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1. En su resolucién WHAB9.25 sobre la eliminacién de la ceguera evitable, la 592 Asamblea
Mundial de la Salud pidi6 al Director General «que siga de cerca los progresos realizados por la Ini-
ciativa Mundial para la Eliminacion de la Ceguera Evitable en colaboracion con los asociados inter-
nacionales y que informe al Consejo Ejecutivo cada tres afios». La prevencion de la discapacidad
visual, incluida la ceguera,* esta incluida en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 modifica-
do, en relacion con el objetivo estratégico 3,% y en el presupuesto por programas 2008-2009. Durante
la 612 Asamblea Mundial de la Salud, se pidi6 a la Secretaria que preparara un plan de accién para la
prevencion de la ceguera evitable, en el marco del plan de accién para la estrategia mundial para la
prevenciér; y el control de las enfermedades no transmisibles, con el fin de presentarlo al Consejo
Ejecutivo.

2. Es necesario determinar las causas y la magnitud de la ceguera y la discapacidad visual para
poder desarrollar estrategias adecuadas y establecer alianzas internacionales destinadas a prevenir la
ceguera. De acuerdo con los primeros informes mundiales amplios sobre las causas y la magnitud de
las afecciones, publicados en la década de 1990, hasta un 80% de los casos de ceguera en el mundo
eran evitables o tratables. En 1999 se establecié la iniciativa mundial «VISION 2020: el derecho a
ver», una alianza entre la OMS y el Organismo Internacional de Prevencién de la Ceguera, con objeto
de eliminar la ceguera evitable. Esa iniciativa ha promovido la estrategia de la OMS para la preven-
cion de la ceguera y la discapacidad visual evitables, que se basa en el control de enfermedades, el de-
sarrollo de los recursos humanos y la infraestructura y la tecnologia. Con el fin de introducir esa estra-
tegia en los paises, la Asamblea de la Salud, en su resolucion WHA56.26, inst6 a los Estados Miem-
bros a que establecieran comités regionales de coordinacion de VISION 2020 sobre salud ocular y
prevencion de la ceguera. La Secretaria y las oficinas regionales de coordinacion del Organismo In-
ternacional de Prevencion de la Ceguera ayudaron a los Estados Miembros a aplicar y supervisar y
evaluar periddicamente sus planes nacionales y subnacionales de VISION 2020 en pro de la salud ocu-
lar y la prevencion de la ceguera.

! La ceguera se define como una agudeza visual de presentacion inferior a 3/60, o una pérdida del campo visual a
menos de 10°, en el mejor ojo, con la correccion disponible. Por discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual de
entre menos de 6/60 y 3/60, y por discapacidad visual moderada, una agudeza visual de menos de 6/18 a 6/60. En el presente
documento discapacidad visual se refiere tanto a la discapacidad visual grave como a la moderada.

2 prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura por afecciones crénicas no transmisi-
bles, trastornos mentales, violencia y traumatismos y discapacidades visuales.

3 Documento WHAG61/2008/REC/3, acta resumida de la octava sesion de la Comision A.
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3. El acopio constante y sistematico de datos epidemiolégicos sobre la ceguera y la discapacidad
visual permitieron a la OMS publicar estadisticas mas detalladas en 2004 y 2006. Actualmente
unos 314 millones de personas del mundo entero padecen discapacidad visual debido a enfermedades
oculares o a errores de refraccion no corregidos. De esas personas, 45 millones son ciegas y un 90%
vive en paises de ingresos bajos. Las principales causas de ceguera son la catarata (39%), los errores
de refraccion no corregidos (18%), el glaucoma (10%), la degeneracion macular asociada a la edad
(7%), la retinopatia diabética (4%), el tracoma (3%), las afecciones oculares infantiles (3%) y la onco-
cercosis (0,7%). Hasta la fecha se han llevado a cabo estudios epidemiol6gicos en 65 paises, pero para
determinar las medidas necesarias para mejorar la salud ocular es preciso reunir mas datos epidemio-
I6gicos, en particular de los paises sobre los que ahora no se tienen datos.

4, En septiembre de 2008, 118 Estados Miembros habian informado del establecimiento de un
comité nacional de VISION 2020 sobre salud ocular y prevencion de la ceguera y 104 Estados Miem-
bros habian notificado que contaban con un plan nacional VISION 2020, como se habia pedido en las
resoluciones WHAS56.26 y WHAS59.25. En la misma fecha, 150 Estados Miembros habian celebrado
talleres nacionales y subnacionales, organizados por los comités nacionales en colaboracion con la
Secretaria y asociados internacionales. Esos talleres ofrecieron la oportunidad de compartir conoci-
mientos y experiencia internacional sobre salud ocular comunitaria y de facilitar la realizacion de ana-
lisis de las necesidades y el establecimiento de planes nacionales y subnacionales.

5. Los paises de ingresos bajos y medios que cuentan con un plan nacional amplio bien desarrolla-
do, con indicadores y objetivos claramente definidos, mensurales y con plazos concretos, han mejora-
do considerablemente la prestacion de servicios de atencidn oftdlmica. La asignacion adecuada de
recursos a intervenciones costoeficaces de atencion oftalmica acelera la mejora de los servicios oftal-
micos por encima del nivel que se registraria si esa mejora dependiera exclusivamente del crecimiento
socioecondmico gradual del pais en cuestion. Sin embargo, debido a la falta de recursos y de lideraz-
go, algunos paises han registrado solo progresos lentos o fragmentados y sus planes de salud ocular y
de prevencidon nacional de la ceguera no han dado lugar a mejoras tangibles en la prestacion de servi-
cios de atencion oftdlmica. Es necesario garantizar que la fase de aplicacion de los planes nacionales
se gestiona adecuadamente y cuenta con el respaldo activo de los comités nacionales de salud ocular y
prevencion de la ceguera.

6. Pese a los importantes progresos logrados en cuanto a la introduccién y el desarrollo de planes y
comités nacionales, la prevalencia de la ceguera evitable sigue siendo inaceptablemente alta en mu-
chos paises y comunidades. Las solidas alianzas internacionales creadas han contribuido a convencer
a los donantes internacionales y nacionales’ para que respalden las actividades de prevencion de la
ceguera. Si bien es cierto que se han logrado avances, también se han observado grandes déficits de
recursos para aplicar los programas nacionales de salud ocular y prevencion de la ceguera.

7. Tras celebrar consultas con los Estados Miembros y los asociados internacionales, la Secretaria
elabor6 un plan de accion para la prevencién de la ceguera evitable y la discapacidad visual, que se
publicé en el sitio web de la OMS el 19 de septiembre de 2008 para que el publico lo examinara y for-
mulara observaciones al respecto. Los representantes de las Misiones Permanentes de la Oficina de
las Naciones Unidas en Ginebra y otras organizaciones internacionales radicadas en Ginebra, a los que
se invité también a examinar el proyecto de plan de accién y presentar sus observaciones, dieron una
respuesta positiva y constructiva en una consulta oficiosa (Ginebra, 3 de octubre de 2008).

! Por ejemplo, el Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis, el Programa de Eliminacion de la Oncocerco-
sis en las Américas, la Alianza de la OMS para la Eliminacion Mundial del Tracoma y VISION 2020: el derecho a ver.
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8. El proyecto de plan de accion para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual, anexo a
este informe, presenta la experiencia actual, se basa en los logros reconocidos y trata las deficiencias
en la aplicacion de las actividades de prevencidon de la ceguera en los ultimos decenios. Ha sido con-
cebido para proporcionar medios para alcanzar los resultados previstos a nivel de toda la Organizacién
en cuanto a la prevencion de la ceguera que figuran en el Plan Estratégico a Plazo Medio 2008-2013
ampliando la labor de los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados internacionales mediante el
desarrollo de programas integrales de salud ocular a nivel nacional y subnacional. EIl proyecto de plan
de accién consta de cinco objetivos, con tres conjuntos de recomendaciones practicas para cada uno de
ellos, dirigidas a los Estados Miembros, la Secretaria y los asociados internacionales, a fin de orientar
su labor de prevencion de la ceguera evitable y la discapacidad visual a nivel nacional, regional y
mundial. Esta previsto aplicarlo en lo que queda del periodo del Plan Estratégico a Plazo Medio, esto
es, entre 2009 y 2013. Habida cuenta de que las afecciones que causan ceguera son cronicas y se de-
ben en su mayoria a causas no transmisibles, este plan complementa el plan de accion para aplicar la
estrategia mundial de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles adoptado por la
Asamblea de la Salud en su resolucion WHAG1.14.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

9. Se invita al Consejo a que tome nota del presente informe y examine el proyecto de plan de
accion.
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ANEXO

PROYECTO DE PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA
CEGUERAY LA DISCAPACIDAD VISUAL EVITABLES

1. De conformidad con las estimaciones mas recientes de la OMS, cerca de 314 millones de perso-
nas del mundo entero viven con discapacidad visual, debido a enfermedades oculares o a errores de
refraccion no corregidos. De esas personas, 45 millones son ciegas y el 90% vive en paises de ingre-
s0s bajos. Las principales causas de ceguera son la catarata (39%), los errores de refraccién no corre-
gidos (18%), el glaucoma (10%), la degeneracién macular asociada a la edad (7%), la retinopatia dia-
bética (4%), el tracoma (3%), las afecciones oculares infantiles (3%) y la oncocercosis (0,7%). Es
probable que la magnitud real de la ceguera y la discapacidad visual sea superior a la apuntada por las
estimaciones, pues todavia falta informacion epidemioldgica detallada sobre algunas causas (por
ejemplo, la presbiopia).

2. Con los conocimientos y la tecnologia actuales, hasta un 80% de los casos de ceguera del mun-
do entero son evitables o tratables. Ademas, existen intervenciones costoeficaces para la mayoria de
las causas de ceguera evitable. En los Gltimos afios se han creado importantes alianzas internaciona-
les, como el Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis, el Programa de Eliminacion de la
Oncocercosis en las Américas, la Alianza de la OMS para la Eliminacién Mundial del Tracoma y VI-
SION 2020: el derecho a ver.

3. En dos resoluciones de la Asamblea de la Salud adoptadas recientemente (WHAb56.26 y
WHADJL9.25), que se centran en la ceguera y la discapacidad visual evitables, se insta a los Estados
Miembros a trabajar en favor de la prevencion, especialmente mediante la aplicacion de planes concre-
tos y la inclusion de este tema en los planes y programas de salud. Pese a que se han hecho importan-
tes progresos en la esfera de la salud ocular, la prevalencia de la ceguera evitable sigue siendo inacep-
tablemente alta en muchos paises y comunidades.

PROPOSITO

4. El objetivo del plan es ampliar los esfuerzos de los Estados Miembros, la Secretaria y los aso-
ciados internacionales en la esfera de la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual mediante el
establecimiento de programas integrales de salud ocular a nivel nacional y subnacional.

5. Con miras a intensificar y coordinar las actividades actuales, sobre todo en los paises de ingre-
sos bajos y medios, el plan esta orientado a:

a)  reforzar el compromiso politico y financiero de eliminar la ceguera evitable;

b)  facilitar la preparacion de normas y directrices basadas en pruebas para llevar a cabo in-
tervenciones costoeficaces;

C) examinar la experiencia a nivel internacional y compartir las ensefianzas extraidas y las
mejores préacticas en la aplicacion de politicas, planes y programas para la prevencion de la ce-
guera y la discapacidad visual;
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d)  reforzar las alianzas y la coordinacién entre las partes que participan en la prevencion de
la ceguera evitable;

e) reunir, analizar y difundir informacion sistematicamente sobre las tendencias y los pro-
gresos realizados en la prevencion de la ceguera evitable a nivel mundial, regional y nacional.

AMBITO DE ACTUACION

6. Este plan se centra en las principales causas de ceguera y discapacidad visual grave y moderada
evitables, que aparecen definidas en el proyecto de la undécima revision de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades." En él no se tratan las categorias de discapacidad visual mas leve ni las afec-
ciones oculares para las que no existen intervenciones de prevencion o tratamiento basadas en pruebas;
es0s casos requieren la aplicacion de medidas de rehabilitacién efectivas y adecuadas que permitan a
las personas con discapacidad alcanzar y mantener la méaxima independencia posible y ser incluidas y
participar plenamente en todos los aspectos de la vida.

7. Habida cuenta de que las afecciones que causan ceguera son cronicas y se deben casi siempre a
causas no transmisibles, el presente plan complementa el plan de accién para aplicar la estrategia
mundial para la prevencion del control de las enfermedades no transmisibles, adoptado por la Asam-
blea de la Salud en su resolucion WHA61.14. No obstante, las estrategias de prevencion varian consi-
derablemente de una a otra, ya que la mayoria de las afecciones que causan ceguera no comparten los
factores de riesgo - salvo el consumo de tabaco - que se abordan en el plan relativo a las enfermeda-
des no transmisibles. A pesar de que, como ocurre con las enfermedades no transmisibles, las inter-
venciones de atencion primaria de salud y las basadas en las comunidades son indispensables para
prevenir la ceguera y la discapacidad visual, para prestar servicios de atencion oftdlmica de calidad se
requieren conocimientos especializados y tecnologia e infraestructura concretas.

8. Segun las pruebas disponibles, la magnitud de la ceguera evitable provocada por enfermedades
transmisibles como el tracoma y la oncocercosis y las complicaciones oftalmicas provocadas por el
sarampidn estd disminuyendo, mientras que las afecciones oculares no transmisibles relacionadas con
la edad (por ejemplo, catarata, glaucoma y retinopatia diabética) estan en aumento. Por lo que respec-
ta a los programas de lucha contra la oncocercosis y el tracoma, es preciso proseguir las actividades de
control y las destinadas a evitar que la enfermedad se repita. Asimismo, hace falta adoptar un enfoque
intersectorial coordinado con respecto a las afecciones transmisibles y no transmisibles.

RELACION CON LAS ESTRATEGIAS Y LOS PLANES EXISTENTES

9. La prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables ha sido objeto de varias resolu-
ciones adoptadas por la Asamblea de la Salud,? en las que, entre otras cosas, se ha alentado a diversas
alianzas y asociaciones internacionales a trabajar a nivel mundial en esta esfera. EIl presente plan de

! La ceguera se define como una agudeza visual de presentacién inferior a 3/60, o una pérdida del campo visual a
menos de 10° en el mejor ojo, con la correccion disponible. Por discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual de
entre menos de 6/60 y 3/60, y por discapacidad visual moderada, una agudeza visual de menos de 6/18 a 6/60. En el presente
documento discapacidad visual se refiere tanto a la discapacidad visual grave como a la moderada.

2 Resoluciones WHA22.29, WHA25.55, WHA?28.54, WHA47.32, WHA51.11, WHA56.26, relativas a la eliminacion
de la ceguera evitable, y WHAB9.25, relativa a la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables.
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accion respalda la aplicacion del Undécimo Programa General de Trabajo, 2006-2015 y el Plan Estra-
tégico a Plazo Medio 2008-2013, en particular el objetivo estratégico 3, que se refiere a la labor de
prevencion y control de la ceguera y la discapacidad visual evitables. También respalda la aplicacién
de las resoluciones y los planes regionales existentes.

RECURSOS

10. En el presupuesto por programas para 2008-2009 se indican los recursos financieros que necesi-
ta la Secretaria para llevar a cabo las actividades destinadas a alcanzar el objetivo estratégico 3. Para
los futuros bienios, se necesitaran recursos adicionales. El logro de progresos ulteriores en la preven-
cion de la ceguera y la discapacidad visual evitables a nivel mundial, regional y nacional dependera de
la cantidad de recursos adicionales disponibles. Todos los asociados, incluidas las organizaciones in-
tergubernamentales y no gubernamentales, los medios académicos y las instituciones de investigacion
del sector privado, tendran que esforzarse mas por movilizar recursos a todos los niveles.

CALENDARIO

11.  Esté previsto que el presente plan de accion abarque el periodo 2009-2013, esto es, los seis afios
que quedan del Plan Estratégico a Plazo Medio.

ANALISIS DE LA SITUACION
Magnitud, causas e impacto de la ceguera y la discapacidad visual

12.  Para definir prioridades, disefiar estrategias concretas y establecer alianzas internacionales de
prevencion de la ceguera es necesario determinar las causas y la magnitud de ésta. En los Gltimos
afios se han contado con muchos mas datos sobre las causas y la magnitud de la ceguera y la discapa-
cidad visual en el mundo entero. Anteriormente, en los estudios sobre esas causas se utilizaban diver-
sos métodos y definiciones, pero el establecimiento por parte de la OMS de metodologias normaliza-
das y viables ha ayudado a los Estados Miembros a reunir datos epidemiolégicos y sobre el sistema de
salud comparables, por ejemplo acerca de la evaluacion rapida de los servicios quirtrgicos para tratar
la catarata y de la ceguera evitable. EIl protocolo relativo a la ceguera infantil es otro ejemplo de los
avances logrados.

13. Hasta la fecha se han realizado estudios epidemiol6gicos en 65 paises. Sin embargo, la falta de
estudios y de datos en los demas paises ha dificultado en gran medida la realizacion de una planifica-
cién, un seguimiento y una evaluacién detallados de las intervenciones. Ademas, el hecho de que fal-
ten datos epidemioldgicos acerca de la situacién de la salud visual de la poblacién limita la continua-
cion de los analisis de las tendencias relativas a la discapacidad visual y la elaboracién oportuna de
intervenciones adecuadas de salud publica.

! véanse la resoluciéon EM/RC49/R.6 sobre VISION 2020: el derecho a ver - eliminacién de la ceguera evitable; la
resolucion EM/RC52/R.3 sobre la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables; el documento AFR/RC57/6
(Aceleracion de la eliminacion de la ceguera evitable, estrategia para la Region de Africa de la OMS), y el proyecto de estra-
tegia y plan de accion sobre salud ocular 2008-2012 de la OPS.
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14.  La reunidn de datos epidemiolégicos fiables y normalizados constituye una prioridad para los
paises que carecen de ellos. También es preciso adoptar medidas para desarrollar métodos de modeli-
zacion, a fin de determinar las tendencias y fijar objetivos, de manera que la planificacion de las acti-
vidades destinadas a prevenir la ceguera y la discapacidad visual evitables esté orientada a objetivos
mas concretos y basada en pruebas cientificas. Ademas, hace falta un mecanismo mejorado para reu-
nir sisteméaticamente informacidn normalizada sobre recursos humanos, infraestructura y tecnologias
disponibles, y los paises han de estar dispuestos a atender a las necesidades observadas.

Prevencion de la ceguera y la discapacidad visual integrada en los planes nacionales de
desarrollo sanitario y colaboracion técnica de la OMS con los Estados Miembros

15. A pesar de que la OMS dispone de mucha informacion sobre la magnitud de las causas de ce-
guera y las estrategias para prevenirlas, es evidente que los formuladores de politicas y los agentes de
salud de muchos paises no conocen todas las intervenciones de atencion oftalmica disponibles, su cos-
toeficacia ni sus posibilidades de prevenir o tratar el 80% de los casos de ceguera en el mundo que son
evitables. Las estrategias de cooperacion de los paises son reflejo del programa conjunto acordado
entre los ministerios de salud y la OMS. Hasta la fecha, apenas se ha incluido la prevencion de la ce-
guera en esos documentos, a pesar de las siete resoluciones adoptadas por la Asamblea de la Salud
acerca de la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables, de la existencia de importan-
tes alianzas internacionales de larga data de la OMS y de los grandes éxitos cosechados en la reduc-
cion de la ceguera evitable, como el Programa de Lucha contra la Oncocercosis de la OMS. La falta
de recursos para prevenir la ceguera en los paises es uno de los principales obstaculos. Ademas, los
paises donantes y los paises receptores, que se enfrentan a una situacion de recursos cada vez mas li-
mitados, suelen dar mas prioridad a los programas de control de enfermedades mortales que a los rela-
tivos a problemas de discapacidad. Por otra parte, hay escasez de personal experimentado para coor-
dinar las actividades de prevencion de la ceguera a nivel regional y nacional.

16. Habria que conceder mayor prioridad a la prevencién de la ceguera en los planes de desarrollo
sanitario y las estrategias de cooperacion de los paises. También es preciso adoptar medidas para re-
forzar el apoyo técnico y la prestacion de asesoramiento pericial a los Estados Miembros en los que la
ceguera y la discapacidad visual son un importante problema de salud.

Comités nacionales de salud ocular y prevencion de la ceguera

17. Es importante establecer comités y programas nacionales de salud ocular y prevencion de la
ceguera. Su funcion es crear vinculos con los principales asociados nacionales e internacionales, com-
partir informacion y coordinar actividades como las destinadas a aplicar el plan nacional de salud ocu-
lar y prevencion de la ceguera. Contar con un comité organico nacional es un requisito indispensable
para desarrollar el plan nacional de prevencion de la ceguera y las medidas de aplicacion, seguimiento
y evaluacion periddica de éste. Algunos paises, sobre todo los que tienen estructuras de gestion des-
centralizadas o federadas, disponen de comités similares a nivel subnacional.

18. En octubre de 2008, 118 Estados Miembros habian informado de la creaciéon de un comité na-
cional. No obstante, no todos los comités nacionales son organicos y, lamentablemente, en muchos
casos esos comités no han logrado poner en marcha medidas eficaces. En algunas ocasiones, se cuenta
con determinadas personas, a menudo profesionales de la salud ocular, para que asuman un papel de
liderazgo e impulsen los planes y programas de prevencion de la ceguera. La composicion de los co-
mités no suele ser uniforme; varia desde la situacion ideal, en que todos los asociados principales estan
representados (incluidas las autoridades sanitarias nacionales) hasta los casos en que estan integrados
por un grupo reducido de profesionales de la salud ocular.
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Planes nacionales de salud ocular y prevencion de la ceguera

19. La experiencia ha demostrado que en los paises de ingresos bajos y medios la existencia de un
plan nacional amplio con objetivos e indicadores claramente definidos, mensurables y con plazos con-
cretos conduce a una mejora sustancial de la prestacion de servicios de atencion oftalmica.

20. La mayoria de los paises de ingresos bajos y medios (104 Estados Miembros al mes de octubre
de 2008) han notificado el desarrollo de planes nacionales de salud ocular y prevencién de la ceguera,
pero los informes presentados sobre esos planes y la evaluacion de su aplicacion e impacto han sido
insuficientes. Algunos planes nacionales no incluyen objetivos mensurables, un calendario de ejecu-
cién ni instrumentos adecuados de seguimiento y evaluacion. En algunos paises, esos planes se han
aplicado s6lo parcialmente. Ademas, debido a la falta de recursos y de liderazgo, hay paises que sélo
han registrado progresos lentos o fragmentados y cuyos planes de salud ocular y prevencién nacional
de la ceguera no han permitido lograr mejoras tangibles en la prestacién de servicios de atencién of-
talmica. Es necesario garantizar que la fase de aplicacion de los planes nacionales se gestione adecua-
damente y adoptar un enfoque normalizado para seguir de cerca y evaluar los planes nacionales y sub-
nacionales de salud ocular y prevencion de la ceguera.

Estrategias de la OMS para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual y
prestacion de apoyo técnico

21. La estrategia de la OMS para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual evitables se
basa en tres elementos fundamentales: control de las enfermedades, desarrollo de los recursos huma-
nos e infraestructura y tecnologia. Ese enfoque se viene promoviendo desde 1999 con la iniciativa
mundial VISION 2020: el derecho a ver, que se establecié en forma de alianza entre la OMS y el Or-
ganismo Internacional de Prevencion de la Ceguera. En los ultimos 10 afios se han registrado impor-
tantes progresos en el desarrollo y la aplicacion de los enfoques de la OMS con respecto al control de
enfermedades transmisibles causantes de ceguera y discapacidad visual. Los logros relacionados con
el control de la oncocercosis y el tracoma se basaron en la aplicacion de las estrategias de la OMS de
tratamiento con ivermectina dirigido por la comunidad y la estrategia SAFE para la eliminacion del
tracoma causante de ceguera y su adopcion por los Estados Miembros y asociados internacionales.
Este enfoque unificado facilito la adopcion de medidas preventivas destinadas a millones de personas
en situacion de riesgo de pérdida visual y convencié a los principales donantes de que es preciso adop-
tar compromisos a largo plazo.

22. Posteriormente, se han documentado cambios importantes en las causas de ceguera, con una
tendencia a la disminucion de las transmisibles y un incremento progresivo de las afecciones oculares
cronicas asociadas a la edad. Las intervenciones de salud publica relativas a algunas de las principales
afecciones, como la catarata y la retinopatia diabética, han sido sistematicamente objeto de examen y
la OMS ha formulado recomendaciones al respecto. Hacen falta estrategias para combatir otras afec-
ciones como el glaucoma.

23.  En octubre de 2008, 150 Estados Miembros habian celebrado talleres nacionales o subnaciona-
les de VISION 2020 para introducir estrategias de salud ocular de la OMS. Esos talleres sirvieron de
plataforma para compartir conocimientos especializados sobre salud ocular en las comunidades y faci-
litaron el proceso de evaluacién de las necesidades y posterior formulacion de planes nacionales y
subnacionales de prevencion de la ceguera.
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Prevencion de la cegueray la discapacidad visual evitables como problema de salud
mundial

24.  Los datos epidemioldgicos fiables de que se dispone y las intervenciones costoeficaces que exis-
ten para el control de la mayoria de las principales causas de ceguera evitable han demostrado la im-
portancia de fortalecer las iniciativas nacionales para preservar la salud ocular. En sus resoluciones
WHA56.26 y WHAS9.25, la Asamblea de la Salud recomendé la adopcion de un enfoque unificado
con respecto a las actividades de prevencion de la ceguera, e instd a los Estados Miembros a crear co-
mités nacionales y a establecer planes nacionales de prevencidn de la ceguera y disefiar mecanismos
solidos de seguimiento y evaluacion para aplicarlos. Ademas, se ha reconocido que las actividades de
promocidn destinadas a prevenir la pérdida visual tienen que llegar a un publico mas amplio y que es
necesario poner mas de relieve la importancia de proteger la salud ocular en la esfera de la salud pu-
blica y a nivel de las comunidades.

25.  Enalgunos paises el impacto de las resoluciones de la Asamblea de la Salud en la asignacién de
nuevos recursos para el establecimiento y la aplicacion de planes de prevencion de la ceguera ha sido
menor de lo esperado. La mayoria de los paises actian con lentitud y los progresos en cuanto a la
aplicacidn de actividades adecuadas de prevencion de la ceguera son limitados.

26. Existen planes y programas de prevencion de la ceguera a nivel mundial y, en algunos casos,
a nivel regional, pero en estos momentos hay que adoptar medidas para ayudar a los Estados Miem-
bros a aplicar la experiencia y las pruebas cientificas disponibles a nivel internacional, de manera que
desarrollen y apliquen sus propias medidas de prevencion de la ceguera. Asimismo, es necesario
adoptar méas medidas para integrar el programa de salud ocular y su repercusion en la mitigacion de la
pobreza en el programa general de desarrollo.

Alianzas internacionales

27. Enladltima década, se han forjado importantes alianzas internacionales para ayudar a la OMS a
brindar apoyo a los Estados Miembros en sus esfuerzos por prevenir la ceguera, como es el caso de la
iniciativa VISION 2020: el derecho a ver. Las alianzas han permitido lograr avances considerables,
sobre todo en lo que respecta a la lucha contra las causas infecciosas de ceguera. También han alenta-
do y respaldado la movilizacidn de recursos a largo plazo, incluidos programas de donaciones (por
ejemplo, el programa de donacién de ivermectina de Merck para la lucha contra la oncocercosis y la
distribucién de azitromicina en el marco de un programa de donacién de Pfizer para el control del tra-
coma). Las alianzas mundiales han unido y fortalecido considerablemente a los principales interesa-
dos internacionales en su lucha por prevenir la ceguera, con ayuda de estrategias de la OMS de control
de enfermedades.

28. La coordinacion y la evaluacion puntual de la labor llevada a cabo por los asociados internacio-
nales son necesarias para que los enfoques que éstos adoptan se ajusten a los aplicados a otras activi-
dades en la esfera de la prevencion de la ceguera. A pesar de que se han registrado algunos progresos
notables en el acopio de datos sobre las actividades de prevencion de la ceguera a nivel nacional y
subnacional, la presentacion de informes consolidados sigue siendo limitada. Eso se debe, entre otras
cosas, a las deficiencias de los sistemas de seguimiento de muchos paises y al escaso intercambio de
informacion entre los paises y sus asociados internacionales.

29. Lo que hace falta ahora es mejorar la coordinacion y el intercambio de informacion entre todos
los interesados.
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Recursos humanos e infraestructura

30. Pese a los esfuerzos por robustecer los recursos humanos dedicados a la salud ocular, existe un
déficit crucial de personal de atencion oftdlmica en muchos paises de ingresos bajos. Por ejemplo,
numerosos paises de la Region de Africa cuentan con menos de un oftalmélogo por cada millon de
habitantes. Ademas, los recursos humanos existentes se suelen concentrar en las aglomeraciones ur-
banas mas grandes, lo que hace que en las zonas rurales los servicios sean deficientes o no existan.
Por otra parte, el personal capacitado abandona puestos mal remunerados en muchos de los centros de
atencién de salud publica y universitaria para buscar trabajo en el sector sanitario privado del pais o
incluso en el extranjero. Asi pues, las zonas méas pobres de los paises de ingresos bajos son las que se
encuentran en situacion mas desfavorecida, debido a que la fuerza de trabajo en ellas no es adecuada y
se caracteriza por un personal escaso, poco productivo y distribuido de forma desigual.

31. Aungue los altimos avances tecnolégicos en la atencion oftdlmica han dado lugar a métodos
avanzados de diagnostico y tratamiento, equipar adecuadamente un centro de atencién oftalmica se-
cundaria o terciaria resulta prohibitivo para muchos paises de ingresos bajos.

32.  Es necesario adoptar medidas urgentes en los paises para capacitar a mas personal de atencion
oftadlmica y corregir la distribucion de la fuerza de trabajo disponible entre las zonas urbanas y las ru-
rales.

Movilizacion de recursos

33. Las s6lidas alianzas internacionales creadas han contribuido a convencer a los donantes interna-
cionales y nacionales a respaldar las actividades de prevencion de la ceguera (por ejemplo, el Progra-
ma Africano de Lucha contra la Oncocercosis, el Programa de Eliminacion de la Oncocercosis en las
Américas, la Alianza de la OMS para la Eliminacion Mundial del Tracoma y VISION 2020: el dere-
cho a ver). Pese a esos logros con respecto a enfermedades concretas, se han registrado situaciones de
déficit importantes en cuanto a los recursos disponibles para los programas nacionales de salud ocular
y prevencién de la ceguera. Ademas, no se han explorado totalmente las posibilidades de generar mas
recursos internacionales y nacionales. La falta de recursos para las actividades de prevencion de la
ceguera y la discapacidad visual podria poner en grave peligro los avances conseguidos en cuanto a la
atencion de salud oftalmica.

34. Lo que hay que hacer ahora es examinar los enfoques actuales con respecto a la financiacion de
los sistemas de salud oftalmica y destacar el impacto socioeconémico de la ceguera, la costoeficacia
de las intervenciones de salud ocular y las ventajas econémicas que entrafia la prevencion temprana de
la ceguera y la discapacidad visual.

Integracion de la salud ocular en planes amplios de desarrollo

35. Lacreacién de servicios de salud integrales e integrados y la comparticidn de recursos e infraes-
tructura se veran facilitadas por la incorporacion de la salud ocular en planes de desarrollo intersecto-
riales mas amplios. Se ha registrado un valor afiadido en los paises en que la prevencion de la ceguera
se ha integrado en planes de desarrollo sanitario mas amplios o en programas de desarrollo socioeco-
noémico.

36. A pesar de que se han sefialado los vinculos entre la discapacidad visual y la disminucion de las
oportunidades socioecondmicas de las personas afectadas, la prevencion de la ceguera es un tema que
no se ha tratado lo suficiente en muchos programas importantes de desarrollo internacional y nacional.
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La investigacion sobre el impacto de la ceguera en diversos contextos socioeconémicos asi como sobre
las limitaciones de acceso a la atencién oftalmica de los grupos de ingresos bajos no ha sido suficiente,
por lo que ahora es necesario adoptar medidas para promover mas investigaciones en esas esferas.

OBJETIVOS Y MEDIDAS PREVISTAS

OBJETIVO 1. Intensificar los esfuerzos destinados a aumentar el compromiso politico,
financiero y técnico de los Estados Miembros para eliminar la ceguera y la discapacidad
visual evitables

37. La promocion internacional de la proteccion de la salud ocular tiene por objeto aumentar la to-
ma de conciencia acerca de los planes actuales de prevencion de la ceguera, en particular de las inter-
venciones costoeficaces disponibles y de la experiencia de los diversos paises en su aplicaciéon. Las
actividades de promocion deben ir destinadas a los profesionales y los formuladores de politicas del
sector de la salud, con objeto de alentar la actuacion a nivel intersectorial que hace falta para mejorar
los sistemas de atencidn de salud oftdlmica e incorporar ésta en los planes méas amplios de desarrollo y
atencion sanitaria. También deben ir destinadas a los donantes potenciales y a quienes determinan las
prioridades y los niveles de financiacidn de las investigaciones, de manera que se retinan pruebas cien-
tificas sobre la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual y su impacto.

38. Hay que realizar més investigaciones sobre el impacto de los factores de riesgo, como el con-
sumo de tabaco, las radiaciones ultravioleta y la falta de higiene. También hay que investigar méas a
fondo las inequidades en el acceso a los servicios de atencion oftalmica.

39. Asimismo, es necesario conceder especial atencion a la sensibilizacion del publico y a la bus-
gueda de los medios adecuados de transmitir informacion sobre la prevencion de la pérdida visual y la
forma de tratar las afecciones oculares.

Actuacion propuesta para los Estados Miembros

40. Crear puestos de coordinadores nacionales de la salud ocular y la prevencion de la ceguera en
los ministerios de salud y otras instituciones clave y prestarles apoyo, segun sea oportuno.

41.  Prever asignaciones presupuestarias concretas para la salud ocular y la prevencién de la ceguera.
42.  Promover e integrar la salud ocular en todos los niveles de la atencion de salud.

43.  Conmemorar el Dia Mundial de la Vista.

44. Integrar la proteccion de la salud ocular en los programas de promocion de la salud.

Actuacion de la Secretaria

45.  Realizar andlisis de politicas para determinar la mejor manera de conseguir el apoyo de las ins-
tancias decisorias de alto nivel y su compromiso de promover la salud ocular, y para estudiar el posi-
ble impacto y la manera de integrar la prevencion de la ceguera en las politicas y los programas so-
cioecondmicos [2009-2011].
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46.  Hacer que los formuladores de politicas cobren conciencia de la relacion entre las enfermedades
oculares, el género, la pobreza y el desarrollo, utilizando informacién basada en pruebas cientificas y
datos epidemioldgicos, y llevar adelante la labor relativa a los determinantes sociales de la salud en lo
que atafie a los problemas de salud ocular [2009-2010].

47.  Armonizar los mensajes de promocion utilizados por los asociados internacionales en diversos
foros de salud y desarrollo [2009-2010].

48.  Promover la colaboracion entre los diversos programas y grupos de la Organizacién en las acti-
vidades de lucha contra los principales factores de riesgo de discapacidad visual.

Actuacion propuesta para los asociados internacionales

49. Ayudar a la OMS a recabar la participacion de todos los interesados en las actividades de pro-
mocion para hacer tomar mayor conciencia de la magnitud de la ceguera y la discapacidad visual, la
disponibilidad de intervenciones costoeficaces y la experiencia internacional para aplicarlas.

50. Ayudar a los Estados Miembros a crear foros en que los principales interesados - incluidos or-
ganizaciones no gubernamentales, asociaciones profesionales, circulos académicos, instituciones de
investigacion y el sector privado - puedan acordar acciones concertadas contra la ceguera y la disca-
pacidad visual evitables.

OBJETIVO 2. Desarrollar y fortalecer politicas, planes y programas nacionales de
salud ocular y prevencion de la cegueray la discapacidad visual

51. Las politicas, planes y programas nacionales de salud ocular y prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual evitables son instrumentos indispensables para llevar a cabo intervenciones coor-
dinadas, basadas en pruebas cientificas, costoeficaces y sostenibles. La integracion de la salud ocular
en las politicas sanitarias nacionales pertinentes, incluidas las relativas a la salud escolar y ocupacio-
nal, facilita la adopcion de un enfoque multidisciplinario coordinado y el desarrollo de una atencién
oftalmica integral.

52. La OMS ha disefiado estrategias basadas en pruebas cientificas para afrontar las principales cau-
sas de ceguera y discapacidad visual evitables y respaldar asi la formulacién de politicas y programas.
Ya se estan aplicando algunas estrategias de la lucha contra el tracoma, la oncocercosis, la carencia de
vitamina A, la retinopatia diabética y algunos aspectos de la pérdida visual relacionados con la catara-
ta, pero todavia hay que desarrollar estrategias para combatir las principales causas emergentes de la
pérdida de vision.

Actuacion propuesta para los Estados Miembros

53. En los casos en que se disponga de capacidad suficiente, elaborar estrategias nacionales, y las
consiguientes directrices, para prevenir la ceguera y la discapacidad visual; si no, considerar la posibi-
lidad de adaptar las estrategias recomendadas por la OMS.

54. Revisar las politicas de salud visual en vigor, sefialar los déficits observados y desarrollar nue-
vas politicas en pro de un sistema integral de atencién oftalmica.

55. Incorporar la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual en las estrategias de reduccion
de la pobreza y las politicas socioeconémicas pertinentes.
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56. Hacer participar a los sectores gubernamentales pertinentes en el disefio y la aplicacion de las
politicas, planes y programas destinados a prevenir la ceguera y la discapacidad visual.

57.  Preparar una fuerza de trabajo que se ocupe de la salud ocular mediante programas de capacita-
cién que incluyan un componente de salud ocular comunitaria.

Actuacion de la Secretaria

58. Examinar la experiencia adquirida con las estrategias de salud publica para el control de los
errores de refraccion no corregidos, incluidos la presbiopia, el glaucoma, la degeneracion macular re-
lacionada con la edad, las enfermedades oculares hereditarias y algunas afecciones oculares infantiles
[2009-2011].

59. Facilitar el establecimiento de actividades de salud ocular y comités nacionales de prevencién
de la ceguera, informar a los Estados Miembros acerca de su composicion y funciones, y proporcionar
apoyo técnico directo para el desarrollo, la aplicacion y la evaluacion de planes nacionales.

60. Preparar un enfoque coordinado y normalizado para el acopio, el andlisis y la difusion de infor-
macion sobre la aplicacion de las politicas nacionales relacionadas con la salud ocular y las mejores
practicas con respecto a los aspectos de la salud pablica que atafien a la prevencidon de la ceguera, in-
cluida informacion sobre los sistemas disponibles de seguro de enfermedad y su impacto en los diver-
s0s aspectos de la prestacion de atencion oftalmica [2009-2011].

61. Fomentar la colaboracion con otros programas y alianzas importantes (por ejemplo, la Alianza
Mundial de la OMS en pro del Personal Sanitario) para promover el desarrollo de los recursos huma-
nos para la prestacién de atencion oftalmica a nivel primario, secundario y terciario [2009-2010].

62. Revisar los planes de estudios y las mejores practicas en materia de educacién y formacion de
los profesionales de la atencion oftalmica [2010-2011].

63. Reforzar la capacidad de las oficinas regionales y en los paises de prestar apoyo técnico para la
salud ocular y la prevencion de la ceguera.

Actuacion propuesta para los asociados internacionales

64. Promover las estrategias y directrices recomendadas por la OMS para la prevencion de la cegue-
ray la discapacidad visual y contribuir al acopio de informacion nacional sobre su aplicacion.

65.  Generar recursos y coordinar el apoyo para la aplicacion de los planes nacionales de prevencién
de la ceguera, a fin de evitar la duplicacién de tareas.

66. Proporcionar un apoyo continuado a los programas de control de las causas nutricionales y
transmisibles de la ceguera.

OBJETIVO 3. Aumentar y ampliar las actividades de investigacion para la prevencion
de la cegueray la discapacidad visual

67. Las medidas de salud publica destinadas a prevenir la ceguera y la discapacidad visual tienen
que estar basadas en pruebas cientificas y ser costoeficaces. La colaboracion internacional en la pro-
mocion de investigaciones multidimensionales y multisectoriales es fundamental para desarrollar sis-
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temas de atencion oftalmica que sean integrales, integrados, equitativos, de gran calidad y sostenibles.
Hay que realizar mas investigaciones sobre la manera de capitalizar las pruebas disponibles. Asimis-
mo, habria que hacer especial hincapié en la evaluacién de las intervenciones y las diferentes estrate-
gias para la deteccion precoz y el cribado de las causas de ceguera y discapacidad visual en distintos
grupos de poblacidn.

Actuacion propuesta para los Estados Miembros

68. Promover las investigaciones por parte de las instituciones nacionales de investigacion sobre los
determinantes socioeconémicos, la funcién del sexo, la costoeficacia de las intervenciones y la deter-
minacion de los grupos de poblacidn de alto riesgo.

69. Evaluar el costo econdmico de la ceguera y la discapacidad visual y su impacto en el desarrollo
socioecondmico.

70. Determinar el impacto de la pobreza y otros determinantes en el gradiente de disparidad socioe-
condmica en cuanto al acceso de las personas a los servicios de atencion oftalmica.

71.  Incluir las actividades de investigacion epidemiol6gica, comportamental y de los sistemas de
salud en los programas nacionales de atencién oftalmica y prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual.

Actuacion de la Secretaria

72.  En colaboracion con otros asociados, cotejar los datos disponibles sobre los factores de riesgo,
como el consumo de tabaco, la dieta no saludable, la inactividad fisica, las radiaciones ultravioleta y la
falta de higiene, y coordinar el establecimiento de un programa de investigacion por prioridades sobre
las causas y la prevencién de la ceguera, prestando especial atencion a los paises de ingresos bajos y
medios [2009-2011].

73.  Ayudar a los Estados Miembros a evaluar el impacto de las politicas y las estrategias de salud
publica en la situacion de la salud ocular y compartir los resultados obtenidos.

74. Facilitar el desarrollo de modelos de establecimiento de proyecciones sobre las tendencias en las
causas y la magnitud de la ceguera y la discapacidad visual y conceder prioridad a la creacion de sis-
temas de atencion oftalmica y a la definicidn de objetivos al respecto [2010-2011].

Actuacion propuesta para los asociados internacionales
75.  Ayudar a los paises de ingresos bajos y medios a crear capacidad para realizar investigaciones
epidemioldgicas y de los sistemas de salud, incluidas las investigaciones analiticas y operacionales

necesarias para la ejecucion y evaluacion de programas en la esfera de las enfermedades oculares.

76.  Apoyar la colaboracion entre las instituciones de los paises de ingresos bajos y medios y las de
los paises de ingresos altos.

77. Respaldar y priorizar la realizacion de investigaciones conjuntas sobre enfermedades oculares a
nivel mundial, regional y subregional.
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78.  Robustecer y respaldar la capacidad de los Centros Colaboradores de la OMS vy las instituciones
nacionales de investigacion para llevar a cabo investigaciones relacionadas con la prevencién de la
ceguera y la discapacidad visual.

OBJETIVO 4. Mejorar la coordinacion entre las alianzas y los interesados a nivel
nacional e internacional para prevenir la cegueray la discapacidad visual

79. Las asociaciones y las alianzas internacionales importantes han contribuido a preparar respues-
tas de salud publica eficaces para prevenir la ceguera y la discapacidad visual. Los Estados Miembros,
los organismos de las Naciones Unidas, otras instituciones internacionales, los circulos académicos,
los centros de investigacion, las organizaciones de profesionales de la salud, las organizaciones no gu-
bernamentales, las organizaciones de servicios, la sociedad civil y el sector empresarial son interesa-
dos clave en este proceso. El desafio reside en reforzar las alianzas mundiales y regionales y en incor-
porar la prevencion de la ceguera en iniciativas de desarrollo mas amplias que prevean actividades
para establecer nuevas formas intersectoriales de colaboracion y alianzas.

Actuacion propuesta para los Estados Miembros

80. Participar en las asociaciones y alianzas nacionales e internacionales existentes para la preven-
cién de la ceguera y la discapacidad visual evitables y respaldarlas activamente, entre otras cosas, me-
diante la coordinacion con los programas de control de las enfermedades no transmisibles y las medi-
das de prevencion y control de las enfermedades tropicales desatendidas.

81. Promover alianzas entre los sectores publico, privado y de los organismos benéficos a nivel na-
cional y subnacional.

Actuacion de la Secretaria

82. Convocar al Comité de Seguimiento de la OMS para la Eliminacion de la Ceguera Evitable, de
conformidad con la resoluciéon WHA56.26 [2009].

83. Respaldar y fortalecer la funcion de los Centros Colaboradores de la OMS vinculando sus pla-
nes de trabajo con la aplicacion del presente plan [2009-2010].

Actuacion propuesta para los asociados internacionales

84. Colaborar estrechamente con los Estados Miembros y la Secretaria en la aplicacion de los diver-
sos componentes del presente plan y prestarles apoyo al respecto.

85. Establecer contacto con otras organizaciones y organismos internacionales con programas de
desarrollo mas amplios para determinar las oportunidades de colaboracién.

86. Continuar respaldando las alianzas existentes para el control de la oncocercosis y el tracoma,
hasta que esas enfermedades dejen de ser un problema de salud publica.

16



Anexo EB124/7

OBJETIVO 5. Seguir de cerca los progresos en la eliminacion de la ceguera evitable a
nivel nacional, regional y mundial

87. Disponer de informacidn sobre las causas, la magnitud y la distribucion geogréafica de la ceguera
y la discapacidad visual, y sobre sus tendencias, es fundamental para las actividades de promocion y
planificacion basadas en pruebas cientificas. Asimismo, comprender las dificultades y las deficiencias
gue plantea la prestacidn de servicios y seguir de cerca como las afrontan los Estados Miembros es
fundamental para que las medidas llevadas a cabo tengan éxito. Sdlo se pueden introducir los ajustes
necesarios y oportunos si existe una labor de seguimiento continuo y evaluacion periddica de las inter-
venciones destinadas a prevenir la ceguera.

Actuacion propuesta para los Estados Miembros

88. Proporcionar periédicamente informacién y datos actualizados sobre la prevalencia y las causas
de ceguera y discapacidad visual, desglosados por edad, sexo y situacion socioeconémica.

89. Fortalecer el acopio de datos normalizados y establecer sistemas de vigilancia con ayuda de los
instrumentos existentes en la OMS (por ejemplo, los utilizados para la catarata, el tracoma y la onco-
Ccercosis).

90. Presentar informes periddicos, utilizando el sistema normalizado de presentacion de informes de
la OMS, acerca de los progresos realizados en la aplicacién de las estrategias y los planes nacionales
de prevencion de la ceguera.

Actuacion de la Secretaria

91. En colaboracion con los principales interesados, revisar y actualizar la lista de indicadores para
el seguimiento y la evaluacion periddica de las actividades destinadas a prevenir la ceguera y la disca-
pacidad visual, y determinar metas y plazos [2009-2011].

92. Revisar los registros de datos, a fin de determinar el impacto de las medidas adoptadas para pre-
venir la ceguera y la discapacidad visual evitables a nivel nacional y de lograr una reduccion de la
magnitud de la ceguera evitable, con arreglo a la resolucion WHA56.26 [2009-2011].

93. Reunir datos, de los paises que tienen buenos programas de prevencion de la ceguera, sobre
practicas y sistemas 0 modelos idéneos de prevencion de la ceguera que se puedan aplicar o modificar en
otros paises en desarrollo, de conformidad con lo dispuesto en la resolucion WHA56.26 [2009-2010].

94. Iniciar una evaluacién periddica independiente de la labor de prevencion de la ceguera y la dis-
capacidad visual, incluida la de las alianzas internacionales, para que la examine el Comité de Segui-
miento de la OMS para la Eliminacion de la Ceguera Evitable [2009-2010].

95.  Contribuir al estudio de la Carga Mundial de Morbilidad 2005* [2009-2010].

! http://www.globalburden.org/.
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EB124/7 Anexo

Actuacion propuesta para los asociados internacionales

96. Colaborar con los Estados Miembros y la Secretaria en el seguimiento y la evaluacién de los
progresos en la prevencion y el control de la ceguera y la discapacidad visual a nivel regional y mundial.

97. Colaborar con la OMS en la creacion de una red destinada a examinar las actividades regionales
y mundiales de seguimiento y evaluacién de los progresos en la prevencion de la ceguera y la discapa-
cidad visual.

INDICADORES

98. Para poder evaluar las tendencias relativas a las causas de ceguera y discapacidad visual, medir
los progresos realizados por los Estados Miembros en la prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual y seguir de cerca la aplicacion del presente plan de accion, es necesario definir un conjunto de
indicadores basicos de procesos y resultados. Los indicadores se centraran principalmente en las me-
didas tomadas por la Secretaria y los Estados Miembros. Cada pais podra establecer su propio conjun-
to de indicadores sobre la base de sus prioridades y recursos; no obstante, con el fin de registrar los
progresos a nivel mundial y regional, es preciso normalizar el acopio de datos e informacion. Asi-
mismo, hay que revisar y actualizar el actual conjunto de indicadores utilizados por la OMS para se-
guir la situacién mundial relativa a la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual e informar al
respecto.’ Existen valores de referencia en la OMS para muchos de los indicadores; por lo que se re-
fiere a aquellos para los que no hay valores de referencia se establecerdn mecanismos para reunir los
datos pertinentes.

! Documento WHO/PBL/03.92.
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