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1.2

ATENCION DE VISIOiV BAJA EN AMERICA LATINA Y ELL
- CARIBE:

UNA ESTRATEGIA REGIONAL

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

1.1  En abril de 1994, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) oficina Regional de

la Organizacién Mundial de la Salud (WHO), convino una conferencia de trabajo sobre

el manejo de los servicios de vision baja en la Region. Esta reunién tuvo como su meta

principal "El desarrollo de recomendaciones para una politica regional referente a los

servicios de vision baja en América Latina y El Caribe." El resultado esperado de la

conferencia era identificar el rango y nivel de servicios de visién baja que deberian

estar disponibles en la Region, al igual que los recursos requeridos para el ‘desarrollo

de dichos servicios.

La OMS define una estrategia de salud como una linea de acciones requeridas en todos

los sectores para dar efecto a una politica de salud. Toda estrategia de salud requiere

acciones para apoyarla y promoverla. ~“En el contexto de los servicios de vision baja,

existe una necesidad expresa por clarificar y/o desarrollar las politicas nacionales para

_ apoyar una estrategia regional.




1.3

La estrategia desarrollada aqui tratard lo siguiente:

1.3.1

1:.8.2

1.3.3

134

1.3.5

1.3.6

desarrollo de la infraestructura del sistema de salud para afrontar los problemas
de vision baja en el contexto del plan nacional de prevencion de ceguera a través

de un cuidado clinico de vision baja y otros servicios de rehabilitacion.

concientizacién publica que especificard las medidas por tomar por individuos
y familias en los hogares, comunidades y otros sectores, principalmente salud

y educacion.
seleccion de tecnologfa apropiada, costeable, cientificamente sélida, y adaptable.

movilizacién de recursos humanos y otros recursos para cuidado clinico,

investigacion y desarrollo de servicios de rehabilitacion de vision baja.

cooperacién inter-paises en adiestramiento, intercambio de informacion, apoyo

técnico y provision de servicio.

monitoria y evaluacién de servicios, y resultados epidemiologicos.




2.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

2.1  La magnitud del problema de vision baja en la Regién no estd claramente definido.
Existe una deficiencia de datos epidemiol6gicos, no solamente en salud ocular, sino en
general en el campo de la salud. Célculos realizados en la reunién son presentados
abajo en la Tabla 1.

Las evaluaciones de prevalencia fueron derivados con base en la formula desarrollada
en la WHO, en la Conferencia sobre Gerencia de Visién Baja en Nifios, Bangkok,
1992,
AREA ESTIM. ESTIM. #PROMEDIO #PROMEDIO
POBLACION PREVALENCIA DE PERSONAS
EN EXCEPTO PERSONAS (MIL)
MILLONES. NPL (MIL) EXCLUYENDO
BAJO/ALTO CON VISION CATARATA
1995 BAJA TRATABLE
ANDES 103 1.7/2.4 2.125 1.275
CONO SUR 722 1.7/2.4 4.550 2.730
& BRASIL
AMERICA :
CENTRAL & 131 1.7/2.4 2.700 1.620
MEXICO
CARIBE
' 38 1.7/2.4 0.775 0.430
TOTAL
494 1.7/2.4 10.15 6.0

TABLA 1.  Prevalencia de Personas con Visién Baja en América Latina y el Caribe [Se estima

que el 50 por ciento de las personas identificadas con visién entre PL-6/100 (Percepcion Luz

- 20/320) tienen catarata la cual es una condicion tratable y ‘por lo tanto no deberd ser
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incluida en la categoria "vision baja". ) Sinembargo, se sospecha que aproximadamente el
20% de estas personas es (i) no tratable, (ii) se rehusar4 al tratamiento por alguna razon, y/o
(iii) tiene condiciones médicas que impiden una intervencion quirtrgica. Por lo tanéo se han
realizado modificaciones en la columna 5 para excluir del total figuras de vision baja ei

porcentaje de cataratas que son tratables.]

Estos cilculos estin basados sobre proyecciones de poblacién de 1995 para varias
regiones de América Latina y el Caribe (Recurso Fuente: Naciones Unidas.
Prospectos de Poblacion Mundial 1988, Nueva York, 1989). Muestran una
poblacién de aproximadamente 500 millones de personas distribpidas enA

dieciocho (18) paises en América Latina y ;/einfiséis (26) en él Caribe (16 de los

cuales son paises independientes).

Se estima que aproximadamente diez millones de personas estan visualmente
impedidas, de las cuales, cuatro millones tienen limitaciones visuales debido a
catarata tratable y seis millones tienen vision baja. Las otras causas principales
de deterioro visual son el glaucoma, la retinopatia diabética, y la ceguera infantil
(genéticamente determinada). En algunas areas rurales de algunos paises también

existe el tracoma y la oncocercosis.




3. DEFINICION DE VISION BAJA

3.1 La definicién funcional de vision -baja adoptada por la conferencia fue
desarrollada en la Conferencié sobre manejo de Vision Baja en Nifios, WHO,
(invité el International Council for Education of th¢ Visually Handicapped -
Bangkok, 23-24 Julio 1992).

Una persona con vision baja es aquella éuien tiene deterioro de
la funcion visual atin después de tratamiento y/o correccion
refractiya/estdndar, Y que tiene una agudezayisual de menos de
6/18 (20/50) hasta p~ercepcio’n luminosa, o un carhpo visual dé
menos de 10 grados desde el punto de fijacién, pero quien utiliza,

0 es potencialmente habil para utilizar visién para la planeacion

y/o ejecucion de una tarea..

3.2  Si las estédisticas para deterioro visual son interpretadas en la poblacion en
términos de "afios de deterioro visualﬁ” y sabiendo qﬁe’ personas con catarata
sobreviven un promedio de cinco afios de deterioro visual; glaucoma - diez afios;
enfermedades de retina - diez afios; y toda; las condiciones de nifios - cincuenta
afios, entonces es razonable asumir que cefca del (30%) de "arios de deterioro
visual” se encuentran en los nifios en las poblaciones de Latinoamérica y El
Caribe. Este solo factor dicta la necesidad de de_sarrollar separada y

especificamente servicios para nifios.




4. PROBLEMAS QUE AFECTAN LA PROVISION DE SERVICIOS DE VISION )

<,

BAJA

4.1  Los delegados regionales para la conferencia identificaron las siguientes barreras
para el desarrollo de los servicios de vision baja en la Region.

4.1.1 La insuficiencia de datos informativos relacionados a la visién baja en la

Region.

4.1.2 La insuficiencia de proveedbres profesionales yr técnicos en esta
especialidad. Muchos de los pfofesionales y técnicos existentes dedicados
al cuidado ocular, tanto profesionales y técnicos, no estan irivolucrados en
la provision de cuidado en visién baja. El potencial profesional

e actualmente disponible puede | ser ma).(imizado aumentaqdo la

concientizacién del personal a través de la educacion.

4.1.3 La insuficiencia de servicios de rehabilitacion y educacion para personas

con visién baja y la necesidad de estimular dichos servicios.

4.1.4 La necesidad de incrementar la concientizacion pﬁblica y fomentar el

desarrollo de politicas piblicas gubernamentales:

la produccién y disponibilidad de recursos Opticos




modificacion del medio ambiente para facilitar el desplazamiento
_ de personas con vision baja.

la provisiéon de viabilidad econémica de personas con deterioro

visual.

4.2  Algunos de los problemas especificos identificados que contribuyen a la

prestacién inadecuada de los servicios de vision baja en la region son:

4.2.1

4.2.2

3433

4.2.4

4.2.5

4.2.6

Ausencia de politicas gubernamentales para la rehabilitacion visual en

general y la escasez de subsidio para los servicios de vision baja.
Escasez de datos epidemiolégicos solidos.

Escasez de provision de recursos Opticos para la valoracion de

prescripcion.

Poco énfasis en la atencién de visién baja por parte de la comunidad

oftalmoldgica.

No equidad en la distribucién geogréfica de los pocos servicios.

Escasez de materiales educacionales adaptados para estudiantes con vision

baja.
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POLITICA EN SALUD Y POLITICA SOCIO-ECONOMICA

5.1

5.2

B

5.3

S

Todos los paises en la Regién que se suscribieron a la meta de salud para todos
para el afio 2000, compartieron un acuerdo general de las implicaciones y el
significado de salud como el derecho de toda persona, habilitandola para trabajar

productivamente y participar activamente en la vida social en comunidad.

Todos los gobiernos, no solamente son conscientes del proceso de liderazgo que

tienen que asumir para el mejoramiento de la salud de su gente, sino también que

saben que a través del entendimiento del cuidado primario, que la salud es ganar
y/o mantener a la gente saludable en el lugar donde viven y trabajan. Los
gobiernos estdn también conscientes de qué la gente debe buscar mejores
acercamientos que los qué estin presentes para evitar enfermedades o aliviar
enfermedades preventivas e incapacidad.

Diagnosis temprana y evaluacion, guia familiar y participacién comunitaria, tan
crucial para la provisién de un amplio cuidado de vision baja, son aspectos
integrales de todos los planes y politicas nacionales de servicios de salud. A
través de toda la Regi6n, hay un claro compromiso politico para procurar salud
para todos a traves del desarrollo de sistemas locales de salud. Sinembargo, el

fortalecimiento de los sistemas de salud para llevar servicios eficientes y efectivos

~para el total de la poblacién mantiene una principal, prioritaria e insatisfecha

meta.




5.4

Las economias de la Region han sido golpeadas por las rﬂedidas de ajustes

estructurales, y muchos paises ahora luchan para protéger los progresos hechos
en la dltima década de los sectorés socio-economicos. El forfalecimiento de los
sistemas de salud estd sujeto a encontrar nuevas formas alternativas de financiar
los servicios de salud. Aspectos de la salud como visién baja son poco

prioritarios y requieren gran respaldo para poderlos desarrollar.

ESTRATEGIA REGIONAL

6.1

6.2

Los delegados regionales identificaron una meta a largo plazo.
Proveer servicios de vision baja a la poblacion de la América Latina
y el Caribe fortaleciendo los servicios existentes y creando otros

nuevos donde se requiera.

Para lograr esta meta, se requieren acciones en niveles regionales e

internacionales. Estas acciones recaen en tres categorias:

6.2.1 Desarrollo de los servicios de salud (Para incluir analisis y formulacion

de politicas)r; B
6.2.2 Desarrollo de los recursos humanos;

6.2.3 Concientizacion publica y educacion.




6.3  Para implementar la meta general en el contexto del desarrollo de los servicios

P de salud, los delegados enfatizaron la necesidad para Tos paises de:

6.3.1 Mejorar la identificacién de personas con visién baja mediante:
Desarrollo e introduccién de métodos simples de toma de agudeza

visual.
Incremento de la concientizacion del personal de salud ocular a
través de reuniones, publicaciones, talleres, y el desarrollo de un

curriculo y programa de adiestramiento.

6.3.2 Desarrollar sistemas de referencia y mejorar la comunicacion entre los

proveedores de servicios de vision baja.

6.3.3 Promover acciones intersectoriales, en particular la coordinacién entre los

proveedores de implementos Opticos y otros servicios de vision baja.

6.3.4 Establecer unidades especializadas que puedan proveer cuidado ocular
primario y cuidado de visién baja en el mismo ambiente fisico.
6.3.5 Establecer talleres para la produccion de implementos Opticos y no
Opticos.
Introducir métodos para inspeccionar y controlar la calidad.

Crear bases de fondos nacionales para la compra de implementos

11




6.4

hasta que la produccion de los talleres locales estén en operacion.

S

6.3.6 Promover servicios especiales de vision baja para nifios tan pronto como
sea posible a través de un sistema clinico integrado y de servicios

pedagdgicos.

6.3.7 Desarrollar programas para el sostenimiento econémico de personas con

visién baja

Para implementar la meta general, asi como relacionarla con el desarrollo de los

recursos humanos, los delegados enfatizaron en la necesidad en los paises de: .

6.4.1 Desarrollar programas especificos de educacion continuada en servicios

de vision baja para el personal existente/disponible.
6.4.2 Identificar personal apropiado y entrenarlos para:
Realizar exdmenes de vision bajai
Calcular el estado psicolégico y socioldgico del paciente;
prescribir implementos opticos y proveer la debida instruccion

sobre el uso de los mismos.

6.4.3 Organizar cursos, seminarios, talleres, etc., para introducir con educacion

12




“

y recursos de rehabilitacion a los oftalmologos y técnicos oftdlmicos.

ROy

| 6.4.4 Buscar apoyo regional e internacional pa"tra:
Revisar y expandir el curriculo de visién baja en las instituciones
de adiestramiento oftalmoldgico y de salud ptblica
para habilitar adiestradores capaces de sostener los estuerzos

locales de educacién profesional.

6.5  Para implementar la meta general, asi como relacionarla con la educacion publica

y los programas de concientizacidn, los delegados enfatizaron en la necesidad de

los paises de:

6.5.1 Incrementar la comprension puiblica de la visién baja y de los servicios

s disponibles a nivel nacional y regional.
6.5.2 Desarrollar métodos de biisqueda de personas con vision baja.

6.5.3 Facilitar la integracion de personas con vision baja en las fuerzas de

trabajo a través de un proceso de motivacion para empleados y

empleadores.

6.5.4 Magnificar la provision de servicios de visién baja, promoviendo y

apoyando la educacion publica dirigida a los individuos y a las familias.




6.6  Para implementar la meta general, los delegados pidieron a la OPS/OMS tomar
el papel de liderazgo y que actie en coordinacion con las ONG’s para promover
las politicas nacionales a través de consultorias, educacion y otros mecanismos

regionales. Las capacidades regionales de la OPS también seran requeridas para

las siguientes actividades:

6.6.1 Promover el compromiso de lideres politicos y econémicos en América
Latina y el Caribe para el desarrollo de programas para la prevencion de

la ceguera, los cuales incluirdn un amplio componente de vision baja.

6.6.2 Desarrollar un sistema unificado de informacién para América Latina y el
Caribe con PAHO actuando como punto focal de una cadena centralizada

de informacién de vision baja.

6.6.3 Fortificar a través de analisis situacional, la documentacion de personal y
servicios disponibles en cada pais y, en el futuro, identificar esos paises
con las mejores condiciones para:

desarrollar programas de adiestramiento regional;
produccion regional de implementos Opticos y otros;

centros de tratamiento regional de vision baja.

6.6.4 Promover la movilizacién internacional de recursos requeridos para el

desarrollo de la infraestructura de las instituciones nacionales e identificar




actividades regionales. Ellos han fortalepidd a PAHO /WHO para que
asuma un papel de liderazgo a fin de facilitar el éxito de la meta. Ellos
también requirieron que PAHO/WHO tomard el liderazgo para

implementar muchas de las actividades identificadas como regionales e

internacionales.
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T CONCLUSION

7.1

7.2

7.3

7.4

CE-112111
12/13/94

01-050

La estrategia regional resalta. la necesidad de investigacion bésica y.
documentacion de la magnitud de los problemas de vision baja y los recursos

requeridos para solucionarlos.

La estrategia regional __recomienda que lé rehabilitacién de visién baja debe ser
una labor multi-profesional e inter-disciplinaria, integrando las habilidades de
varias diséiplinas en la determinacién y realizacién del tratamiento. La
rehabilitacion visual debe incluir no solamente la valoracién de las deficiencias
visuales, sino también las actitudgs de los pacientes y sus cualidades psicoldgicas.
La prescripcion de ayudas éptiéas debe ir acompafiada bor un apropiado servicio

de rehabilitacién y de educacion.

La estrategia regional también reconoce que la atencidén para servicios de visién
baja es esencial para el cumplimiento de las agendas nacionales de salud del afio
2000.

La consecuencia de la 'irhfflementacién de la estrategia de vision t;aja es mejorar

la calidad de vida para todas las personas con visién baja.




