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Utilizando las definiciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)*, Se estima que hay
1.4 millones de ninos ciegos alrededor del mundo
y varios millones mas con impedimento visual.

Hoy en dia, cada minuto, un nifio queda ciego en el mundo, siendo el riesgo de

ceguera mayor en los menores de cinco afnos. De estos nifios, hasta un 60 %

muere un afio después de quedar ciego’, y el resto se calcula que sobrevive un

promedio de 40 afios sin poder ver. Asimismo, mas del 90% de los nifios

ciegos no recibe educacion y la gran mayoria no tendra oportunidad de

desarrollar todo su potencial. Por consiguiente, y a pesar de que la ceguera en

los nifios constituye menos del 4% de la ceguera mundial, ésta representa casi

un tercio del costo economico total de la ceguera.

Aproximadamente tres cuartos de los casos de
ceguera infantil ocurre en paises de escasos
ingresos, situacion que agudiza aun mas sus
problemas econémicos debido a que, a
diferencia de aquellas sociedades présperas,
también sufren de escasez de recursos. El
impedimento visual y la ceguera en nifios no
solamente tienen un impacto negativo en la
vida del nifio, sino que también puede afectar
profundamente la vida de sus familias.

En el mundo hoy dia...
un nifo queda ciego cada minuto

En 1999,VISION 2020 una iniciativa de la OMS
y la Agencia Internacional para la Prevencion de
la Ceguera (IAPB, por sus siglas en inglés)
destac6 como una de sus prioridades combatir
la ceguera en nifios. La ceguera en nifios se
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puede evitar en un 50% de casos
aproximadamente, siendo ésta proporcién mayor
en paises de escasos ingresos. La ceguera evitable
es una ceguera que se puede prevenir o tratar de
manera efectiva.

Ademas, las causas principales de ceguera en
nifios son a la vez causas importantes de
mortalidad infantil, particularmente en paises de
bajos ingresos, en donde es probable que el
control de las mismas, tenga un impacto positivo
en la supervivencia infantil. Por ejemplo, se ha
demostrado que el suplemento de vitamina A
reduce la mortalidad infantil hasta en un 23% en
las poblaciones con deficiencia de ésta vitamina.
Otras causas importantes de ceguera evitable en
nifios son el sarampion, la oftalmia neonatorum, la
catarata, el glaucoma y la retinopatia del
prematuro (ROP, por sus siglas en inglés). En
cuanto a las causas mas importante de
impedimento visual en nifios de edad escolar
estan los errores refractivos no corregidos, los



Las causas principales de ceguera
son también causas de mortalidad
infantil... globalmente hasta el
60% de los nifnos mueren dentro
del afio de quedar ciegos

que son faciles de diagnosticar y econdGmicos
de corregir con anteojos.

Para tratar la variedad de causas responsables
de la ceguera en nifios, es necesario enfocar el
problema de diferentes maneras. Proyectos
como el Programa de Prevencion de la Ceguera
en los barrios bajos de Mumbai, tratan la
prevencion de la ceguera como parte de un
enfoque general de atencién médica primaria;
mientras que los proyectosVISTAY VIDA (Sight
and Life), tienen como meta primordial, reducir
la ceguera nutricional, mejorando el estatus de
micro nutrientes en grupos vulnerables. Otras
iniciativas de atencion medica primaria tales
como los programas de despistaje en escuelas
en Oman y México, se concentran en el
diagnostico y tratamiento de enfermedades
oculares especificas, particularmente errores
refractivos en nifios escolares.

La provision y la aceptabilidad de cirugia ocular
pediatrica de buena calidad, especialmente para
casos de catarata congénita, en paises de bajos y
medianos recursos, asi como también la
provision de asistencia en casos de vision baja,
son componentes importantes de proyectos
sustentados por ORBIS International. La
retinopatia del prematuro se ha convertido
recientemente en una causa importante de
ceguera en nifios en muchos paises de ingresos
medios. La mitad de los nifios afectados por ella
vive en Latinoamérica, donde las iniciativas de
prevencion de ceguera apuntan a fortalecer la
atencion médica terciaria, a través a acciones
concertadas en todos los paises
Latinoamericanos. Otra tarea importante de la
atencion médica terciaria es el entrenamiento
de equipos de atencion ocular pediatricos, entre
los cuales existen ejemplos importantes tales
como, el Sistema de Atencion Ocular Aravind
(Aravind Eye Care System) en India y la
Rehabilitacion Integral Basada en la Comunidad
(Comprehensive Community Based
Rehabilitation, CCBRT) en Tanzania.

Cuando las medidas de prevencion y
tratamiento fracasan, el proveer a los nifios
ciegos educacion y destrezas ocupacionales
minimiza el impacto del dafio de la pérdida de la
vision en las vidas de los nifios afectados y sus
familias. EI Consejo Internacional para la
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Educacion de Personas con Impedimentos
Visuales (International Council for Education of
People with Vision Impairment, ICEVI) esta
dedicado a mejorar y expandir el acceso a la
educacion de nifios ciegos y con vision baja.

Se han establecido un nimero creciente de
proyectos para trabajar en direccion del
objetivo del programa VISION 2020, de eliminar
la ceguera evitable en nifios para el afio 2020.

'La ceguera se define como agudeza visual menor que 3/60 o un
campo visual no mayor del 10% en el mejor 0jo, y vision

baja como agudeza visual menor que 6/18, pero igual o mejor
que 3/60, 0 un campo visual no mayor del 20% en el mejor ojo.
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Pero para alcanzar este objetivo, y a pesar de
que muchas iniciativas excelentes ya estan
encaminadas, se necesita trabajar mucho mas,
especialmente en paises de escasos recursos.
Este informe destaca unos cuantos programas
seleccionados, con el fin de ilustrar algunas de
las maneras en que la prevencion de la ceguera
e impedimento visual en nifios puede llevarse a
cabo en diferentes escenarios culturales.

* Informe sobre la 'Situacion Mundial de laVisién VISION 2020:
El Derecho a laVisién 1999-2005"

(State of the World's Sight VISION 2020: the Right to Sight
1999-2005).



|. Atencion ocular integral para los mas pobres

En India

El Instituto Nacional de Nutricién de India
estimé que cada afio unos 40.000 nifios
menores de cinco afios pierden la vision
permanentemente y otros 78.000 quedan con
disminucion visual severa por deficiencia de
vitamina A, situacién que esta asociada a la
desnutricién y a la gastroenteritis severa debido
a la falta de higiene y condiciones sanitarias
adecuadas.

En 1981, las Naciones Unidas clasifico a los
barrios bajos Dharavi que rodean Mumbai,
como los peores barrios bajos del mundo.

A F
Dra. Gopa Kothari (izq.) y L. Raghuram

Se ha demostrado que el
suplemento de vitamina A reduce
la mortalidad infantil en un 23%

Dharavi en ese entonces, se extendia en una
extension de una milla cuadrada, albergando
aproximadamente 600.000 habitantes, muchos
de los cuales provenian de areas rurales pobres
que llegaban con la esperanza de lograr una
mejor vida.

En 1981 la Dra. Gopa Kothari, una pediatra
proveniente de India, Miembro Director de la
Fundacion Benéfica de Atencidon Ocular Infantil
(Child Eye Care Charitable Trust), establecio el
Programa de Prevencion de Ceguera junto con
Operacion Vision Universal (Operation Eyesight
Universal u OEU, por sus siglas en inglés). La
OEU es una organizacion Canadiense dedicada
al tratamiento y la prevencion de la ceguera en
los paises en desarrollo. Su programa apuntaba a
las siete areas en Dharavi (de un total de 52)
con mayores indices de mortalidad infantil y
mayor prevalencia de desnutricion y ceguera.
Se reunid informacién basica que incluia datos
nutricionales, datos de vacunacion y vitamina A
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de nifilos menores de cinco afios de edad,;
ademas de las condiciones de salubridad, nivel
de educacion de los padres, conocimiento y
actitud ante varios temas de salud, incluyendo
estadisticas basicas de morbilidad y mortalidad.
Todo esto condujo a un conjunto integral de
intervenciones. Uno de los aspectos
importantes del trabajo de la Fundacion, fue el
de desarrollar la comprensiéon mutua y la
confianza entre los residentes de los barrios
bajos provenientes de diferentes areas rurales,
cada uno de ellos con costumbres y lenguaje
propios. Las dificultades que se presentaron en
los procesos de reclutamiento, entrenamiento y
retencion del personal, asi como los obstéculos
politicos, las trabas e impedimentos,
constituyeron un gran desafio.

Reconociendo que en un entorno como el de
Dharavi, la salud ocular no puede ser
promovida en forma aislada, sino que necesita
ser parte de un enfoque general de atencién
meédica primaria, el programa de la Fundacion
provee atencion médica ocular y atencion
médica general preventiva y curativa; asi como
programas para mejorar las condiciones de
salubridad, vivienda, educacion infantil y de
adultos; ademas de programas de
entrenamiento que apuntan a la generacion de
ingresos. Algunos ejemplos de las
intervenciones del proyecto son:

Atencion Médica y Ocular:

* Monitoreo regular del crecimiento de todos
los bebés y exdamenes médicos completos,
vacunacion contra enfermedades comunes
de la infancia, suplemento de vitaminaA'y
tratamientos de desparasitacion de todos los
nifos pequenos.

 Educacion de padres en temas de crianza de
hijos, beneficios de lactancia materna,
reconocimiento de enfermedades comunes
de la infancia y tratamiento de
gastroenteritis.

» Creacion de conciencia con respecto a
enfermedades oculares, prevencion y
tratamiento de las mismas en nifios y
adultos, examenes oculares periédicos para
nifios de edad escolar y provision de
anteojos a nifios con errores refractivos.
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 Establecimiento de un sistema de
transferencias a establecimientos de salud
existentes, para integrar a los residentes de
barrios bajos, al sistema de salud existente e
incrementar la sustentabilidad del proyecto.

Nutricion:

» Seguimiento médico para nifios desnutridos
y montaje de centros de alimentacion
suplementarios, seminarios de nutricion para
los residentes del barrio bajo, introduccion
de huertos y demostraciones de como
utilizar alimentos ricos en vitamina A.

Educacion y medidas tendientes a

generar ingresos:

 Educacion basica para nifios de edad
preescolar.

» Lectura, escritura y destrezas matematicas
basicas para mujeres jovenes.

» Entrenamiento en micro-industrias para
hombres y mujeres .

Los avances logrados se han ido midiendo

sistematicamente, dando resultados muy

alentadores. Al comenzar el proyecto, la

mortalidad en nifios menores de cinco afnos era

de 60 por cada mil en el distrito de Mumbai's

Shantaramtalao que alberga el barrio bajo de

Dharavi, cifra que ha venido reduciéndose

sustancialmente a lo largo de los 26 afios del

Programa de Prevencion de Ceguera.

El enfoque de atencion médica
primaria del Programa de
Prevencion de Ceguera logro

una reduccion de la desnutricidn
severa del 8,1% a 1,5%

Los logros que probablemente contribuyeron a
esta reduccion a lo largo del periodo de 26
afios del proyecto hasta Enero del 2007 fueron:

 La desnutricion severa se redujo del 8.1% en
2001 al 1.5%.

* Noventa y cuatro mil nifios recibieron
suplementos de vitamina A, siendo



protegidos contra las complicaciones que
surgen a raiz de la deficiencia de la misma,
como son la ceguera por causas corneales y
el aumento de la morbilidad y mortalidad,
como consecuencia de enfermedades
infecciosas.

» EI 85% de los nifios fueron vacunados contra
las enfermedades comunes de la infancia, y
subsecuentemente la incidencia de TB,
tosferina, tétanos, polio y sarampién, se ha
sido reducido en un 94% en nifios menores
de cinco afios.

» EI 80% de madres ahora es conciente de la
importancia de amamantar y muchas han
adoptado mejores practicas de destete (al
incluir en su dieta diaria alimentos ricos en
vitamina A).

* Seis mil quinientos médicos y 8.900
paramédicos profesionales fueron entrenados
en atencion ocular.

 Veinte mil nifios recibieron educacién no
formal y 6,000 mujeres pueden hoy leer y
escribir.

* Once mil mujeres y 6,000 hombres
adquirieron una destreza ocupacional.

Hasta el momento, el programa ha abarcado 15
de las 52 areas del barrio bajo, con una
poblacion de aproximadamente 20,000 personas
por area. El programa alienta a todas las areas
participantes a continuar las actividades del
programa de manera independiente, luego de un
periodo de tres a cinco afios; objetivo que todas
las areas han logrado hasta ahora, con excepcion
de una. El seguimiento periddico en areas que
ahora se sustentan sin el apoyo del programa,
demostré que se ha logrado mantener la
atencion médica mejorada asi como también los
mejores estandares de vida.

Recientemente el programa se ha expandido a
otras ciudades de India, incluyendo Pune y
Nueva Delhi y también a algunas &reas rurales
cerca de Mumbai. El lider del Programa, el Dr.
Kothari, recibio el premio Stree Shakti Puraskar
en el afio 2006, uno de los premios méas
destacados establecidos por el Gobierno de
India.

IniciativasVISTAY VIDA
(SIGHT AND LIFE)

En muchos paises donde la deficiencia de
vitamina A es un problema de salud publica, los
gobiernos apoyan el suplementar vitamina A
como parte de los programas de supervivencia
de nifios.VISTAY VIDA, una iniciativa
humanitaria de Nutricibn DSM, apoya proyectos
intergubernamentales y no gubernamentales,
que intentan aliviar el “hambre escondida”,
consecuencia de deficiencias de micro
nutrientes en personas de escasos recursos
economicos. También apoya la investigacion, la
produccién y diseminacion de folletos
informativos acerca de la deficiencia de
micronutrientes.

Se estima que mas de tres millones de nifios
menores de cinco afios de edad se encuentran
afectados por xeroftalmia, una forma severa de
deficiencia de vitamina A, corriendo un alto
riesgo de quedar ciegos. Entre 100 y 400
millones de nifios de este grupo etario no
muestran sintomas clinicos de la deficiencia,
pero los depdsitos de vitamina A de sus cuerpos
se encuentran seriamente reducidos,
haciéndolos mas vulnerables a infecciones
comunes de la infancia. En promedio, casi un
cuarto de la mortalidad infantil ocasionada por
sarampion, diarrea y malaria, puede ser atribuida
a la deficiencia de vitamina A ascendiendo a mas
de un millén de muertes por afio. La
suplementacién periddica de vitamina A es una
intervencion clave y se ha comprobado que
produce un aumento en la supervivencia de
nifios y reduce el nUmero de casos de ceguera
evitable.

Desde su creacion en el afio 1986,VISTAY VIDA
ha apoyado casi 3.000 proyectos en mas de 80
paises, suministrando mas de 80 millones de
capsulas de vitamina A, principalmente para
nifios de entre 6 meses y 5 afios de edad.
Durante este periodo de tiempo, mas de US$30
millones fueron asignados a proyectos
relacionados con la investigacion, entrenamiento,
educacion y diseminacion del conocimiento del
tema.

VISION 2020: El Derecho a laVision



2. Control de errores refractivos

En Oman

Oman tiene una prevalencia baja de ceguera en
nifios, al contar con un activo programa de
prevencion de ceguera financiado por el
Ministerio de Salud. Las areas prioritarias para
controlar la ceguera infantil son la prevencion
de la ROP (Retinopatia del Prematuro, por sus
siglas en inglés), correccion de errores
refractivos y suministro de dispositivos
correctivos para la vision baja. Como mas del
95% de los nifios asiste a la escuela, las cuales
son gratuitas en Oman, y siendo la miopia el
error refractivo mas comun que usualmente se
manifiesta en la adolescencia, el despistaje en las
escuelas es una manera conveniente de
identificar los nifilos que necesitan anteojos. El
despistaje regular en escuelas se introdujo en
Oman en el afio 1983, expresamente para la
deteccion del tracoma; ampliando sus servicios
para la deteccion de errores refractivos en
1992.

El despistaje se lleva a cabo en escuelas publicas
y privadas anualmente, cuando los nifios entran
al colegio a primer grado entre los 5 6 6 afios
de edad, y también en el cuarto, septimo y
décimo grados. El despistaje sirve para detectar
casos de impedimento visual y tracoma, asi
como también para brindar educacion en lo
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Aunqgue faciles de diagnosticar y
de tratamiento econdmico con
antejos, los errores refractivos
no corregidos son la causa mas
importante de deficiencia visual
en ninos de edad escolar.

referente a la salud ocular. Los nifios que
presentan vision baja son enviados a servicios
de atencion especializada. Los equipos escolares
de salud ocular reciben entrenamiento
especifico, planillas escolares, formularios y
equipos, asi como también los materiales
necesarios para efectuar el despistaje. Los
nifios son refractados en el colegio y se les
provee anteojos si los necesitan.

El despistaje en escuelas es monitoreado por
supervisores regionales de atencién ocular. Las
regiones preparan informes anuales de sus
actividades, logros, cobertura, resultados,
interpretacion y recomendaciones para el
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programa del siguiente afio. También se prepara
un informe nacional que es presentado a los
miembros de la Comision Nacional de Atencion
Ocular. La informacion del Ministerio de Salud
sobre temas de salud y el sistema de
gerenciamiento incluye los datos del despistaje
escolar.

En los afios 2005 y 2006, mas del 97% de los
niflos en edad escolar (185,665) y mas del 81%
de los nifios de la comunidad en general,
tomaron parte del despistaje efectuado para
detectar deficiencia visual y tracoma. La
prevalencia de errores refractivos significativos
entre alumnos del primer grado es baja, solo un
0.7%, pero varia entre 0 y 5% por regién, y
aumenta con la edad, hasta el 7.7%, en
estudiantes del |0mo grado. Se comprobé que
66% de los estudiantes a los que se les aconsejo
que usaran anteojos en el 2003 y 2004, los
estaban utilizando en los afios 2005 y 2006.

En México

Oaxaca es uno de los estados mas pobres de
México, con una poblacién indigena marginada
de diversidad étnica, de 3.5 millones, para
quienes el acceso a todos los servicios de
atencion médica bésicos estd severamente
restringido. La pobreza extrema, el territorio
montafoso, el transporte inadecuado y la
diversidad de tribus y dialectos auténomos que
existen en la regién agravan el aislamiento de la
poblacién. Antes de que el proyecto se inicie,
los servicios de atencién ocular no estaban
disponibles para la gran mayoria de los

habitantes rurales. Los escasos optometristas
que practicaban en Oaxaca estaban
concentrados en la Ciudad de Oaxaca, asi como
también los dos unicos hospitales que tenian
capacidad de tratar las necesidades oftdlmicas
pedidtricas mas complejas que los errores
refractivos.

El Programa Visiéon Infantil Error Refractivo
(Child Vision Refractive Error Program)
financiado por la USAID, fue implementado
entre Octubre del 2001 y Noviembre del 2006,
a través de Ver Bien para Aprender Mejor, una
organizacion educativa afiliada al gobierno
Mexicano, con asistencia técnica suministrada
por Helen Keller International (HKI).

Durante el programa de
cinco anos, el despistaje
cubrio 700.000 nifios

Entre sus objetivos estdn:

|. Aumentar el compromiso y la capacidad de
tratar errores refractivos en nifios a nivel
local, por medio de la formacién de una
coalicion local, dedicada a brindar atencion
ocular primaria y tratar errores refractivos.

2. Aumentar la capacidad del HKI y del
personal asociado, para que puedan
implementar y conducir un programa
sustentable de despistaje para errores
refractivos, entrenando al personal local en
las tareas de implementacién, monitoreo y
evaluacioén del programa.

3. Implementar un programa de despistaje para
errores refractivos en escuelas, conduciendo
campafas de despistaje escolar,ademas de
evaluarlas en términos de la calidad de los
anteojos provistos Yy los niveles de uso de los
mismos, asi como también la satisfacciéon de
los estudiantes con los anteojos.

4. Mejorar la salud ocular de las comunidades, a
través de la creacién de conciencia de lo que
son las enfermedades oculares, utilizando
estrategias de cambios de conducta y
comunicacion.

VISION 2020: El Derecho a la Visién



programa del siguiente afio. También se prepara
un informe nacional que es presentado a los
miembros de la Comision Nacional de Atencion
Ocular. La informacion del Ministerio de Salud
sobre temas de salud y el sistema de
gerenciamiento incluye los datos del despistaje
escolar.

En los afios 2005 y 2006, mas del 97% de los
nifios en edad escolar (185,665) y mas del 81%
de los nifios de la comunidad en general,
tomaron parte del despistaje efectuado para
detectar deficiencia visual y tracoma. La
prevalencia de errores refractivos significativos
entre alumnos del primer grado es baja, solo un
0.7%, pero varia entre 0 y 5% por region,y
aumenta con la edad, hasta el 7.7%, en
estudiantes del 10mo grado. Se comprobo que
66% de los estudiantes a los que se les aconsejo
que usaran anteojos en el 2003 y 2004, los
estaban utilizando en los afios 2005 y 2006.

En México

Oaxaca es uno de los estados méas pobres de
México, con una poblacion indigena marginada
de diversidad étnica, de 3.5 millones, para
quienes el acceso a todos los servicios de
atencion médica basicos estéa severamente
restringido. La pobreza extrema, el territorio
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montafnoso, el transporte inadecuado y la
diversidad de tribus y dialectos autbnomos que
existen en la region agravan el aislamiento de la
poblacién. Antes de que el proyecto se inicie,
los servicios de atencion ocular no estaban
disponibles para la gran mayoria de los
habitantes rurales. Los escasos optometristas
que practicaban en Oaxaca estaban
concentrados en la Ciudad de Oaxaca, asi como
también los dos Unicos hospitales que tenian
capacidad de tratar las necesidades oftalmicas
pediatricas mas complejas que los errores
refractivos.

El ProgramaVision Infantil Error Refractivo
(Child Vision Refractive Error Program)
financiado por la USAID fue implementado
entre Octubre del 2001 y Noviembre del 2006
a través de Ver Bien para Aprender Mejor, una
organizacion educativa afiliada al gobierno
mexicano con asistencia técnica suministrada
por Helen Keller International (HKI).

Sus objetivos eran los siguientes:

1. Aumentar el compromiso y la capacidad de
tratar errores refractivos en nifios a nivel
local por medio de la formacion de una
coalicion local dedicada a brindar atencion
ocular primaria y tratar errores refractivos.

2. Aumentar la capacidad de HKI y el personal
asociado, de tal manera de implementar y
conducir un programa de tamizaje para



3. Mejorando los servicios de atencion para nifos

En Bangladesh

Bangladesh es uno de los paises mas pobres del
mundo, con mas de un tercio de su poblacion
de 144 millones viviendo bajo la linea de
pobreza. Se estima que aproximadamente 8 de
cada 10,000 nifios es ciego (un total de 40,000
nifos), cifra que debe ser reducida en un 50%
para alcanzar la meta de VISION 2020, que es
de 4 en 10,000 para el afio 2020. Las causas

evitables principales son cicatrices en la cornea,

lesiones oculares y catarata, siendo ésta Ultima,
la responsable de aproximadamente un tercio
de todas las causas de ceguera.

o i M,.,hl il

VISION 2020 recomienda un minimo de 13
centros pediatricos de atencion ocular para un
pais como Bangladesh, habiéndose desarrollado
hasta marzo del 2007, ocho de estos centros

con el respaldo de ORBIS y Sightsavers
International. El Instituto Nacional de
Oftalmologia (NOI por sus siglas en inglés), el
cual es una institucion publica, también provee
servicios pediatricos de atencion ocular. Estos
centros tienen unidades oftalmoldgicas
pediatricas bien equipadas, con equipos
especializados en atencion ocular, formados por
oftalmologos pediatras, enfermeras pediatricas,
un anestesista, un optometrista/refraccionista y
un orientador para los pacientes. En todo el
pais ahora existen nueve Centros de Atencion
Ocular para Nifios totalmente equipados y uno
mas en la etapa de planificacion. En todos estos
centros, excepto en dos de ellos, los nifios
reciben atencion ocular en una clinica
ambulatoria moderna y orientada al cuidado de
nifos.

La Campana Contra la Catarata Infantil de
Bangladesh (BCCC, por sus siglas en inglés) es
un plan nacional que cuenta con el apoyo
conjunto de Sightsavers y ORBIS, para detectar
y operar a 10,000 de los 12,000 nifios que se
calcula estan ciegos por catarata. Un punto
importante del proyecto, que fue lanzado en
Noviembre del 2004, es el de encontrar a los
nifios que necesitan cirugia de catarata, ya que
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los mismos no acuden a los centros, sino que
mas bien permanecen en la comunidad. La
busqueda de estos nifios se lleva a cabo de
varias maneras, por ejemplo, entrenando
trabajadores comunitarios de rehabilitacion y
trabajadores basicos de las ONGs; utilizando
informantes claves (un método en el cual, el
Centro Internacional de Salud Ocular de
Londres ha sido pionero);y a través de
programas de despistaje de rutina de pacientes
provenientes de las ONGs de salud ocular.
Desde que empez0 el proyecto, se han
identificado 10,928 nifios ciegos en la
comunidad, habiéndose efectuado 10,472
cirugias uni y bilaterales de catarata infantiles.

La BCCC es un plan nacional,
que cuenta con el apoyo
conjunto de Sightsavers y
ORBIS, para detectar y operar
a 10.000 de los 12.000 nifios
que se calcula estan ciegos
por catarata.

Aun con buenos servicios pediatricos de
atencion ocular, la falta de concientizacion, el
temor y los problemas de logistica, a menudo
impiden que los nifios accedan a estos servicios.
Pero es muy importante enfatizar que los nifios
con catarata deben ser operados lo mas
temprano posible, ya que las cataratas en la
infancia temprana, interfieren con la capacidad
de los ojos de desarrollar una buena vision;
ademas de tener seguimientos regulares, para
poder alcanzar todo su potencial visual.

La campafia nacional contra la catarata infantil
ha sido desarrollada para tratar todos estos
temas, y para crear conciencia acerca de la
importancia de la salud ocular infantil, ademas
de proveer apoyo econOmico para transportar a
los nifios ciegos por catarata a los centros de
atencion.

Una base de datos de nifios ciegos ha sido
desarrollada como parte del BCCC,
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esperandose que esté terminada para diciembre
del 2009. Esta base de datos proveera
informacion acerca de los nifios que son
irreversiblemente ciegos o que tienen vision
baja . Esta sera una herramienta poderosa para
el desarrollo de un programa nacional, para
asegurar que todos estos nifios tengan acceso a
entrenamiento de rehabilitacion, educacion y
otros servicios.

El Hospital de Ojos y Complejo de
Entrenamiento de Chittagong (CEITC, por sus
siglas en inglés), una importante ONG de
Bangladesh, provee entrenamiento de
subespecialidad oftalmoldgica a personal interno
y externo del proyecto. Ademas, para asegurar
la sustentabilidad del proyecto se han
introducido otras actividades, como por
ejemplo, entrenamiento adicional en
mantenimiento de equipos, recuperacion de
costo, contencién de costo y subsidio cruzado
de salud ocular pediatrica a través de cirugia de
catarata.

En cuanto al tratamiento de la vision baja, se
han establecido cinco clinicas terciarias, que
tienen la capacidad de proveer atencion
especializada para los casos infantiles de vision
baja, incluyendo la evaluacion de las necesidades
funcionales; prescripcion y entrega de
dispositivos; seguimiento; reevaluacion,
modificacion y orientacion. Ademas, se han
establecido otras cinco clinicas primarias para
atencion de vision baja.

Lions (Leones)- OMS
Proyecto Global Contra la
Ceguera Infantil (Global
Childhood Blindness Project)
Una Iniciativa del Programa
Leonistico “Primero la
Vision” (SightFirst)

En el contexto del enfoque en salud ocular
pediatrica de la iniciativa VISION 2020, la OMS



busco el apoyo de la Fundacion Internacional de
Clubes de Leones (LCIF, por sus siglas en inglés),
para desarrollar y ayudar a implementar un
programa global para la eliminacion de la
ceguera evitable en nifios. Esta iniciativa
conjunta esta basada en un memorando de
entendimiento, donde la OMS provee apoyo
técnico y administrativo mientras que la LCIF,
provee apoyo financiero por un periodo de
cinco afos. El programa fue formalmente
lanzado en Ginebra en Junio del 2002.

A nivel mundial y basandose en necesidades, se
han establecido treinta Centros Leonisticos de
Atencion Ocular Infantil. Estos centros prestan
servicios de atencién ocular para nifios de tipo
promotor, preventivo, terapéutico y de
rehabilitacion.

Tomando en cuenta que el tratamiento de
condiciones oculares pediatricas requiere
conocimientos y destrezas especiales, el
proyecto entrena a sus equipos de atencion
ocular pediatrica con las técnicas y actitudes
apropiadas para nifios, ademas de garantizarles
un clima de trabajo que los apoya y les permite
desarrollarse, brindandoles infraestructura
adecuada y equipos e insumos necesarios.

Dentro del marco general del proyecto, se
identificaron cuatro componentes basicos, los
cuales deberan adaptarse a su situacion local al
ser implementados.

Los cuatro componentes son:

« El fortalecimiento de la Atencion Primaria,
especialmente aquella dedicada a la
prevencion de la ceguera infantil.

» El aumento de capacidad de los Centros
Terciarios seleccionados, dedicados a la
provision de servicios oftalmolégicos
quirargicos pediatricos de alta calidad.

 La provision de servicios para errores
refractivos no corregidos en nifios- con los
limitados fondos disponibles, necesitaria ser
financiado por otras fuentes.

* El fortalecimiento o el desarrollo de servicios
de atencion para nifios con vision baja.

La LCIF suministré un total de US$3.75 millones,

a ser distribuidos por igual en la seis Regiones
OMS: Africa,Américas, Mediterraneo Oriental,
Europa,Asia Sudoriental y Pacifico Occidental.

En los afios 2002 y 2003,y antes de finalizar las
propuestas para cada pais, se condujeron talleres
regionales de planificacion y entrenamiento, en
cada una de las seis regiones seleccionadas, con
el fin de adaptar el marco global general, a las
necesidades locales. Se seleccionaron cinco
paises en cada region, para ubicar los Centros
Leonisticos de Atencion Ocular Infantil, en
colaboracion con los Ministerios de Salud
respectivos. Cada pais identificé un area con una
poblacion de 5-10 millones de habitantes, con un
centro de atencion terciario existente (con
potencial para ser desarrollado en un Centro
Oftalmolégico Pediatrico), para implementar el
Proyecto. La poblacion objetivo era la de nifios
de edades entre 0y 15 afios, viviendo en el area
de captacion. El proyecto fue lanzado en todos
los 30 paises durante el 2004 y el 2005.

Hasta la fecha, el despistaje de
la atencidn ocular primaria de
LCIF-OMS, ha alcanzado a un

total de 9.362.507 nifios

Cada pais ha establecido un marco de
monitoreo e indicadores de progreso
especificos, enviando sus informes técnicos
trimestrales a la OMS y al Comité Consultivo
“Primero laVista” de los Leones (SAC, por sus
siglas en inglés), para ser estudiados. En el afio
2006, a la mitad del camino, de los 30 proyectos
establecidos, se condujeron evaluaciones en
todos ellos, incluyendo visitas de campo a los
cinco paises.

La evaluacion de los objetivos y las
actividades planificadas se bas6 en gran
medida en el contexto de los cuatro
componentes arriba mencionados, a decir:

El fortalecimiento de los elementos
preventivos para la ceguera infantil en el
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contexto de atencidn ocular primaria, a
través del entrenamiento y provision de
suministros esenciales.

 El entrenamiento de equipos pediatricos
clinicos y quirdrgicos, y el montaje de
infraestructuras donde puedan llevarse a
cabo cirugias de alta calidad.

* El establecimiento de servicios para la vision
baja como un adjunto de los departamentos
de cirugia pediatrica, segiin sea necesario,
para proveer asistencia para la misma,
educacion especial y rehabilitacion.

» La provision de asistencia técnica y
coordinacion, monitoreo y evaluacion del
proyecto desde las oficinas centrales de la
OMS (PBD) y las oficinas regionales de la
OMS, seglin necesidad.

De ser adecuado, se ha fomentado la

participacion de los Clubes de Leones locales

en el desarrollo e implementacion del proyecto.

La contribucién de tales centros ha consistido

mayormente en la provision de locales, el

despliegue de personal y gastos operativos,

VISION 2020: El Derecho a laVision

incluyendo los salarios del personal, mientras
que la contribucion de los Clubes de Leones a
los centros ha consistido en incluir actividades
mencionadas en los cuatro componentes.

Logros generales:

Las actividades principales en los

establecimientos de los 30 Centros Leonisticos

de Atencion Ocular Infantil son las siguientes:

* El estudio del material de ensefianza de
Atencion Ocular Primaria (PEC por sus
siglas en inglés).

» El entrenamiento en PEC para nifios
entrenamiento en atencion ocular primaria
con énfasis especial en la prevencion de la
ceguera infantil, incluyendo el entrenamiento
de entrenadores. Participantes: trabajadores
de la salud tales como médicos clinicos
generales, médicos de familia, maestros de
escuelas, educadores de la salud, enfermeras,
pediatras/neonatélogos, oftalmologos,
optometristas y refraccionistas.



Tabla 1: Proyecto Global de Prevencion de la Ceguera Infantil
de LCIF/OMS: logros acumulativos en 30 paises (Mayo 2007)

LOGROS 2004 2005 2006 TOTAL
DESPISTAJE
Atencién Ocular Primaria 1.758.617 3.373.065 4.230.826 9.362.507
ROP 12.300 13.938 17.303 43,541
Pacientes Ambulatorios 243.522 1.327.275 1.383.159 2.953.956
Visién Baja 1.014 2.563 4583 8.160
TRATAMIENTO
Cirugia de Catarata 2.872 3.333 3.963 10.168
Tratamiento de la ROP 573 493 701 1.767
Atencion en Vision Baja 284 1.563 1951 3.798
Distribucién de Vitamina A 27.128.285 27.530.192 29.912.346 84.570.823
ENTRETENIMIENTO
Atencién Ocular Primaria 10.822 14.415 15.819 41.056
Atencion Ocular Secundaria 1.823 3.307 3.336 8.467
Atencion enVision Baja 173 179 527 880
» Entrenamiento especializado en oftalmologia implementacion. Para que éstas cifras tengan
pediatrica (clinica/quirargica) en equipos significado, se necesitara estudiar los resultados,
(oftalmdlogos, anestesistas y enfermeras estudios que forman parte del programa para el
oftadlmicas), por ejemplo, para tratar casos de futuro. Mientras tanto, las siguientes
catarata congénita y glaucoma observaciones de los beneficiarios y
.» Entrenamiento en el manejo de retinopatia proveedores de servicios de tres Regiones OMS
del prematuro (ROP) para oftalmélogos, hablan por si mismas.

pediatras/neonatd6logos y enfermeras.

* Entrenamiento en atencion para la vision baja
(LV, por sus siglas en inglés) para
oftalmologos, optometristas/refraccionistas y

Proyectandonos al futuro, hemos identificado
varias necesidades, entre las cuales tenemos:
» Entrenamiento adicional para todos los

- planteles.
enfermeras, para establecer servicios de : .
. : o » Desarrollo de sistemas de transferencia y

visién baja para nifios.

) ) L transporte.

* Provision de equipos oftalmologicos L . .

. ) . ey .  Establecimiento de sistemas de recuperacion

esenciales y dispositivos para la vision baja, de costos

ahora utilizados en todos los 30 centros,
posibilitando una buena atencion médica,
quirdrgica y de rehabilitacion en casos de
vision baja.

» Servicios de atencién ocular pediatricos.

» Expansion de la cobertura de atencion ocular

* Mejora de la infraestructura.

* Apoyo para servicios refractivos.

* Desarrollo de mecanismos para asegurar la
sustentabilidad a largo plazo.

De vital importancia es el satisfacer éstas

necesidades, ya que de ello depende la

sustentabilidad del proyecto global y la

ampliacion de cobertura.

Los logros especificos son citados en la tabla 1
(arriba). Como lo demuestran las cifras, se ha
logrado mucho en los dos afios iniciales de
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Dos relatos del personal del proyecto en Nigeria
(University College Hospital, Ibadan) enfatizan la
participacion y el apoyo de la comunidad local de Leones:
“Aproximadamente un afio atras, me trajeron a un nifio
sordomudo Yy ciego, con catarata bilateral congénita,
posiblemente a causa de Rubéola. El capitulo Hilltop del
Club de Leones pag6 por la cirugia de ambos 0jos y
ahora este nifio va a la escuela y puede leer y escribir.
Ademas, fue atendido en nuestra clinica de
Otorrinolaringologia, donde se le recomendd un
audifono...

Otro nifio de cinco afios era huérfano y su abuela no
podia cubrir los costos de la cirugia. Informé al Club de
Leones y ellos pagaron la operacion. Ahora puede ver y
correr alrededor la Clinica Oftalmoldgica Pediatrica, algo
que no podia hacer antes. Cuando veo a estos nifios
después de la cirugia de catarata, me llenan de un gran
gozo, porque sé que nosotros como grupo
(conjuntamente con la OMS y los Leones), le hemos
cambiado la vida a estos nifios”

Un informe de Ghana (Facultad de Medicina de la
Universidad de Ghana,Acrra) declara:

“Con la organizacion de una grupo operativo que incluye
representantes del Ministerio de Salud; Asuntos de la
Mujer y de los Nifios; la OMS; el Club de Leones; el
Programa de Salud Escolar y el AEIPI o Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes en la Infancia
(IMCI, por sus siglas en inglés), un enfoque integral fue
adoptado”.

Reportando de Rumania (Instituto Alfred Rusecu para la
Atencion de la Madre y el Nifio, Bucarest) el Director del
Proyecto dijo lo siguiente acerca del efecto multiplicador
del proyecto:

“La experiencia que ganamos a través del entrenamiento
que proporciona este proyecto, en cuanto al diagndstico
y atencion a la retinopatia del prematuro (ROP), nos
permitié entrenar otros nueve oftalmdélogos de las
grandes ciudades de Rumania. Gracias a ello, y por
primera vez, el despistaje y tratamiento de la ROP, es
efectuado en las ciudades principales de Rumania.”

Un informe de Malasia dice:

“La ubicacion del proyecto en el Hospital Reina Elizabeth
de Malasia del Este, Kota Kinabalu, ha brindado la
oportunidad de desarrollar servicios de atencion ocular
infantil en ésta region tan alejada de la ciudad capital. El
hospital ahora esta equipado adecuadamente, y gracias a
los auspicios del proyecto, se realizan varias actividades
de entrenamiento, proyectos de despistaje, servicios de
atencion quirurgica y de rehabilitacion”.

Nigeria

Ghana

Rumania



Enlaces extendidos al programa VISION 2020 :
la Iniciativa del Derecho a la Vision y los Planes
Nacionales de Atencion Ocular

Para la Organizacion Mundial de la Salud y la
Agencia Internacional para Prevencion de la
Ceguera, mediante su iniciativa global VISION
2020;y ahora por ultimo, para la LCIF, a través
de su iniciativa SightFirst, el control de la
ceguera evitable en nifios es su maxima
prioridad. La iniciativa SightFirst fue inspirada
por varias razones apremiantes, entre ellas, las
implicancias sociales, emocionales y del
desarrollo, relacionadas a la pérdida innecesaria
de la visién en nifios. Es por éstas razones, que
cuando los paises desarrollan su Plan de Accién
Nacional para la iniciativaVISION 2020, la
erradicacion de la ceguera evitable en nifios,
ocupa ahora un lugar preponderante en su
agenda.

El Programa de Lucha contra
Ceguera Infantil del USAID
(CPB, Child Blindness
Program)

El Programa de Lucha contra la Ceguera Infantil
(CBP) fue fundado en 1991, cuando el
Congreso de los Estados Unidos de América,
destino fondos para el tratamiento de nifios
ciegos en Africa. Desde entonces, CBP ha
brindado apoyo a diferentes paises a través de
las ONGs mundiales. ElI CBP es implementado
a través del Proyecto de Micronutrientes A2Z y
Ceguera Infantil (2005 a 2010). EIA2Z,

implementa y fortalece programas de micro
nutriente,s para mejorar la nutricion y la salud
de las poblaciones vulnerables; proporciona
liderazgo técnico global en micronutrientes y
apoya a las organizaciones que trabajan en la
prevencion y tratamiento de la ceguera en nifios
y en el mejoramieinto de la salud ocular. El
CBP apoya las intervenciones costo eficientes
que produzcan grandes efectos, y que sean
pertinentes a las necesidades de salud ocular
infantil, sobretodo aquellas enfocadas a la salud
publica y con sustentabilidad comprobada.

El CBP también ha venido apoyando programas
basados en las comunidades, tales como el
Proyecto Vision Infantil en México, Sudafrica,
Bangladesh, Marruecos y Nigeria, que se han
concentrado en el diagnostico y tratamiento de
afecciones oculares que ocasionan ceguera en
nifos.

Asimismo, ha trabajado conjuntamente con las
ONGs como la Misién Cristiana para la
Ceguera (CBM, Christian Blind Mission), para
fortalecer los servicios de prevencion de
catarata y ceguera en Haiti; y con Sightsavers,
para corregir errores refractivos y desarrollar
servicios para nifios con vision baja en Africa
rural o con el Centro Internacional para la
Educacion de la Atencion Ocular (ICEE,
Internacional Center for Eyecare Education), el
cual se espera entregue 36,000 anteojos a nifios
con errores refractivos no corregidos en
Sudafrica. Ademas. apoya programas de
educacion y rehabilitacion para nifios ciegos en
Nepal (Fundacién Seva) y en las Filipinas
(Escuela Perkins para Ciegos).

VISION 2020: El Derecho a laVision
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4, Reduciendo la ceguera en prematuros

En Latinoamérica

Casi la mitad de los 50.000 nifios ciegos por
ROP del mundo viven en Latinoamérica (LA). El
aumento de la supervivencia de los neonatos
prematuros, sumado a los conocimientos
inadecuados de la ROP, incluyendo diagnostico,
tratamiento e instalaciones inadecuadas, han
conducido a un aumento explosivo de la
ceguera, en donde algunos paises de la region,
han alcanzando hasta un 60% de ceguera en
nifios por ROP. Se estima que unos 42.000
bebés, con peso menor a 1,500 gramos al nacer,
necesitan pasar por un despistaje de ROP,y que
unos 4,300 necesitan recibir tratamiento cada
afo. De no ser tratados, el 50% de estos bebes
quedaran ciegos. Hasta el 2001, con la notable
excepcion de Costa Rica y Chile, las actividades
para prevenir la ceguera por ROP han estado
fragmentadas y restringidas a organizaciones
locales.

En el 2001, la Oficina Regional Latinoamericana
de la Agencia Internacional para Prevencion de
la Ceguera (VISION 2020 Latinoamérica),
formo un Subcomité Técnico dedicado a
reducir la ceguera en nifios, en particular la
ceguera por ROP. Se establecieron subcomités
nacionales en varios paises en los siguientes
cuatro afos, con el objetivo de estimar la
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magnitud de la ROP en todos los paises de LA,
evaluando los servicios neonatales y
oftalmoldgicos existentes, formulando
lineamientos locales para la prevencion vy el
tratamiento de la ROP y creando una red de
oftalmologos y neonatdlogos para implementar
el programa. La prevencion de la ceguera por
ROP fue planificada en tres niveles:

1. Prevencién primaria: reducir la incidencia de
la ROP mejorando el cuidado prenatal y
neonatal.

2. Prevencion secundaria: identificar casos de
ROP en forma temprana a través de
examenes regulares de bebés prematuros
por un oftalmoélogo en la asistencia neonatal,
con tratamiento urgente para aquellos que
desarrollan la condicién en forma severa.

3. Prevencion terciaria: restaurar la vision util
en nifios con complicaciones retinianas a
través de cirugia vitreoretinal y/o ofrecer
rehabilitacion.

Los paises se inscriben y se preparan para el
programa a través de talleres apoyados por la
Mision Cristiana para la Ceguera (CBM) y IAPB.
Para el 2007, todos los paises, excepto tres,
habian establecido o mejorado



substancialmente sus programas para la ROP.

Desde el comienzo, el programa ha sido
monitoreado y evaluado cuidadosamente en
términos de las actividades emprendidas y su
impacto en la ceguera de los nifios. Un nimero
creciente de nifios que ha sido revisado y
tratado, provee evidencia del éxito del
programa. En Ecuador, unos 100 bebés por afio
necesitan tratamiento: en el 2004 solamente 25
bebés fueron tratados, cifra que aumento a 44
en el 2005y a 62 en el 2006. En el Brasil se ha
introducido despistaje y tratamiento para la
ROP; y si ya existia, se ha fortalecido en muchos
hospitales publicos de las ciudades principales.
Hasta el momento, el 50% de las unidades
neonatales tienen programas de despistaje y
existen planes para extender las actividades del
mismo a las unidades restantes.

En Argentina, uno de los paises mas grandes de
Latinoamérica, aproximadamente el 1% de los
740,000 nacidos vivos, tienen un peso menor a
1,500 gramos al nacer, de los cuales,
aproximadamente 400 requieren tratamiento
para ROP severa. En el afio 2003, el Ministerio
de Salud cre6 un grupo de trabajo multicéntrico
para combatir la ceguera por ROP, el Grupo de
Trabajo Colaborativo Multicéntrico para
Prevencion de la Ceguera en la Infancia por
Retinopatia del Prematuro. Una encuesta
nacional llevada a cabo en el 2003 y 2004, reveld
estandares bajos en todos los niveles de la
prevencion de la ROP El grupo de trabajo
respondio planificando una intervencion en las
14 unidades neonatales principales de la
Argentina (la cual asiste al 10% de todos los
nacimientos a nivel nacional), para reducir la
incidencia de la ROP y la ceguera causada por
ella. Las intervenciones incluian: el
entrenamiento de neonatd6logos y personal
oftalmoldgico en la prevencion, despistaje y
tratamiento de la ROP; la provision de equipos
para el monitoreo del oxigeno, la revision retinal
y el tratamiento de la ROP (laser); asi como la
provision de directrices para el despistaje y su
consolidacion. La intervencion fue
implementada en el 200,4 luego de una
evaluacion bésica de la infraestructura, equipos,

materiales, recursos humanos, procedimientos
logisticos y lineamientos existentes. La
intervencion es evaluada cada seis meses.

En una encuesta nacional en Diciembre del
2005 se enviaron cuestionarios a 161 hospitales
que son los que proveen atencion al 80% de los
nacidos vivos del pais, para explorar los niveles
de atencidn neonatal y verificar si existian
programas para ROP. Los hallazgos sugirieron
que muchas unidades neonatales proveian
asistencia neonatal por debajo del nivel éptimo.
Sin embargo, las 11 unidades intervenidas que
contestaron la encuesta, habian efectuado un
despistaje de 1,494 bebes y habian tratado a 58.
El nmero de casos de ROP severas habia
decrecido de 74 en los primeros seis meses del
2004 a 34 en los dltimos seis meses del 2005.

Hasta hace poco, el tratamiento laser para ROP
solamente estaba disponible en hospitales
publicos federales de la ciudad capital, Buenos
Aires. En la medida que el nUmero de nifios
revisados excedia su capacidad, resultaban largas
listas de espera. Unidades periféricas en Buenos
Aires y capitales provinciales ahora estan siendo
equipadas con laser, y los oftalmélogos estan
siendo entrenados para utilizarlos.

En el afio 2006, mas unidades de terapia
intensiva neonatal fueron agregadas al programa
de intervencién y para el final de ese afio, un
total de 30 unidades de 20 provincias diferentes
se encontraban participando.

Aungue la UNICEF provee algunos fondos para
la asistencia neonatal, las restricciones
financieras son el obstaculo principal para la
implementacion de programas de ROP en la
Argentina; adicionandose el hechote que los
oftalmologos no reciben pagos por el trabajo
adicional. A pesar de ello, los resultados iniciales
del programa de ROP en Argentina son
alentadores.
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5. Entrenando equipos de atencion oftalmoldgica

pediatrica

El buen manejo de las condiciones oculares
infantiles requiere experiencia y destrezas
especiales para el diagnéstico y tratamiento, las
cuales pueden ser adquiridas en los centros de
entrenamientos de atencion ocular terciaria
designados. El entrenamiento de equipos
pediatricos especializados es un componente
esencial de muchos de los programas
orientados en la lucha contra la “ceguera en
nifos”. Muchas organizaciones hoy proveen
entrenamiento para profesionales de atencion
ocular conforme aVISION 2020. Se incluyen
aqui algunos ejemplos.

El Hospital de Ojos Aravind en Madurai, India es
un centro lider para la prevencion de la ceguera
en del mundo. Desde 1900 ha ofrecido
programas de entrenamiento en salud ocular
pediatrica para oftalmologos, y desde el 2003,
para no oftalmélogos, tales como orientadores
pediatricos, ortoptistas y anestesidlogos. Hasta
la fecha, 43 oftalmélogos provenientes de India
y 15 oftalmologos internacionales (de
Guatemala, Bulgaria, Nigeria, Albania, Bangladesh,
Indonesia y Butan) han cursado el
entrenamiento, que dura entre 12-24 meses
para los locales y seis meses para los
internacionales. También estan disponibles
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entrenamientos préacticos y pasantias como
observadores en todos los campos por
periodos de tiempo mas cortos, de una a ocho
semanas. ORBIS ha introducido programas de
entrenamiento de 12 meses para oftalmélogos
experimentados, que ya trabajan en institutos y
que tienen interés en desarrollar unidades
oftalmoldgicas en sus propios establecimientos.

El Hospital CCBRT en Dar es Salaam, Tanzania,
financia sus programas de entrenamiento
pediatrico con las matriculas del curso. Alli se
ofrecen entrenamientos dirigidos por
oftalmologos calificados, que han efectuado por
lo menos 500 operaciones de catarata en
adultos. Es requisito para inscribirse, demostrar
la necesidad perentoria de servicios
oftalmoldgicos pediatricos en su zona
correspondiente, asi como también contar con
los recursos suficientes para poner en préactica
las destrezas adquiridas. Los programas de
entrenamiento varian en duracion de acuerdo a
los niveles de experiencia de los candidatos,
siendo el promedio de seis meses. Estos
programas tienen como objectivo capacitar a
los candidatos para efectuar tratamientos
quirdrgicos de catarata pediatrica, asi como
llevar a cabo tratamientos médicos modernos



de manera confiada, ademas de obtener cierta
experiencia y conocimiento sobre otros problemas
oftalmoldgicos pediatricos comunes, tales como el
glaucoma, la el retinoblastoma y el estrabismo.

El entrenamiento es principalmente un aprendizaje
con énfasis en ensefianza clinica y quirdrgica, pero
también incluye seminarios semanales regulares, de
grupos pequefios acerca de topicos oftalmoldgicos
pediatricos. Se espera también que los candidatos
cooperen con el tratamiento de pacientes adultos.
Cinco doctores han sido entrenados hasta el
momento, provenientes de Tanzania, Uganda y
Bangladesh.

El Hospital de Ojos de la Fundacién Al-Shifa en
Rawalpindi, Paquistan, apoyado por ORBIS
International, ofrece entrenamiento para
oftalmologos, optometristas, ortoptistas, enfermeras
y anestesiologos. Desde Octubre del 2004, cinco
oftalmologos de Bangladesh y Sudan han sido
entrenados entre seis meses y un afio. El cuerpo
docente en Al Shifa ya incluye dos oftalmologos
entrenados, cada uno por un afio en el Hospital de
Nifios Enfermos de Toronto, ademas de un
ortoptista, un especialista en electroretinografia y
un anestesiologo; cada uno de ellos entrenados por
un mes en el Hospital de Ojos de Moorfields,
Londres, en los primeros dos casos, y en la
Universidad de lllinois, Chicago, en el otro. Dos
enfermeras y un optometrista fueron entrenados en
la unidad pediatrica local, cada uno de ellos por tres
meses. Cada afio, Al Shifa tiene capacidad para
recibir de cualquier pais, dos oftalmélogos, un
ortoptista, una enfermera y un anestesiélogo.

VISION 2020: El Derecho a laVision
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6. Educacion de los nifios con impedimento visual

Menos del 10 % de los nifios con deficiencia en
paises en vias de desarrollo tiene acceso a la
educacion. La falta de educacion perpetua el
ciclo de analfabetismo y pobreza, y asegura que
las personas ciegas 0 con vision baja
permanezcan dentro de los grupos mas
marginados del mundo. Esto, combinado con la
prevalencia alta de deficiencia visual y ceguera
en nifios, en paises en vias de desarrollo,
condujo a que se fundaara el Consejo
Internacional para la Educacion de Personas con
Deficiencia Visual (International Council for
Education of People with Vision Impairment,
ICEVI) en 1952.

El ICEVI, una ONG profesional, que es
sostenida por miembros individuales y
corporativos de méas de 80 paises del mundo.
Esta dedicada a mejorar y expandir el acceso a
la educacion de los nifios y jovenes ciegos y con
vision baja de todo el mundo, incluyendo
aquellos con discapacidades adicionales.
Ademés, el ICEVI colabora con todas las
principales ONGs internacionales involucradas
en el campo de la ceguera, asi como también
con ONGs locales y los gobiernos.

El ICEVI promueve el acceso igualitario a la
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educacién adecuada para todos los nifios y
jovenes con impedimento visual, a través de
cinco metas estrategicas, de tal manera que,
puedan alcanzar todo su potencial:

1. Asegurar el acceso Y participacion plena en
la educacion de todos los nifios y jovenes
con impedimento visual para el 2015.

2. Promover y ayudar en la formacion de
capacitacion a nivel local, para desarrollar
curriculos, proveer entrenamiento e
identificar y proveer equipos y materiales a
los nifios y jovenes con impedimento visual,
asi como también a sus padres, maestros y
otros miembros de sus comunidades.

3. Colaborar y utilizar redes de contacto y
apoyo para asegurar que una cantidad
mucho mayor de nifios y jovenes con
impedimento visual reciban una educacion
integral y de calidad.

4. Asegurar que las iniciativas del ICEVI
cumple con las mejores practicas actuales.

5. Proveer informacion acerca del ICEVI y sus
servicios a traves de todos los medios de
comunicacion posibles y apropiados,
dirigidos a todos los grupos objetivos.

En Julio del 2006, el ICEVI, en asociacion con la



Unién Mundial de Ciegos (WBU,World Blind
Union), lanzé la campafia global de Educacion
para Todos los Nifios con Impedimento Visual
(Education for All Children with Vision
Impairment-EFA-VI). Esta campafia se
concentra en la vision y objetivos estratégicos
del ICEVI, asi como también en tres de las
metas del programa de las Naciones Unidas de
Metas de Desarrollo del Milenio: (2) Lograr la
educacion primaria universal, (3) Promover la
igualdad de género y el potenciacion del papel
de la mujer y (8) Desarrollar una asociacion
global para el desarrollo. Se han identificado
cuatro principios guias para la campafia. Estos
son los siguientes:

1. Creacion de demanda para servicios
educativos.

2. Implementacion de la camparfia en paises
selectos de cada una de las siete regiones
ICEVI. La entrega del programa EFA-VI
estara dentro del marco del sistema de
educacion general y especial existentes.

3. Ubicacion de nifios con impedimento visual
dentro del sistema de educacién general
con el apoyo apropiado.

4. Consideracion de enfoques educativos

alternativos para nifios que requieran
servicios altamente especializados,
incluyendo aquellos que son sordos y ciegos
o tienen discapacidades mdltiples.

El éxito de la campafia sera medido con cuatro

indicadores de desempefio:

1. ;Han aumentado las tasas de inscripcion
escolar de nifilos con impedimento visual?

2. ¢Ha aumentado la tasa de abandono de nifios
con impedimento visual?

3. ¢(Tienen acceso los nifios con impedimento
visual a los servicios de apoyo y materiales
de aprendizaje necesario (en el formato
apropiado) para permitirles competir de
igual a igual con sus pares videntes?

4. (Esta el desempefio de los nifios con
impedimento visual a la par de aquellos que
no tienen impedimento visual?

Esta camparia global esta dedicada a facilitar el
acceso a la educacion a los 4.4 millones de
nifios que viven en paises en vias de desarrollo y
que se estima sufren de impedimento visual, los
cuales hasta el momento, no tienen acceso a la
educacion.
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Conclusion

La ceguera en la infancia es una injusticia
devastadora y en gran parte innecesaria.

El incluir la ceguera y el impedimento visual en
nifios como prioridad dentro de VISION 2020,
ha traido nuevos impetus para el control y
muchas nuevas iniciativas en el mundo. Sin
embargo, queda mucho por hacer.VISION 2020
recomienda un Centro de Atencion Ocular
Infantil con un equipo de profesionales bien
entrenado y equipado, por cada 10 millones de
habitantes, pero la provision actual no alcanza
ésta marca. Los servicios a nivel distrital
también deben ser substancialmente fortalecidos,
para asegurar que las necesidades locales sean
suplidas.

Un ndmero creciente de
proyectos esta trabajando
hacia el objetivo de

VISION 2020, de eliminar la

ceguera evitable en nifios
En reconocimiento de esto, la IAPB ha
convocado recientemente un Comité de

Programas de Lucha contra la Ceguera Infantil,
cuyo rol es el de identificar las necesidades de
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informacion y recomendar mecanismos para
recabar y recopilar informacion a nivel global,
nacional y regional; desarrollando mecanismos
de coordinacion y creacion de redes de
contactos, encarando asuntos técnicos
especificos, identificando las necesidades de
comunicacion y las estrategias para una defensa
efectiva, desarrollando un marco para la
investigacion y lineamientos para el monitoreo,
evaluacion e identificacion de oportunidades de
recursos.

Para suplir las necesidades crecientes se
necesitan intervenciones a todos los niveles de
la prestacion de servicios. Se necesita un
enfoque integral, con referencias y enlaces con la
educacion y rehabilitacion, para asegurar el éxito
sustentable.

El principio perdurable que destaca la iniciativa
VISION 2020, es el trabajo en conjunto.
Trabajando juntos y apoyando el trabajo de los
gobiernos en el mundo, los miembros de VISION
2020: El Derecho a laVision, esperan hacer de la
ceguera evitable, algo que pertenece al pasado.
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Socios de VISION 2020

VISION 2020 es unainiciativa global de la Agencia
Internacional Para la Prevencion de la Ceguera (IAPB)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con una
coalicién internacional de Organizaciones No
Gubernamentales.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La OMS es la agencia de las Naciones Unidas
especializada en salud. Su objetivo es que todas las
personas alcancen el mayor nivel posible de salud,
definido como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no la mera ausencia de afecciones o
enfermedad.

Sitio web de Prevencion de Ceguera (en inglés):
www.who.int/blindness

Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera
(IAPB, por sus siglas inglesas)

Es una organizacion coordinadora paraguas establecida
para liderar los esfuerzos internacionales para la
prevencion de la ceguera. Los miembros de la IAPB
incluyen cuerpos profesionales, ONGs, instituciones y
corporaciones, con un objetivo comun de eliminar la
ceguera evitable en todo el mundo.

Sitio web de VISION 2020 (en espafiol):
www.v2020la.org

Oficina Registrada de IAPB

London School of Hygiene and Tropical Medicines
Keppel Street, London WCIE 7HT, Inglaterra, REINO
UNIDO

Tel. +44 20 7927 2974

Oficina Central de IAPB
LV Prasad Institute. LV Prasad Marg.
Banjara Hills, Hydebarad 500 034,A.P, INDIA

Para mas informacién acerca del Dia Mundial de laVision
y una lista completa de los miembros de IAPB, visite:
www.v2020la.org




