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Prefacio

Las estimaciones mas recientes de la OMS
sobre la magnitud mundial y las causas de
la discapacidad visual confirman que existe
una excelente oportunidad de cambiar la
vida de millones de personas: un 80% de
las causas de discapacidad visual son
prevenibles o curables. La OMS calcula
que en 2010 padecian discapacidad visual
285 millones de personas, de las cuales
39 millones eran ciegas. Si se concediera
prioridad tan solo a las dos causas principales
de discapacidad visual y se establecieran
sistematicamente medidas para acabar
con ellas en el mundo entero, por ejemplo,
proporcionando servicios de correccion de los
errores de refraccién y ofreciendo la posibilidad
de someterse a operaciones de catarata a las
personas necesitadas, dos terceras partes de
quienes sufren discapacidad visual podrian
volver a tener una buena vision. Aunque parece
bastante facil que se cumpla esta premisa,
por razones muy diversas tanto los errores
de refraccion como las cataratas contindan
ocupando un lugar destacado en la agenda
pendiente de la atencién publica de salud
oftalmica.

Para hacer frente con eficacia al problema
de la discapacidad visual, incluida la
ceguera, es fundamental proporcionar
servicios de salud oftalmica eficientes y
accesibles. Se considera mas adecuado
robustecer los servicios de atencion oftalmica
mediante su integracion en el sistema de salud
que estableciendo programas verticales para
ofrecerlos. Esta sobradamente demostrado
que hay que incorporar servicios integrales
de atencion oftalmica en la atencidon primaria
y los sistemas de salud. Esto es esencial,
por ejemplo, para prevenir la discapacidad
visual provocada por la diabetes y los partos
prematuros, pero también es importante para
la prevencion y el manejo de casi todas las
causas de discapacidad visual evitable. En
los ultimos afnos, la labor llevada a cabo en el
sector de la salud a nivel internacional se ha
centrado cada vez mas en el desarrollo de los
sistemas sanitarios y en las ventajas derivadas
de la integracion de las competencias y
las especialidades del sector de la salud.

de accion mundial para 2014-2019

Existe la posibilidad de racionalizar la labor
de promocion de la salud oftalmica junto
con las iniciativas de promocion de la salud
en general. Algunos factores de riesgo
basados en datos cientificos de algunas
de las principales causas de ceguera (por
ejemplo, diabetes mellitus, tabaquismo, partos
prematuros, rubéola o avitaminosis A) deben
ser abordados, segun proceda, adoptando un
enfoque a nivel de todo el sector de la salud.
A este respecto, habria que aprovechar la
oportunidad de incorporar la prevenciéon de
la discapacidad visual y los programas de
rehabilitacion en las politicas y estrategias
sanitarias generales, concretamente en
las intervenciones mundiales en el periodo
posterior a los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Adoptar medidas multisectoriales para
prevenir toda una serie de afecciones oculares
cronicas es crucial, y cada vez revestira mayor
importancia, pues las enfermedades oculares
cronicas, cuya incidencia crece con la edad,
son la principal causa de discapacidad visual,
dado el envejecimiento generalizado de la
poblacion mundial, se prevé que la importancia
y magnitud de esas enfermedades iran en
aumento.

La adopcion del plan de accién mundial sobre
salud ocular por la 66.2 Asamblea Mundial de la
Salud ofrece alos Estados Miembros una nueva
oportunidad de hacer avanzar sus iniciativas
de prevencion de la discapacidad visual y
robustecer las actividades de rehabilitacion de
los ciegos en sus comunidades. Se alienta a
todos los interesados a que se sumen a estos
nuevos esfuerzos por hacer realidad la vision
del plan de accion mundial sobre salud ocular,
consistente en un mundo en que nadie sufra
discapacidad visual por causas evitables,
donde las personas con pérdida de vision
inevitable puedan alcanzar su pleno potencial
y donde exista acceso universal a servicios
integrales de atencion oftalmica.

Dr. Oleg Chestnov
Subdirector General
Enfermedades No Transmisibles y Salud Mental
Organizacion Mundial de la Salud
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Introduccion

El objetivo del plan de accién mundial
sobre salud ocular 2014-2019 es reducir la
discapacidad visual evitable como problema
de salud publica mundial y garantizar el
acceso de las personas con discapacidad
visual a servicios de rehabilitacion. Para
alcanzar ese objetivo es necesario ampliar las
actuales iniciativas de los Estados Miembros,
la Secretaria de la OMS y los asociados
internacionales, mejorar la coordinacion,
llevar a cabo una labor de vigilancia eficaz,
destinar los recursos disponibles a las
intervenciones mas costoeficaces y definir
enfoques innovadores para prevenir y curar las
enfermedades oculares.

En respuesta a una solicitud formulada por
los Estados Miembros en la 65.2 Asamblea
Mundial de la Salud en 2011, la Secretaria, en
estrecha consulta con los Estados Miembros
y los asociados internacionales, elaboré un
proyecto de plan de accion para la prevencion
de la cegueray la discapacidad visual evitables
2014-2019. El contenido y la estructura
de ese plan se basan en la experiencia
sobre prevencion de la discapacidad visual
evitable adquirida gracias a la participacion
en importantes asociaciones y alianzas
internacionales y en las ensefianzas extraidas
de la ejecucién de intervenciones integrales
de salud ocular a nivel distrital y nacional. Se
hizo un gran esfuerzo por hacer participar
a todos los interesados en la elaboracion
del plan de accién y recabar sus opiniones
acerca del proyecto mediante consultas en la
web y reuniones consultivas organizadas por
la Secretaria. La 66.2 Asamblea Mundial de
la Salud hizo suyo el plan de accion con la
adopcion de la resolucion WHAG6.4, titulada
«Salud ocular universal: un plan de accién
mundial 2014-2019».

Las actuaciones propuestas para los Estados
Miembros, los asociados internacionales
y la Secretaria se articulan en torno a tres
objetivos:

e El objetivo 1 aborda la necesidad de
generar datos cientificos sobre la magnitud

y las causas de la discapacidad visual y los
servicios de salud ocular, y de utilizar esos
datos para seguir los progresos realizados,
definir prioridades y promover un mayor
compromiso politico y financiero de los
Estados Miembros con respecto a la salud
ocular.

e El objetivo 2 promueve la elaboraciéon y
puesta en practica de politicas, planes y
programas nacionales integrados de salud
ocular para mejorar el acceso universal
a la salud ocular a través de actividades
que se ajusten al marco de accion de
la OMS para el fortalecimiento de los
sistemas de salud con miras a mejorar los
resultados sanitarios.

e ElI objetivo 3 aborda la participacion
multisectorial y las alianzas de colaboracion
eficaces para fortalecer la salud ocular.

El plan de accion mundial sobre salud ocular
se basa en cinco principios y enfoques: el
acceso universal y la equidad, los derechos
humanos, la practica basada en datos
cientificos, un enfoque basado en la totalidad
del ciclo vital y la potenciacion de las personas
con discapacidad visual. Dado que ha habido
cambios importantes en las causas de
discapacidad visual, el plan de accion se ha
disefado con el propdsito concreto de afrontar
la tendencia mundial a una creciente incidencia
de las afecciones oculares cronicas asociadas
a la edad. Se prevé que en las proximas
décadas estas seran la causa mas frecuente
de discapacidad visual evitable.

Para la elaboracién del plan de accién mundial
sobre salud ocular se ha adoptado un enfoque
en el que se prevé la integracién de los
programas de atencién oftalmica en el sistema
de atencion de salud a todos los niveles
(primario, secundario y terciario).

Contar con asociaciones y alianzas inter-
nacionales eficaces sigue siendo importante
para aportar respuestas de salud publica
adecuadas y reforzar la prevencion de la
discapacidad visual. La reduccion de la



discapacidad visual evitable depende también
de los progresos logrados en el marco de
otros programas de salud y desarrollo, en
particular del establecimiento de sistemas
integrales de salud, el desarrollo de los
recursos humanos para la salud, las mejoras
en el ambito de la salud maternoinfantil y la
salud reproductiva y el suministro de agua
potable y de servicios basicos de saneamiento.
La salud ocular debe integrarse en los
marcos mas amplios sobre enfermedades
no transmisibles y transmisibles, y puede
aportar una gran contribucion a las iniciativas
mundiales relacionadas con el envejecimiento
y los grupos marginados y vulnerables.

al: un plan de accién mundial para 2014-2019

Al establecer una meta mundial para el plan
de accion, los Estados Miembros han decidido
aunar esfuerzos para reducir de aqui a 2019 la
prevalencia de ladiscapacidad visual prevenible
en un 25% con respecto a los niveles de base
definidos por la OMS en 2010. El plan de accion
mundial sobre salud ocular propone a los
Estados Miembros un conjunto de actividades
para fortalecer sus sistemas sanitarios en lo
que respecta a la salud ocular. Se invita a los
Estados Miembros a que, en colaboracién con
los asociados internacionales, identifiquen
y lleven a cabo las actividades que mejor se
adecuen a su situacién y necesidades.
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Resoluciéon de la 66.2 Asamblea Mundial de la Salud:

WHAG6.4

Salud ocular universal: un plan de accion

mundial 2014-2019

La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe y el proyecto
de plan de accion mundial 2014-2019 sobre
salud ocular universal;’

Recordando la resolucion WHA56.26, sobre
eliminacion de la ceguera evitable, y las
resoluciones WHA62.1 y WHA59.25, sobre
prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual evitables;

Reconociendo que el plan de acciéon mundial
2014-2019 sobre salud ocular universal
desarrolla el plan de accién para la prevencion
de la cegueray la discapacidad visual evitables
para el periodo 2009-2013;

Reconociendo que a nivel mundial el 80%
de todos los casos de discapacidad visual se
pueden prevenirocurary que aproximadamente
un 90% de las personas con discapacidad
visual que hay en el mundo viven en paises en
desarrollo;

Reconociendo los vinculos  existentes
entre algunos aspectos del plan de accion
mundial 2014-2019 sobre salud ocular
universal y las actividades realizadas para
afrontar las enfermedades no transmisibles y
las enfermedades tropicales desatendidas,

1. RESPALDA el plan de acciéon mundial
2014-2019 sobre salud ocular universal;

2. INSTA a los Estados Miembros:

1) aquerefuercenlasactividadesnacionales
de prevencion de la discapacidad visual
evitable, incluida la ceguera, entre otras
cosas mejorando la integracion de la
salud ocular en los planes nacionales de

1 Enelanexo 6 se exponen las repercusiones financieras
y administrativas de esta resolucion para la Secretaria.

salud y la prestacion de los servicios de
salud, segun proceda;

2) a que apliquen las medidas propuestas
en el plan de accion mundial 2014-2019
sobre salud ocular universal de
conformidad con las prioridades
nacionales, en particular el acceso
universal y equitativo a los servicios;

3) a que sigan aplicando las medidas
acordadas por la Asamblea Mundial
de la Salud en la resolucion WHAG62.1,
sobre prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual evitables, y el plan
de accion para la prevencion de la
ceguera y la discapacidad visual para el
periodo 2009-2013;

4) a que sigan prestando apoyo a la labor
de la Secretaria relativa a la aplicacion
del plan de accion actual hasta finales
de 2013;

5) a que consideren las repercusiones
programaticas y presupuestarias de
la aplicacion de esta resolucion en el
marco del conjunto del presupuesto por
programas;

3. PIDE a la Directora General:

1) que proporcione apoyo técnico a los
Estados Miembros para la aplicacion de
las medidas propuestas en el plan de
accion mundial 2014-2019 sobre salud
ocular universal de conformidad con las
prioridades nacionales;

2) que siga desarrollando el plan de accién
mundial sobre salud ocular universal
2014-2019, en particular por lo que se
refiere a la inclusion del acceso universal
y equitativo a los servicios;

3) que siga otorgando prioridad a la
prevencion de la discapacidad visual
evitable, incluida la ceguera, y que
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considere la posibilidad de asignar 4) que por conducto del Consejo Ejecutivo
recursos para la aplicacion del plan de informe a la 70.2 Asamblea Mundial de
accion mundial 2014-2019 sobre salud la Salud, en 2017, y a la 73.2 Asamblea
ocular universal; Mundial de la Salud, en 2020, sobre los

progresos realizados en la aplicacién del
plan de accién.

(Octava sesion plenaria, 24 de mayo de 2013 — Comision A, segundo informe)
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Salud ocular universal: un plan de
accion mundial para 2014-2019?

Asamblea Mundial de la
Salud (documento A66/11-
28 de marzo de 2013)

1.

En enero de 2012 el Consejo Ejecutivo
examind los progresos realizados en
la aplicacion del plan de accion para la
prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual evitables para el periodo 2009-2013.
Decidié que debian comenzar de inmediato
los trabajos relativos a un plan de
seguimiento para el periodo 2014-2019, vy
pidi6 a la Directora General que elaborara
un proyecto de plan de accion para la
prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual evitables para el periodo 2014-2019
en estrecha consulta con los Estados
Miembros y los asociados internacionales, y
que lo presentara a la consideracion de la
Asamblea Mundial de la Salud por conducto
del Consejo Ejecutivo.® El plan de accién
mundial que se expone a continuacién fue
redactado tras las consultas mantenidas
con los Estados Miembros, los asociados
internacionales y las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas.

La discapacidad visual en
el mundo de hoy

2. De acuerdo con las estimaciones de la OMS,

en 2010, 285 millones de personas del
mundo entero sufrian discapacidad visual y
39 millones de ellas eran ciegas.

. Los datos correspondientes a 2010 indican

que el 80% de los casos de discapacidad
visual, incluida la ceguera, son evitables.
Las dos principales causas de discapacidad
visual en el mundo son los errores de
refraccion no corregidos (42%) y las
cataratas (33%). En todos los paises se

2 Véase la resolucion WHAG6.4.
3 Véase la decision EB130(1).

llevan a cabo intervenciones costoeficaces
para reducir la carga de ambas afecciones.

. La discapacidad visual es mas frecuente

en los grupos de mayor edad. En 2010, el
82% de las personas ciegas y el 65% de las
personas con ceguera moderada o grave
eran mayores de 50 afnos. Las poblaciones
pobres se ven mas afectadas por las
discapacidades visuales como la ceguera.

Construir sobre el pasado

5. En resoluciones recientes, la Asamblea de la

Salud ha puesto de relieve la importancia de
eliminar la ceguera evitable como problema
de salud publica. En 2009, la Asamblea
Mundial de la Salud adoptd la resolucion
WHAG62.1 en la que aprobd el plan de
accion para la prevencion de la ceguera y
la discapacidad visual evitables. En 2012,
las ensefnanzas extraidas de la aplicacion
del plan de accion para 2009-2013 se
describieron en un informe del que tomd
nota la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud y
en un documento de debate. Los resultados
de esas constataciones y las respuestas
recibidas en relacién con el documento de
debate fueron elementos importantes a la
hora de formular el presente plan de accion.
A continuacion se exponen algunas de las
ensefanzas extraidas.

a) Es esencial evaluar en todos los
paises la magnitud y las causas de
la discapacidad visual, asi como la
eficacia de los servicios. Es importante
que existan sistemas para monitorear
la prevalencia y las causas de la
discapacidad visual, incluida la evolucion
a lo largo del tiempo, asi como la eficacia
de los servicios de atencién oftalmica y
de rehabilitacion en el marco del sistema
general de salud. ElI seguimiento
y la evaluacion de los servicios de
atencion oftalmica y las tendencias
epidemioldgicas de las enfermedades
oculares deberian integrarse en los



b)

c)

sistemas nacionales de informacion
sanitaria. La informacion dimanante del
seguimiento y la evaluaciéon deberia
utilizarse para orientar la planificacién de
los servicios y la asignacion de recursos.

La elaboracion y la aplicacion de
politicas y planes nacionales para la
prevencion de la discapacidad visual
evitable siguen constituyendo la piedra
angular de la accidn estratégica. Si bien
algunos programas de lucha contra las
enfermedades oculares han realizado
grandes avances en la elaboracion vy
aplicacién de politicas y planes, sigue
siendo necesario integrar los programas
de control de esas enfermedades en los
sistemas generales de prestacion de
atencion sanitaria, en todos sus niveles.
Estoseaplicaenparticularaldesarrollode
los recursos humanos, las asignaciones
financieras y fiscales, la colaboracion
eficaz con el sector privado y la iniciativa
empresarial con espiritu social, y la
atencion brindada a las comunidades
mas vulnerables. Cada vez son mas los
paises que adquieren experiencia en el
desarrollo y la implantacién efectiva de
servicios de atencién oftalmica y que
incorporan esos servicios a los sistemas
generales de salud. Estas experiencias
deben documentarse y difundirse mejor
para que todos los paises puedan
beneficiarse de ellas.

Los gobiernos y sus asociados
deben invertir en la reduccion de la
discapacidad visual evitable a través
de intervenciones costoeficaces, asi
como en el apoyo a las personas con
discapacidad visual irreversible para
ayudarlas a superar los obstaculos que
afrontan para acceder a los servicios
de atencion sanitaria, rehabilitacion,
apoyo y asistencia, a sus entornos, a la
educacion y al empleo. Si bien existen
otras prioridades para invertir en la
atencion sanitaria, las intervenciones
que suelen utilizarse en la cirugia de
cataratas y la correccion de los errores
de refraccion, que son las dos causas
principales de la discapacidad visual
evitable, son sumamente eficaces en
funcion de los costos. Existen muchos
ejemplos de prestacion satisfactoria de

d)

de accion mundial para 2014-2019

servicios de atencion oftalmica a través
de iniciativas verticales, especialmente
en los entornos de bajos ingresos.
Es importante que esos servicios se
integren plenamente en la prestacion
de un servicio integral de atencion
oftalmica en el marco de los servicios y
sistemas generales de salud. Se puede
potenciar la movilizacién de recursos
financieros suficientes, previsibles y
sostenibles incluyendo la prevencion
de la discapacidad visual evitable en
los programas e iniciativas mas amplios
de cooperacion para el desarrollo. En
los ultimos afos, se viene examinando
con creciente intensidad la obtencion
de recursos adicionales para la salud
a través de iniciativas de financiacion
innovadoras, pero las inversiones en
la reduccion de las enfermedades
oculares mas prevalentes han estado
relativamente ausentes del debate
sobre la financiacion innovadora y de
las inversiones financieras importantes
en el campo de la salud. Es necesario
seguir trabajando en el andlisis de los
costos y los beneficios de la prevencion
de la discapacidad visual evitable y la
rehabilitacion para maximizar el uso de
los recursos que ya estan disponibles

La contribucion de los asociados y las
alianzas internacionales es fundamental
para desarrollar y fortalecer medidas
eficaces de salud publica para la
prevencion de la discapacidad visual.
La accion internacional sostenida y
coordinada, con una financiacion ade-
cuada, ha cosechado excelentes logros,
como lo demuestran el antiguo Programa
de Lucha contra la Oncocercosis, el
Programa Africano de Lucha contra la
Oncocercosis y la Alianza de la OMS
para la Eliminacién Mundial del Tracoma
para el ano 2020. La iniciativa conjunta
mundial de la OMS y el Organismo
Internacional de Prevencion de la
Ceguera para la eliminacion de la
ceguera evitable, VISION 2020: el
derecho a ver, ha contribuido de manera
importante a que se tome una mayor
conciencia acerca de la ceguera evitable
y ha dado lugar al establecimiento de
entidades regionales y nacionales que
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facilitan la ejecucion de una amplia gama
de actividades. El reto actual radica
en fortalecer las alianzas mundiales vy
regionales, asegurar que promuevan el
establecimiento de sistemas de salud
consolidados y sostenibles, y potenciar
aun mas la eficacia de esas alianzas.

e) La eliminacion de la ceguera evitable
depende de los progresos logrados en
el marco de otros programas mundiales
de salud y desarrollo, en particular,
del desarrollo de sistemas integrales
de salud, el desarrollo de los recursos
humanos para la salud, las mejoras en
el ambito de la salud maternoinfantil
y la salud reproductiva, y el suministro
de agua potable y de servicios basicos
de saneamiento. La salud ocular debe
incluirse en los marcos mas amplios
para las enfermedades no transmisibles
y transmisibles, asi como en aquellos
que abordan el envejecimiento de las
poblaciones. Los factores de riesgo
comprobados de algunas de las causas
de ceguera (por ejemplo, la diabetes
mellitus, el consumo de tabaco, el parto
prematuro, la rubéola y la carencia de
vitamina A) deben abordarse de manera
continua a través de intervenciones
multisectoriales.

f) La investigacion es importante y es
necesario financiarla. La investigacion
biomédica es importante para el
desarrollo de nuevas intervenciones
mas eficaces en funcién de los costos,
especialmente en los paises de ingresos
bajos y medios. La investigacion
operativa permitira obtener pruebas
cientificas sobre lamanera de superarlos
obstaculos a la prestacion y utilizacion de
los servicios, asi como perfeccionar las
estrategias y los enfoques costoeficaces
adecuados para responder a las
crecientes necesidades de salud publica

con el fin de mejorar y preservar la salud
ocular en las comunidades.

g) Las metas mundiales y los indicadores
nacionales son importantes. Una
meta mundial confiere claridad sobre
la orientacion general del plan vy
permite focalizar los esfuerzos de los
asociados. También es importante para
fines de promocién y para evaluar el
impacto general del plan de accién. Los
indicadores nacionales ayudan a los
Estados Miembros y a sus asociados
a evaluar los avances y a planificar sus
inversiones futuras.

6. La vision del plan de accién mundial es un

mundo en el que nadie sufra de discapacidad
visual por causas evitables, donde las
personas con pérdida de vision inevitable
puedan alcanzar su pleno potencial, y
donde exista acceso universal a servicios
integrales de atencion oftalmica.

. El plan de accién mundial 2014-2019 tiene

por objeto mantener e intensificar los
esfuerzos de los Estados Miembros, la
Secretaria y los asociados internacionales
para seguir mejorando la salud ocular y para
trabajar hacia el logro de la visién descrita
supra. Su objetivo general es reducir la
discapacidad visual evitable* como problema
de salud publica mundial y garantizar el
acceso a los servicios de rehabilitacion para
los discapacitados visuales. El propdsito
del plan de accion es alcanzar ese objetivo
mejorando el acceso a servicios integrales
de atencion oftalmica que estén integrados
en los sistemas de salud. Se proporcionan
mas detalles en el apéndice 1. El plan se
apuntala en cinco principios y enfoques:
el acceso universal y la equidad, los

4 La discapacidad visual abarca la discapacidad visual moderada y grave y 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. Por discapacidad visual grave se entiende una agudeza visual inferior a 6/60 e igual o superior a 3/60, y por
discapacidad visual moderada, una agudeza visual de entre menos de 6/18 y 6/60 (OMS, Definitions of blindness
and visual impairment. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2012. En el plan de accién se emplea la expresion
discapacidad visual.\/éase asimismo la plataforma de actualizacion y revision de la CIE «Cambios de la definicion

de ceguera».



derechos humanos, la practica basada en
datos cientificos, un enfoque basado en la
totalidad del ciclo vital, y la potenciacion de
las personas con discapacidad visual. En el
apéndice 2 se proporcionan mas detalles.

8.Las actuaciones propuestas para
los Estados Miembros, los asociados
internacionales y la Secretaria se articulan
en torno a tres objetivos (véase el
apéndice 3):

- El objetivo 1 aborda la necesidad de
generar datos cientificos sobre la magnitud
y las causas de la discapacidad visual y los
servicios de salud ocular, y de utilizar esos
datos para promover un mayor Compromiso
politico y financiero de los Estados
Miembros con respecto a la salud ocular.

- El objetivo 2 promueve la elaboracion y
puesta en practica de politicas, planes y
programas nacionales integrados de salud
ocular para mejorar el acceso universal a
la salud ocular a través de actividades que
se ajusten al marco de accion de la OMS
para el fortalecimiento de los sistemas de
salud con miras a mejorar los resultados
sanitarios.®

- El objetivo 3 aborda la participacion
multisectorial y las alianzas de colaboracién
eficaces para fortalecer la salud ocular.

Cada uno de esos tres objetivos incluye
un conjunto de criterios para examinar los
progresos.

9. En los niveles del objetivo general y el
proposito se muestran tres indicadores
para medir los progresos realizados en el
plano nacional, aunque es probable que
muchos Estados Miembros deseen utilizar
indicadores adicionales. Los tres indicadores
son: i) la prevalencia y las causas de la
discapacidad visual; ii) las cifras del personal
de atencion oftalmica; y Jii) la cirugia de
cataratas. En el apéndice 4 se proporcionan
mas detalles al respecto.

de accion mundial para 2014-2019

e Prevalencia y causas de la discapacidad

visual. Es importante conocer la magnitud
y las causas de la discapacidad visual,
y las tendencias a lo largo del tiempo.
Esta informacién es fundamental para la
asignacion de recursos, la planificacion, y el
desarrollo de sinergias con otros programas.

Cifras del personal de atencion oftalmica,
desglosadas por tipo de profesion. Este
parametro es importante para determinar
la disponibilidad de la fuerza de trabajo
dedicada a la atencién oftalmica. Cuando
se detectan carencias la planificacién de
los recursos humanos puede ajustarse en
consecuencia.

Prestacion de servicios de cirugia de
cataratas. Tasa de operaciones de cataratas
(nimero de operaciones de cataratas
realizadas por afo por millén de habitantes) y
cobertura de la cirugia de cataratas (numero
de personas con cataratas Dbilaterales
causantes de discapacidad visual que se
han sometido a operaciones de cataratas
de un ojo o de ambos). El conocimiento de
la tasa de cirugia es importante para hacer
un seguimiento de los servicios quirurgicos
respecto de una de las principales causas de
ceguera en el mundo, y dicha tasa también
proporciona un indicador indirecto valioso
sobre la prestacion de servicios de atencién
oftalmica. Cuando los Estados Miembros
disponen de datos sobre la prevalencia y
las causas de la discapacidad visual, se
puede calcular la cobertura de la cirugia de
cataratas; este parametro es importante ya
que proporciona informacién sobre el grado
en que los servicios de cirugia de cataratas
estan cubriendo las necesidades.

10. En relacion con el primero de esos

indicadores se indica una meta mundial,
que permitira obtener una medicién general
del impacto del plan de accion La meta
mundial seleccionada para este plan de
accion es la reduccion de la prevalencia
de la discapacidad visual evitable en
un 25% para 2019 con respecto al valor

5 Everybody’s business: strengthening health systems to improve health outcomes: WHQO’s framework for action.

Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2007.

6 En 2010 la prevalencia mundial de la discapacidad visual evitable era del 3,18%. Una reduccién del 25% significa

que para 2019 la prevalencia sera del 2,37%.



Salud ocular universal: un plan de accién

de referencia correspondiente a 2010.°
Se prevé que para el logro de esta meta,
los principales avances se derivaran
de la reduccion de la prevalencia de
la discapacidad visual evitable en el
grupo de poblacion constituido por los
mayores de 50 afios. Como se ha indicado
anteriormente, las cataratas y los errores
de refraccion no corregidos son las dos
causas principales de la discapacidad
visual evitable, y representan el 75% de
todas las discapacidades visuales, siendo
mas frecuentes en los grupos de mayor
edad. Se calcula que en 2019, un 84% de
todos los casos de discapacidad visual
afectaran a personas mayores de 50 anos.
La expansion de los servicios integrales
e integrados de atencion oftalmica que

luchan contra las principales causas
de la discapacidad visual, junto con la
mejora de la salud que cabe esperar de
la aplicacion de iniciativas de desarrollo
mas amplias, en particular de estrategias
como el proyecto de plan de accion
para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020,
y los esfuerzos realizados a nivel mundial
para la eliminacion del tracoma, parecen
indicar que esta meta, a pesar de ser
ambiciosa, es alcanzable. Ademas, el
incremento previsto del producto interno
bruto en los paises de ingresos bajos y
medios proporcionara beneficios mas
amplios para la salud que redundaran en
una reduccién de la discapacidad visual,
como resultado.”

7 Segun el Fondo Monetario Internacional, para 2019 el producto interno bruto medio por habitante medido en funcion
de la paridad del poder adquisitivo aumentara un 24% en los paises de ingresos bajos y de ingresos medianos bajos;
un 22% en los paises de ingresos medianos altos, y un 14% en los paises de ingresos altos.
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APENDICE 4

ar universal: un plan de accion mundial para 2014-2019

Indicadores nacionales para la prevencion de
la ceqguera y la discapacidad visual evitables

1. Prevalencia y causas de la discapacidad visual

Propoésito/justificacion

Conocer la magnitud de la discapacidad visual, incluida la
ceguera, y seguir de cerca los progresos en la eliminacién de la
ceguera evitable y el control de la discapacidad visual evitable

Prevalencia de las discapacidades visuales como la ceguera, y
sus causas, preferentemente desglosadas por edad y género

Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Las encuestas de prevalencia basadas en metodologias
sélidas y representativas constituyen el método mas fiable.
Ademas, las dos metodologias normalizadas de Evaluacion
Rapida de la Ceguera Evitable y Evaluacion Rapida de los
Servicios de Cirugia de Cataratas permiten la obtencién de
resultados respecto del grupo de edad con mayor prevalencia
de discapacidad visual, que es la poblacion mayor de 50 afios

Unidad de medida

Prevalencia de la discapacidad visual determinada por las
encuestas poblacionales

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Como minimo cada cinco anos a nivel nacional

Fuente de los datos

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de
prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusion de los datos

La Secretaria actualiza periddicamente las estimaciones
mundiales sobre la prevalencia y las causas de la discapacidad
visual

2.Dotacion de personal de atencion oftalmica por
tipo de profesion

2.1 Oftalmdlogos

Propésito/justificacion

Evaluar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la
salud ocular con el fin de formular medidas para el desarrollo
de capacidades con miras al fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud. Los oftalmdlogos son los principales
especialistas que llevan a cabo intervenciones médicas y
quirurgicas en el ambito de la salud ocular

Definicion

Numero de médicos oftalmdlogos certificados por las
instituciones nacionales sobre la base de los criterios de
certificacion aprobados por el gobierno. Los oftaimélogos son
médicos formados en medicina y/o cirugia oftdlmica y que
evaluan y tratan las enfermedades oculares
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Métodos preferidos para
la recopilacion de datos

Registros de organismos profesionales y de reglamentacion
nacionales

Unidad de medida

Numero de oftalmélogos por millén de habitantes

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Anual

Limitaciones

Las cifras no reflejan la proporcion de oftalmdélogos que no
realizan intervenciones quirurgicas; la produccion clinica (por
ejemplo, subespecialistas); el desempefo; y la calidad de las
intervenciones. A menos que estén desglosados, los datos no
reflejan la distribucién geografica

Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de
prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusion de los datos

La Secretaria publica cada afo una actualizacion mundial
basada en los datos nacionales facilitados por los Estados
Miembros

2.2 Optometristas

Propésito/justificacion

Evaluar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la
salud ocular con el fin de formular medidas para el desarrollo
de capacidades con vistas al fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud. En un nimero creciente de paises, los
optometristas son con frecuencia el primer punto de contacto al
que acuden las personas que padecen enfermedades oculares

Definicion

Numero de optometristas certificados por las instituciones
nacionales sobre la base de los criterios de certificacion
aprobados por el gobierno

Métodos preferidos para
la recopilacién de datos

Registros de organismos profesionales y de reglamentacion
nacionales

Unidad de medida

Numero de optometristas por millon de habitantes

Frecuencia de la recopilacion
de datos

Anual

Limitaciones

Las cifras no indican la eficacia y en particular la calidad de
las intervenciones para reducir la ceguera evitable. Existe una
gran variabilidad entre los paises en lo que respecta a los
conocimientos y las competencias de los optometristas, ya que
los programas de estudio no estan homologados

Las cifras no reflejan la proporcion de auxiliares clinicos de
atencion oftélmica, refraccionistas, y otros grupos afines que
en algunos paises desempefan las funciones del optometrista
cuando esa especialidad profesional no existe o carece de
personal suficiente

Fuente de informacion

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de
prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusion de los datos

La Secretaria publica cada afo una actualizacién mundial
basada en los datos nacionales facilitados por los Estados
Miembros
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2.3 Personal oftalmico conexo

Propoésito/justificacion

Evaluar la disponibilidad de la fuerza de trabajo dedicada a la
salud ocular con el fin de formular medidas para el desarrollo
de capacidades con vistas al fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud. Las profesiones oftalmicas conexas
pueden caracterizarse por requisitos educativos, legislativos

y reglamentarios, competencias y entornos para el ejercicio
profesional diferentes segun los paises o incluso dentro de un
mismo pais. Por regla general, el personal oftalmico conexo
comprende opticos, enfermeros oftalmicos, ortoptistas, asistentes
oftéalmicos y optométricos, técnicos oftalmicos y optométricos,
terapeutas visuales, oculistas, fotdgrafos/reproductores de
imagenes oftdlmicas y administradores de servicios oftalmicos

Definicion

Efectivos de personal oftalmico conexo que poseen competencias
profesionales, las cuales deben ser especificadas por el Estado
Miembro notificante

Métodos preferidos para
la recopilacién de datos

Recopilacion de los datos nacionales a partir de los datos
subnacionales (distrito) facilitados por los proveedores
gubernamentales, no gubernamentales y privados de servicios de
atencion oftalmica

Unidad de medida

Numero de efectivos de personal oftalmico conexo por millén de
habitantes

Frecuencia de la
recopilacion
de datos

Anual

Limitaciones

Las cifras no indican la eficacia y en particular la calidad de
las intervenciones para reducir la ceguera evitable. Existe una
gran variabilidad en lo que respecta a los conocimientos y las
competencias. Estos datos son utiles para seguir de cerca la
evolucion de los progresos registrados en los paises pero no
pueden utilizarse de forma fiable para las comparaciones entre
paises debido a las diferencias en la nomenclatura

Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de prevencion de
la ceguera/salud ocular

Fuente de informacion
Difusion de los datos

La Secretaria publica cada afo una actualizacion mundial basada
en los datos nacionales facilitados por los Estados Miembros
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3. Prestacion de servicios de cirugia de cataratas

3.1 Tasa de operaciones de cataratas

Propésito/justificacion Esta tasa puede utilizarse para fijar las metas nacionales con
respecto a la prestacion de servicios de cirugia de cataratas.
También se suele utilizar como indicador indirecto para medir
la prestacién de servicios generales de atencion oftalmica. A
escala mundial, las cataratas siguen siendo la principal causa
de ceguera. La discapacidad visual y la ceguera causadas por
las cataratas son evitables porque existe un medio eficaz de
tratamiento (extraccion de las cataratas con implante de una
lente intraocular) que es seguro y efectivo para recuperar la vista.
La tasa de operaciones de cataratas es una medida cuantificable
de la prestacion de servicios de cirugia de cataratas.

Métodos preferidos para Registros de informacion sanitaria de los gobiernos, encuestas
la recopilacion de datos

Definicion Numero de operaciones de cataratas realizadas cada afo por

millén de habitantes

Unidad de medida Numero de operaciones de cataratas realizadas por millén de
habitantes

FEEIEL RN HNEN LTI E B Anual a nivel nacional. En los paises de gran dimensién se
de datos aconseja reunir datos a nivel subnacional

Limitaciones Este indicador solo resulta de utilidad cuando incluye todas
las cirugias de cataratas realizadas en un pais, es decir, en el
ambito de los sectores gubernamental y no gubernamental

Observaciones Para los calculos se han de utilizar las fuentes oficiales de
datos de poblacion (Naciones Unidas)

Fuente de informacion Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de
prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusion de los datos La Secretaria publica cada afno una actualizacion mundial
basada en los datos nacionales facilitados por los Estados
Miembros

3.2 Cobertura de la cirugia de cataratas

Propésito/justificacion Evaluar el grado en que los servicios de cirugia de cataratas
estan cubriendo las necesidades

Definicion Proporcion de personas con cataratas bilaterales, elegibles
para la cirugia de cataratas, que se han operado de cataratas
en uno o ambos ojos (en el nivel 3/60 y 6/18)
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Métodos preferidos para Célculos a partir de datos procedentes de encuestas

la recopilacion de datos de prevalencia que utilizan metodologias sdlidas y son
representativas. Asimismo, calculos que utilizan datos
procedentes de las dos metodologias normalizadas de
Evaluacion Rapida de la Ceguera Evitable y Evaluacion Rapida
de los Servicios de Cirugia de Cataratas, que permiten obtener
resultados respecto del grupo de edad con mayor prevalencia
de ceguera y discapacidad visual causadas por cataratas, es
decir, la poblacion mayor de 50 afios

Unidad de medida Proporcion

S CIELHENC CHENCILTIE Y Viene determinada por la frecuencia de los estudios
de datos nacionales/subnacionales sobre la prevalencia de la ceguera 'y
la discapacidad visual y sus causas

Limitaciones Necesidad de llevar a cabo estudios poblacionales, cuya
realizacion a escala generalizada puede presentar ciertas
limitaciones

Observaciones Preferentemente, los datos se desglosan por género, edad y
localidad o distrito urbano/rural

Fuente de informacion Ministerio de salud o coordinador/comité nacional de

prevencion de la ceguera/salud ocular

Difusion de datos La Secretaria publica actualizaciones de forma periédica
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