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Desde la fundacion de la Academia Nacional de Medicina
en 1888, continuadora de la Sociedad Médica de Lima'y
luego de la Academia Libre de Medicina, hasta nuestros
tiempos, los conocimientos cientificos y adelantos
técnicos han evolucionado cada vez mas rapidamente,
son mas profundos y globalizados que durante la marcha
de la humanidad a través de los siglos.

El concepto de salud para todos, basado en la atencion
primaria que se preconizé en Alma Ata en 1978, (1) ha
evolucionado al «bienestar completo, fisico, mental y
socialy que se debe alcanzar para todas las personas
del mundo.

Al referimos a Salud Visual, existen dos hitos muy
importantes que marcan un nuevo impulso. Aquel que
se suscribié entre la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la Agencia Internacional para la Prevencion de
la Ceguera (IAPB) en Ginebra en Febrero de 1999 (2)
con la siguiente declaracion universal:

El Derecho a la Visién: "Eliminar
la ceguera evitable o recuperable
para el afo 2020"

Asimismo, la reunion de la Federacion Internacional de
Sociedades de Oftalmologia (IFOS), representada por
su brazo ejecutivo, el Concejo Internacional de
Oftalmologfa (ICO) vy el capitulo académico Academia
Ophthalmologica Internationalis (AOl) llevada a cabo en
El Cairo, Egipto el mismo mes y afo (3), cuya declaracion
fue la siguiente:

La Visién del Futuro: el
compromiso y responsabilidad de
todos los oftalmélogos de liderar
y capacitar las actividades para

prevenir la ceguera.

Gran reto para la Oftalmologia mundial, enorme desafio
para la Oftalmologia Latinoamericana, especialmente en
la regién andina y en el Perd.

Dr. Francisco Contreras Campos

Latinoamérica es un conjunto de paises mas semejantes
que diferentes con problemas parecidos.

Tenemos una poblacién estimada en 500 millones de
habitantes, (4) de los cuales 180 millones tienen menos
de 15 afios de edad. Alrededor de 80 millones son
mayores de 45 afos y la mitad de ellos, 40 millones,
son mayores de 60 afos.

Dos tercios de la poblacion es urbana con tendencia a
aumentar y un tercio es rural. Segln las proyecciones
estadisticas, el nimero de personas mayores de 45
anos se va a duplicar para el afio 2020 y los adultos
mayores de 60 afios aumentaran 3 veces mas, es decir
que llegardn a 120 millones.

Nuestra patria, nacion pluricultural, multilingle y
multiétnica tiene una poblacion actual de 27 millones
de habitantes, (5) de los cuales el 35% tiene menos de
15 afhos con ligero mayor porcentaje en el area rural y
alrededor del 6% mayores de 65 afios, con proporcion
similar en las areas urbanas y rurales.

También se aprecia la explosiva migracion rural de la
poblacion econdmicamente activa a las ciudades en
proporcion semejante a toda Latino América,
engrosando los cinturones citadinos con escasos
servicios basicos de vivienda y salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha adoptado
como parametros de vision los siguientes: (6)

» Considera ceguera en la persona que ve menos de
20/400 pies o 3/60 metros en el mejor ojo con la
vision corregida, es decir, que no ve signos o letras
determinadas a 20 pies 0 a 3 metros, lo que una
persona con vision estadisticamente normal puede
ver a 400 pies o 60 metros de distancia, en el
mejor ojo.

* Se considera vision sub-normal o baja vision cuando
la persona ve entre 20/60 a 20/400 pies o 3/6 a 3/
60 en el mejor ojo.
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La prevalencia de ceguera para Latinoamérica segin la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (7) se
estima en 0.5% como promedio, siendo de 0.3% para la
poblacion citadina y 1% para la poblacion rural. La baja
vision alcanza a 3 veces mas que la ceguera.

En el Perd no disponemos de estadisticas lo suficien-
temente actualizadas. Se han realizado estudios
epidemioldgicos focales en Chimbate (8), Puno (9) y el
cono sur de Lima (10), encontrandose cifras que
coinciden con la estimacion de la OPS para Latinoamérica.

Asimismo, la OPS advierte que el nimero de ciegos en
Latinoamérica y por supuesto en el Perd se duplicardn
para el afo 2020, si no se toman las medidas adecuadas
y oportunas.

Entre los factores que contribuyen a este alto indice de
ceguera en nuestro medio, estan:

* El bajo ingreso econoémico per capita. Alrededor del
60% viven en pobreza y la mitad de este 60% esta en
extrema pobreza. El masivo desplazamiento de las
poblaciones rurales en busca de mejores condiciones
de vida ha ocasionado densos cinturones de pobreza
y extrema pobreza en la periferia de nuestras
principales ciudades con acentuado desbalance del
ecosistema.

* Laescasa informacion de la poblacion sobre el cuidado
de la salud en general y mas adn de la salud visual. La
orientacion académica en la gran mayoria de las
Facultades de Medicina es terapéutica y no preventivo-
promocional.

* Los programas de atencidn ocular no tienen ninguna
prioridad en los presupuestos de los organismos
gubernamentales.

En relacion a los grupos etarios, se calcula que en
Latinoamérica y en el Perd (11) actualmente la tasa de
ceguera en los adultos mayores de 60 afos es de 4% vy
de 0.06% en ninos.

En cuanto a los nifios, aunque el nimero es pequefo,
los afios de ceguera significan cuando menos diez veces
mas de vida que la de los adultos mayores; de alli su
carga social, econémica y familiar tan gravativa.

Es importante sefalar que en este grupo en los recién
nacidos se cumple en nuestro medio la aplicacion tipica
del método de Credé o del ungiiento oftalmico de
Terramicina, habiendo disminuido considerablemente
la conjuntivitis del recién nacido, mientras que la
retinopatia de la prematuridad alcanza cada vez mayor
incidencia, principalmente en los niveles socio-

econdmicos altos y medianos de nuestras poblaciones
urbanas.

Es en los adultos mayores de 60 afios donde el
porcentaje de ceguera es mucho mayor y cuyo grupo
etario aumentara tres veces mas en los 20 afios
venideros siendo las principales causas de ceguera:

» (atarata 50 — 60%
* (laucoma 10— 15%
* Retinopatia Diabética 8 —10%
* Degeneracion Macular

relacionada con la edad 5-8%

Puede deducirse faciimente que la pérdida de la vision
en gran parte es por causas prevenibles o curables.

Frente a este panorama que compromete seriamente
la calidad de vida, asi como la equidad social y econémica
de los ciegos y severamente limitados visuales, icuéles
son los agentes principales con que contamos para
encarar este reto y superar esta situacion?

Tenemos:

* Los organismos gubernamentales, en nuestro
hemisferio representados por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), rama de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y que
coordina los programas y sugiere estrategias en
nuestros paises.

e Enel Perd, por el Ministerio de Salud, 6rgano rector
gue norma, supervisa y presta servicios en todo el pais.

* Las organizaciones no gubernamentales nacionales
e internacionales dedicadas a la salud ocular,
afiliadas en su mayoria a la Agencia Internacional
para la Prevencion de Ceguera (IAPB).

* El personal de salud y educacion.

Sin duda, el agente principal en el cuidado de la salud
visual es el oftalmdlogo, que coordina las actividades
de los demdas miembros del personal de salud y
educacion, agentes casi tan importantes como el
oftalmélogo.

Teniendo en cuenta estos elementos, permitanme
compartir con ustedes, la problematica de la mayor causa
de ceguera en nuestra region: la catarata.

Esta condicién (12) tendra mayor incidencia con el
incremento de los afios de vida y mas importancia por
las necesidades atn mayores de mejor vision en este
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siglo que empieza y en menor dependencia familiar por
el sistema de vida que se esta imponiendo. Al fin y al
cabo, todos tendremos cataratas si vivimos lo suficiente
para desarrollarlas.

Aungue por ahora no somos capaces de prevenirla,
podemos curar quirdrgicamente la ceguera por catarata,
de manera efectiva.

En 1992 en Latinoamérica (11) contabamos con menos
de 30 oftalmdlogos por milldn de habitantes.

Al finalizar el siglo XX este nimero se incrementd a 40
oftalmélogos.

Si efectuamos un estimado de las operaciones de
catarata realizadas en 1992 por millén de habitantes,
alcanza a algo mas de 500 intervenciones. En 1999 esta
cifra se elevo en nuestra region a 1200 procedimientos.

Si tenemos en cuenta que el porcentaje de ceguera en
Latinoamérica es de 0.5%, tenemos un estimado de
5000 ciegos por millén de personas. El 60% de esta
cifra se calcula que es debido a catarata, es decir, 3000
ciegos por millén sin contar el incremento por la
incidencia.

Para solucionar este problema necesitamos cuando
menos llegar a esta tasa quirdrgica de catarata por afo.
Dicho de otro modo, 10 oftalmélogos que operen 300
cataratas por cada millén de habitantes al aflo en cada
pais.

¢Por qué no solucionamos este problema con eficiencia,
calidad y calidez?

Si nos referimos a los recursos humanaos, en casi todos
los paises de Latinoamérica contamos con un nimero
suficiente de cirujanos-oftalmdlogos. Si hay alguna
escasez, la Asociacion Panamericana de Oftalmologia
ha establecido Convenios de Ensefanza de Post-Grado
con varios centros prestigiosos de nuestra region y de
nuestro pafs.

Si hablamos de personal asistente de salud ocular se
observa que existe gran limitacion en ndmero. La
colaboracion de asistentes en la proporcion adecuada
otorga mas tiempo al oftalmélogo y baja el costo del
servicio. Si el oftalmdlogo realiza labores de campo, el
asistente es un recurso muy valioso de promocidn,
despistaje y referencia.

Quisiera referirme brevemente a las barreras culturales
y geograficas.

En el Perd (13-14) tenemos un oftalmélogo por cada
35000 habitantes, lo cual estd en el promedio de

Latinoamérica, pero la distribucién de recursos humanos
y materiales es tan dispareja a beneficio de las ciudades
mas importantes, que en departamentos como
Huancavelica y Apurimac existe solamente un
oftalmélogo.

El desarrollo de una estrategia de difusién sobre el
cuidado de la salud ocular en general y de las ventajas
de la cirugia de catarata con resultados visuales
aceptables es altamente beneficioso, pero la comunidad
debe tomar conocimiento de ello asi como de Ia
accesibilidad y los costos.

Las barreras geogréaficas nos obligan a desarrollar
estrategias que varfan de acuerdo a los lugares de los
grupos poblacionales. El asistente es un valioso
elemento de apoyo especialmente en las zonas alejadas
y de dificil acceso.

Los problemas, quizas mas criticos, de costo y tecnologia
aplicables en la cirugia de catarata, y en otras causas de
ceguera estan todas intimamente relacionadas con los
pacientes y con nosotros mismos (15). Es evidente que
todo lo relacionado a la salud ocular y en todas partes de
nuestro pais, no podemos resolverlos solos.

El enfoque sobre la problematica de la salud visual en el
siglo pasado ha llegado a un punto de agotamiento.

El desarrollo cientifico, la explosién tecnoldgica, la
prestacion de servicios gubernamentales y privados
hacia una comunidad cada vez més diferenciada desde
el punto de vista socio-econdmico, con pocos que
exigen lo mucho y los muchos que necesitan lo minimo,
ha producido cambios insospechados en el sistema de
salud, que cualquier prediccion puede no ser certera.

Sin embargo, la tecnologia debe ser un factor nivelador
que proporcione mejor calidad de vida al mayor nimero
de personas. Esto ha sido demostrado una y otra vez en
el curso del tiempo. La tecnologia oftalmoldgica no
puede ser una excepcion (16). Nuestro paradigma debe
ser: No pacientes ni oftalmélogos de segunda clase.

Para que este proceso de cambio pueda darse
satisfactoriamente, tienen que concurrir varios
elementos, algunos ya mencionados, que trabajen como
un equipo.

Estos son:
Los oftalmélogos,
Las organizaciones gubernamentales y privadas,
La industria oftalmica,
La comunidad
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Los oftalmélogos: Contamos con excelentes
oftalmélogos de primer nivel. No obstante, se debe
promover mayor capacitacion en el area gerencial para
manejar el costo-beneficio de los nuevos equipos y
materiales.

Es conveniente que varios oftalmélogos se unan para
trabajar en equipo y asi obtener maxima utilizacion y
reduccion de costos de los recursos materiales
modernos.

Los oftalmélogos jovenes deben construir su futuro,
mejorando sus técnicas de diagndstico y quirlrgicas a
través de los cursos de educacién continua de manera
que manejen con habilidad la tecnologia mas
desarrollada.

Los programas de Residencia en Oftalmologia, las
Sociedades Nacionales de Oftalmologia y la Asociacién
Panamericana de Oftalmologia tienen la responsabilidad
de cooperar con este permanente proceso educacional.

No menos importante es fomentar la creacion de mayor
nimero de centros de capacitacion para asistentes
oftalmicos, dirigidos por oftalmdlogos. Este personal
nos permitira dedicarnos a labores de mayor
complejidad.

Las  organizaciones = gubernamentales y
privadas: Las organizaciones gubernamentales estan
generalmente mas comprometidas con problemas de
salud y mortalidad no prestando mucha atencién al
cuidado de los ojos.

Sin embargo, es muy importante informar a estas
organizaciones gubernamentales sobre las ventajas de
la nueva tecnologia y del costo-beneficio al proveer
mejor calidad de servicio y mayor nimero de
intervenciones, si se usan adecuadamente los recursos
avanzados.

Estos beneficios no son ignorados por las
organizaciones privadas. Muchas de ellas ofrecen
oportunidades al oftalmélogo para poner al dia sus
conocimientos en cuanto al manejo y financiamiento
de los nuevos equipos y materiales.

La industria oftdlmica: A pesar de la recesion actual
en Latinoamérica, hay una tendencia creciente hacia la
estabilizacion macro econémica. Si el productor ofrece
mejores precios probablemente habrd mayor volumen
de ventas.

Otro enfoque serfa la produccion local de consumibles
de alta calidad como lentes intraoculares, suturas,
colirios e instrumentos, como sucede en otras partes

del mundo. Por otro lado, hay que considerar que en los
productos de alta tecnologia, la concentracion produce
mas ventajas que la expansion. Por eso es necesario
que el mercado de Latinoamérica llegue a estar
globalizado para obtener costos mas bajos y servicios
de mantenimiento mas eficientes.

La comunidad: Tiene que jerarquizar el cuidado de la
salud, la preservacion y restauracion de la vision y
valorizarlos como actividad econdmica. Actualmente, la
salud en general y menos la salud ocular ocupan lugar
preferente en la cultura de base de la poblacidn
Latinoamericana.

La promocion de la salud ocular, utilizando todos los
medios de comunicacion, es una de las tareas
primordiales no de los oftalmélogos sino de las
Sociedades Nacionales de Oftalmologia.

Por dltimo, no podemos dejar de mencionar el rol del
Estado y el rol cada vez mas activo de las instituciones
privadas, frente a frente, o conjugandose como agentes
proveedores de servicios de salud a una comunidad
gue estéa en evolucion.

La primera dentro de la economia dirigida, con derecho
a la salud que todos debemos acceder, con
responsabilidad solidaria.

La segunda dentro de la economia de mercado, con
derecho a la salud que todos podemos acceder, con
responsabilidad individual.

Ambos sistemas tienen sus ventajas y desventajas tanto
para la comunidad como para el oftalmdlogo.

Vivimos tiempos de crisis, palabra de la medicina
hipocratica que han adoptado las ciencias sociales.

Actualmente esta palabra se refiere a una situacion de
dificultad y de riesgo, pero a la vez de oportunidad v
esperanza.

Frente a esta realidad, expuesta a grandes rasgos, no
existen soluciones prontas ni faciles. Pero destaca
nitidamente que existe una gran oportunidad y enorme
responsabilidad para desempefar un rol protagénico,
un liderazgo en estos cambios para el bienestar de la
salud ocular en todos los niveles de nuestra poblacion y
de nuestra profesion. iLo primordial es actuar cuanto
antes y unidos!

Latinoamérica y el Perd pueden cumplir con el programa
de la eliminacion de ceguera evitable para el afio 2020.
En gran parte, esta en nuestras manos, los oftalmdlogos.

Es nuestra problematica y nuestra responsabilidad por
vocacion y por servicio.
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Hoy en dia el cuidado de la salud, especialmente ocular,
esta en crisis en nuestra nacion.

Sin embargo, existe una extraordinaria oportunidad para
los lideres.

«Solo los oftalmélogos en el campo de la salud visual
pueden disenar estrategias de servicio efectivas y
eficientes. Quizds no pueden decidir, pero si estimular
un debate amplio y franco sobre el que se debe actuar.
Cuanto mas pronto, serd mas beneficioso para la
poblacién» (17).

Estas palabras de Alfred Sommer, Decano del Wilmer
Institute del Johns Hopkins creo que tienen perfecta
aplicacién también entre nosotros.
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