entender
que también se pueden operar los ojos de
las personas mayores. Existen muchas
percepciones negativas, por ejemplo:

“A los hospitales se llega para morir”,
“Soy muy vieja para una operaciéon” o “No
hay quién me cuide mientras estoy en el
hospital”. Los ancianos que viven en
hogares, suelen necesitar asistencia para
acceder a servicios. Puesto que el trans-
porte probablemente sea la barrera mas
significativa para este grupo, es esencial
trabajar con las comunidades y hospitales,
para asegurar que los ancianos que viven
en hogares, en particular las mujeres,
puedan llegar a los servicios. Suele ocurrir
que las mujeres tienen poca experiencia
viajando fuera de su comunidad. La
experiencia sugiere que, si los miembros
claves de la comunidad (por ej. lideres
religiosos) comprenden la relativa facilidad
(y beneficios) de la cirugia de catarata o
triquiasis, pueden desempenar un rol
significativo en asegurar que todos
entiendan el valor de la atencion ocular,
incluso para los ancianos.

Enfoques para el

cabildeo comunitario

Lograr que estos tres mensajes basicos
penetren en las comunidades, requerira
multiples enfoques; no existe una formula
Unica para lograrlo. Algunos elementos a
tomar en cuenta son:

Para llegar a las mujeres, hay que
llegar a los hombres

Puesto que los hombres tienen mayor
acceso a los recursos financieros de la
familia y toman las decisiones financieras,

el cabildeo y la orientacion también
deberian de dirigirse a ellos: el marido, si la
mujer esta casada, o el hijo mayor, si la
mujer es viuda. En algunos entornos, los
lideres de la comunidad o los lideres
religiosos pueden influir sobre las
decisiones familiares. Los trabajadores de
salud deberian sentirse comodos con éstas
personasy grupos, hablando y concienti-
zandolos sobre las necesidades de la mujer.
Podria ser Util lograr la participacién de
hombres cuyas esposas se han operado los
0jos (y que han reconocido el valor de ésta
cirugia) en las actividades de cabildeo.

Las viudas requieren un enfoque
especial

En la mayoria de los paises en desarrollo,
una gran proporcién de mujeres ancianas
son viudas.

En algunos entornos, se rechaza, estig-
matiza y descuida a las viudas. Por ende,
llegar a las viudas puede representar un
gran desafio, puesto que sus hijos tal vez
vivan en otro lugar y el contacto con su
madre sea minimo. Los servicios de
atencion ocular, tales como la cirugia,
suelen requerir el consentimiento de un
miembro de la familia, y los trabajadores de
atencion ocular, deberian valerse de
cualquier medio a su disposicién, para
contactar a los hijos de las viudas —ya sea a
través de estructuras comunitarias o via
telefonica. Los grupos comunitarios de
mujeres, donde los haya, son los que mas
probablemente sepan de viudas que
necesitan servicios de atencién oculary
pueden ser muy Utiles para animarlas a
utilizar estos servicios.

Las organizaciones religiosas pueden
ser aliados poderosos

En la mayoria de los entornos en paises en
desarrollo, las organizaciones religiosas
pueden ser socios sumamente Utiles a la
hora de llegar a las personas, en particular a
las mujeres. Tal vez los grupos religiosos
también puedan ayudar a las personas que
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no pueden pagar los servicios de atencion
ocular. La credibilidad de los grupos
religiosos proviene de dentro de la
comunidad, y si bien generalmente las
mujeres no estan en posiciones clave de
liderazgo, suelen contar con sus propios
grupos especiales dentro de éstas organiza-
ciones.

Conclusion

Lograr igual acceso a los servicios de
atencion ocular, tanto para hombres como
para mujeres, es una meta a largo plazoy
un cabildeo continuo a todos los niveles, es
esencial para que VISION 2020 llegue a las
mujeres.
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