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1. EXAMEN DE LA CEGUERA

En 1975, La 282 Asamblea Mundial de la Salud pidiédirector General de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que alentatas Estados Miembros a que
formularan programas nacionales para la prevend&ita ceguera. El mismo afo se
cred el Organismo Internacional de Prevencion deelguera (IAPB), organizacion de
tipo federativo que engloba a grupos profesionglasorganizaciones de desarrollo no
gubernamentales (ODNG) que trabajan en la aterudtéimica.

Poco después, en 1978, se cre6 el Programa de & d@@WPrevencion de la Ceguera
(OMS/PBL) y se establecié un banco de datos musadiale ceguera.

Mediante este programa también se ayuddé a los &&stdiembros a formular
programas nacionales para la prevencion de la cegé®m 1999, habia mas de 100
programas nacionales en distintas fases de ddeadetde programas coordinados por
el Ministerio de Salud, hasta programas bien cadosbdesarrollados a través de la
labor de los comités nacionales.

Los programas que establecieron alianzas eficattes s gobiernos nacionales, las
organizaciones no gubernamentales, los donanteas ycdmunidades beneficiarias
obtuvieron los mejores resultados. VISION 2020 fumncebido para facilitar ese
enfoque de forma concreta y sostenible.

Proyecciones sobre la ceguera

Segun estimaciones de la OMS, en 1975 habia 28nedlide personas ciegas (con una
agudeza visual inferior a 3/60 en el ojo en mejar@sdiciones con correccion). El
ndmero de personas con disminucion de la agudemal\i<6/18) era aproximadamente
tres veces superior. En 1990 esas cifras fuerasa@as y se hicieron proyecciones con
relacion al futuro (figura 1).
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Nota: Las barras de color muestran los posibles efectos de VISION 2020.
Fuente: Fig. 1 Prof. Hugh R. Taylor, Presidencia regiodal IAPB - Western Pacific Center for Eye
Research.

Se estimo6 que el 75% de la pérdida de vision galdgio puede tratarse (figura 2). Si la
ceguera evitable fuera tratada, la ceguera caysadeataratas, defectos de refraccion,
tracoma, carencia de vitamina A y oncocercosisastepde la debida a retinopatia
diabética y glaucoma podria eliminarse.

Figura 2

llustracion esquematica del porcentaje de casos de ceguera por causas
durante el decenio de 1990, agrupados por grado de  “evitabilidad”
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Proyecciones econdémicas

Segun un estudio realizado en 2004 en Australiaeseb costo econémico de las
deficiencias visuales, los gastos directos saogasiscendian a A$ 1,8 mil millones
(US$ 1,3 mil millones), méas de lo que cuesta el ejade las cardiopatias coronarias,
los accidentes cerebrovasculares, la artritisdefaesion, y mas de lo que se dedicé a la
diabetes y el asma juntos. Los gastos indirectosgsticados sumaban otros A$ 8 mil
millones (figura 3).

Figura 3

Estimacion del costo total de las oftalmopatias en Australia en 2004

Gastos médicos directos A$ 1824 m
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Pérdida de
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osto de los cuidadores, incluida la
pérdida de ingresos de éstos A$ 845 m

Sida, equipos, adaptaciones a la vivienda y
otros gastos indirectos A$ 371 m

Ingresos por impuestos no percibidos
y prestaciones sociales A$ 208 m

Nota: Todas las cifras estan expresadas en dolares australianos.

Fuente: Datos extraidos de Access Economics. Clear insight: the economic impact and cost of
vision loss in Australia. Melbourne, Centre for Eye Research Australia, 2004.

De acuerdo con la pérdida de productividad indiaidle las personas con discapacidad
visual, los efectos econdmicos anuales a nivel malide la ceguera y la vision baja en
el afio 2000 ascendieron a US$ 42 mil millones. Bdgs proyecciones realizadas, se
estimd que esa cifra ascenderia a US$ 110 mil meilanuales (US$ del afio 2000) en
el afio 2020.Figurd . La iniciativa VISION 2020 permitira reducir esra a US$ 58
mil millones (US$ del afio 2000) en 2020, lo querespnta un ahorro mundial de
US$ 223 mil millones a lo largo de 20 afios.



Figura 4

Pérdida proyectada de productividad individual anua | a nivel mundial de
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Fuente: Datos extraidos de Frick KD, Foster A. The magnitude and cost of global blindness: an
increasing problem that can be alleviated. American Journal of Ophthalmology, 2003, 135:471—
476.

El pais africano de Gambia constituye un peque@m@p, si bien muy significativo,
de los efectos de esta perspectiva econdmicaelal@ncia de la ceguera en ese pais
paso6 del 0,70% en 1986 al 0,42% en 1996, trasdataten marcha de intervenciones
contra las cataratas y el tracoma. El programach28 millones (en US$ de 1995), lo
gue tuvo por efecto una tasa de rentabilidad iatdet 10%.

2. VISION 2020: EL DERECHO A VER

VISION 2020 es una iniciativa conjunta de la OM8IJYAPB. Se puso en marcha en
1999 y proporciona apoyo técnico y una estrateg@ sgnsibilizacion. El
establecimiento de una alianza nacional sélidaeeetr ministerio de salud, las
organizaciones no gubernamentales nacionales enacienales, las organizaciones
profesionales y los grupos de la sociedad civilni@os en un comité nacional para la
prevencion de la ceguera, o comité VISION 2020jlifaca la puesta en marcha de
servicios de atencion oftalmica efectivos y efitgsren todo el pais.

El cometido de VISION 2020 es eliminar las principales causasadceguera evitable
con el fin de que todos los habitantes del plareteespecial los millones de personas
gue estan ciegas innecesariamente, gocen del desiedr.



La finalidad es eliminar la ceguera evitable antes del afio .282@rgo plazo, la
iniciativa se propone garantizar la mejor visiosipte a todas las personas, y, de este
modo, mejorar su calidad de vida. Ese objetivo lea alcanzarse mediante el
establecimiento de un sistema de atencion oftalimtzgral y sostenible que forme
parte integrante de todos los sistemas nacionalsaldd.

Los objetivosperseguidoson los siguientes:

Poner de relieve, entre determinados grupos deagidbl, las causas de la
ceguera evitable y las soluciones que contribuaréliminar el problema.

Determinar y asegurar los recursos necesariosdmebplaneta que permitan
intensificar las actividades de los programas devencion, tratamiento y
rehabilitacion.

Facilitar la planificacion, el desarrollo y la agacion de los tres componentes
del plan estratégico de VISION 2020 por los programacionales.

La estrategiade VISION 2020 se basa en la participacion detaunidad, y tiene tres
componentes o elementos esenciales:

intervenciones costoeficaces de lucha contra lEsrepdades;
desarrollo de los recursos humanos (formacion ywactn);

creacion de infraestructuras (instalaciones, tegial material fungible y
financiacion adecuados).

Los principios rectores pueden resumirse en la frase en inglés “I SEE'EQY) que
toma la primera letra de las palabras integradsieaile, equitativo y excelencia:

Integrado en los servicios de salud existentes;
Sostenibles desde el punto de vista de los rectirsscieros y de otro tipo;

Equitativo: la atencion y los servicios han de estalisposicion de toda la
poblacién y no anicamente de los ricos;

Excelencia: la atencién clinica y no clinica hadedeebuena calidad.

En la figura 5 se muestra la estructura del prograit§ION 2020.
Figura 5

Estructura de VISION 2020



OMS < IAPB

T (Asociacion) t

A 4

Equipo de la OMS para la Patronato, Presidente y personal
prevencion de la ceguera y de la de apoyo del IAPB
sordera 7}
)

®*Relaciones publicas y accion de sensibilizacion
*Movilizacién de recursos

®Desarrollo de programas nacionales
A

REGIONHSDELAOMS

\ 4 \ 4 \ 4 v \ 4

Las Asia Mediterraneo Pacifico

Africa o X - :
Américas Sudoriental Europa oriental occidental

! ! ! ! ! !

PROGRAMAS NACIONALES VISION 2020

A

A 4

SERVICIOS DE VISION 2020 A NIVEL PROVINCIAL o DISTRITAL

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Programa de Prevencion de la Ceguera
(OMS/PBD), 2005.

Resolucion WHA56.26 de la 562 Asamblea Mundial deal Salud sobre la
eliminacion de la ceguera evitable

El compromiso politico mundial con la iniciativaSION 2020 se reafirm6 en 2003 con
la adopcion de esta resolucion que insta a logigstiliembros:

a que apoyen la Iniciativa Mundial para la Elimidacde la Ceguera Evitable
preparando, a mas tardar en 2005, un plan nacibsid@in 2020, en régimen de
asociacion con la OMS y en colaboracibn con orgeammnes no
gubernamentales y con el sector privado;

a que comiencen a aplicar esos planes en 2007 tandas,



a que incluyan en esos planes sistemas de infobmadicaces, con indicadores
normalizados y actividades periddicas de seguimigrgvaluacion, con objeto
de mostrar una reduccion de la magnitud de la cagugtable para 2010

La resolucion también pedia al Director GenerdadeMsS:

que mantenga y refuerce la colaboracion de la OdtSas Estados Miembros y
los asociados en la Iniciativa Mundial para la HEhacion de la Ceguera
Evitable;

gue asegure la coordinacién de la aplicacién deénigiativa Mundial, en
particular estableciendo un comité de seguimienie ggrupe a todos los
interesados.

3. CINCO ANOS DE APLICACION

Entre los elementos necesarios para facilitar lesfguen marcha de los programas
nacionales VISION 2020 figuran los siguientes:

Talleres VISION 2020. Estos incluyen talleres breves de sensibilizacion y
talleres nacionales de planificacion VISION 202Gtumdos a examinar las
actividades en curso relacionadas con la atencftainoca, determinar las
limitaciones y las deficiencias existentes, y (laar la adopcion de
intervenciones prioritarias futuras en el marcopdeh nacional VISION 2020.

Firma de una declaracién mundial de apoyo al prograna VISION 2020. Se
anima a los ministros de salud y a otros altosifuraios del gobierno nacional
a que firmen una declaracion de apoyo a la ini@a#lSION 2020.

Comité nacional VISION 2020 Los comitésVISION 2020 que han preparado
el plan nacional en colaboracién han resultadolegrmas eficientes. Los
comités coordinan la aplicacion del plan, y realiga seguimiento y evaluacion.

Plan nacional VISION 2020.El plan suele tener varias fases y varios objetivos
intermedios. Los datos sobre la situacién locéstaomo la prevalencia, la tasa
de cirugia de cataratas y el numero de oftalmologos cada millon de
habitantes, contribuyen a seguir de cerca los psogrrealizados. La carpeta de
material o el CD-ROM interactividesarrollo de un plan de accion para
prevenir la ceguera a nivel nacional, provincial distrital, preparado
conjuntamente por el IAPB y la OMS, contiene diiees y material de
referencia. (Disponible emnttp://www.iapb.org http://www.v2020.0orgy en
http://www.who.int/pbd/blindness/vision 2020/enkxchtm).

Dia Mundial de la Vista. El segundo jueves de octubre de cada afio seraeleb
el Dia Mundial de la Vista, que brinda la oportwddde aumentar la
concienciacion de la poblacion acerca de la pérdiglavision. La favorable
publicidad generada por las organizaciones logalasiniciativa VISION 2020



contribuye a promover la implicacion y la partigdgm ciudadana en la
prevencion de la ceguera.

4. EXITO DE LA PUESTA EN MARCHA

En el cuadro 1 que figurmfra se indica el grado de compromiso de los Estados
Miembros con la iniciativa VISION 2020

Cuadro 1

Indicadores del grado de compromiso nacional con el programa VISION
2020 por regiones de la OMS a principios de 2005

Numero NuUmero de Estados Miembros que han
total de
Region E5tados  firmado la
OMS Miembro  Declaraci6n instituido participado en  elaborado un
senla mundial de comités un taller plan nacional
region apoyo a nacionales VISION 2020 VISION 2020
VISION 2020
AFR 46 20 (43%) 15 (33%) 31 (67%) 15 (33%)
AMR 35 12 (34%) 12 (34%) 31 (89%) 12 (34%)
SEA 11 7 (64%) 8 (73%) 9 (82%) 8 (73%)
EUR 52 2 (4%) 16 (31%) 15 (29%) 1 (2%)
EMR 21 21 (100%) 17 (81%) 20 (95%) 9 (43%)
WPR 27 16 (59%) 17 (63%) 22 (81%) 13 (48%)
Total 192 80 (41,7%) 78 (41%) 115 (60%) 53 (27,6%)

Nota: Las regiones de la OMS son: Africa (AFR), las Américas (AMR), Asia Sudoriental (SEA),
Europa (EUR), Mediterrdneo Oriental (EMR) y Pacifico Occidental (WPR).

Fuente: OMS/PBD, 2005.

Lucha contra las enfermedades
Cataratas

La mitad de los casos de ceguera del mundo est@wogados por cataratas. No
obstante, es posible recuperar la vision mediaimtgyia. Para alcanzar los objetivos
previstos en el programa VISION 2020 sera necesannentar considerablemente las
intervenciones quirdrgicas de cataratas.



Cuadro 3
Proyecciones de cirugia de cataratas

Casos de ceguera | Intervenciones Tasa quirdrgica de
por catarata quirdrgicas de | catarata
catarata
1995 20 millén 7 millén 1100
2000 15 millén* 12 millon* 2000*
2002 17,6 millén 14 millén 2300
2010 7 millon* 20 millon* 3000*
2020 0 millén* 32 millén* 4000*

*Cifras proyectadas en 1995.
Fuente: Prof. Hugh R. Taylor, Presidente regional del IAPB - Western Pacific Center for eye
Research.

En 2002 se disponia de datos sobre 125 Estados bvbemLa tasa quirargica de
catarata (TQC) oscilaba entre menos de 100 y 8p6faoiones de cataratas por millon
de habitantes al afio. Cuarenta y un paises (eloBXipnto de los que facilitaron
informes) tenian una TQC inferior a 500 operacionsgete (el 6%) tenia una TQC de
al menos 4000 operaciones. En algunos paisesriasiss de atencion oftalmica estan
empezando a reducir la lista de espera de opeescim cataratas; no obstante, hay que
encontrar una solucion a las disparidades existemtda distribucion de los servicios.

La cirugia de cataratas es una de las intervergisa@tarias mas costoeficaces. El bajo
costo del material fungible y un uso eficaz de resursos han contribuido a que el
costo de una intervencion quirdrgica de cataratagren calidad se sitle en menos de
US$ 20 por paciente en algunas zonas. Ahora bieoséo sigue siendo un importante
obstaculo a la hora de lograr que el paciente seetgoa cirugia. Los gobiernos, los
donantes y las ODNG han de comprometerse a suflagayastos quirargicos de los
pacientes pobres.

Tracoma

La Alianza de la OMS para la Eliminacion Mundial @eacoma en 2020 (GET 2020)
fue creada en 1997. El tracoma causante de cegreendémico en 48 paises. Segun
informes de la OMS, en 1998 habia en el mundo hiij®nes de personas con
triquiasis causada pdZhlamydia trachomatjs146 millones de enfermos de tracoma
activo y 5,9 millones de personas afectadas deecago discapacidad visual grave
causada por el tracoma.

El tracoma se combate mediante una estrategia idanpor la sigla en inglés SAFE,
que tiene cuatro aspectos principales:

correccion quirdrgica de las deformaciones del pfopa

administracion de antibidticos para tratar la inféococular porChlamydia
trachomatis;

higiene facial;

1C



mejoras ambientales que permitan reducir los fastdeeriesgo que favorecen la
transmision.

La administracion de una dosis oral anual de amitima es un remedio eficaz contra el
tracoma; ademas, el laboratorio que la producezéPfinc.) ha donado Zithromax
®(azitromicina) a varios programas de lucha coettaacoma.

En 2002, el numero estimado de personas ciegascagosa del tracoma habia
descendido a 1,3 millones, y se estima que en Pa®fa 7,6 millones de personas
enfermas de triquiasis y 84 millones de tracom&@ct

Oncocercosis

En 1974, la OMS puso en marcha el Programa de Laoh#&ra la Oncocercosis en
Africa (OCP), en colaboracién con otros organismedas Naciones Unidas, el Banco
Mundial, los donantes y los gobiernos nacionales. elstrategia utilizada por este
programa para detener la transmision de la infecei® 11 paises de Africa occidental
se basa en el control del vector.

La administracion de una dosis oral anual de ivetima (Mectizan®) logra detener el
avance de la enfermedad y reduce su transmisioh9&n, Merck & Co., Inc inicié

el Programa de Donacion de Mectizan, con el fipgorcionar tratamiento a base de
ivermectina a todas las personas afectadas poctzercosis.

En 1995, los organismos patrocinadores del OCRONG y los gobiernos nacionales
pusieron en marcha el Programa Africano de Luchdrada Oncocercosis (APOC),
gue proporciona tratamiento a los paises africgnesno estan englobados en el OCP.
Los programas de administracion de una dosis ameiavermectina dirigidos por la
comunidad (TIDC) constituyen la estrategia de bd&sdiante el programa APOC se
han emprendido 107 proyectos, gracias a los q@20@8 se administré tratamiento a 34
millones de personas en 16 paises. A través de msgrama se administrara
tratamiento a 90 millones de personas todos los,dfi@ue protegera a 109 millones de
personas que corren el riesgo de contraer la eattxdhy permitird prevenir 43 000
casos de ceguera la afio.

En 1992 se puso en marcha el Programa de Elimimat#la Oncocercosis en las
Américas (OEPA). Funciona en los seis paises deriémé&atina donde la enfermedad
es endémica. Al igual que el OCP y el APOC, el OEBAIna alianza integrada por los
gobiernos nacionales, la Organizaciéon Panameridaria Salud, Merck & Co., Inc. y
las organizaciones de desarrollo no gubernamerntdéraacionales.

Ceguera infantil

Los nifios afectados por pérdida de vision estAdaemedos a una vida de ceguera. Hay
una estrecha relacién entre las enfermedadesagieera y la mortalidad de los nifios
menores de cinco afos; hasta un 60 por ciento pleblacion infantil muere dentro del
afio siguiente a haberse quedado ciega. La ceguardili es responsable de la tercera
parte del costo econdmico total de la ceguera.
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Las causas de la ceguera infantil son distintaasade la ceguera en adultos. La
principal causa evitable de la ceguera infantlbesarencia de vitamina A, el sarampion
y la conjuntivitis del neonato. Entre las causas pueden tratarse figuran la retinopatia
del prematuro, las cataratas y el glaucoma. L&svienciones destinadas a combatir la
ceguera infantil exigen una actuacion coordinadaudeerosos servicios, a saber: salud
maternoinfantil, salud comunitaria, educacion yeién oftalmica infantil terciaria.

En la Cumbre Mundial en favor de la Infancia de @98 estimd que la carencia de
vitamina A afectaba a 40 millones de nifios en ehdouy se propusieron cuatro
estrategias para eliminar este problema:

apoyar la lactancia materna y administrar supleagede vitamina A a
las mujeres que hayan dado a luz recientemente;

aumentar el consumo de alimentos enriquecidos itamwa A;
administrar suplementos de vitamina A a los nifos;
enriquecer los alimentos siempre que sea posible.

En 1998 se emprendio la Iniciativa mundial sobreifamina A. En 2002, 43 paises
distribuyeron al menos una capsula de una dosiaddede vitamina A a mas del 70 por
ciento de la poblacion infantil del pais. Se prgué la carencia de vitamina A habré
guedado totalmente eliminada en 2010.

Defectos de refraccion y atencién oftdlmica paratr  atar la vision baja

No se dispone de datos adecuados a nivel mundie¢ $os defectos de refraccion. La
deficiencia visual debida a defectos de refracaidncorregidos o mal corregidos
(agudeza visual menor de 6/18 en adultos y men6rfideen nifios) afecta a entre 200 y
250 millones de personas en el mundo. Practicamedtes las personas que tengan
mas de 45 afios, es decir aproximadamente el 28i@ato de la poblacién mundial,
sufrira los efectos de la presbiopia.

Los servicios de refraccion y las gafas correctbeasde ser asequibles y accesibles a la
poblacion que lo necesite, a través de los ses/id@atencion primaria y mediante el
examen de la vision en las escuelas y la producd@®gafas a costo reducido. Los
principales grupos destinatarios son los nifiosdat eescolar que tienen miopia y las
personas mayores de cuarenta afios aquejadas depias

Las personas que no perciban la luz pueden bearskci de programas de
adiestramiento de la movilidad y de otras formagetabilitacion. Hay millones de

personas con distintos grados de deficiencia visued necesitan la asistencia de
servicios multidisciplinarios de atencion oftalmigae permitan paliar la vision baja.

Es, pues, prioritario robustecer esos servicios.

El uso eficaz de la funcién visual “residual” esyrheneficioso para los nifios y los

adultos que padecen visidn baja. En la actualidéiem una variedad de instrumentos
de ayuda a la vision baja a un costo reducido,pyieelen obtenerse a través del centro
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de recursos de Hong Kong para las personas con wisitm, de VISION 2020
(VISION 2020 Low Vision Resource Centrgww.hksb.org.hk

Desarrollo de los recursos humanos

Para prevenir, tratar y rehabilitar la cegueraabk es fundamental disponer de
personal debidamente capacitado. El programa VISRORD propone la adopcion de
un sistema basado en equipos integrados por prvofdss especializados en atencion
oftdlmica que colaboren y se complementen, consnaraliminar la ceguera evitable en
grupos enteros de poblacion.

Un modelo adecuado seria un equipo encargado denic@d de poblacion manejable,
de entre 100 000 personas y un millén de persasagecir una unidad VISION 2020 o

una unidad distrital de asistencia. En la mayoei#od programas de atencion oftalmica
de los paises en desarrollo, la falta de recursnshos sigue impidiendo la formacién
de un numero suficiente de equipos debidamenteldsta el establecimiento de otros
modelos eficaces de dotacion de personal. Unasderi@ridades del programa VISION

2020 es formar a médicos y a personal oftalmicanigtel medio para el continente

africano.

En 2003, anicamente 13 de los 46 Estados Miembrizamaos (el 28%) habian logrado
tener al menos un oftalmélogo por cada 500 000Ctdatieis, objetivo fijado para el afio
2000. Diez paises (el 22%) tenian como méximo t@mblogo por cada milléon de
habitantes. Se han abierto nuevos centros de famamn Africa oriental y Africa
occidental, y los programas existentes han aumerstadendimiento.

Varios paises han empezado a formar a personalelenmedio (auxiliares médicos de
atencion oftalmica, médicos clinicos oftalmoélogosenfermeras especializadas en
oftalmologia). No obstante, la mayoria de los ga&fecanos no han logrado alcanzar
el objetivo minimo establecido en cuatro profesiesale nivel medio por millén de
habitantes, y son muy pocos los que cuentan canpilaesionales de nivel medio por
millén de habitantes. Algunos paises (como MalaMali, Uganda, y la Republica
Unida de Tanzania) han formado a médicos oftalno@@gpmo cirujanos de cataratas.

Es importante impartir cursos de planificacion wtge de los servicios de atencion
oftalmica desde una perspectiva comunitaria y diedsplblica. En Africa, América
Latina, Asia y Europa se han impartido cursos dtagode larga duracion.

Desarrollo de infraestructuras y tecnologia

La transferencia de tecnologia ha permitido la peothn local a bajo costo de gotas
oftdlmicas, gafas, suturas y, mas recientemerg&uimentos de ayuda a la vision baja.
Los efectos de esta estrategia se han dejado sotae todo, en la cirugia de cataratas.
La produccién en masa de lentes intraoculares ae calidad a un costo reducido ha
posibilitado su uso generalizado en los paisesartbllo.
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El grupo de trabajo sobre tecnologia VISION 202Ccbiafeccionado una lista tipo de
medicamentos, equipos, instrumentos, suministrtisa¥y material educativo, con el
fin de ayudar a los servicios oftalmicos distrigalea lista incluye articulos asequibles,
pero de gran calidad, aptos para los servicios téacien oftalmica primaria y
secundaria. La lista se revisa cada dos afios (w&asev2020.0rg.

Situacion actual

Segun estimaciones del afio 2002, el nimero derEsstegas en el mundo se habia
reducido, situAndose en 37 millones, y el numerpeateonas con discapacidad visual
era de 124 millones.

Distribucion de la ceguera por regiones

En el afio 2002, Africa seguia teniendo la tasaoregimas elevada de ceguera. El

namero estimado de personas ciegas en la India pakado de 8,9 millones en 1990 a
6,7 millones en 2002, lo que representa un desaeis2b% (cuadro 3).

Cuadro 3

Carga regional de la ceguera (CRC) en 2002

Personas ciegas Habitantes
% del % del CRC

Regiéon OMS Numero | total Numero | total (=a/b)

(x10°) mundial | (x10° mundial
, () (b)
Africa 7 288 19,8 715289 115 1,72
Las Américas 2418 6,6 852551 13,7 0,48
Asia Sudoriental 12 558 34,1 1799 35%9,0 1,18
Europa 2732 7,4 877 886 14,1 0,52
Mediterraneo Oriental 2482 6,7 286 933 4.6 1,46
Pacifico Occidental 9378 25,4 16818517,1 0,94 |
Total 36 857 100,0 6 213 869100,0

Fuente: Datos extraidos de Resnikoff S et al. Global data on visual impairment in the year

2002. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, 2004, 82:844—851.

Distribucion de la ceguera por causas

En 2002, las cataratas seguian siendo la princguada de prevalencia de la ceguera
(Figur). El nimero estimado de personas ciegasgasa del tracoma ascendia en 2002
a 1,3 millones, frente a los 5,9 millones de 19%0cifra de personas ciegas por causa
de la oncocercosis pas6 de 360.000 a 295.000 emseho periodo. Esos cambios
representan un descenso del 78 por ciento y elot8cignto respectivamente. No
obstante, se produjo un aumento de la cegueradapsa enfermedades relacionadas
con la vejez.
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Figura 6

Principales causas de ceguera en el mundo en 2002

. , Ceguera infantil 1,4 millones (3,9%)
Retinopatia

diabética 1,8
millones (4,8%)

Degeneracion macular
asociada a la edad 3,2
millones (8.7%

Otras causas

4,8 millones (13,0%) Cataratas 17,6

millones (47,8%)

Oncocercosis
295 000 (0,8%)

Glaucoma 4,5 millones
(12,3%)

Tracoma 1,3 millones
(3,6%)

Opacidad de la cérnea no
tracomatosa 1,9 millones (5,1%)

Factores que contribuyen a la reduccion de la cegue  ra

Entre los factores no relacionados con las metgil$ode recogida de datos que
pueden haber contribuido al cambio de tendencia emolucién mundial de la ceguera
figuran los siguientes:

un mayor compromiso politico mundial para prevdairdiscapacidad
visual;

un mayor compromiso de la comunidad profesionab garevenir la
discapacidad visual;

un mayor compromiso Yy apoyo de las organizaciones n
gubernamentales;

una mayor participacion del sector empresarialaymayor colaboracion
con éste;
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el desarrollo de técnicas quirdrgicas de impladtacide lentes
intraoculares de bajo costo y gran calidad, y seiente aplicacion en
las zonas donde se necesitan;

la puesta en marcha de la estrategia SAFE y el rssino de
azitromicina para su administracion a gran escala;

la donacién de ivermectina y el aumento de su adtracion en las
comunidades donde la oncocercosis es endémica medtia programas
de tratamiento dirigidos por la comunidad (TICD);

el aumento de la administracion de suplementositdenina A a los
nifilos que podrian tener avitaminosis A;

el aumento de la cobertura de vacunacién consarampion;

la mayor eficacia de los servicios de atenciénlwitza primaria y su
integracion en la atencion primaria de salud;

la mayor concienciacion de la poblacion y la maytiizacion de los
servicios de atencion oftalmica;

la mayor accesibilidad y asequibilidad de los s#o¢i de atencion
oftalmica;

el aumento de los recursos humanos en la atenétidmaa secundaria
y terciaria;

el aumento de la transferencia de tecnologiasnaftdb de los paises
desarrollados a los paises en desarrollo.

LLAMAMIENTO A LA ACCION

La ceguera y la pérdida de vision son frecuenteglemundo y aumentaran con el
envejecimiento de la poblacién.

El 75 por ciento de los casos de ceguera y de qeémdie vision puede prevenirse o

La ceguera y la pérdida de visién tienen imporwmpercusiones econémicas y
sociales, pero las intervenciones para combatdasnuy costoeficaces.

Desde que se puso en marcha por la OMS y el IAPR999, la iniciativa VISION
2020 ha alcanzado logros considerables.

Es preciso un mayor compromiso mundial y nacionaln mayor esfuerzo para que la
poblacién de todo el planeta pueda gozar del deracter en 2020.
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