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Iniciamos el presente siglo con la preocu-
pacion por el impacto del cambio climatico
a nivel mundial y sus repercusiones en el
desarrollo y la reduccion de la pobreza en
Latinoamérica. Se estima un incremento
de la poblacién amenazada en su seguri-
dad alimentaria, asi como una menor dis-
ponibilidad de agua para consumo huma-
no, agricola e hidroeléctrico, entre otros.

Asi mismo, la crisis econémica afectara
en el corto plazo a nuestra region,
teniendo los gobiernos que realizar fuertes
ajustes econémicos, acompainados del
fortalecimiento de los programas de
asistencia a la poblacion de escasos
recursos, a fin de mitigar sus efectos.

Ambos escenarios enmarcaran nues-
tras actividades de prevencion de la cegue-
ra en los préximos anos y habra que hilar fi-
no al momento de establecer nuestros
planes y metas bajo las presentes circuns-
tancias.

¢Coémo se llegd a ésta situacion? Es
materia de muchos debates a nivel inter-
nacional, lo cierto es que el accionar de
las empresas, organizaciones y hasta los
individuos, en su empeno por generar ri-
quezay transformar su entorno, muchas
veces no miden las consecuencias que
pueden provocar en la comunidad en su
conjunto.

Enrique Montjoy

Responsabllldad social y vocacion de servicio de sus miembros hace de VISION 2020
la mayor iniciativa en Prevencion de la Ceguera en Latinoamérica. PERU

Hoy en dia el tema de la Responsabili-
dad Social — forma de gestioén caracteriza-
da por la relacion ética y transparente de
una organizacién o individuo con su comu-
nidad — cobra una mayor relevancia ante la
realidad en que vivimos. Es imperativo que
las organizaciones en general establezcan
sus objetivos y metas compatibles con el
desarrollo sustentable de la poblacién,

respetando su diversidad cultural y promo-
viendo la reduccion de las desigualdades
en sus ambitos de influencia.

Un ejemplo del desarrollo de este
concepto lo inicié hace mas de tres
décadas el Dr. Govindappa
Venkantaswamy, conocido mundialmente
como “Dr. V", quien cred a partir de un
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EDITORIAL Continuacion

establecimiento de salud con 11 camas
en la India, un sistema del cuidado de la
salud ocular sustentable econémica-
mente, y que a su vez brindara una
solucién a las principales causas de
ceguera en su comunidad, que atravesaba
por profundas desigualdades socioecon6-
micas. Con una visién futurista, supo
articular los principios de
gerenciamiento de un
negocio, aprendidos de la
mundialmente conocida
empresa expendedora de
hamburguesas McDonald’s
—contencion de costos,
productividad, eficiencia,

La calidad de la

atencion requiere
de una evaluacion
y mejora continua

evidencian un incremento paulatino de
las tasas de cirugias de catarata, mayor
provisién de anteojos a nifios con
defectos refractivos clinicamente signifi-
cativos y un amplio compromiso de
oftalmélogos, pediatras, neonatélogos y
enfermeras, entre otros, con la retino-
patia de la prematuridad. Asi mismo, se
aprecia un aumento de la
participacion de los
gobiernos en proveer de
fondos y asegurar la
sostenibilidad de esta
cruzada por disminuir la
ceguera prevenible en
nuestra region.

formacion profesional y

control de calidad, entre otros —a la
recuperacion visual de una poblacién
considerada entre la mas pobres del
planeta, progresando econémicamente e
implementando nuevas técnicas de
abordaje médico-quirdrgicos que son
referentes a nivel mundial. Ademas,
propicié la difusion de su sistema de
atencién ocular en su pais y en mas de 80
naciones alrededor del mundo.

En Latinoamérica, la iniciativa VISION
2020 viene desarrollando sus planes de
atencion en salud ocular, tomando en
cuenta los principios de la responsabilidad
social, aunado a la experiencia obtenida
en paises como la India. En base a las
caracteristicas socioculturales y econé-
micas propias de cada comunidad, se
elaborany ejecutan planes de accion
concertados, costo-efectivos, de alto
volumen y calidad; que son llevados a
cabo por organizaciones no gubernamen-
tales y programas apoyados con fondos
gubernamentales.

El resultado es un movimiento conti-
nental a favor de la lucha contra la
ceguera, que involucra a 18 paises con
Comités de VISION 2020 que apoyan y
monitorizan el desarrollo de actividades
locales y de 13 planes nacionales, con
cursos permanentes de actualizacion en
salud ocular comunitaria en cada uno de
los paises de la regién y un boletin que
difunde las experiencias exitosas en
nuestros paises. Nuestros indicadores

Todos estos logros son
producto de un enorme esfuerzo organi-
zacional, acompanado de una vocacion
de servicio hacia la comunidad. A pesar
de las dificultades inherentes a la imple-
mentacion en nuestros planes de salud
ocular en zonas con diversidad geografica
y cultural, la calidad de la atencién es un
elemento clave en nuestras interven-
ciones, que requiere de una evaluaciény
mejora continua por parte del equipo de
salud ocular. Asi mismo, se pone mucho
celo en la recuperacion visual postcirugia
de catarata, evitando que los resultados
adversos deterioren la credibilidad de los
servicios oftalmolégicos ante la
comunidad. Los programas de educacion
médica continua mantienen un estandar
de profesionales y técnicos acorde con el
nivel de complejidad de los servicios de
salud ocular. Las expectativas del
paciente hacia el servicio son tomadas
en cuenta, disipando sus temores 'y
brindandole el tiempo necesario para
responder a sus interrogantes, a fin de
establecer un clima de confianza que
favorezca la recuperacion de su salud
ocular.

En los diversos articulos de ésta
edicién, encontraran con mayor detalle y
acompanados de ejemplos, los distintos
conceptos vertidos en el presente
editorial. Espero que su lectura los ayude
a mejorar su abordaje y los oriente en la
solucion de los problemas de salud
ocular en sus respectivas comunidades.

Segurid allentaria y ispombllldad dé aga seran los mayofes retos que afrona -

Latinoamérica en el presente siglo. PERU
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Mejorando la prestacion de servicios:
ies asequible la calidad?

Robert Allen

Lindfield Foster

Profesor Profesor
% honorario

International Centre for Eye Health, London
School of Hygiene and Tropical Medicine,
Keppel Street, London WC1E 7HT, Reino Unido.

La pregunta “¢ Es asequible la calidad?”
jesta cargada con dinamita!

¢Puede una persona que vive con
menos de US $1 por dia costear una
cirugia de cataratas de alto costo? Sila
respuesta es ‘No’, entonces, ¢,ofrecemos
a esa persona servicios de mala o pobre
calidad? Las personas que vivenen la
pobreza, ¢tienen derecho a atencion
médica o atencién ocular de alta calidad?
Si la respuesta es “Si” entonces, ¢a qué
precio, y quién deberia pagar?
¢Deberiamos olvidarnos de la calidad y
enfocarnos en la asequibilidad? O
Jdeberiamos dar prioridad a servicios de
alta calidad esperando que pague otro?

Estas son preguntas dificiles, las
cuales los encargados de formular
politicas, administradores y clinicos deben
enfrentar y tratar de responder.

¢Que es calidad?
¢ Cémo definimos y medimos la calidad?
Una simple analogia destacara la comple-
jidad de este tema: si almorzamos, ¢cémo
juzgamos su calidad? Podemos medir
cuantas calorias, vitaminas etc. contiene
la comida, o podemos decidir cuan satis-
fechos estamos con la comida y hasta
tomar en cuenta el servicio. Nuestro grado
de hambre y el precio que pagamos podria
influenciar nuestro nivel de satisfaccion.

La Asociacion Médica Americana define
la calidad de servicios de salud como “El
grado en el cual [estos servicios] influyen
en la probabilidad de resultados 6ptimos
del paciente”.*

La Organizacién Mundial de la Salud
ofrece una definicion mas integral® y
divide la calidad en cuatro secciones:

1 Desempeio Profesional (calidad

técnica), que incluyen a:

e practica basada en la evidencia

e auditorias clinicas

e desarrollo de lineamientos

e medicién de resultados

Uso de recursos (eficiencia)

3 Administracion del riesgo (riesgo de
lesion o enfermedad asociado con el
servicio brindado)

4 Satisfaccion del paciente

N

Los diferentes aspectos de la calidad han
sido formulados como un grupo de seis
caracteristicas que cualquier programa de

Los accesos libres para los pacientes y la limpieza que se mantiene contribuyen a la
calidad de la atencion médica. COSTA DE MARFIL

salud de alta calidad debe demostrar. ®
Como se muestra en la tabla al dorso, tal
programa debe ser: seguro, efectivo,
orientado hacia el paciente, oportuno,
eficiente y equitativo.

La calidad puede variar marcada-
mente entre organizaciones. Un centro
oftalmolégico en un pais con altos
ingresos lograréa resultados diferentes
comparados con los de una organizacion
gue cuenta con escasos recursos en un
pais con bajos ingresos. Sin embargo,
cada organizacion tiene la obligacion de
maximizar su calidad con los recursos
disponibles. La calidad es un concepto
de “todo un sistema”: esto significa que,
cada individuo en la organizacion, sin
importar su funcién o posicion, deberia
ser alentado a buscar formas de mejorar
la calidad.

Es importante que definamos de
manera precisa qué significa la calidad
para nuestro equipo u organizacion. Esto
nos proveera de objetivos claros para
mejorar la atencidn ocular. Una vez que
definamos la calidad en nuestro entorno,
debemos establecer formas de mediry
monitorear los diferentes aspectos de la
calidad de la atencién ocular. Podemos
medir de manera objetiva la visién y
determinar si nuestra intervencion la
restaurd o la preservé. También podemos
preguntar al paciente sobre su satis-
faccion, no solamente con la atencion
clinica, sino también con los aspectos no

clinicos de la atencion. El personal, ¢ Fue
amable? ¢ Le explicaron los procedi-
mientos? ¢ Tuvieron los pacientes que
esperar un largo tiempo?.

Asequibilidad

La asequibilidad depende del precio de
una intervencion de salud y los medios
econdémicos de la persona o la organi-
zacién que la paga.

El costo de la intervencion del servicio,
y por ende, su precio, deberia mantenerse
lo mas bajo posible, utilizando practicas
comerciales eficientes, por ejemplo, alta
productividad y ningtin desperdicio (s6lo
utilizar lo que es esencial para la calidad).

La atencion médica puede ser pagada
de varias maneras: por el gobierno, por el
usuario o su familia, por otra entidad tal
como una compaiiia privada (por ejemplo
una compania de seguros médicos), o por
una organizacién no gubernamental para
el desarrollo (ONGD). La capacidad de
éstas organizaciones o individuos de
poder pagar por la atencién médica influen-
ciara el nivel de servicio.

Sin embargo, si la atencién médica
debe ser brindada gratuitamente a ciertos
sectores de la sociedad, ¢quién subsidiara
los costos? A veces, un miembro de la
familia pagara la cuenta o el gobierno
podria brindar atencién médica gratuita.
Los mas pudientes de una sociedad
podrian pagar mas por los servicios, subsi-

Continua en la pagina siguiente »

&~ REVISTA DE SALUD OCULAR COMUNITARIA | VOLUMEN 4 NUMERO 7 | JUNIO 2009 3

Ferdinand Ama



EDITORIALES ANTERIORES DEL CEHJ Continuacién

diando los servicios para los menos
pudientes a través de una estructura
graduada de pagos (esto es similar al
sistema de asientos de primera clase,
clase de negocios y clase econémica en
los aviones). Las ONGD locales o interna-
cionales también podrian subsidiar los
costos, pero esto es menos sustentable
a largo plazo.

¢Es asequible la calidad?

Existen grados de calidad. Un hospital o
una organizacién individual deberia poder
identificar donde necesita mejorar la
calidad y decidir si tal mejoria es
asequible.

La asequibilidad de la calidad no
siempre o exclusivamente es una
cuestion de costo. La efectividad en
relacion al costo es importante, pero
también lo es el mejor uso de recursos. Al
ofrecer servicios de mala calidad desper-
diciamos recursos y podria impedir la
respuesta a los servicios. Muchas
mejoras no requieren de mas dinero o
recursos, pero podrian requerir que el
equipo cambie su manera de trabajar. Por
lo tanto, es importante considerar la
situacién como un todo.

Mejoras en calidad que implican un
costo minimo o que ahorran dinero
Cambios minimos en la estructura o en el
proceso pueden conducir a una gran
mejoria en la calidad. El conocimiento de
la organizacion o de la forma en que
funciona, nos permitira identificar y
encarar estos pequenos cambios. Aqui
vemos dos ejemplos:

e Un conserje notd que la sala de espera
se ensuciaba mucho durante las horas
de almuerzoy tomé la responsabilidad

1 Seguro: evitando la lesion en los
pacientes

2 Efectivo: basado en evidencia de
efectividad y evitando servicios que
pudieron haber sido probados como
ineficientes

3 Orientado hacia el paciente:
ofreciendo atencion que sea
receptiva al paciente y respetando al
mismo

4 Oportuno: asegurandose que el
tiempo de espera sea minimo,
especialmente para patologias
potencialmente severas

5 Eficiente: utilizando los recursos de
manera prudente

6 Equitativo: brindando atencién que
no varie por las circunstancias o
caracteristicas personales.

4 e

John Costa

de limpiarla antes de iniciar las
consultas de la tarde. Esto mejor6 la
satisfaccion del paciente con el servicio.

¢ La enfermera a cargo de una sala de ojos
realiz6 una auditoria sobre el uso de
tiempo de quiréfano. Encontré que si el
paciente era anestesiado mientras el
oftalmélogo se preparaba para la cirugia,
era posible realizar diez cirugias de
catarata en lugar de ocho. Esto generd
mas ingresos para el hospital.

Mejoras en calidad que acarrean un

costo mas alto

Necesitamos decidir si éstas mejoras
seran eficientes en cuanto a los recursos a
largo plazo, como se ilustra en los
ejemplos mas adelante. Si un cambio
costoso mejora la calidad significativa-
mente, puede considerarse asequible,
considerando los beneficios a largo plazo.

Alainversa, un procedimiento puede ser

efectivo en cuanto al costo de por si, pero
aun asi representar un uso incorrecto de
los recursos escasos.

e Un oftalmdlogo tenia interés en cambiar
de la técnica de extraccion extracapsular
de la catarata (EECC) a la cirugia de
catarata por incisién pequena (CCIP o
SICS, por sus siglas en inglés). El
andlisis de la evidencia mostr6 una
marcada diferencia entre los resultados
quirdrgicos de la EECC y la SICS. El costo
de pasar de EECC a SICS, a pesar de ser
significativo, fue considerado asequible
por la administracion del hospital,
debido al potencial de mejorar significati-
vamente los resultados clinicos.

Un hospital publico en un pais de
ingresos bajos desea establecer un
banco de cérneas. El Ministerio de Salud
puede identificar tan sélo un pequeno
ndmero de pacientes que se benefi-
ciarian de este servicio y considera que
cualquier dinero adicional deberia ser
invertido en cirugias de catarata, ya que
su necesidad es mayor. El Ministro
sugiere invertir el dinero para impulsar
los servicios de cirugias de cataratasy
analizar la necesidad de un banco de
ojos en el futuro.

éstar atentos a las necesidades de los
pacientes es un aspecto de la calidad.
BANGLADESH

Buscando mejorias enfocandose en
areas de influencia

En un ambiente de escasos recursos,
puede ser mas dificil mejorar la calidad.
Por ejemplo, si el hospital no puede
comprar lentes intraoculares (LIO),
entonces, ¢como podria brindar un
servicio de cirugia de catarata de alta
calidad? En tales circunstancias,
deberiamos buscar mejorar la calidad en
lugares donde nuestra organizacion tiene
influencia. Deberiamos tratar de
establecer vinculos con un hospital de
0jos que cuenta con LIOs, o buscar
cambiar la politica de adquisiciones del
Ministerio de Salud a través del cabildeo
ante el Comité Nacional de Prevencién de
Ceguera o buscar apoyo de un donador
externo.

Conclusion

Necesitamos hacer que la atencién
oculary la buena visién sean accesibles
a todos, independientemente de su
capacidad de paga. Para poder lograr
esto, los servicios clinicos y no clinicos
deben ser de la mejor calidad posible.
Esto requiere que todo el personal de
atencion ocular se involucre en discutir
regularmente la calidad de la atencion e
identificar las formas en las cuales las
practicas pueden ser mejoradas con los
recursos disponibles.

1 Mejorar de la calidad es parte del
trabajo cotidiano de cualquier
unidad y cada trabajador de salud
ocular

2 Tanto la atencion clinica como la no
clinica afectan la calidad del
servicio

3 La calidad puede mejorar a través
de pequenos incrementos
asequibles

4 Mejorar la calidad puede ahorrar
dinero a largo plazo, pero usual-
mente requiere de una inversion
inicial

5 Algunas mejoras en calidad podrian
no ser costeables en este momento
y lugar

6 Cada organizacion debe tratar de
mejorar la calidad dentro de sus
restricciones en cuanto a recursos.
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C Patricia Fathers

Profesora, Promocion de Salud, School of Health
and Social Sciences, Middlesex University,
Hendon Campus, The Burroughs, London NW4

48T, Reino Unido.

A menudo, cuando llegan los pacientes a
una unidad de atencién ocular, se sienten
inseguros de lo que va a ocurrir, se sienten
ansiosos y vulnerables. Muchos no han
estado antes en un entorno hospitalario o
nunca han viajado o dormido fuera de la
casa.

Asegurarse que la experiencia del
paciente sea positiva, es una parte
integral de la atencion ocular. Este articulo
ofrece sugerencias de buenas practicas
basadas en evidencia, para mejorar tal
experiencia.

Nuestras sugerencias deben ser
necesariamente adaptadas a un contexto
local: los entornos pobres en recursos,
son ambientes de trabajo que particular-
mente presentan desafios, y el personal
podria necesitar desplegar mayor ingenio
para lograr las buenas practicas en el
proceso de luchar por alcanzar las metas
de VISION 2020.

Comunicacion

La buena comunicacion es de gran impor-
tancia en todas las profesiones
humanitarias. Es crucial a todo nivel —
entre disciplinas y entre el personal y los
pacientes y sus familias.

Si el equipo de atencion ocular puede
infundir confianza en los pacientes y
convencerlos de la necesidad de trata-
miento o seguimiento, esto puede
realmente hacer la diferencia entre resul-
tados exitosos o no.* Siempre es
importante considerar el punto de vista del
paciente.

Informacion a los pacientes

La informacién accesible y correcta es
clave para la buena comunicacién con el
paciente y su familia.

Informacion verbal:

e Hablar de manera claray amistosay
evitar utilizar la jerga médica.

e El paciente no debe sentirse apresurado;
adapte su ritmo, particularmente si el
paciente tiene algln otro déficit
sensorial (por ejemplo sordera).

e Usted se va a comunicar de manera mas
efectiva si es amistoso y accesible, en
vez de formal y serio.

* En momentos apropiados de la conver-
sacion, usted puede verificar si el
paciente entendi6 la informacion,
haciendo preguntas tales como:

“¢ Podria informarme la fecha y hora de

Sue Stevens

Mejorando la experiencia de los
/| pacientes

Ex Consultora de Enfermeria, Community Eye Health

Journal, International Centre for Eye Health, London

School of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel

Street, London WC1E 7HT, Reino Unido.

su préxima cita?”. Usted también
deberia preguntar si el paciente tiene
alguna otra pregunta que hacer.

e Considerar barreras potenciales de
lenguaje. Los intérpretes pueden
facilitar una interaccion libre de estrés.
Si el idioma ha sido un problema, usted
deberia registrarlo en la ficha médica del
paciente. Esto ayuda a planificar con
anterioridad y asegurarse de incluir al
intérprete apropiado para las préximas
citas.

Informacion escrita:
La informacién escrita efectiva deberia
ayudar a los pacientes y sus familias a
entender y recordar una discusion y debe
contener todos los puntos importantes.

Un registro escrito permanente de la
informacién también ofrece otra ventaja;
brinda a todos los miembros del personal
un conjunto de puntos informativos que
deben recordar incluir en sus discusiones
con pacientes y familiares.?

Para efectos de la informacion escrita
recuerden:

e utilizar palabras cortas

e evitar palabras largas y técnicas
e explicar términos técnicos

e ytilizar oraciones cortas.

El material debe ser ajustado a las necesi-
dades locales. Por ejemplo, cuando una
gran proporcién de pacientes es
analfabeta, mostrar la informacion escrita
con descripciones graficas e ilustraciones
a menudo serd mas efectivo. Cuando
utilice texto impreso?®:

ele -

e ytilice un minimo de fuente tamaio 14,
pero quizas algunos pacientes necesiten
16-22

e utilice texto negro sobre fondo blanco

e utilice fuentes Arial o Verdana

e evite letras mayusculas continuas 'y
letras italicas, utilice negritas para dar
énfasis

e ytilice papel opaco.

Si la informacion escrita esta a mano,
debe ser negro sobre blanco, con letras
imprentas mayusculas y equivalentes por
lo menos a un tamano impreso 16
(=4mm).

Ensenanza a pacientes

Cuando usted ensena a los pacientes
algun procedimiento (por ejemplo la
colocacion de gotas oculares), es impor-
tante que les brinde informacion claray les
permita ser activos, mas que pasivos, en
el proceso de aprendizaje. Uusted podria
no s6lo hacer que el paciente lo observe
realizando el procedimiento, sino que lo
practique bajo su supervisiéon, mientras
que usted le retroalimenta con comen-
tarios. También debe darse al paciente la
oportunidad de hacer preguntas.*

Orientacion
La orientacion apunta a ayudar al paciente
a descubrir soluciones a sus problemas,
explorando y aclarando maneras de vivir
que mejoraran su bienestar.
Desafortunadamente, esto es a menudo
malentendido. El objetivo de la orientacion
no es la de informar al paciente sobre su
Continda en la pagina siguiente »

Ser amistoso y accesible facilita la comunicacion con los pacientes. LIBERIA
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Lutful Husain

PACIENTES Continuacion

enfermedad ocular ni de dirigir al paciente
hacia un curso de accion. No es de
naturaleza preceptiva.

La orientacion es una forma de ayudar,
que esta enfocada en la necesidad del
paciente, tal como la percibe el paciente, y
no en lo que otros consideran que son

Iu

éstas necesidades. El “consejero” hace lo
mejor que puede al escuchar al paciente,
trabajando con ellos, para encontrar las
mejores maneras de entender y resolver
sus problemas. La orientacion debe ocurrir
en un entorno privado y confidencial, y los
consejeros deben escuchar atentamente
para comprender la perspectiva del
paciente. La orientacién ayuda a los
pacientes a comprender que hay una
manera que puede ayudarlos a que ellos
tomen decisiones o cambien de direccién.®

Siempre recuerde que los pacientes
son individuos, a pesar de tener la misma
enfermedad; diferentes pacientes tendran
necesidades diferentes.

Existe evidencia que demuestra
muchos de los beneficios de la mejor
comunicacién.® Los pacientes despliegan
mayor conocimiento y pueden recordar la
informacion mejor, experimentan mayor
satisfaccion con la atencién médica que
reciben, pueden dar un consentimiento
genuino e informado y son capaces de
cooperar mejor. Como resultado, pasan
menos tiempo en el hospital y experi-
mentan una rapida recuperacion de
enfermedades y/o intervenciones.
Consecuentemente, relatan su buena
experiencia a su comunidad, lo cual,a su
vez, genera una mejor respuesta a los
servicios.

Rendicion de cuentas del
personal

Es importante que todo el personal rinda
cuentas del estandar de atencion que
brinda. Mejorar la experiencia del paciente
es responsabilidad de todo el equipo que
brinda servicios de atencion ocular.

Los pacientes podran sentir recelo en
compartir sus temores o quejas con los
médicos y enfermeras, creyendo que éstos
solamente estan interesados en el trata-
miento. Podran sentirse mas coémodos
compartiendo tales comentarios con el
personal no clinico. Este personal tendra
un papel capital en mejorar la experiencia
del paciente, ya que a menudo, pasa mas
tiempo con los pacientes. Todo el personal,
entonces, debe estar alerta y receptivo a
las necesidades de los pacientes y dar
retroalimentacion al resto del personal, el
cual puede implementar cambios para
mejorar la experiencia del paciente.

El personal necesita desarrollar
concientizacion acerca de sus areas de
competencia, por ejemplo, las destrezas,
conocimiento, y también la actitud
(comportamiento y sistema de creencias)
que traen consigo a la practica, ya que todo
esto afectara la manera en que trata a los
pacientes.”

En el proceso de adquirir experiencia,
los trabajadores de la salud necesitan ser
concientes de si mismosy ser autocri-
ticos: deben buscar supervision en la
medida que desarrollan su propia practica
y ofrecer supervision a colegas de menor
experiencia. El desarrollo profesional
continuo (CPD, por sus siglas eninglés)y la
rendicion de cuentas respecto al estandar
de atencion brindada, resulta en brindar
servicios de forma relevante y apropiada.

Finalmente, una buena administracion
del tiempo es vital para mejorar la
experiencia del paciente. Esta requiere
establecer prioridades, ser sistematico y
delegar en las oportunidades que existan,
destrezas adecuadas en el personal.t La
administracion deficiente del tiempo
conduce a prisas de Ultimo momento,
genera estrés en el personal y los
pacientes y conduce a un desempeno
deficiente. Las necesidades de los
pacientes y sus familias deben ser la
prioridad y usted debe asegurarse que son
encaradas con prontitud.
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Dignidad

La dignidad es un derecho humano basico.
Es especialmente importante recordar esto
en los entornos de atencién médica donde
las personas se sienten mas vulnerables.
El personal debe hacer todo lo posible para
preservar la dignidad del paciente.

La atencion brindada a los pacientes
puede ser influenciada por la cantidad y
calidad de recursos, pero esto no puede
estar restringido por su edad, credo,
cultura, nacionalidad, raza, género, disca-
pacidad, enfermedad, conviccion politica,
educacion o situacion social y econémica.®

La cultura del paciente juega un papel
muy importante en la manera en que
percibe la dignidad. Es importante
demostrar que uno respeta los valores del
paciente. Por ejemplo, pregunte al paciente
con que nombre o titulo prefiere ser
llamado.

“La orientacién es una manera de
ayudar que esta enfocada en las necesi-
dades como las percibe el paciente y no en
lo que los otros consideran que son éstas
necesidades”

Privacidad

Los pacientes oftalmicos requieren priva-
cidad. La entrevista o examen debe ocurrir
lejos de “espectadores”. Se debe tener
cuidado en asegurar la confidencialidad y
guardar los registros de los pacientes de
manera segura.

La privacidad en lo que se refiere a las
necesidades personalesy la higiene son
esenciales, con servicios separados para
hombres y mujeres. A menudo, las salas
de pacientes mixtas atin no son aceptables
para los individuos, aunque frecuente-
mente no hay opcién.

Asegurarse que los paciente reciben
atencion en un ambiente limpio. INDIA

Sivakumar M



El alojamiento para nifios deberia
preferentemente estar en un espacio
favorable y especialmente dedicado a
ellos.

Los pacientes en situacion de aisla-
miento, por ejemplo por condiciones
infecciosas, podrian sentirse abando-
nados o estigmatizados. El personal
deberia tomarse el tiempo de interactuar
con ellos fuera de los procedimientos de
tratamientos en si, para ayudar a
aumentar el sentimiento de autoestima.
Cuando es posible, es beneficioso brindar
alojamiento separado para pacientes de
glaucoma y catarata, debido a que estos
pacientes experimentan diferentes resul-
tados después de la cirugia.

Priorizacion

En departamentos ambulatorios y en
listas para cirugias, algunos pacientes
deben tener prioridad con respecto a otros
(via rapida): estos son los muy jévenes,
los de edad avanzada y los enfermos con
enfermedades agudas o crénicas en
general, y mujeres (particularmente
aquellas que estan acostumbradas a
quedarse en casa).

El paciente es parte de una familiay
una comunidad, y debe recibir apoyo de un
padre, hermano, esposo o algun otro
cuidador. Se debe tomar tiempo en tratar
las necesidades y ansiedad de los cuida-
dores también. Y con el consentimiento
del paciente, consultar e incluir a los
cuidadores en cualquier plany prepa-
racion para el alta del paciente y su
cuidado continuo.

El personal debe apuntar a ser
eficiente y mas importantemente, efectivo
en apoyar a los pacientes. Deben estar
preparados para actuar como defensores
del paciente y ser lo suficientemente insis-
tentes para desafiar a los colegas cuando
siente que la dignidad no esta siendo
adecuadamente considerada.

Ambiente

El ambiente para la atencién médica
oftdlmica es Unico en su género.
Pacientes de todo el espectro etario
acuden a recibirla y muchos deben
enfrentar también otros problemas de
salud relacionados, ademas de la
deficiencia visual. Esto plantea un desafio
significativo, especialmente cuando las
unidades de atencion ocular son estable-
cidas en areas de escasos recursos.

Bienvenida a pacientes

Muchos pacientes viajan grandes
distancias y al llegar se sienten cansados
y vulnerables. La primera persona que
encuentran sera muy significativay va a,
ya sea aumentar o disminuir su esperanza
y ansiedad. La actitud del personal de
recepcion es crucial para la sensacion de
bienestar y autoestima del paciente.

Limpieza, seguridad y comodidad
Los pacientes tienen derecho a recibir

atencion en un ambiente limpio y seguro.
El equipo encargado del lugar es una
parte vital del servicio y debe ser valorado
por el personal clinico y los administra-
dores de alto nivel.

Todo el equipo es responsable del
control de infeccién, uso apropiado de
equipos y reutilizacion de materiales. Los
entornos de atencién médica deben ser
lugares seguros y los peligros potenciales
deben ser notados.

El departamento de mantenimiento es
responsable del equipo y mobiliario que
requiera reparacion o reemplazo. En
hospitales pequenos, donde no existen
equipos separados de administracion y
mantenimiento, otros miembros del
personal deben ser responsables de
estos roles.

La buena iluminacién es importante
para los pacientes y para el personal en
una especialidad donde la atencién al
detalle es vital. En los lugares donde el
suministro eléctrico es irregular, es impor-
tante contar con generadores y lamparas
de respaldo, y asegurarse de que todo el
personal sepa como operarlos.

Accesibilidad

Los pacientes deben depender de avisos
y carteles con instrucciones escritas.
Estos deben ser accesibles, deben estar
ubicados en dreas bien iluminadas y
deben ser de un color y tamano que
faciliten su lectura.

Algunos pacientes no tendran la vision
adecuada para leer, incluso los mejores
carteles y podria preguntar a un miembro
del personal, por ejemplo: “¢,Dénde puedo
retirar mis gotas?”. No es suficiente con
senalar la direccion y responder: “Queda
por alla a la derecha.” Los pacientes
esperan que el personal sepa como
asistirlos; sin embargo, el personal no
siempre esta conciente de las necesi-
dadesy problemas de los pacientes con
deficiencia visual. El personal no debe de
temer preguntar a los pacientes como
manejar una situacion, especificamente
teniendo en cuenta sus necesidades
personales.

Se debe discutir las guias para los
trabajadores de la salud en lo referente a
la asistencia a personas ciegas y con
deficiencia visual; las técnicas deben ser
demostradas, y las instrucciones siempre
exhibidas. Deben organizarse dias de
orientacioén para el personal nuevo, a fin
de facilitarles la comprensién de las
necesidades de las personas con impedi-
mento visual.

Existe solamente una forma correcta
de guiar a un paciente con impedimento
visual y puede ser descrito por el lema:
“No me tires, camina conmigo”.*° A
menudo, se utiliza la técnica equivocada
causando dificultad y angustia para el
paciente. El personal siempre debe
explicar lo que esta por ocurrir. La
gentileza y la paciencia son vitales.

SO\

Conclusion

El paciente (y no la enfermedad) debe ser
siempre el centro de los servicios oftal-
micos. Tratar al paciente como un
individuo inevitablemente conducira a un
mejor servicio con resultados también
mejores — pero los resultados nunca
deben ser la motivacién para buscar
conseguir tales mejoras.

Comunicacion: un proceso bidirec-
cional, interaccién con otro(s), compartir
informacion e ideas.

Desarrollo Profesional Continuo
(Continuing Professional Development -
CPD): instruccién u oportunidades para
el propdsito de actualizar y mejorar el
conocimiento y las destrezas profesio-
nales.

Orientacion: foro para la discusion y
consulta personal, donde los problemas
son expresados por el paciente. Un
orientador o consejero debe saber
escuchar, debe tener conocimientos
sélidos de salud, asi como experiencia y
entrenamiento adecuado.

Dignidad: tratar a alguien con dignidad
es hacerlos sentirimportantes y
valorados en relacién a otros. Cuando el
paciente es tratado con dignidad, se
sentira confiado, cémodo y valorado.

Informacion al Paciente (verbal y
escrita): transmision de hechos o
instrucciones (por ejemplo, el costo de
una operacion).

Enseinanza a pacientes: brinda conoci-
mientos y/o destrezas a través de la
discusion o demostracién (por ejemplo,
como colocar gotas oculares).

Rendicion de cuentas del personal: la
obligacion de responder por los resul-
tados de las acciones de cada uno, a
diferencia de responsabilidad (lo que
debemos hacer).
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CIRUGIA

Mejorando los resultados quirirgicos

Tony Walia

Oftalmoélogo y Director Médico, PCEA
Kikuyu Hospital, Sala de Oftalmologia
de Kikuyu, Kikuyu, Kenia.

David Yorston

Oftalmélogo Consultor, Instituto de
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Gartnavel, 1053 Great Western Road,
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Los resultados de la cirugia de catarata
son peores de lo que deseariamos que
fueran. Los estudios basados en la
comunidad muestran que hasta un 40%
de los ojos presentan una vision postope-
ratoria de <6/60.* Los ojos con lentes
intraoculares (LIO) tienen mejores resul-
tados; sin embargo, se ha demostrado
que aun en paises présperos de ingresos
medios, tales como Venezuela, 20% de
los ojos pseudofaquicos presentan
vision <6/60y 15% la mejor vision
corregida fue menor a 6/60.

La deficiencia en los resultados tiene
importancia. Los pacientes merecen una
mejoria en la vision cuando esto es
posible y los malos resultados disuaden a
los pacientes a someterse a una cirugia y
probablemente reducen su voluntad de
pagar el tratamiento — jespeciamente si
tienen que pagar por adelantado!

En este articulo, ofrecemos
sugerencias para mejorar la calidad de la
cirugia de catarata. Admitimos que
existen pocas bases de evidencia para la
mayoria de estas sugerencias y algunas
de ellas son controversiales. Sin
embargo, esperamos incentivar el debate.

1 Seleccion y entrenamiento de
oftalmologos

Los procesos de seleccion usualmente
enfatizan las referencias académicas
antes que las destrezas clinicas o quirur-
gicas. Es dificil probar la aptitud quirdrgica
durante un proceso de seleccion; sin
embargo, las pruebas genéricas de coordi-
nacion ojo - mano existen y se utilizan
rutinariamente en la seleccién y entrena-
miento de pilotos. ¢ Sera que deberiamos
considerar instrumentos similares al
seleccionar oftalmélogos? Por lo menos,
deberiamos asegurarnos que los apren-
dices tengan vision estereoscodpica.

La seleccién no siempre se basaen la
calidad. Algunos programas de
postgrados ni siquiera identifican a los
candidatos interesados en oftalmologia,
porque el pais necesita oftalmélogos
desesperadamente. El entrenamiento de
asistentes oftalmolégicos en muchos
paises de Africa nos ofrece otro ejemplo.
Originalmente, este entrenamiento
consistia en un ano de oftalmologia

clinica para todos, luego del cual, los
candidatos aptos eran seleccionados para
otro afo de entrenamiento en cirugia de
catarata. Sin embargo, para responder a
las necesidades de personal, los
programas de entrenamiento hoy en dia
tienen una extensién de dieciocho meses
a dos anos, y todos los estudiantes del
curso son entrenados en cirugia de
catarata, sin importar la inclinacién o la
aptitud. Las destrezas quirdrgicas de los
aprendices varian ampliamente y es impro-
bable que este cambio haya mejorado los
resultados de la cirugia de catarata.

El entrenamiento de postgrado para
cirujanos oftalmoldgicos deberia tener
ademas objetivos explicitos, tales como:

e niimero de cirugias a ser realizadas
antes que los aprendices puedan ser
calificados como oftalmélogos (por €j. en
el Reino Unido, ésta cifra es de 300,
pero la mayoria de los aprendices realiza
mas de 500 en la practica)

nivel de supervision: inicialmente, el
aprendiz debe ser supervisado de cerca
por el entrenador, pero al llegar a la
conclusion del entrenamiento, los apren-
dices deben poder operar casi todos los
tipos de catarata sin supervision
resultados aceptables: por ejemplo, el solo
hecho de haber cumplido con el nimero
requerido de cirugias deberia ser insufi-
ciente, si el aprendiz contara con un 25% de
tasa de pérdida vitrea.

2 Educacion médica continua (EMC o
CME, por sus siglas en inglés)

En todas las disciplinas médicas la EMC
es vital. Cuando los Ministros de Salud
tienen tantos reclamos sobre sus
pequenos presupuestos, la educacion de
los médicos es raramente prioritaria:
después de todo, ya han recibido un entre-
namiento caro. Sin embargo, a no ser que
exista apoyo para una EMC, la calidad de
la atencién ofrecida por el especialista se
deterioray esto reducira el valor de la
inversion de su entrenamiento inicial.

La EMC no es solamente para médicos,
sino también lo es para enfermeras oftal-
micas y asistentes oftalmicos. En el Reino
Unido y en los EEUU, los oftalmélogos
calificados deben obtener un nimero de
“puntos de EMC” por afo. Los puntos
pueden ser obtenidos por estudios
privados. El proceso es administrado por
el Real Colegio de Oftalmélogos y la
Academia Americana respectivamente.
Este modelo, con su sistema de puntos,
podria ser una manera en que las institu-
ciones de oftalmologia de paises afluentes
brinden asistencia a los paises de
medianos y escasos ingresos.
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3 Innovacion

En varias etapas de nuestras carreras,
muchos de nosotros probablemente
recibimos recomendaciones de otro
cirujano, las cuales nos permiten operar
con mayor confianza.

La cirugia oftalmolégica no es estaticay
mejora dia a dia. Para mejorar nuestra
propia cirugia, debemos observar a otros
cirujanos y, ocasionalmente, copiar su
técnica. Esto es facil en un centro grande
con varios cirujanos, pero es mas dificil
para un cirujano que trabaja solo en un
lugar apartado. Aquellos que trabajan en
centros mas grandes, deberian cerciorarse
de poder observar a otros cirujanos para
observary aprender técnicas nuevas. Esto
también se aplica en lo que se refiere a
materiales y protocolos nuevos, por
ejemplo, el uso de cefuroxima en la
prevencion de la endoftalmitis.?

usar, de rutina, biometria
peratoria

4 Disciplina

Cuando nos encontramos bajo la presion
de aumentar el nimero de cirugias de
catarata hasta 32 millones por ano para el
ano 2020, es facil enfocarse en la
cantidad y perder de vista la calidad.

Los cirujanos y todos los que trabajan
en el campo de oftalmologia, deben
trabajar de manera sisteméatica y disci-
plinada, de tal manera que, todos los
pacientes sean adecuadamente
evaluados en el preoperatorio y solamente
aquellos que obtendran algun beneficio,
procedan a la cirugia de catarata.

Debido a que la cirugia de catarata es
realizada tan frecuentemente, se puede
convertir en rutina y podriamos volvernos
descuidados. Los médicos, las enfer-
meras y los gerentes de salud, deben
reunirse para desarrollar procesos y
sistemas soélidos para asegurarse de que
cada paciente reciba la mejor atencién y
para minimizar el riesgo de error. Esto
puede ser tan simple como asegurarse
que ningun paciente sea llevado a
quiréfano a no ser que la cirugia oftalmo-
I6gica sea marcada, o tan complejo como
un folleto de diez paginas que incluya
todas las instrucciones pre y postopera-
torias.

B Ramamurthy
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5 Biometria

Muchos centros siguen utilizando las LIO
de potencia estandar, porque no pueden
realizar biometrias. El equipo de biometria
se ha vuelto mas portatil y mas barato. La
mayoria de los cirujanos deberian utili-
zarlo de rutina, adn en clinicas periféricas.
No conocemos de pruebas aleatorias que
prueben que la biometria preoperatoria
mejora la visién postoperatoria no
asistida. Sin embargo, dado que la
biometria es seguray barata, es dificil
negarla al paciente. La prevalencia de
ametropia axial varfa ampliamente, y la
biometria es la prueba de mayor valor en
comunidades con la prevalencia mas alta,
por ejemplo en Asia. Tendra menor
impacto donde la ametropia axial es
menos comuin, por ejemplo en Africa Sub
Sahariana.

6 Equipamiento

Es dificil obtener un buen resultado con
equipos inadecuados. Si el microscopio
quirdrgico esta inoperante, es mas seguro
cancelar la cirugia que simplemente
proceder a realizarla. Esto es frustrante
tanto para el cirujano como para el
paciente. Sin embargo, la inconveniencia
de una operacion cancelada es menor,
comparada con los problemas causados
por una cirugia complicada. Finalmente,
sélo los cirujanos pueden juzgar si el
equipo es adecuado para sus necesi-
dades. Lo que es aceptable para uno,
puede ser inadecuado para otro. Por
ejemplo, algunos instrumentos oftalmol6-
gicos estan disefados para ser utilizados
por un cirujano diestro. Sin embargo, juno
de los autores es zurdo!

A medida que la cirugia oftalmolégica
se vuelve mas compleja, el mantenimiento
regular de los equipo es esencial. Afortu-
nadamente, esto ha sido reconocido por la
iniciativa VISION 2020, y el entrenamiento
en mantenimiento de equipos esta dispo-
nible en algunos paises y regiones.
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Cirugia de Catarata: cuanto mas uno opera, mejores son los resultad
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os quirtrgicos.

7 Numeros

Cuanto mas uno hace algo, mejor lo hace —
la practica hace al maestro. Un cirujano
que opera catarata de manera poco
frecuente, tendra peores resultados que
un cirujano que opera cada semana. En la
mayoria de los paises, casi todos los oftal-
mélogos realizan algun tipo de cirugia de
catarata. En |los paises donde hay mas de
50 oftalmélogos por millén de habitantes,
quizas un menor nimero de ellos deberia
operar; esto permitiria que los oftalmé-
logos que operan, aumenten su casuistica
y mejoren sus resultados. No existe un
estandar convenido para el ndmero
minimo de cirugias que un oftalmélogo
deberia realizar. Sin embargo, se sugiere
que los oftalmélogos operen por lo menos
una vez por semana.

8 Auditoria

El monitoreo prospectivo de los resultados
fue asociado con una mejoria en los resul-
tados en tres estudios diferentes. 34 Audn
si es retrospectiva, una auditoria regular,
nos ayudara a identificar problemas y lidiar
con ellos. Si no establecemos estandares
de resultados que impliquen un desafio,
permaneceremos en nuestra “zona de
comodidad”, pero probablemente no
mejoraremos la calidad.*

9 Reuniones de Morbilidad /
Mortalidad

A pesar de haber pocos casos de morta-
lidad en oftalmologia (jesperamos!), es util
organizar reuniones departamentales
frecuentes para discutir los resultados y
las causa de los resultados inadecuados.
Es esencial que estas reuniones no sean
de caracter vengativo ni punitivo. Un solo
individuo es raramente responsable de un
mal resultado. Usualmente existe una
secuencia de errores, algunos de los
cuales se deben a fallas sistémicas en la
institucion. Si éstas van a ser corregidas,
la revision debe incluir a todos, incluyendo

Ferdinand Ama

los cirujanos, las enfermeras, personal
administrativo y técnico. El objetivo no es
el de buscar que fue lo que salié mal
(aunque este podria ser el primer paso
necesario), sino el de determinar como
mejorar el estandar de la atencién en el
futuro. Si el resultado final es solamente el
de buscar identificar a un culpable,
entonces el ejercicio no vale la pena.

10 Sistemas estandar de evaluacion
Si todos cuentan con diferentes estandares de
evaluacion, el panorama general sera
nebuloso. La Organizacién Mundial de la Salud
ha fijado el estandar para la mejor visién
corregida a los dos meses de la cirugia:

® 6/18 o mejor para 90% de los ojos
(20/60, 3/10, logMar 0.5)
e <6/60 para menos de 5% de los ojos

Existen dos problemas asociados con
estos lineamientos. En primer lugar, pocos
pacientes regresan a los dos meses de la
cirugia para una consulta de seguimiento,
asi que, la evaluacion de los resultados
representa s6lo una pequena fraccion de
las operaciones. Segundo, a pesar de que
la vision puede ser probada con mejor
correccion en el consultorio, el paciente
podria no comprar los anteojos, o estos
podrian romperse o perderse en el trans-
curso de un mes. Ahora que las LIO son
casi universales y que la biometria es
utilizada ampliamente, podemos fijar
estandares para vision no corregida en
una fecha mas temprana —como una
semana por ejemplo. Esto podria permitir
un informe mas consistente de los resul-
tados, lo que a su vez, podria hacer mas
facil de identificar la mejor practica.

11 Refraccion y anteojos
Aun con biometria, algunos pacientes
tendran un defecto de refraccion postope-
ratorio significativo. Una de las mejores
maneras de mejorar los resultados es
realizar refraccion en todos los pacientes y
brindarles anteojos. Si hay astigmatismo
significativo, los anteojos podrian ser mas
caros que la cirugia, ya que los lentes para
Continua en la pagina siguiente »

Recursos para mejorar los resultados

1 El programa gratis “Monitoring
Cataract Surgical Outcomes” (MCSO)
puede ser descagado desde:
www.iceh.org.uk/display/LIB/
Software+-+Monitoring+Cataract+S
urgical+Outcomes
Para una copia fisica, haga el pedido
a “Community Eye Health Updates
2009” CD from TALC, PO Box 49, St
Albans, Hertfordshire, AL1 5TX, UK.
Email: info@talcuk.org Sitio web:
www.talcuk.org

2 El entrenamiento sobre mantenimiento
de instrumentos se encuentra dispo-
nible a bajo costo en el Hospital
Oftalmolégico de la India Aravind— ver
www.aravind.org
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astigmatismo son muy costosos de
prescribiry ajustar. Debido a que la
mayoria de los cirujanos buscan una
buena visién no corregida, deberiamos dar
anteojos, ya sea sin cargo, 0 a un precio
minimo, a cualquier paciente que los
requiera para lograr 6/18 o mejor.

12 Reconociendo nuestras
limitaciones

Hemos hecho énfasis en la cirugia de
catarata, ya que es el procedimiento mas
frecuente realizado por oftalmélogos. No
obstante, las propuestas son aplicables a
cualquier cirugia oftalmolégica simple o
compleja. En paises de altos ingresos, los
oftalmélogos se especializan, por ejemplo,
en cirugia vitreoretinal. Los oftalmélogos
generales realizan la mayoria de los proce-
dimientos comunes, pero refieren los
problemas mas complejos, tales como una
catarata pediatrica a un colega sub-espe-
cialista. En los paises en vias de
desarrollo, podria ser dificil establecer una
red de referencia: el viaje es costoso y
dificultoso para los pacientesy las

personas prefieren tratar con el médico
que conocen y confian, antes que visitar a
un cirujano desconocido en un lugar
remoto. A pesar de esto, los resultados de
cirugias en éstas condiciones complejas,
siempre mejoran cuando los pacientes
son referidos a especialistas que tienen
los equipos, el entrenamiento y personal
necesario para obtener los mejores resul-
tados.

13 Liderazgo

Este es quizas el punto mas importante. Si
la calidad de los resultados es percibida
exclusivamente como tarea del oftal-
mélogo, es poco probable que los
resultados mejoren alguna vez. Cada
trabajador de salud ocular debe estar
involucrado, debido a que cada etapa del
trayecto del paciente, desde el
diagnéstico al alta, puede afectar el
resultado final. Esto incluye no solamente
a los médicos y enfermeras, sino también
al personal no clinico, tales como adminis-
trativos y técnicos. El rol del cirujano es el
de demostrar liderazgo y de involucrar a

todo el otro personal para asegurar que

cada paciente reciba el mejor tratamiento.

Un cambio de actitud seré logrado al

involucrar a todos los trabajadores de la

salud y personal allegado, dentro de una
institucién, no dando clases u 6rdenes
desde una posicién superior.

En la pagina al dorso de esta revista,
encontrara el logo de la CBM con el lema
“Juntos podemos hacer mas”. Este es el
mejor consejo que podemos seguir, Si
queremos mejorar la calidad de los resul-
tados quirurgicos.

Referencias

1 LimburgH, Foster A, Vaidyanathan K, Murthy GV.
Monitoring visual outcome of cataract surgery in India.
Bull World Health Organ 1999;77(6): 455-60.

2 Yorston D. Using intracameral cefuroxime as a
prophylaxis for endophthalmitis. Community Eye
Health J 2008;21(65): 11.

3 LimburgH, Foster A, Gilbert C, Johnson GJ, Kyndt M,
Myatt M. Routine monitoring of visual outcome of
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GERENCIA

Kolawole Olumide Ogundimu
Oftalmologo y Jefe de desarrollo de
programas, Africa Oriental — Regién Este,
Sightsavers International, Accra, Ghana.

Nigeria es una federacion de 36 Estados
administrativos, cada uno de ellos tiene el
mandato de brindar atencién médica a la
poblacion. Sightsavers International ha
estado apoyando cuatro Ministerios de
Salud de estados (Cross River, Kaduna,
Kwara y Sokoto), a implementar programas
disenados para brindar servicios integrales
de atencion ocular.

En el pasado, la atencién ocular estuvo
limitada a servicios en grandes hospitales
en las ciudades mas grandes, los cuales
eran inaccesibles a la poblacion general.

Estos nuevos programas de atencion
ocular han tenido mucho éxito. El programa
de atencion ocular de Kwara (KWECP) por
ejemplo, ha aumentado la tasa de cirugia de
catarata de 196 operaciones de cataratas
por millén por ano en el 2003 a 923 en el
2007.

Este articulo describe lo que hemos
aprendido de nuestra experiencia en
gerenciar estos programas y esperamos les
provea sugerencias para mejorar su
administracion.

Planificacion participativa
La planificacién de programas de atencion
ocular en Nigeria fue participativa, y VISION

2020 nos provey6 una estrategia y una
vision clara.* Se realizaron tres consultas
iniciales con los Ministros de Salud de los
estados, seguidas de reuniones con las
diferentes partes interesadas. Estos inclu-
yeron a todos los actores relevantes en la
atencion ocular a nivel de campo, todos los
niveles de gobierno dedicados a brindar
atencién médica en la region geografica y
representantes de todos los profesionales
de la salud involucrados en la atencién
ocular.

Las reuniones con las partes intere-
sadas han sido invaluables y han ayudado
a integrar un grupo de personas las cuales
de otra manera hubieran permanecido
como socios muy dispersos.

Gerenciando proyectos

dentro de un programa

Un programa de atencién ocular frecuente-
mente esta compuesto por varios
proyectos disenados para controlar
diferentes enfermedades dentro de un
periodo de tiempo determinado. Esto se
debe al enfoque de la enfermedad, las
prioridades de desarrollo y/o considera-
ciones de financiacion y administracion.
La KWECP se encontraba desarrollando
un proyecto de distribucién de Mectizan®,
un proyecto de distribucién de vitamina Ay
un proyecto de atencién ocular bajo
diferentes financiaciones y administra-
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de programas de atencion ocular

ciones. Nuestra experiencia demostrd
que, las personas que trabajaban con
estos proyectos, tenian la tendencia a
dispersarse y a trabajar de manera




individual, a tal punto que, los diferentes
proyectos resultaban en presiones conflic-
tivas sobre el mismo personal, lo cual a su
vez resultaba en la duplicacion inadvertida
de esfuerzosy el sinergismo limitado.

Para remediar esta situacion, organi-
zamos sesiones de planificacion conjunta
entre los equipos administrativos de los
diferentes proyectos, bajo un programa de
atencion ocular estatal unificado, y nos
aseguramos que los reportes de proyectos
fueran circulados a todos los participantes
de los otros proyectos. Cuando era posible,
tratamos de fusionar los proyectos bajo un
solo equipo de gerencia. Aprendimos que:

¢ Los sistemas debe estar establecidos de
tal manera de asegurar que los
diferentes proyectos dentro del programa
sean complementarios y sinérgicos.

e Un proyecto, el cual es desarrollado en
un periodo de tiempo determinado, es
s6lo un paso en lo que seria un programa
de largo plazo. Se deben incorporar
elementos de sustentabilidad y planifi-
cacion a largo plazo al programa desde
su inicio.

Gerenciando recursos

humanos

Los recursos humanos son los activos mas
valiosos de cualquier programa de atencién
ocular. El fortalecimiento del equipo, el
entrenamiento continuo y la motivacioén,
son aspectos esenciales de la adminis-
tracion de los recursos humanos? (ver tabla
ala derecha).

Evaluando los recursos humanos
Para poder gerenciar y desarrollar los

Jenny Matthews/Sightsavers

recursos humanos de manera efectiva,
es esencial empezar con:
e calcular el nimero disponible de
personas que podrian ser entrenadas
e evaluar los niveles de competencia del
personal existente, ya que podrian
precisar de entrenamiento adicional.
En algunos estados, la escasez de
personal calificado para entrenar, ha
limitado el desarrollo de los recursos
humanos. Por ésta razén, el desarrollo
de los mandos medios e inferiores,
especialmente de enfermeras oftal-
micas, ha sido menos exitoso que el
desarrollo de oftalmdlogos.

La importancia del trabajo en equipo
El cambio de un enfoque individual a un
enfoque en equipo ha sido un factor
clave en la mejoria del rendimiento en el
KWECR.

El programa establecié equipos de
servicio responsables de la salud oftal-
moldgica en zonas geograficas definidas
del Estado. Estos equipos estaban
compuestos por varios profesionales
requeridos para brindar el servicio; utili-
zamos personal disponible, y también
organizamos un entrenamiento para
llenar las falencias identificadas en los
recursos humanos. Desarrollamos un
enfoque centrado en hospitales base,
clinicas extra-muros, y establecimos
comités de gerencia y sistemas de
coordinacion. Por ende, nos alejamos
del sistema de prestacion de servicios
que habia sido la norma anteriormente,
el cual estaba centrado en un solo
hospital y en un solo oftalmdélogo.

Capacitacion
Es importante invertir en capacitacion
de calidad, sin olvidar agregar los
principios de gerencia para aquellos en
posiciones de liderazgo. La capacitacion
deberia apuntar a la conformacion de
equipos adecuados, con la composicion
correcta de profesionales y personal de
apoyo.®

Hemos tenido mucho éxito en el en-
trenamiento de oftalmélogos y hemos
establecido un centro de entrenamiento
practico para oftalmélogos en el KWECR
Dos factores fueron clave para este éxi-
to. En primer lugar, existia una reserva
de médicos clinicos generales disponi-
bles para el entrenamiento dentro de
los servicios estatales — esto no siem-
pre es el caso en Africa Sub-Sahariana y
no puede ser dado por hecho. En segun-
do lugar, nos beneficiamos de la presen-
cia de un oftalmélogo consultor motiva-
do dentro del programa, el cual se
convirtié en el principal entrenador, y ac-
tué como persona central e impulsor del
programa de entrenamiento, asi como
la para la prestacion del servicio.

Motivando al personal
El lider del equipo juega un papel vital en
mantener motivado a su equipo. La

motivacion requiere el desarrollo y mante-
nimiento de una visién compartida, la
capacitacion y adquisicién de destrezas
adecuados, el reconocimiento de la contri-
bucion individual y un uso cuidadoso de los
incentivos.

Los incentivos financieros relacionados
al desempenio por si solos no son buenos
motivadores y podrian conducir a un
fracaso del servicio o del proyecto si los
incentivos se agotan.

En nuestro programa, la motivacion fue
esencialmente resultado de:

e mejorar la moral del personal a través de
una cultura de apoyo y aliento

e proporcionar equipos de calidad e
insumos adecuados

e asegurar un ambiente propicio para la
prestacion de servicios

e brindar la capacitacion necesaria para
las tareas a ser desempenadas

e el incentivo para el buen desempeno, de
mayor capacitaciony desarrollo de las
destrezas.

Administracion de
infraestructura y tecnologia

Antes de planificar un proyecto, es impor-
tante evaluar cuidadosamente la
infraestructura y la tecnologia existente. La
infraestructuray la tecnologia constituyen
Continua en la pagina siguiente »

1 Revisar lareserva disponible y el
nivel de competencia al principio del
proceso de desarrollo de los recursos
humanos

2 Enfatizar un enfoque de equipo;
aclarary desarrollar roles, responsabi-
lidades y canales de supervision

3 Formar equipos con la composicion
adecuada de personal profesional y
de apoyo

4 No asumir que el personal existente
cuenta con el conocimiento y
destrezas necesarios para brindar
Servicios

5 Invertir en un entrenamiento
adecuado y continuo

6 Invertir en entrenamiento en
aspectos de administracion y
cabildeo para personal clave

7 Un equipo bien motivado logra
mejores resultados

8 Reconocer a los individuos por su
desempeno sobresaliente

9 No individualizar una sola profesion
para elogiar en caso de buen
desempeno o criticar en casos de mal
desempeno (por ejemplo, diciendo
que las cifras bajas de cirugias de
catarata son responsabilidad del
oftalmélogo).
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el 30-70% de nuestros presupuestos
de proyecto, dependiendo de la
antiguedad del programa, su expansion,
etc. Aun cuando un programa de
atencion ocular esté consolidado y se
gaste una parte relativamente pequena
del presupuesto en infraestructuray
equipos, éstos siguen representando
una importante inversion.

Como se ilustra en el Cuadroen la
siguiente columna, se deberia
establecer sistemas efectivos en
relacion al costo para la adquisicion,
inventariado y monitoreo.

Encontramos que el personal usual-
mente requiere ser capacitado para
manejar y almacenar adecuadamente
los activos, asi como para el uso de
cualquier herramienta para monitoreo
utilizada para dar seguimiento de los
activos y el inventario. Los procedi-
mientos y las herramientas
complicadas no fueron bien recibidos,
por lo que las herramientas deben ser
“amigables”.

Mejorando la calidad

La calidad de la prestacion del servicio
y de la experiencia del paciente,
depende de que el personal esté plena-
mente conciente de los aspectos
clinicos y no clinicos de la “calidad”, y
del papel que desempenan personal-
mente en mejorarla.

No se puede enfatizar lo suficiente el
impacto que tiene la mejora de la
calidad sobre los servicios clinicos y no
clinicos. Encontramos que esto fue un
impulsor primordial en la respuesta al
Servicio.

En la KWECP hemos establecido el
concepto de seguridad de calidad a
cada paso de la prestacion del servicio.
Hicimos esto desarrollando un equipo
modelo en un hospital y nombrando a
un asesor — coordinador, quien
entrenaba y supervisaba activamente a
los oftalmdlogos en servicio.

El programa seleccion6 un hospital
gue contaba con una infraestructuray
recursos humanos existentes, pero
donde el rendimiento habia sido bajo
por muchos anos. El personal de este
hospital fue reentrenado en varias
destrezas clinicas y no clinicas
necesarias para mejorar la calidad,
incluyendo las relaciones humanas. Por
lo tanto, armamos un pequeno pero
efectivo grupo de atencién basado en el
hospital, donde las responsabilidades
de administracion, actividades del
departamento de ambulatorios, enfer-
meria de quiréfano etc. fueron definidos
claramente. Los recursos humanos
para el trabajo de atencion ocular
primaria y para referencias ,también
fueron desarrollados en las comuni-
dades circundantes: se entrené a una
enfermera oftalmolégica comunitariay a

12 e

1 Latecnologia apropiada significa
tecnologia de calidad a un costo
accesible, se debe conseguir tecno-
logia y equipos de alta calidad para
prestacion de servicios

2 No adquiera instrumentos o tecno-
logia baratos o de mala calidad

3 Instituya el mantenimiento
preventivo

4 Establezca estandares para la
tecnologia e insumos

5 Asegirese de contar con la
documentacion adecuada y con el
seguimiento adecuado de activos

6 Use herramientas que sean faciles
y simples de utilizar para el segui-
miento

7 No deseche los sistemas actuales,
siempre y cuando cumplan con los
estandares

8 Asegiirese que el consumo se
equipare con las actividades y
establezca niveles de reordena-
miento.

trabajadores de atencién ocular
primaria, todos liderados y coordinados
por el oftalmélogo y el equipo basado en
el hospital. Este equipo basado en el
hospital y la comunidad, fue respon-
sable de una poblacién de
aproximadamente medio millén de
personas.

La subsecuente rapida aceptaciony
respuesta a los servicios y el rapido
fortalecimiento del rendimiento
quirdrgico, sirvié de modelo positivo. En
la actualidad, este modelo esta siendo
emulado por el resto del programa y
otros programas apoyados por
Sightsavers en el pais.

“No se puede enfatizar lo suficiente
el impacto de la mejora en la calidad de
los servicios.”

Gerencia y cabildeo

Uno de los principales roles de los
equipos de gerencia en los programas
de atencién ocular ha sido el cabildeo.
La atencion ocular ha sido considerada
de baja prioridad en lo referente a salud
publica en la mayor parte del mundoy
Nigeria no es la excepcion. El programa
de trabajo en Kaduna, Kwara, y Cross
River, demostro necesitar un fuerte
cabildeo para generar el apoyo del
Estado y su “apropiacion” de los planes
de atencién ocular.

En el Estado de Sokoto, el mas
reciente de los planes de atencion
ocular, se realiz6 una gran inversion en
cabildeo y en el entrenamiento del

personal en lo que se refiere a cabildeo
como tal al inicio del programa. Este
enfoque fue altamente exitoso: las
autoridades de Sokoto demostraron una
mayor apropiacién y apoyaron las activi-
dades del programa desde una etapa
mas temprana que cualquiera de los
programas mas antiguos en los otros
estados. Las lecciones aprendidas
fueron:

e considere el cabildeo como una
actividad principal dentro de su plan

* no deje el cabildeo para encuentros
fortuitos

¢ el cabildeo deberia ser planeado cuida-
dosamente con objetivos y metas
establecidas

e invierta en el entrenamiento de
cabildeo para el personal clave.

Sustentabilidad financiera

Es esencial contar con algun tipo de
generacion de ingresos o recuperacion de
costos para sustentar un programa de
atencion ocular. Los socios gubernamen-
tales de los programas en Nigeria, varian
en sus contribuciones financieras; un
Estado provee apoyo financiero regular,
mientras otro no provee apoyo financiero
en absoluto, a pesar de un extensivo
cabildeo.

Es esencial que los costos sean
accesibles para la mayoria de la
poblacion. Los costos de la cirugia intro-
ducidos en nuestro programa no han
constituido una barrera para la prestacion
de servicios, y nos proveen de recursos
para mantener la calidad del servicio. La
evidencia muestra que el 80% de los
pacientes provenientes de las partes
mas pobres y menos desarrolladas de
Sokoto, pueden costear una tarifa de
aproximadamente 12 $ US (la mitad del
precio de una cabra).

Las politicas deberian enfocarse a que
ninguna persona permanezca ciega
debido a su falta de capacidad de pago.
En los programas de atencién ocular de
Nigeria, muchos son ayudados por las
autoridades gubernamentales locales,
algunos son financiados por integrantes
mas pudientes de la sociedad y otros son
asistidos con una excepcién de pago,
luego de la recomendacion de servicios
sociales.

Si fueran a realizarse campamentos
oculares gratuitos, tales como los que
han sido organizados por el Estado en
Kwara, es mejor organizarlos en localiza-
ciones apartadas de la base, ya que
hemos notado que tienen un impacto
negativo sobre la prestacion de servicios
pagados en los hospitales base.
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La misicin de Alcon Labaratarins Inc

la empresa mas grande del mundo
para el cuidado de la vision; &s
descubrir y desarrallar productos
innovadores qLiz rmejoran la calidad

de vida, ayudando a las personas a
ver mejor. Por mas de 44 anos,

nuestra accion filantrépica se ha Apoyo g |Oba|

extendido al apoyo de pacientes,
profesionales, investigacion y El Programa de “Alcon’s Medical Missions” (Misiones Médicas
educacion a futuros de ALCON) comenzé hace mas de cuatro décadas, cuando
;nn?g'cﬁj): gritilrrpfelggﬁgag?n un claro Algunos oﬂalrpélogos solicitgron que AIcon.d.onara insur,nos
Mejorar la salud ocular para todo médicos necesarios para sus misiones a paises
el mundo. subdesarrollados. Ahora, Alcon dona productos farmacéuticos
y equipo quirtrgico en forma continua, para ayudar a servir a
las poblaciones de paises en necesidad; al mismo tiempo,
ayudando a los médicos locales en el mejoramiento de sus
habilidades.

En los Ultimos tres afos, Alcon ha contribuido globalmente con US$123 millones en efectivo y en productos, para apoyar el
avance de la educacion en salud ocular, investigaciones y mejorar la calidad del cuidado de la vision para cada paciente.

i Mejorando el cuidado del

o)
11% paciente

E Ayudando en la salud
ocular

L1 Apoyando a la comunidad
en los Estados Unidos

M Apoyando el avance de la
Educacién y Salud Ocular

« El programa “Alcon’s Medical Missions” asi como otros programas filantrépicos en los Estados Unidos, han
proporcionado mas de US$100 millones en productos para oftalmélogos y organizaciones que ayudan a los mas
necesitados.

« Alcon tiene una relacion de largo tiempo con ORBIS, el “hospital volante”, que comenzé en 1979 con la Unica
intencion de eliminar la ceguera evitable, restaurar la vision y crear programas sustentables de salud ocular a
través de la educacion de los oftalmoélogos locales en el mundo en desarrollo. Hasta la fecha, se ha entrenado a
mas de 154,000 médicos en 85 paises, en todos los aspectos de la oftalmologia y areas relacionadas,
incluyendo ingenieria biomédica y enfermeria.

« Alcon tiene mas de 2 décadas trabajando con Mercy Ships, un “barco hospital” que sirve como vehiculo para
proporcionar servicios médicos de calidad internacional, asi como servicios de desarrollo comunitario para los
pobres en extrema necesidad.

Participacion regional

En Latinoamérica, Alcon ha desarrollado el Social Phaco Kit
(paquete social para facoemulsificacion), que permitira a
organizaciones no gubernamentales y a hospitales apoyados
por los gobiernos, la posibilidad de hacer la cirugia de catarata
con la técnica de facoemulsificacion; la que tradicionalmente no
podia ser ofrecida al paciente a causa de su alto costo.
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Las visitas a corto plazo de profesionales
de salud ocular: asegurando mayor
beneficio para la comunidad anfitriona

m Andy Pyott
| Oftalmoélogo Consultor;

4 Consultor Médico CBM; Raigmore
Hospital, Old Perth Road, Inverness
IV2 3UJ, Reino Unido.

En oftalmologia, los encuentros con
pacientes, por mas que sean breves,
pueden tener un efecto dramatico en su
saludy calidad de vida, sea esto a través
de una cirugia que devuelve la vista o
anteojos correctivos.

La afluencia relativa del equipo médico
en algunos paisesy la disponibilidad de
vuelos internacionales baratos ha hecho
posible que médicos, enfermeras, ortop-
tistas y el resto del grupo puedan salir de
sus puestos de trabajo e ir a otros paises
por una semana o dos para brindar
atencion ocular. Un articulo publicado
recientemente en Carreras de la BMJ
guia a los interesados a un ndmero
de organizaciones no gubernamen-
tales que podrian facilitar la
“aventura”.t

Me gustaria cuestionar si tales
expediciones logran algo mas que un
mero ‘turismo oftalmolégico”. ¢Cémo
podriamos asegurarnos que el mayor
beneficio lo recibe la comunidad
anfitriona?

El propdsito de este articulo no es
el de desalentar la participacion en
proyectos transculturales, sino el de
ayudar a los voluntarios oftalmol6-
gicos entusiastas de todos los
paises, a canalizar sus energias de la
manera mas productiva.

Dificultades de
los intercambios

transcontinentales

Territorio clinico desconocido
Parte del placer de viajar es encon-
trarse con lo desconocido, pero
consecuentemente, es posible hacer
suposiciones en lo referente a la
practica médica que no pueden trans-
ferirse a otro contexto. En la primera
visita a cualquier lugar, de seguro se
cometeran algunos errores.

Los perfiles de enfermedad de los
pacientes muestran variaciones geogra-
ficas y los oftalmdlogos de climas
templados estan menos familiarizados
con las patologias tropicales comunes,
tales como la queratitis flingica. Es mas, la
estrategia de manejo para una Ulcera
corneal en su pais de origen, podria ser
muy diferente a la que debe ser utilizada
en el pais visitado.

Donaciones de insumos

La falta de familiaridad es algo atin mas
critico en el quir6fano. En la mayoria de los
paises ricos, la practica depende mucho
de los insumos desechables. La
necesidad de reutilizarlos en los paises
mas pobres podria ser un problema para el
visitante. Si los visitantes son “despilfarra-
dores” con los preciados insumos, jesto
también podria representar un problema
para el anfitrion!.

Sin embargo, muchos visitantes llegan
con donaciones de suministros de equipos
e insumos. Es esencial que tales
donaciones sean las apropiadas. Las
compaiias farmacéuticas podrian tener
interés en donar insumos que estén cerca
de la fecha de vencimiento y descontarlas
de sus impuestos. Existe el riesgo que los

Operando bajo un techo con goteras en la comunidad
de Karen. TAILANDIA

insumos sean simplemente transferidos
de un depdsito a otro, a menudo dejando
al donante mas satisfecho que a el
receptor. Por ejemplo, el Unico beneficio de
una reciente donacién de concentradores
de oxigeno a un hospital de Gambia fue el
establecimiento de un comité para super-
visar la aceptacion de donaciones no
solicitadas.?

Técnicas quirirgicas desconocidas
Unos anos atras, administré un cuestio-
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nario anénimo a médicos jévenes de un
pais de Asia, sobre los beneficios de las
visitas de médicos oftalmélogos extran-
jeros. Ellos citaron “insumos donados’
como el mas importante. Esto fue irénico,
ya que las atribuciones de los visitantes
habitualmente eran las de entrenary guiar
a los médicos recientemente graduados.
En muchos casos, las visitas fueron infruc-
tuosas, debido a que los visitantes no
estaban familiarizados con las técnicas
quirdrgicas utilizadas. La auditoria
posterior reveld que a veces, los resul-
tados quirdrgicos de los entrenadores
visitantes eran peores que los de sus
aprendices.

La formacion en los paises occiden-
tales brinda poca exposicion en las
técnicas con sutura, y no hay un
s entusiasmo por parte de los médicos
§ para viajar a paises en desarrollo a
u§ adquirir la experiencia quirdrgica que

no obtendrian en casa. Cuando esto es
parte de un intercambio establecido de
destrezas, con una supervision
adecuada, esto es beneficioso para
ambas partes. Sin embargo, ante
cualquier sugerencia de que los
médicos jovenes van a otro pais y
practican en las personas desfavore-
cidas las técnicas que no podrian
utilizar en sus propios paises, esto es
considerado inmoral y no ético.

Desestabilizando los servicios de
salud ocular locales
Toda la asistencia para el desarrollo
deberia establecerse en torno al
principio de las evaluaciones de las
necesidades locales y peticiones de
ayuda. Los programas de salud volun-
tarios, tienen el curioso don de estar
concentrados alrededor de destinos
turisticos populares, y mientras que el
permiso pudo haber sido solicitado a
los funcionarios de los Ministerios de
Salud (los cuales podrian también
tener sus propios intereses), a veces
no se involucra a los oftalmélogos
locales.
Esto puede desestabilizar la situacion.
El ofrecer atencion gratuita a los pobres
parece una solucion tan evidente si se la
considera desde lejos, pero si se perturba
la economia local y pone en peligro un
sistema de recuperacion de costos de un
hospital cercano, puede finalmente causar
muchos mas problemas de los que
resuelve.

Por ejemplo, la catarata, siendo una
discapacidad crénica, la familia podria
aplazar la utilizacién de servicios en la
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clinica local, si esperar un ano significa que
la abuela recibira la cirugia gratis de
manos de un extranjero “exético”. Esto no
sélo seria perjudicial para la clinica local,
pero si la causa del deterioro de la vision
de la abuela es en realidad causada por el
glaucoma, el retraso podria también
conducir a una ceguera permanente e
irreversible.

éServicios gratuitos?

Todas las culturas tienen una fascinacién
con el extranjero que viene de mas alla de
las fronteras, y las personas poco escrupu-
losas pueden ver esto como un medio de
generar algunos ingresos. Asi, mientras
que el visitante puede estar donando sus
servicios gratuitamente, algunos pueden
ver a los expertos extranjeros como un
producto comercializable. Pueden existir
beneficios ocultos, ya sea financieros,
politicos o religiosos, los cuales son desco-
nocidos por el profesional ocular visitante.

Facoemulsificacion versus CCIP (SICS,
por sus siglas en inglés, cirugia de
catarata por incision pequena):
transferencia responsable de
competencias

Es probable que la evaluacion de las
necesidades locales establezca que lo que
se necesita es una transferencia de
competencias. Esto podria incluir una
solicitud para la capacitacion en facoemul-
sificacion.

Es interesante especular respecto a si
la facoemulsificacion habria llegado a ser
tan predominante en las naciones mas
pudientes si la cirugia de catarata de
pequena incisién (SICS) se hubiera
desarrollado primero. Algunos estudios °
han demostrado que los resultados quirur-
gicos de las dos técnicas pueden ser
similares, y que la SICS es mas rapida,
mas barata, y menos dependientes de la

Entrenamiento en cirugia pediatrica en la
region del sur de Africa. SUAZILANDIA

tecnologia que la facoemulsificacion. No
todos los oftalmélogos del Reino Unido
estan conscientes de esto.

Por supuesto, la facoemulsificacion
pueden tener un rol dentro de los
programas de reduccion de la ceguera, y
muchos cirujanos de catarata prefieren
contar con una amplia gama de destrezas
para ofrecer a sus pacientes.

A pesar de que sé de circunstancias en
que las que los cirujanos se han vuelto
competentes en facoemulsificacion luego
de dos semanas de formacion intensiva,
esto no es lo que se esperaria de apren-
dices en el Reino Unido o en América del
Norte. El brindar una capacitacién menos
minuciosa en una técnica potencialmente
peligrosa y altamente costosa, podria no
estar dentro de los mejores intereses del
programa de prevencion de la ceguera de
un pais. Un principio importante a tener en
cuenta es que, todos los cirujanos deben
utilizar “jla cirugia adecuada para el

paciente adecuado, en el momento justo!”.

Si la formacién en facoemulsificacion
es parte de una visita planificada, ambas
partes deben garantizar que el equipo esté
disponible, que es de un nivel adecuado, y
que puede ser arreglado cuando esta
averiado. Ademas, deben realizarse
acuerdos adecuados para el tratamiento
de pacientes que sufren complicaciones,
tales como un fragmento retenido del
ndcleo.

Maximizando el beneficio a

la comunidad local

El cuadro de la derecha detalla principios
importantes para maximizar los beneficios
de una visita para la comunidad local. Si
estos principios son ignorados, una visita
facilmente puede crear mas problemas de
los que pueda solucionar. Hay muchos
ejemplos de viajes transcontinentales e
intercambios exitosos. La siguiente
seleccion provee una ilustracion de estos
principios.

Atencion ocular a comunidades
aisladas y desfavorecidas.

Muchas comunidades aisladas no tienen
esperanzas de contar con un servicio de
oftalmologia a no ser a través de la inter-
vencion de un extranjero.

El Vine Trust ®establecié una clinica
médica flotante en el rio Amazonas, que
ofrece un servicio a personas desfavore-
cidas y personas de zonas remotas, de
esta manera suple necesidades que de
otra manera no serian atendidas.

A menudo, para las comunidades
pequenasy aisladas, las visitas de
personal de salud ocular sera el Unico
estimulo para que los servicios locales
sean desarrollados.

Por ejemplo, Frank Green, un oftal-
mélogo consultor en la Universidad de
Aberdeen, ha sido el tinico oftalmélogo
para los refugiados Karen que huyeron de
Myanmar (Birmania) a Tailandia. Desde

1990, ha hecho dos o tres visitas cada
ano. Por razones politicas, los Karen no
pueden recibir apoyo médico ocular de sus
anfitriones tailandeses. El tamaio de la
comunidad es lo suficientemente pequeno
para que sea dificil de mantener un oftal-
mologo a tiempo completo. Sin embargo, a
lo largo de los afos, un nimero de
asistentes médicos han sido capacitados
a nivel local para identificar y manejar
casos de catarata no quirdrgicos.

1 Respuesta a las necesidades locales
o la solicitud de ayuda

2 Compromiso a largo plazo

3 Visitas repetidas

4 Participacion plena de la comunidad
local y autoridades

5 Invertir en un entrenamiento
adecuado y continuo

6 Compromiso con la transferencia de
competencias

7 Uso de la tecnologia apropiada (inclu-
yendo las técnicas quirdrgicas y
materiales)

8 Fomento de un intercambio genuino
de experiencias e ideas.

Brindando entrenamiento experto para
suplir las necesidades locales

En la década de 1980, cirujanos de estra-
bismo del Hospital de Ojos de Colombo,
Sri Lanka, identificaron la necesidad de
competencias ortépticas. Sin embargo,
enviando personal al Reino Unido para
adquirir experiencia en ortéptica no logré
brindar un servicio continuo. Con el apoyo
de la CBM inicialmente y, posteriormente
de la Organizacion Mundial de la Salud y
de Sightsavers Internacional, el ortoptista
Rowena McNamara, fue contratado por
tres meses para elaborary poner en
marcha un médulo ortéptico para agregar
al curso de tecnologia oftalmica, con un
curriculum disenado para suplir las necesi-
dades locales. Esto ha resultado en 20
anos de servicio ininterrumpido en el
servicio ortoptico del Hospital de Ojos de
Colombo, brindado por tres ortoptistas a
tiempo completo. En el 2000, una nueva
clinica se inici6 en el Hospital de Ojos
Kandy.

Otro ejemplo exitoso de transferencia
de competencias que suplié las necesi-
dades locales es la formacion de un
servicio vitreo retinal en la Unidad
Oftalmolégica de Kikuyu, en Kenia. Esto
sélo fue posible como resultado de las
visitas periédicas de cirujanos del Reino
Unido a Africa Oriental por solicitud del

Continua en la pagina siguiente »
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personal local. Otra consecuencia de
esta primera experiencia ha sido un
compromiso asumido por el Club Jules
Gonin de apoyar la capacitacion vitreo
retinal en cinco instituciones en paises
de bajos y medianos ingresos.

Conclusion
Las mejores interacciones son las que
permiten relaciones a largo plazoy
fomentan un verdadero intercambio de
experiencias e ideas. El éxito de los
intercambios de trabajo funciona en
ambos sentidos: los visitantes
reconocen que estan propensos a
obtener mas de lo que dan. Por ejemplo,
un informe del gobierno del Reino
Unido?, reconoci6 claramente que el pais
se beneficiaba cuando sus trabajadores
de la salud pasaban un periodo de
tiempo trabajando en el exterior.

Para facilitar este tipo de programas,
y para evitar algunos de los problemas
enumerados anteriormente, el Centro
Internacional de la Salud Ocular (ICEH,
por sus siglas en inglés) recomienda un
analisis adecuado de las necesidades y
el intercambio a través del “V2020 Links
Programme”.® Este programa esta
demostrando ser un gran éxito, combi-
nando las necesidades reconocidas con
las habilidades ofrecidas, y es sin duda
el mejor camino a seguir para maximizar
el entusiasmo mundial a participar en
VISION 2020.
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Esperamos recibir sus sugerencias so-
bre como el personal local puede
maximizar los beneficios de la visita
de un equipo de atencion ocular ex-
tranjero, en la forma de articulos de in-
tercambio (500 palabras). Email: Ani-
ta.Shah@Lshtm.ac.uk (Tema: Equipos
extranjeros de atencion ocular).
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Depilacion de pestanas

Ex Consultora de
Enfermeria,
Community Eye
Health Journal,
International Centre for
Eye Health, London
School of Hygiene and
Tropical Medicine,
Keppel Street, London
WCZ1E 7HT, Reino Unido.

iRecuerde!
Antes de realizar cualquier
procedimiento ocular:

e Lavese las manos (y después
también)

e Coloque al paciente comodamente
con la cabeza apoyada

e Evite las distracciones tanto para
usted como para el paciente

e Asegure tener una buena ilumi-
nacion

e Explique siempre al paciente lo que
uno va a hacer.

Indicaciones

e Para remover las pestanas encar-
nadas (triquiasis)

¢ Para evitar la abrasion corneal

Usted necesitara

e Aumento (lupa de aumento)
e Linterna o fuente de luz

* Gasas, hisopos

e Colirio con anestésico local
¢ Pinza de depilacion

e Un ayudante

Preparacion

e Explicar el procedimiento y avisar al
paciente que va a sentir algunas
molestias breves

¢ El paciente, ayudante y examinador
deben colocarse adecuadamente.
El ayudante puede sostener la luz
(Figura 1).

Figura 2
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Murray McGavin

Figura 1

Murray McGavin

Método
e Instilar las gotas de anestésico local
e Utilizando la lupa, identifique las

pestanas que deben ser removidas.
(Figura 2)

Para pestanas inferiores:
e Pedir al paciente que mire hacia arriba,
fije sumirada y se mantenga quieto

e Con el dedo indice, gentilmente sujetar
hacia abajo el parpado inferior.

Para pestanas superiores:

e Pedir al paciente que mire hacia abajo,
fije su mirada y que se mantenga quieto

e Con el dedo pulgar, cuidadosamente
lleve el parpado superior contra el borde
de la érbita

e Con la pinza de depilacion en la otra
mano, tome la pestana “encarnada”
cerca de su base y jale cuidadosamente
hasta arrancarla (Figura 3)

e Repetir hasta que todas las pestanas
encarnadas sean removidas

e Luego de cada procedimiento, limpie la
pinza con un hisopo

e Avise al paciente cuando todas las
pestanas encarnadas han sido
depiladas e instruya que no se restriegue
el ojo.

Murray McGavin

Murray McGavin
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Octava Asamblea General de la IAPB:
contribuyendo a alcanzar la meta de VISION 2020

Peter Ackland

Presidente Ejecutivo,
International Agency for the
Prevention of Blindness (IAPB),
London School of Hygiene and
Tropical Medicine, Keppel Street,
London WC1E 7HT, Reino Unido.

b

La mayoria de los lectores de ésta revista
habran escuchado de la Agencia
Internacional para la Prevenciéon de la
Ceguera (IAPB, por sus siglas en inglés),
pero quizas no sean concientes de que es
exactamente lo que hace la organizaciony
como funciona. El propdésito de este
articulo es el de brindar una breve resena
de la tarea de la IAPB y cémo contribuye a
la eliminacién de la ceguera evitable en el
mundo.

¢Que es lalAPB?

La IAPB fue establecida en el ano 1975,
€como una organizacién coordinadora que
aglutina y conduce los esfuerzos interna-
cionales orientados a la prevencion de la
ceguera.

La IAPB tiene actualmente 97
miembros, los cuales incluyen: las
mayores organizaciones no gubernamen-
tales de desarrollo internacional (ONGD)
involucradas en salud ocular, los
organismos profesionales internacionales
que representan a oftalmélogos y optome-
tristas, universidades, los centros de
colaboracién de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), algunas ONGD nacio-
nales de atencién ocular, y cinco grandes
entidades corporativas que financian los
programas de VISION 2020.

Las organizaciones miembro de la IAPB
apoyan colectivamente a mas de 1.500
programas de atencién ocular, en coordi-
nacién con méas de 1.000 socios en mas
de 100 paises.

La IAPB es el socio clave que trabaja
conjuntamente con la OMS, particular-
mente con la Unidad de Prevencion de
Cegueray Sordera de la OMS, en la
iniciativa “ VISION 2020: El Derecho a la
Visién”. Esta asociacién cercana, conjun-
tamente con el conocimiento de los
programas de salud ocular basado en la
experiencia de sus organizaciones
miembro, significa que la IAPB se
encuentra en una posicion excepcional
para proveer un liderazgo estratégico al
programa VISION 2020. Su trabajo agrega
valor y contribuye a los logros de VISION
2020 en las siguientes areas especificas:
conocimiento y pericia técnica, cabildeo,
promocién de los programas de VISION
2020 y coordinacion.

Las pacientes esperan en un campamento de atencion ocular: en la actualidad, 64% de
las personas ciegas en el mundo son mujeres. SUDAN

Conocimiento y pericia
tecnica
La IAPB brinda conocimiento y pericia

técnica para apoyar el desarrollo de los
programas de salud ocular de calidad.

Talleres de VISION 2020

La IAPB trabaja en asociacién con el
Centro Internacional para la Salud Ocular
(ICEH, por sus siglas en inglés) para
brindar mas de veinte talleres por aino con
el fin de promover VISION 2020 alrededor
del mundo.

Los tépicos incluyen la planificacion
para VISION 2020 a nivel nacional y
distrital, enfoques para el control de enfer-
medades especificas y cabildeo.

Hasta el momento, 150 paises han
participado en talleres de VISION 2020y
104 paises han desarrollado un plan
nacional para VISION 2020. En el futuro
esperamos que las regiones de IAPB Yy los
coordinadores nacionales para el control
de la ceguera nos provean con mayores
aportes en lo que refiere a temas para
talleres y publicos objetivo.

Comités de Especialistas

Un grupo de comités de programas de
especialistas asesoran y promueven las
mejores practicas basadas en la
experiencia practica de los programas de

salud ocular de los miembros alrededor
del mundo.

Actualmente existen comités para el
Desarrollo de Recursos Humanos,
Tecnologia, Catarata, Vision Baja,
Defectos Refractivos y Ceguera Infantil.
Existen grupos de discusién para
compartir experiencias en lo que refiere al
Género, Sustentabilidad, Asociaciones y
Atencién Ocular Primaria.

En el futuro, nuestra intencion es la de
difundir mas ampliamente el trabajo de
estos comités, creando por ejemplo en el
sitio Web VISION 2020, una seccién
dedicada al efecto, donde todos los
documentos e informacién claves sean
accesibles de inmediato.

Cabildeo

La IAPB esta involucrada en cabildeo a
diferentes niveles. Apunta a lograr
cambios en politicas, de tal manera que la
salud ocular pueda ser integrada y reciba
mayor prioridad dentro de los servicios de
atencion médica.

Cabildeo a nivel de la OMS

La IAPB ha trabajado con el Presidente

Regional de la Regién Mediterranea

Oriental y su equipo, ademas de la Unidad

de Prevencion de la Ceguera y la Sordera
Continua en la pagina siguiente »
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de la OMS para obtener un mayor recono-
cimiento de la importancia del trabajo de
control de la ceguera dentro de las estruc-
turas de la OMS.

Nuestros esfuerzos de cabildeo ya han
producido resultados admirables. La
resolucion 59.25 de la Asamblea Mundial
de la Salud solicité que la prevencion de
la ceguera e impedimento visual sean
agregados al plan estratégico a mediano
plazo de la OMS para los anos
2008-2013, dando mayor prioridad a la
prevencion de la ceguera en la agenda
global de la salud. Esto se agreg6 a los
logros anteriores de la resolucion 56.26
en el 2003, la cual urgi6 a todos los
estados miembros a establecer planes
nacionales para el 2005.*

En la proxima Asamblea Mundial de la
Salud en Mayo del 2009, se espera sea
aprobado el Plan de Accién para el Control
de la Ceguera Evitable de la OMS. Esto
aumentara significativamente la impor-
tancia atribuida a VISION 2020 dentro del
sistema de la OMS, y hara de la OMS, un
aliado mas fuerte en la promocién de
VISION 2020 a nivel de los paises.

Recabando evidencia

La IAPB también relne la evidencia que
nos ayudara a argumentar de manera mas
efectiva la priorizacién de los recursos
para apoyar los planes nacionales para
VISION 2020.

Por ejemplo, la IAPB produjo un
documento conectando la prevencion de
la ceguera con las Metas de Desarrollo
del Milenio de las Naciones Unidas (MDG,
por sus siglas en inglés),? particular-
mente la reduccion de la pobreza (MDG
1). Este constituye un poderoso mensaje
de cabildeo, el cual puede ser promovido
por la IAPB y sus miembros.

Fortaleciendo la estructura

regional: planes para el
futuro

e Nombrar un coordinador a tiempo
completo en cada region.

* Brindar mayor apoyo para los comités
nacionales de prevencion de la
ceguera y coordinadores nacionales,
a través de entrenamientos y visitas.

* Hacer facilimente disponible la infor-
macién sobre el programa VISION 2020 a
través de sitios Web regionales.

e Reunir a los grupos de interés clave a
nivel regional y subregional para
compartir las mejores practicas y
promover la coordinacion entre las
muchas agencias participantes.

e Alentar los programas de desarrollo
colaborativos de VISION 2020 y
ayudar a intermediar los fondos de
implementacion a los miembros de la
IAPB y sus socios.

e Promover un enfoque colaborativo
para nuestro trabajo de cabildeo.

Dia Mundial de la
Vision

La IAPB promueve el
Dia Mundial de la
Vision, fecha clave de
nuestro calendario
anual para promover la
conscientizacion
acerca de VISION
2020. En el 2009, el
tema central sera el
género. En el 2010, el
tema sera el “Estado
de la Visién Mundial” y
la OMS presentara
nuevas cifras de la
prevalencia del impedi-
mento visual global.
Ambos temas
brindaran importantes
oportunidades de
cabildeo.

Promocion de
los Programas de VISION
2020

La IAPB ha tenido éxito en negociary
subsecuentemente coordinar, arreglos de
coordinacién con varios donadores para
apoyar los programas de desarrollo de
VISION 2020. Estos son posteriormente
implementados por las organizaciones
miembros de la IAPB con sus socios
locales.

Tales programas incluyen: el programa
“Ver es Creer”, el cual brinda méas de US $
30 millones para programas integrales de
atencion ocular tanto urbanos como
rurales; el Fondo para Ojos, el cual propor-
cionard US $18 millones en préstamos a
bajos intereses, a Hospitales de Ojos y
miembros de la IAPB, para mejorar las
actividades de VISION 2020; el programa
centros de entrenamientos Carl-Zeiss —
IAPB, el cual brindard US $ 1 millén para el
desarrollo de cinco centros de entrena-
miento para mejorar la calidad del
entrenamiento del personal oftalmolégico;
y la iniciativa Optometria Brindando Vision,
la cual recauda fondos para desarrollar
programas para errores refractivos.

Coordinacion

El éxito de VISION 2020 depende de la
contribucién de muchos grupos de interés
diferentes, incluyendo la OMS, los
gobiernos nacionales y locales, el sector
privado, el sector sin fines de lucroy las
comunidades locales. Es entonces
esencial tener establecidos los siguientes
puntos:

e un buen intercambio de informacion
e coordinacion
e colaboracion.

La IAPB tiene un rol clave en asegurar que
estos tres elementos sean establecidos y
que todos los grupos de interés trabajen
dentro de una agenda comun.
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Nifio con ceguera debida a cataratas. BANGLADES
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Nuestro sitio Web,® el cual se suple-
menta con boletines electrénicos
regulares para nuestros miembros, es
una fuente de informacién importante.
También realizamos una reunién anual
del Consejo de Miembros y una
Asamblea General cada cuatro anos.

Conclusion

Se ha logrado mucho en los primeros
diez anos de VISION 2020, pero se
requiere mucho mas si pretendemos
lograr nuestra ambicion de eliminar la
ceguera evitable para el ano 2020.

El progreso a niveles regional y
nacional es lo que en realidad nos
conduce a los objetivos de VISION 2020.
Nuestro trabajo de cabildeo precisa
alcanzar a un nimero mayor de “gentes”
con capacidad de toma de decisiones,
particularmente en paises y regiones
donde los niveles de ceguera evitable
siguen siendo altos.

Debemos atraer nuevos fondos para
apoyar nuestras aspiraciones de
expandir nuestra presencia regional y
para lograrlo, debemos ser mejores en
comunicarnos con los donadores poten-
ciales. Cuando los recursos lo permitan,
tenemos la intencidn de asegurarnos
que la estructura regional de la IAPB es
fortalecida (ver Cuadro a la izquierda),
para que todas las regiones tengan un
coordinador regional a tiempo completo,
ya que hasta el momento solamente las
Regiones del Pacifico Occidental y Latino
Ameérica estan representadas.

Por encima de todo, debemos
continuar desarrollando las muchas
asociaciones que ya existen y desarrollar
nuevas relaciones — trabajando juntos,
podemos lograr mucho mas.

Referencias

1 www.vision2020.org

2 www.iapb.org/WHA_59/WHA_progress.doc
3 www.iapb.org/review_pub.htm

4 www.iapb.org
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El tema de la 8va Asamblea General fue
“Excelenciay Equidad” - palabras superla-
tivas quiza, pero cuando estas palabras
son consideradas en el contexto de
VISION 2020, adquieren un significado
que deberia definir todos nuestros
esfuerzos para combatir la ceguera
evitable.

Luchando por la excelencia

Allen Foster, en su inspiradora alocucion
“Sir John Wilson”, urgié a que la
excelencia signifique mas que simple-
mente calidad en la atencién clinica o la
dltima tecnologia.

La excelencia, dijo, deberia suponer
aspirar a lo ideal en investigacion,
gerencia, practica clinica basada en la
evidencia y atencién en general de
pacientes. Deberia ser nuestra meta
tanto individual como corporativa. Todas
las personas involucradas en la atencién
ocular no deberian comprometer sus altos
estandares en la lucha por la excelencia
en su trabajo.

Por supuesto que hay muchas barreras
gue superar, entre las cuales no es menor
la falta de infraestructura y recursos que
acosan a tantos paises
en desarrollo. Pero
ésta no es una razén
para no luchar por la
excelenciay respetar
los derechos humanos
basicos de recibir
atencion ocular de alta
calidad de todos los
individuos.

VISION 2020 es tan
importante como
siempre

“La equidad es la
distribucion justa de
recursos en un grupo
de personas de
acuerdo a la
poblacion, no a la
necesidad individual”

Excelencia y equidad en la atencion

Los resultados visibles de las cirugias de catarata a nivel mundial todavia son una causa

de preocupacion. SOMALIA

para combatir la ceguera en la mayoria de
estos paises es virtualmente inexis-
tente”.

En el 2008, ha habido muy pocas
mejorias y la necesidad de VISION 2020:
El Derecho a la Vision se mantiene tan
grave como siempre.

Equidad y justicia moral

La equidad es la distribucion justa de
recursos en un grupo de personas de
acuerdo a la poblacién,
no a la necesidad
individual. La equidad
significa no discriminar
entre las personas de
diferentes etnias,
religion, edad, género o
clase social y brindar
servicios de manera
aceptable, accesible y
asequible. La equidad,
Allen Foster reiter6, es
un derecho fundado en

GN Rao, al dirigirse a la

Asamblea, defini6 la

excelencia en términos de planificacion de
conceptos, infraestructura, calidad de
recursos humanos, y sistemas operativos
—de hecho, todos los elementos funda-
mentales de VISION 2020 que requieren

la utilizacién de “el corazon, la cabezay las
manos”.

El escribié en el 2005*: “el 70% de la
poblacion (de los paises en desarrollo)
vive en dreas rurales, aproximadamente la
mitad de la misma sufre privaciones
econdmicas y significativas barreras
sociales. Estos paises tienen sistemas de
educacion publica e informacién inade-
cuadosy la financiacion para programas

la justicia moral.

Los desafios en la prestacion de
servicios

Dos articulos recientes ilustran los
desafios que seguimos enfrentando en la
prestacién de servicios equitativos y de
excelencia.

La revision de Hans Limburg y sus
colaboradores de las encuestas de
ceguera e impedimento visual en
Latinoamérica? analiz6 datos de nueve
paises y concluy6 que del 43% al 88% de
toda la ceguera en Latinoamérica es
curable, siendo causada principalmente
por catarata y defectos refractivos. A
pesar que existen estrategias simplesy

costo-efectivas, necesitan estar dispo-
nibles para mas personas. Ademas, los
resultados visuales de cirugias de
catarata en la mayoria de areas de
encuestas suscitaron inquietud, particu-
larmente en aquellos pacientes después
de cirugia de catarata sin LIO.

La encuesta nacional de ceguera e
impedimento visual de Paquistan® reveld
una prevalencia de ceguera total mas de
tres veces mayor en los grupos pobres
que en los de posicién acomodada.
También revelé que en las comunidades
pobres, la respuesta a la cobertura de
cataratay la provision de anteojos fue
menos de la mitad de lo que fue en
comunidades ricas. La desigualdad en el
acceso es un factor importante adn para
intervenciones relativamente sencillas
como la provisién de anteojos.

Conclusion

Los ideales de excelencia y equidad no
son menos relevantes en los paises en
desarrollo comparados con Europay el
Occidente. No existe excusa para no
brindar los mismos altos estandares a
ambos tipos de paises, como tampoco
para que la sociedad no considere a todas
las personas igualmente dignas.

Referencias

1 Rao GN. Eye care delivery for VISION 2020.
International Congress Series (2005);1282:
275-277.

2 Limburg H, von-Bischhoffshausen F, Gomez R Silva J C,
Foster A. Review of recent surveys on blindness and
visual impairment in Latin America. Br J Ophthalmol
2008;92: 315-319.

3 Jadoon MZ, Dineen B, Bourne RRA, Shah SP, Khan
MA, Johnson GJ, Gilbert CE, Khan MD on behalf of
the Pakistan National Eye Survey Study Group.
Prevalence of blindness and visual impairment in
Pakistan: the Pakistan National Blindness and Visual
Impairment Survey. Br Med J 2008;336: 29-32.
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NOTICIAS Y AVISOS

Estudio mixto de casos cirugia de
cataratas: estableciendo la
agudeza visual preoperatoria de
los pacientes alrededor del mundo
El Centro Internacional para la Salud
Ocular (ICEH) solicita a oftalmdlogos de
todo el mundo que formen parte de una
red de investigacion.

En el primer estudio de la red, nos
gustaria detallar la variacién de la vision
preoperatoria de los pacientes sometidos
a cirugia de catarata en los distintos
paises. Esta informacién es esencial en la
planificacion eficaz de programas de
VISION 2020 para eliminar la ceguera por
catarata.

Vamos a pedir a los miembros de la
red que regjstren la agudeza visual
preoperatoria en 100 pacientes consecu-
tivos sometidos a cirugfa de catarata. El
estudio se prevé comenzara en el 2009.

Cualquier persona que tome parte en
el estudio sera reconocida en la publi-
cacion resultante.

Si usted o su institucion desea méas
informacion sobre cémo participar, por
favor contacte al Dr. Shaheen Shah
(shaheen.shah@Lshtm.ac.uk) o el Dr.
Robert Lindfield (robert.lindfield@
Lshtm.ac.uk).

XVII Curso Regional Panamericano de
Oftalmologia, del 19 al 21 de agosto de
2010, Costa Rica. Informes:
info@oftalmologiacostarica.com.

Tel: +506 2289 7418.
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CEH (Curso de Salud Ocular
Comunitaria) México. 28-30 Septiembre.

Para mas informacion contacte a diana.
acuna@cmb-caro.org

CEH (Curso de Salud Ocular
Comunitaria) Sao Paulo. Octubre. Para
mas informacion contacte a Andrea Zin
andreazin@hotmail.com

CEH (Curso de Salud Ocular
Comunitaria) Republica Dominicana 12
-14 Octubre Para mas informacion contacte
a Javier Alvarado javier.alvarado@
cbm-laro.org

CEH “Gerenciamiento en Salud Ocular
Comunitaria” 2 -14 de Noviembre.
Asuncion, Paraguay. Para mas informacién
contacte a Cristina Caballero en
managementcourse@gmail.com

Primer Foro Latinoamérica de Defectos
Refractivos 29 -31 de Octubre. Asuncion,
Paraguay. Para mas informacién contacte
a Rainald Duerksen en rd@conexion.
com.py

Segundo Encuentro Residentes de
Oftalmologia del Cono Sur (EROCS 2),
4-7 Noviembre. Santiago de Chile. Para
mayor informacién contacte a Fernando
Barria fdobarria@vtr.net

Curso de Retinopatia de la
Prematuridad, Prevencion y Manejo
Actual, 29 de Agosto de 2009, Colombia

Xlll Congreso Regional y XIl Congreso
Peruano de Prevencion de Ceguera, en
Chiclayo Seranlosdias 3,4y5de
septiembre del 2009. Dr. Pedro Muro
pedrolomuro@hotmail.com

Salud Ocular Comunitaria

85° Congreso de la Sociedad
Espaiiola de Oftalmologia, 23 al 26 de
Septiembre de 2009, Santander,
Espana, Informes: avpm@oftalmo.com

Rebecos 2009 en Mar del Plata,
Argentina. 4 y 5 de Octubre Contacto:
rebecos2009@gmail.com

Annual Meeting of the American
Academy of Ophtalmology, 24 al 27 de
Octubre de 2009, San Francisco.
Contacte a: meetings@aao.org

Curso de Retinopatia del Prematuro,
Fundacioén Vision de Paraguay a
principios de Diciembre, para mayor
informacion escribir a Residencia
Fundacion Vision residencia@funda-
cion-vision.org.py

La presente edicion de la Revista de Salud Ocular Comunitaria llega a
sus manos gracias al generoso apoyo de:

Alcon

Alcon Laboratories
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Begirada Ligmikislen Fombasio
Fundacion Mirada
Solidaria

Community Eye Health
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Dr Hans Hirsch

Conrad N. Hilton
Foundation
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