La Ceguera:
Un Compromiso de Todos

a visién se constituye como uno de {os

sentidos mas importantes del ser humano,

Leonardo Da Vinci en su Cuaderno de Notas,
dice: “Las imagenes de los objetos circundantes son
transmitidas alos sentidas y los sentidos tas transmiten
al organc de percepcion. El érgano de percepcion las
transmite a su vez al "senlido comun™ y por medio de
éste son grabadas en la memoria y retenidas mas o
menaos disiintamente segun {a importancia o poder del
objelo. El sentido que estd mas cerca del 6rgano de
percepcion, funciona con mas rapidez. Y este es el
0jo, el guia principal de los otros... yNo vemos acaso
que ¢! ojo abarca la belleza de todo el universo...?
Asescra y corrige todas {as arles de la humanidad. ..
ks ef principe de las matematicas, y las ciencias que
en & se fundan son absolutamente ciertas. Ha medido
las distancias y Ila magniud de las estrelias. Ha
descubierto tos elementos y su ubicacion... Ha dado a
la luz la arguitectura, la perspectiva y el divino arte de
fa pintura™ . Detras de la rapida facilidad de fa vision,
existe una inteligencia tan grande que ccupa cerca de
{a mitad de la contera cerebral, con la cual un ser
humano es capaz de construir {as referencias
espaciales necesarias para la ubicacion en el espacio
y el desarrolio de sus actividades? . Somos en esencia
seres visuales y por ello, t9da persocna cuenta con el
derecho innegable a la vision, la salud (visual) unida a
la vitalidad de los seres humanos es un derecho
humano individual y social®,

Al prescindir de ese derecho, un individuo pierde
gran parie de su vinculo con el mundo que to radea v.
aquellas referencias espaciales, ademas de todo ese
nexa de comunicacion visuat con el entorno, se
convierten en un enorme vacio dificit de superar. Es
asi como la pérdida de 1a visidn es una de fas desgra-
cias mas grandes gue puede tener una persona y por
ende, 1a sociedad que la rodea. Ademas, si medimos
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el impacto econdmico, como indicador indirecto del
impacto social causado por la falta de vision de un
individuo, solo en Latinoameérica, en el ano 2000 se
perdieron 1,5 bilones de ddlares en el manejo de [a
ceguera®, o cual redunda en menores oportunidades
de educacion y trabajo para la poblacion. El costo de
la ceguera para la sociedad se estima, conservado-
ramente, en 4,1 billones de dolares por ano para
Estados Unidos”. En el mundo se invierlen alrededor
de 80 millones de dolares anuales para la atencion de
la ceguera®.

En Ginebra {Suiza}, entre el 17 y 19 de febrero de
1997, se reunieron varios expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud {OMS) {Programa Grupo Asesor
para fa Prevencion de la Ceguera) y sefalaran Gue en
el proximo cuarto de siglo. la ceguera y la limitacidn
visual severa, problemas de salud ya existentes, se
convertirian en una de las principales cargas
socioecondmicas mundiales y podrian inderlerir con el
progreso de muchos paises en vias de desarrollo. Asi
misme hicieron nolar que cerca de un 80% de estos
problemas visuales se considera prevenibles o
recuperables en la actualidad. La mejor manera de
evitar esia tendencia, fue optar por una iniciativa glo-
bai, gue aund los esfuerzos de ias muitiples organiza-

.ciones que se gncontraban trabajando en la salud

visual’. ks asi como el 18 de febrero de 1999, el gk
rector general de {a Qrganizacion Mundiat de la Salud
{OMS) fanzo oficialmente el programa VISION 2020
EL DERECHO A LA VISION, programa de caberiura
mundial para desarrollar en conjunto, como una coali-
cion entre los diversos estamentios gubermamentales
y no gubernamentales, acciones unificadas con ef ob-
jetivo de eliminar la ceguera prevenible o tratable para
el ario 20207,

Como primer paso para esa unificacidn, la OMS
determing una clasificacion de la agudeza visual,
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estableciendo cuatro grupos diferentes segun la
agudeza visual del mejor ojo con fa correccion visuad
disponible en el momento del examen. Estos grupos
son: Cequera, Limitacion Visual Severa, Limitacién
Visual y Normalidad, La Cequera es la agudeza visual
menor a 20/400 {0,805 o 3/60) vy la Limitacion Visual
Severa comprende el grupo de personas que logran
una agudeza visual de menos de 20/200 hasta 20/400.
En el grupo de Limiacion Visual, los individuos
alcanzan agudezas visuales entre menos de 20/60 y
20i200 y, finalmente, fos del grupo Normal logran una
agudeza visual de 20/60 o mas. Cuando se habla de
la maxima correccion disponible, se debe entender que
no siempre se puede contar con una sofucion refractiva
apropiada, pues ello implicaria tener el dato
opiormeétirico correspondiente en cada caso y, desde el
punto de wvista de salud visual comunitaria, interesa
mas ta condicion visuat con la que vive cada individuo
cotidianamente®. Estas definiciones van de acuerdo
con ia implicacion que tiene ta incapacidad visual
dentro del ambito vital del individuo, yva que st éste se
encuentra ciego 0 con imitacidn visual severa, su ca-
lidad de vida se compramete enormemente, no cuenia
con fa ViSiOon necesaria para caminar, comer O asearse
con facllidad y ademas, necesita a participacién de al
menos otra persona para el desarroflo de muchas de
sus actividades basicas con fa consecuente pérdida
de la autonomia en gran parte de su desempefio™,

Posteriormente se desarrollaron analisis
estadisticos de los datos disponibies a la fecha y se
estimo que para el anc 2000 en toda de la poblacion
mundial habria unas 50 miliones de habitantes con
cequera reversible e irreversible, de los cuales 1.5
millones eran menores de 16 afios. Esta prevalencia
varia entre 0,25% vy 1.4% de acuerdo al nivel de
desarrolio de la zona contempiada®™. Si sumamos a
ias cifras anteriores el numero de personas con
imiacidn visual severa, tenemos que hablar de 180
miltones de habitantes afectadas™ de los cuates 90%
se@ encueniran en paises en via de desarrolio™. De
igual manera, se delerminaron las causas de ceguera
y limitacion visual severa mas importantes, de las
cuales la Catarata fue la mas frecuente {(50%), seguida
de el Glaucoma (16%), el Tracoma {12%), fa Retino-
patia Diabética (8%}, la Cequera Infanti! (3%} (Retino-
patia de la Prematuridad y Deficiencia de Vilamina A,
enire atros) y los Defectos Refractivos ne corregidos
{80/0)55._

Como se puede apreciar, cerca del 90% de las
causas de ceguera y limitacidn visual severa, son
prevenibles ¢ tratables en la actualidad mediante
técnicas reconocidas cientificamente y con costos
favorables para la poblacion. Dicho de otra manera, &f
paradigma de la ceguera irreversible abarca apenas
un 10% de todos los ciegos. Ademas, si se analizan
las tendencias de la ceguera global, a fraves del
tiempo, en ios Uitimos 25 afos, el numero de ciegos

pasd de 28 millones a alrededor de 50 millones™ . Cada
ano las cifras de ceguera se estan incrementando en
aproximadamente 2 miflones de casos nuevos por
ano'™ o cual indica que en 20 afos podria duplicarse
et numero actual v,

Es llamativo el hecho de que si fa mayoria de
casos son prevenibles o curables, la tendencia
deberia ser decrecienie. De hecho, causas de
ceguera como el fracoma, ia Oncocerquiasis y la
Ceguera Infantif por deficiencia de vitamina A, han
ido distninuyendo gracias a las intervenciones qgue
se han realizado a nivel mundial en ef mejoramiento
de fa nutricion y de as condiciones medioambientales
y de salubridad. Empero, causas lales como la
Catarata, el Glaucoma y la Retinopatia Diabética,
entre otras, que cosresponden a alteraciones
directamente retacionadas con el envejecimiento, han
ido aumentande en su frecuencia, to cual se deduce
de la creciente expectativa de vida al nacer y el
crecimiento de la poblacion, principalmenie en el
grupo de personas mayores de 60 anos. Oira causa
importante de ceguera, gue aumenta constantemente,
es la Relinopatia de la Prematuridad, pues esta
relacionada con una mayor sobrevida de nifics
prematuros y de bajo peso al nacer. Un nifo ciego
demanda enormes costos emocionales v socio-
econdmicos ya que podria vivir ciego alrededor de
50 afios™.

Por lo tanto el aumento anuat en ia cifra de clegos
es una realidad y se encuentra relacionado con las
siguientes tendencias economicas, demograficas y de
salud®™:

La poblacidn mundial aumentard de 5.8 biiones
de personas en 1996 a 8,0 hillones de personas
en ef afic 2020, de forma predominante en paises
en desarroilo.

La pobtacion global envejece, io cual permite proyeciar
un aumento de 1 billon de personas mayores de 45
anos en 1996 a 2 hifores en el arro 2020.

La disminucidn de la inversidn en salud per capita,
en los paises en vias de desarrolio.

La inexistencia de programas nacionales de
prevencion de la cequera y de prormocion de a salud
acuiar.

La recesion econgmica y las demandas compe-
fitivas.
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Para dar respuesta a este problema, las acciones
de la Iniciativa Mundial Vision 2020 se enmarcan dentro
de las siguientes esirategias®™:

# Prevencion y control de la enfermedad.

# Entrenamiento de personal

# Fortalecimiento de a infraestructura existente para
el cuidado de los 0jos.
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#* Facilitacion y uso apropiado de nuevas tecnologias.
# Movilizacion de recursos.

En Colombia se han realizado diferentes labores
aisladas como talleres, trabajos de campo y brigadas
de safud, entre otras, desarrofladas por ta Fundacion
Oftaimoiogica de Santander Carlos Ardila Lulle y otras
instituciones independientes, las cuales han surgido
de iniciativas locales vy han brindado soluciones im-
porianies pero hasta la fecha no se han unificado bajo
criterios definidos ni estrategias conjuntas. Las paliticas
estatales han hecho timidos aportes desde hace poco
tiernpo, gracias a las facultades otorgadas por la
regtamentacion del sistema generat de seguridad so-
cial del pais. Dentro de ese proceso, el Acuerdo 117,
publicado en diciembre de 1998, determina que las
alteraciones de la agudeza visual se consideran
Enfermedades de interés en Sajud Publica, resaltando
la Catarata, los Defectos Refractives y el Estrabismo,
come enfermedades que deben ser promocionadas y
preveriidas con cargcter obligatorio dentro del régimen
subsidiado y contributivo. Asi mismo, se publicaron en
Noviembre de 1999, {a Norma Técnica Para la
Deteccion Temprana de {as Alteraciones de la Agudeza
Visual y las Guias de Alencion Integral para Vicios de
Refraccion, Estrabismo y Cataratas, donde se desa-
rrojtan las pautas mas importanies para fa deleccidn
temprana y el manejo oportuno de estas enferme-
dades?,

Sin embargo, solo se contaba con estimativos
generales y no con datos concretos de a problemdética
nacional en este sentido, lo cual dificuliaba el
planteamienio de estrategias validas a nivel nacional
hajo esquemas replicables a lo fargo de todo nuestro
{erritorio. Ef Ministerio de Salud de Colombia en
colaboracion con la Organizacion Panamericana de
ta Salud (OP8), desarrollaron el primer estudio de salud
visual, incosporandoto a la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud, de donde se obtuvieron los
primercs resuitados importantes a este respecto®,
Dentro del marco de la cuarta ronda del Programa
Mundial de Encuestas (Measure ! DHS+)}, coordinado
por Macro international inc., bajo convenio con ia
Agencia para el Desarrollo internacional de los Estados
Unidos {USAID}, PROFAMILIA desarrolid fa Encuesta
Nacional de Demoagrafia y Salud del afio 2000 {(ENDS
2000) sobre los niveles aciuales de fecundidad vy
mortatidad infantd, conocimientos y use de métodos
de planificacion familiar y fuentes de cbtencion de los
métados, salud materno-infantil, nutricién, SIDA,
vinlencia doméstica, seguridad social y, en un esfuerzo
por forlatecer las intenciones de ia OMS-0OFS, agudeza
visual®. Es notable el hecho de haber podido ingluir
dentro de un proyecic predominantemente orientado
ala atencién materno-infantll, el estudio de la agudeza
visual, lo cual es histéricamente fa primera aproxi-
macién nacional al problema vy permite observar la

condicidn nacional actual en salud ocular, asi como
detectar efementos de analisis sobre los cuales se
pueden tomar decisiones estratégicas imporlantes.

Paralelo a lo anterior, la Socledad Colombiana de
Oftalmolegia {SCOY, cred fa comisién de salud plblica,
ia cual ha venido desarrollando funiciones de promocién
de la salud visual y busca implementar los siguientes
objetivos:

* Favorecer gl entendimiento comuniario de las
consultas oftalmolégicas de pacientes asintoma-
ticos por grupoes de riesgo.

* Estimular al gremio oftalimoiogico a trabajar en pro
del Cuidado Primario Ocular {Atencidn Ocular
Frimaria).

* Asesorar, apoyar y servir como media para que [os
oftaimadliogos investiguen y trabajen en el area de
fa Satud Publica Ocular.

« Contribuir para que el pals parlicipe aclivamenie
en &f proyecto mundial de Vision 2020 e derecho
a la vision,

+ Apoyar y estimuiar la organizacion de todo
progranta de Prevencion de la Ceguera en Co-
iombia.

* Servir como soporte en el area de educacidn en
Salud Publica Ocudar a2 los programas de residencia
en oftalmologia.

* Iniciar una bibliocteca especiatizada en Salud
Publica Ocular,

+ Participar activamenie en los programas de Salud
Publica de otras sociedades cientificas nacionales,
det Ministerio de Salud, la Agencia Interfnacional
para ta Prevencidn de la Ceguera (IAPB), la OPS y
fa OMS.

En este esiudio, se busca resallar los prablemas
actuales de la salud visual en Colombia y proponer
algunas estraiegias viables para su conirob.

Estado de {a salud visual en Colombia
Poblacion

Para el afio 2000 se estimo una poblacion total
de 42.299.301 habitantes™, con una tasa de creci-

miente anual promedio de 1,79% para toda Colom-

bia, fo cual permite proyeciar una poblacién de
53.182.961 habitantes para el ano 2015H; ia
expectativa de vida al nacer e3 en la aclualidad de
69,17 ahos para fos hombres, 75,32 afos para las
mujares y de 72,17 ancs para toda la poblacion v se
estima que puede aumentar a 70.95 para los
hombres, 77,10 para las mujeres y 73.95 para ioda
fa poblacion {Grafico No. 1)

EFENDS 2000 senala una tendencia al aumento
en ia proporcion de personas mayores mieniras que
fos menores de 15 afios han disminuido. Dicha
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Grifico 1 dose mantenido con un manejo estabie de la deuda

externa y con un crecimiento econdmico favorable®,

Sin embargo, el 67% de los hogares colombianos

Esperanza de Vida al Nacer (afos) tienen un ingreso mensual de menos de 4 salarios
minimos legales. apenas un 18% cuenta con ingresos
entre 4 y 8 salarios minimas y un 14 % superiores a
este monto®. {Ver grafico No. 3}. La afiliacidn al Siste-
ma Nacional de Salud se ha incrementade en forma
significativa en los ultimos anhos, pasando de un 24
por ciento a un 58 por clento, {32% ARS, 18% EPS
diferente al i85, 14% 1SS y 4% Regimenes Espe-
ciates}, que por supuesto es mayor en ciudades como

~ Bogota, {72%) mientras que zonas como fa Allantica
tienen un cubrimiente menar (42%} {Ver grafico No.
4); sin embargo ese 42 % restanie se encuentra
desprotegido y debe recurrir a sus fondos personales
para cubrir las eventualidades de ia salud® .

Aungue se evalud ia utilizacion de servicios de
hospitalizacion en el ultimo ano, no se puede precisar
fa utitizacion de servicios tales como la consuita exierna
y las consuitas especializadas. Por lo {anto, estos datos

observacién coincide con los datos obtenidos ded
DANE en los Censos realizados desde 1964 (1964,

1973, 1985 y 1993) {ver Tablas No. 1y 2 y Grafico Gréfico 2
No. 2}
La poblacion colombiana esta clasificada Proporcidn de Grupos de Edad
internacionalmente como una sociedad en vias de
desarroilo con un nivel de industrializacion alto en com- aip%
paracion con otros paises de Latinoamérica, habién- e e W *
e
48.0% T
Tabla No. § | T e ¢
Proporcion de Grupos de Edad - Colombia 0o !
R0}
PROPORCION DE GRUPOS
§.0%
1964 1973 1955 93
Consos
" I S S S

Tabla No. 2
Tendencia de Crecimiento Discriminado por Edad

TENDENCIA DE CRECIMIENTO

CRECIMIENTC CRECIMIENTO
1973 %
o

Menos de 15 8155529 120/0 ..............................

...... o [ rose | omanos|  an | esiorm T B
1714130 | 2.085.302 20% 3285136 | 4.289.408 31%
17.484.510 | 20.666.920 18% 27.853.436 | 33.109.840 19%
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Situacion de la Salud Visuai 2

Segun os estimativos de la OMS™ la prevalencia
de ceguera varia entre 0,25% para los estratos
socicecondémicos superiores hasta 1.4% en los
inferiores. Dadas eslas caracteristicas se puede
asumir, lomando las cifras para Latinoamérica, que
Colombia tiene una prevalencia de ceguera de 0.7%
lo cual implica que por cada milian de habitantes hay
7000 ciegos y por lo tanto un tolal de 2986.000 ciegos
en todo el territorio nacional. Sitenemos en cuenta fa
disiribucién por estratos, en el grupo con ingresos
menores a 4 salarios minimos (67%= 28.140.000
habs.) encontrariamos alrededor de 225.120 ciegos
{prevalencia de 0,8% para estratos bajos); para
estratos medios {18,50% = 7.770.000} 46.620 ciegos
{prevalencia de 0,8%) v para estratos altos (13.7% =
5.670.000} 22.689 cieqos, o cual suma 294 .429
ciegos, cifra que puede ser un poco mMas real.

Grafico 5
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En Latingamérica, {as causas de cequera para la
pobiacion de bajos recursos son las Cataratas {60%),
tas Cicatlrices Corneaies {10 %), los Defectos
Refractivos (5%); en los estratos con ingresos mode-
radas, la Catarata sigue siendo el 60% de las causas
perc e Glaucoma se convierle en ia segunda causa
predominarite (15%} y aparece la Retinopatia Diabética
como tercera causa (10%}. Lo llamativo es gue si se
considera al estralo alto, desaparece la Catarata como
causa de ceguera y se convierie el Glaucoma como
causa predominante {30%). seguida de la Retinopalia
Diabética (20%:) y el resto de fas causas corresponden
a degeneraciones como la Maculopatia Relacionada
con la Edad, principaimente® (ver grafico No. 5}.

En et ENDS 2000 se evaiud la agudeza visual
en algunos grupos de edad, considerando prioridad
a la pobtacion infantil y a la de mayores de 50 afos
por cuante conffevan dificultades en el aprendizaje
en el primero y disminucion de fa productividad en
el segundo®

Poblacién Infantii )

El 1% de los nifios {89 nifios) entre fog 6 y 11 anos
tienen una agudeza visual menor a 20/60 en el mejor
pjo, de fos cuales el 75% mejoraron con aqujero
estenopéico. En Bogotd se encontrd la mayor
prevalencia (2% de nifos dentro de estas edades con
agudeza visual menor a 20/60 por el mejor ojo}. Por
cada 10.000 nines dentro de estas edades, se encon-
traron S con vision de 20/400 por el mejor ojo y 2 con

-ceguera {20/800 ¢ menos}¥. La OMS ha estimado a

fa ceguera infantil como el 2 al 3% de las causas. Para
una prevalencia de 0,6% de ceguera, por cada milén
de habitantes hay 6000 ciegos y, de ellos 200 san nifios
ciegos; esto coincide con las cifras del ENDS 2000.
En {cdo caso, se evalud a una poblacion reducida y
no se tomaron en cuenta al grupo de preescolares ni
sefalaron las causas de la ceguera. En este estudio
se pbservé un predominio de defectos refractivos ya
que el 75% de los ninos con agudezas visuales
menores a 20/60 mejoraron con estenopéico. Se
considera que en esie grupo de edad, los defectos
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refractivas son ia causa principal de deficiencias
visuales™ . Pero, si revisamos ta iteratura, se estima
que globalmenie hay 1,5 millones de nifos ciegos de
los cuales la gran mayoria se encuentran en paises
subdesarroliados y que las causas de ceguera infaniit
en regionas con bajo desarrollo seciceconamico, son
principaimente {as que conllevan una alteracion cor-
neal cicatricial, por ejempio la avitaminosis A o el
Tracoma, de la misma manera, st se estudian areas
con mejor desarrolio, predominara la Relinopatia de
ta Prermaturidad {(ROP}. Esto altimo esté en relacion
con el aumento de ninos alendidos en unidades de
cuidados intensivos neonalales, disponibles por fa

condicidn sociceconomica, a los cuales se fes ha

olorgaco {a posibiidad de sobrevivir™, En Colombia
la tasa de mortalidad infantit disminuyd de 44 por mil
en el guincuenio 1975 a 1980 hasta 21 por mil entre
1985 v 2000, disminucion correspondiente at 50%; de
iguat manera, la tasa de mortalidad neonatal disminuyd
un 39% al pasar de 24 pgr rnit entre 1975 y 1980 a 15
por mil en el periodo 1995 - 2000% ki 70% de los nifios
que nacen con menos de 1500g y el 90% de los que
pesan menos de 1Kg.. pueden desarrottar algun
estadio de la ROP; dicha pafologia se considera la
primera causa de ceguera infantil en Argentina, Co-
Iombia, Chile y Paraguay® .

Poblacion de adultos mayores de 49 afios

£n la poblacion de 50 afnos en adelante se
encontréd una prevalencia del 25 por ciento de perso-
nas con fimitacidn visuat {20/70 a 20/200 por el mejor
ojel, 2% con limitacion visual severa (20/400 por el
mejor ojo} y de 3% clegos (20/800 o menas por el mejor
ojo). La prevalencia de ceguera fue mayor en [a region
Atlantica y Pacifica {4%); segun e nivel educativo, la
prevalencia de ceguera fue det 5% en las personas sin
educacion y entre la poblacion afiliada at régimen
contributivo, ta prevatencia fue del 2% mientras gue 1a
no afiiada presentd un 3% vy los afikados al régimen
subsidiade et 4%*, Teniendo en cuenia el numero de
habitanies mayores de 43 anos {alrededor de 5,460.000
habs.), podemos estimar unoes 163.800 ciegos, 108.200
imitados visuales severos y al menos 1.365.000 con
imitacion visual. De este ultimo grupo, se observo que
ei 60% mejoraron la agudeza visual con agujera--
esienopéico, {0 cual es indicativo de defectos
refractivos™ . Esto hace suponer que sélo 546.000
personas mayores de 50 anos tienen imitacion visual
por causas diferentes a las refractivas.

En este grupo de edad se van a encontrar el mayor
numero de ciegos por catarata, enfermedad retacio-
nada directamente con el envejecirniento. En general
podemas estimar que por cada milkéin de habitantes
hay 60043 ciegos, de los cuales 3000 o estan por causa
de 1a catarata. Sitenemos en cuenta el numero de

0}0s con vision menor a 20/200 por catarata, se podrian
estimar unos 15.000 ojos con cataratas por cada millon
de habitantes. La proporcidn de mayores de 49 anos
es aciualmente de un 13%. por cada millon de habi-
tantes habra 130.000 mayores de 49 anos o que
significa que en Colombia podriamos esperar unos
630.000 pacientes con catarata y vision menor a 20/
200,

En el ENDS 2000 se enconird un 37% de perso-
nas con catarata en el ojo derecho y 38% en € gjo
izguierdo sin mayores diferencias por region 0 sexo,
aunque predomind el hallazgo en mujeres. Se en-
contraron cataralas bilaterales en el 37% de los casos.
Las persanas no afliliadas al sistema de salud,
mostraron una prevalencia del 40% de cataratas en
alguno de sus ojos, confra 369% en afiiados. La
prevalencia general de calaraias en al mengs un 0jo,
en todo el pais, fue del 41% gque para los 5.460.000
mayores de 49 anos, corresponderia a cerca de
2.238.600 personas con algun grado de cataratas en
Colombia, aungue no se precisa el nivel visual
corrgspondiente a cada caso. De ellps, el 55%
(1.231.230) no saben gue tienen dicho problema. Ei
porcentaje de desconocimienio es del 24% en
guienes se encuentran en el régimen coniributivo, del
55% en el subsidiado y del 59% en los vinculados; el
31% de las personas con catarata no se habian
operado aduciendo probiemas de salud general y sdlo
el 8% argumenio factores relacianados con los
servicios de salud®' . De cada millon de habiantes,
se pueden enconirar 3000 cieqos por catarata y 600
cas0s nuevos {29%) por ano. Es asi como 25.200
personas se quedarian ciegas en Colombia cada afo
par esta causa.

Distribuyéndolo por estratas, de esas 2.238.600
personas con catarata, cerca de 1.500.000 perlenecen
& os estratos més bajos. 414.000 en eslratos medios
y el resto, 324,600 estan en los estratos alios. Asi
mismo, podria ser que unas 940.000 personas con
cataralas se encuentren sin afifiacion al sisiema de
salud.

En alrededor dei 3% se enconird pseudofaquia y
en un 1% adicional, afaguia®. La tasa de cobertura
quirdrgica de catarata es entonces del 16,32% paraia
pobtacion general. Se desconocen las cifras de cirugias
de cataraia realizadas por ano en Colombia, sin em-
bargo se puede obtener una cifra aproximada mediante
la informacion comercial de fos laboratorios distri-
buidores de lenies infraoculares e insumos oftal-
moldgicos, cifra que puede estar alrededor de 1300
cirugias por afio por milién de habilanies. La tasa
recomendada para obtener un adecuado control del
problema, debe superar las 3000 cirugias por afia por
mifion de habitantes®.

No existen dalos oficiales para olras causas. lales
como glaucoma, retinopatia diabetica, degeneracion
macuiay refacionada con la edad.
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Conclusiones y Recomendaciones

Los datos del ENDS sugieren un predominio de
ios defectas refractivos para la poblacion de 6 a 11
afios y de catarata para los mayores de 49 aros. Se
ha mencionado también la alta prevatencia - por ahora
no medida — de la relinopatia de la prematuridad y la
reduccion en fa mortalidad infantif, especiticamente la
neonatal, ya que nuestros centros de salud cuentan
can adecuados insirumentos para el manejo de la
patologia perinatal v los neonatos de alto riesgo.
Es prudenie pensar gue efectivamente subesti-
mamos el peso de este problema en ta salud visual
de Colombia.

Colombia ha sido por mucho tiempo considerada
como uno de los mejores paises en el desarrolio de fa
oftaimotagia. De hecho, ocupa uno de los primeros
lugares en el mundo en cantidad de cirugias refractivas
realizadas. De igual manera, su sistema de salud se
ha consideradc como el mejor en equidad.

Observamos en e presente analisis, que nuestra
poblacion se estd quedando clega de una manera
desconirolada y probablemente mas acelerada de lo
gue creemos. Esta ceguera es, sin mas, prevenible o
iratable en su gran mayoria y nos corresponde a todos
quienes tenemos como nuestra responsabilidad la
saiud, ofrecerie tal derecho a nuestra comunidad,
mediante un camino mas expedito, No deberiamos
hablar mas de la ceguera; segurarmenie el término mas
adecuado, es el det derecho a fa vision,

Se deben hacer ingentes esfuerzos por
proporcionar a la comunidad canales mas fuertes, me-
diante los cuales pueda acceder at servicio de satud,
aun hay muchos que no cuentan con un adecuado
cubrimienio en salud y sabemos que gran parte de os
gue se encuentran respaldadas por un seguro, deben
esperar largos tramites para que les sea entregado un
servicio que no siermnpre es de la mejor calidad. Creg
que el forialecimiento de ia participacion comunitaria,
romperia las barreras que tiene cada individuo para la
solucion de su problema visual y favoreceria la
dernanda de su aiencion,

Se debe buscar la concientizacion del personal
de salud en general. Por ejemplo, se debe buscar que
los pediatras y gineco-obstetras reconozcan los
factores de riesgo caorrespondientes y manegjen un
programa sistematico de pronta remision de neonatos
bajos en peso y pretérmine al servicio de oftaimologia
pediatrica para la deteccion temprana y el manejo
precoz de ia retinopatia de la prematuridad. Los proto-
cofos de ta OMS indican que a partir de la sexta
semana de vida, todo nifio con riesgo de retinopatia
de la prematuridad deberd ser valorado por
ofiaimbiogo, hasta detectar un estadio de ROP tratable
can crioterapia®,

Tados ios escolares deberan recibir un tamizaje
visual y una formulacion de correccidon oplica apro-

ptada, al menos una vez antes de [os nueve anos y
oira al menos enire los 10 y los quince®. Todas las
personas mayores de 49 anos deberan ser evaluadas
por el personal de salud quienes deberdn detectar
probiemas visuales y rermitir aportunamenie cualguier
alteracion encontrada. Ef sistema de salud debe estar
en condiciones de atender prontamente los pacientes
con catarata y, guienes no cuenten con ias facitidades
necesarias, deberan ser apoyados por una infraestruc-
tura privada y fundacional que, con la colaboracion de
organizaciones no gubermnameniales, permitan realizar
una operacion que favorecera su visian.

Todo el personal de salud debe estar en condi-
ciones de determinar la agudeza visual y lo debe
realizar de rulina en cada uno de sus contactos con
fos usuarios del servicio de sajud; desde el pregrado
de fas ciencias de fa salud hasla los posigrados mas
especializados se debe insistir en estas prioridades e
involucrar dentro def proceso al area académica y cur-
ricular. Esta revolucion debe verse compiementada por
una faciiitacion del sistermna de remision deniro del
esquema de intermediarics planieado por el patron
basico de atencidn pacional de la salud. Es notable
reconocer gue 1a gran mayoria de agenies inierme-
diarios, cuidando presupuestos estrechos, enforpecen
el avance de pacienies dentro del esguema de
complejidad creciente y obligan a muchos pacienies a
desistir en el proceso, o dilatan severamenie los
tramites necesarios, hasta gue surgen dificuitades aun
mayores y por supuesto mas onerosas.

Es de reconocer, en todao caso, que los esfuerzos
que se vienen realizando desde ef punio de vista de
tamizajes escolares, obligatoriedad de los examenes
optométricos para el ingreso a los colegins y escuelas
y la formulacion de correcciones oplicas apropiadas
ha permitido abordar el problema de los defectos
refractivos de una manera racional. En 4odo caso,
dichos programas deben verse reforzados con control
de costos de moniuras y formulas, principaimenie en
zonas desprotegidas del sistema de salud y en estralos
mas bajos ya que el principal movil de esla eslrategia
ha sido comercial.

Pcr ofra parte, las ciruglas de catarata se han
constituido en un gran inferrogante. La practica privada
percibe una disminucion del niémero de pacientes en

_fos Ulimos anos. La razén puede corresponder & un

"barrido” de cataralas en los esiratos cubierios por el
sistema de salud o en aquelios capaces de asumir fos
costos propuestos por las tarifas habiiuales. De igual
manera, se han realizado varias brigadas {ocates que
han pretendido solucionar rapidamente el problema,
pero es muy probable gue a nivel comunitario se siga
desconociendo o por lo menos ignorando la situacion
visual. De hecho, la participacion comunitaria es
refevante en el proceso de empoderamienio y aumento
del compromisc de los rmiembros de fa comunidad, {o
cual se refaciona con fa identificacion de los problemas,

194 Revisia MEDICINA - Voi. 24 No. 3 {60} - Diciembre 2002



la toma de decisiones, fa planeacian para [a entrega
del servicio de salud y finalmente Ia participacién en la
creacion de programas de salud, otorgando beneficios
tales como el auniento del sentido de responsabilidad
sobre la saiud individual y comunitaria, y el incremiento
en la accesibilidad y utilizacidn de los servicios de
salud®, La propia comunidad esta en condiciones de
capaciarse y deteclar periddica y permanentemente
los problemas relacionados con la vision y particular-
mente, con la catarata, de manera que pueden estar
demandando permanentemente la atencidn requerida
y evaluar las resultados finales de una manera objetiva
y externa al sistema,

Finalmente, es para el Eslado, de vilal impor-

tancia, el desarrolto de un Plan Nacional de Pre-
vencion de la Ceguera que incluya el registro
sistematico de los dales pertinentes tales coma
agudezas visuales y causas relacionadas, asl como
los procedimientos y acciones realizadas en Salud
Visual. La motivacion es inmediata: ios costos acasio-
nados por la ceguera son infnensamente supernores y
muchas veces incalculables, frente al costo gue implica
combatirla’ En Colombia, una catarata puede costar
entre 100 y 200 ddlares, los cuales deben ser cubiertos
por el Sistema de Salud. Sin embargo, una inmensa
proporeion de habitantes se quedaria sin aste
cubrimientio, pues carecen de afiliacidn a algun
régimen, &1 Plan Nacional de Prevencion de la Cegue-
ra, ha sido uno de fos caminos mas provechosos en
atros paises, ya que tambien ha permitido el acer-
camiento de Organizaciones No Gubernamentales al
proceso y su participacion ayuda a costear gran parte
detl sisiema en este tema {an especifico. Comienzan a
darse aljgunas aproximaciones y en este momento, la
Saciedad Colombiana de Oftalmologia se ha vinculado
a la Agencia Internacional para la Prevencidn de la
Ceguera, buscando la formulacion de nuestro propio
plan de prevencion. La concientizacion de tos
oftalmologos, optdmetras v en general, de todo el per-
scnal de salud, es el prirner paso hacia la solucion de
un probiema gue parece ser de proporciones gigan-
tescas.

Un Flan Nacional de Prevencion de la Ceguera
debe incluir ta normalizacion y ta sistematizacidn en la
recoleccion de datos, ia deteccidn de casos desde {a
comunidad, la remision expedita de pacientes, el
cubrimiento de los costus de una manera compartida
{probablemente la férmula individuo - estado-
colaboradores}, la accion terapéutica oportuna vy
cientificamente aceptada vy el juicioso analisis de los
resultados en la busqueda permanente de una mejor
calidad de atencion, lodo con una permanente
participacion de {a comunidad y del personal de salud,
asi como det estado como ambiente favorecedor.

Como respaldo a lo anterior, se pueden instituir
un plan piloto en diferenies areas pequenas, gue se
vaya replicando a lo largo de nuestro lerritorio, stempre

bajo el mismo patrdn y adaptandose a las estructuras
corhunitarias en tas que se incorpore, uniéndose en-
tre si las areas en un solo resultado: la Salud Visual
de nuestro puebic.

L.a salud visual s un derecho inalienable y es
responsabilidad de todos otorgario y protegerlo.
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