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1. Abreviaciones 
APS   

           Atención Primaria  en Salud

AV


Agudeza Visual

CBM


Christian Blind Mission

DM


Diabetes Mellitus

HSS


Sistemas y Servicios de Salud

IAPB
Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera, (en inglés)

MS    

           Ministerio de Salud 
ME


Ministerio de Educación 

OMS


Organización Mundial de la Salud

ONG 


Organizaciones no Gubernamentales

OPS


Organización Panamericana de la Salud

RAAB


Rapid Assessment of Avoidable Blindness (siglas en inglés)  o

Encuesta Rápida de Causas Prevenibles de Ceguera

RN  


Recién Nacido

ROP


Retinopatía del Prematuro

RRHH   

Recursos Humanos

TCC


Tasa de Cirugía de Catarata

VISIÓN 2020 LA  
VISIÓN 2020 Latino América

WHA  


World Health Assembly (Asamblea Mundial de la Salud, en inglés)

2.
Agradecimientos 
Agradecimientos a quienes apoyaron financieramente el taller.
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3.
Presentación 
· El Plan Nacional de Salud Ocular de__________________ responde a una necesidad que tienen los países de la América Latina para disminuir la ceguera y la discapacidad visual, teniendo en cuenta que cerca del 80% de los casos  son prevenibles o curables a través de intervenciones relativamente sencillas y costo efectivas.

· La región ya cuenta con los datos epidemiológicos obtenidos y publicados en encuestas en nueve países donde se demuestra la problemática especialmente en personas mayores de 50 años y que tiene un gran costo social y económico  para las personas y los países.  
· El Plan Nacional responde a las resoluciones WHA56.26 de la 56ª y WHA59.25 de la  Asamblea mundial de la Salud del 2003 y 2006 respectivamente que instan a los estados miembros a apoyar la iniciativa mundial para la eliminación de la ceguera evitable preparando un plan nacional VISION 2020, en asociación con la OPS-OMS y en colaboración con organizaciones no gubernamentales y con el sector privado.  Estos compromisos fueron ratificados en la reunión 49 del Consejo Directivo de OPS celebrada en Washington, D. C. en el 2009 mediante resolución  CD49/19 donde se aprueba el Plan Regional y se establecen compromisos de crear comités nacionales y planes de acción para reducir la ceguera evitable.  
· El plan de _______________ ha sido desarrollado por el Comité Nacional  del cual forma parte el Ministerio de Salud  junto a diferentes organizaciones públicas y privadas de____________con el asesoramiento de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera (IAPB, por sus siglas en inglés). El plan aborda las prioridades para controlar las enfermedades que causan deficiencia visual y ceguera,  haciendo para cada una, un análisis de la magnitud del problema y barreras, objetivos y estrategias a ejecutar que deberán integrarse a las diferentes intervenciones por grupos de edad y a través de los sistemas nacionales de salud.

· El  Ministerio de salud esta comprometido  a prevenir la ceguera y controlar la ceguera y déficit visual en ________________, con los lineamientos de OPS & OMS en el país, reconociendo todos los esfuerzos de las entidades gubernamentales y no gubernamentales trabajando en este tema.

Firma 
Ministerio de Salud____________________

4.
Introducción 
Proveer datos de  la magnitud de la ceguera en el país, por estudios o estimados: 

Cuales son las principales causas de ceguera en el país: 
Describir Marco Legal de la Salud Ocular 

Describir la organización del Comité Nacional  de Prevención de Ceguera: 

Cuando fue establecido? 
Hay resolución ministerial, Cual? 

Cuales son los principales objetivos del Comité? 

Cuales son los principales logros en los últimos años?  

Prevención de Ceguera o VISION 2020 ha sido respaldado por el gobierno? 

Cuando?  
Que organizaciones participan? 

Hay resolución ministerial? 

Como fueron recolectados los datos del análisis de situación 

Como se ha preparado el taller para desarrollar el plan? 

De donde vendrán los fondos para implementar el programa nacional?  

5. Diagnóstico Situacional 
	Indicador
	2010
	2015

	Población en miles 
	
	

	Media anual de nacimientos 
	
	

	Población entre 5-14 (%)
	
	

	Población en 5 grado escolar
	
	

	Porcentaje de 50 y mas años (%)
	
	

	Numero de diabéticos registrados (disponible en la 

Asociación de diabéticos
	
	

	Prevalencia estimada de diabetes 
	
	


5.1 Sistema de Salud, 

5.1.1 Funciones de los diferentes niveles administrativos (Central, Regional,  local, hospital)

5.1.2 Red de servicios públicos (hospitales de 1er 2do y 3er nivel) 

5.1.3 Referencia y contra referencia 
5.1.4 Cobertura por el sector publico, aseguramiento, entidades no gubernamentales y sector privado

5.2 Prestación de servicios de salud ocular 

5.2.1 Recursos Humanos en salud ocular por distrito o departamento  
5.2.2 Infraestructura y equipamiento por distrito o departamento

5.2.3 Organización de los servicios

5.2.4  Disponibilidad, capacidad y  utilización de servicios por departamento.

5.2.5 Servicios Prestados el año anterior para las enfermedades prioritarias. 

5.3 Barreras para la salud ocular
5.3.1 Analizar la capacidad instalada 
5.3.2 Analizar la utilización de los servicios

5.3.3  Barreras de disponibilidad, distancia (acceso) asequibilidad (precio al usuario), utilización (demanda de servicios), atención primaria, referencias etc. 
6.
OBJETIVO GENERAL: Prevención de la Ceguera y de las Deficiencias Visuales Evitables

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Objetivo 1: Reducir la ceguera causada por catarata

En América Latina y el Caribe, la catarata (opacidad del cristalino) es la causa individual más importante de la ceguera; la cirugía de catarata ha demostrado ser una de las más rentables de todas las intervenciones de atención de salud. La mayoría de las cataratas están relacionadas con la edad y no pueden prevenirse; pero, la cirugía de catarata con la inserción de una lente intraocular es sumamente eficaz y permite la rehabilitación visual casi inmediata.

Meta: Aumentar la Tasa de Cirugía de Catarata (TCC) que equivale a número de 

            cirugías por millón de habitantes por año:

	Año
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013

	Tasa 
	
	
	
	
	
	2000

	Numero 
	
	
	
	
	
	


Servicios existentes:

Estrategias 
1.1. Hacer evaluaciones nacionales de los servicios quirúrgicos de catarata, en especial de su disponibilidad, acceso, asequibilidad y calidad.

1.2 Medir la prevalencia de la ceguera causada por catarata, determinar el nivel de cobertura de los servicios e identificar las barreras al acceso.

1.3 Medir la productividad, eficiencia, calidad y sostenibilidad de los principales  servicios del país para poder determinar las necesidades en recursos humanos, equipos, insumos, infraestructura, equipos y financiamiento. 
1.4 Elaborar planes de servicios de atención para las cataratas por distrito, con metas cuantificables que tengan en cuenta la equidad (disponibilidad, accesibilidad, asequibilidad) y la calidad de los servicios, disminuyendo las barreras identificadas. Asignar a diferentes instituciones debidamente acreditadas una cuota de cirugías a ser realizadas anualmente. 

1.5 Establecer un sistema de atención oftalmológica primaria para detectar y referir los casos de enfermedades oculares y educar a la población acerca de la atención oftalmológica básica y la prevención de la ceguera.

1.6 Elaborar un plan de desarrollo de recursos humanos, equipamiento e insumos para cirugía de catarata.

1.7 Promover la cirugía de alta calidad y velar por los buenos resultados visuales y la satisfacción del paciente.

1.8 Elaborar estrategias de comunicación apropiadas para la población destinataria.
1.9 Identificar fuentes de financiación con un rubro específico del Ministerio de Salud, gobiernos departamentales y municipales, ONG’s nacionales e internacionales.

Objetivo 2: Reducir la prevalencia de la ceguera causada por retinopatía diabética

Hay tratamientos comprobados para reducir considerablemente los riesgos de ceguera y de pérdida de la visión por retinopatía diabética. Los estudios clínicos que abarcan más de 30 años han revelado que el tratamiento apropiado puede reducir los riesgos en más de 90%.
	Estimado de necesidades en Retinopatía Diabética 
	%
	Numero 

	Población 
	 
	 

	Prevalencia de diabetes 
	 
	 

	Prevalencia de retinopatía en los diabéticos
	20%
	 

	Tratamiento con láser entre los diabéticos 
	25%
	 

	# de pacientes para tratamientos anuales 
	20%
	 


Servicios existentes 

Estrategias:
2.1 Integrar las estrategias de prevención de la ceguera en los programas nacionales contra la diabetes y velar por su incorporación en los programas contra las enfermedades crónicas no transmisibles.

2.2 Hacer un análisis de la situación de los servicios de la retinopatía diabética en el país que sirva de base para la planificación y la promoción del tema.

2.3 Adaptar y promover las directrices clínicas internacionales actuales para la atención oftalmológica de pacientes con diabetes sacarina, además de adaptar y promover los principios de la OMS para organizar sistemas de salud ocular para pacientes con retinopatía diabética.

2.4. Formular  y desarrollar programas de educación y de capacitación para el público en general y los proveedores de atención sanitaria.

2.5 Capacitar a los médicos de atención primaria para que envíen a los pacientes con retinopatía diabética a consultas con oftalmólogos.

2.6 Desarrollar programas piloto de tamizaje y referencia con fotografía digital

Objetivo 3: Reducir la incidencia de la ceguera debida al glaucoma de ángulo

El Programa nacional deberá incluir mecanismos para la detección y el tratamiento del glaucoma para grupos de alto riesgo de la población, incluidas las personas de ascendencia africana y la población caribeña, las personas mayores de 40 años de edad y quienes tengan antecedentes familiares de glaucoma.

Servicios existentes 

Estrategias 

3.1 Incluir la detección del glaucoma como parte de los exámenes integrales de los ojos para las personas a partir de los 40 años de edad.

3.2 Velar por que las unidades de atención oftalmológica cuenten con la dotación adecuada para ofrecer servicios de diagnóstico y tratamiento del glaucoma.

3.3 Capacitar a los profesionales para aplicar los protocolos existentes basados en datos probatorios.

3.4 Aumentar los conocimientos en la población general acerca de la importancia de los exámenes regulares de los ojos y del tamizaje de glaucoma para quienes tienen más de 40 años, así como otros factores de riesgo de glaucoma.

3.5 Suministrar tratamientos y medicamentos asequibles.

3.6 Movilizar recursos técnicos y financieros para consolidar los servicios nacionales

de atención oftalmológica en detección y tratamiento del glaucoma.

Objetivo 4: Reducir la ceguera en niños prematuros debido a la retinopatía de la

prematuridad

La prevención de la ceguera debida a la retinopatía de la prematuridad se planifica en tres niveles:

a) Prevención primaria: reducir la incidencia de la retinopatía de la prematuridad mediante el mejoramiento de la asistencia prenatal y neonatal.

b) Prevención secundaria: identificación temprana de los casos graves de retinopatía de la prematuridad en niños prematuros en los servicios de atención neonatal por medio del examen regular por oftalmólogos capacitados y el tratamiento oportuno de los niños considerados de alto riesgo.

c) Prevención terciaria: restaurar la visión útil en niños con complicaciones retinianas mediante la cirugía vitreoretinal o la rehabilitación.

d) Rehabilitación: Establecimiento de centros de baja visión para niños incluyendo estimulación temprana así como ayudas ópticas y no ópticas.
	Retinopatía del Prematuro

	 
	%
	Número 

	Nacidos Vivos 
	 
	

	Nacidos Vivos de <de 1500 
	1%
	

	Acceso a la UCI Neonatal 
	75%
	

	Sobrevida 
	60%
	

	10% con indicación de tratamiento 
	10%
	


Servicios existentes 

Estrategias 
4.1 Promover sistemas, redes y protocolos para la atención neonatal, la referencia y el seguimiento adecuado.

4.2 Efectuar evaluaciones nacionales de las necesidades y los recursos en las unidades de cuidado intensivo neonatal.

4.3 Organizar talleres nacionales para profesionales para promover la defensa de la causa y la toma de conciencia.

4.4  Promover políticas nacionales y planes sostenibles relacionados con la retinopatía de la prematuridad.

4.5 Promover la formulación de directrices nacionales y pautas mínimas acerca de la atención neonatal y los programas de retinopatía de la prematuridad. 
4.6 Capacitar a los profesionales (obstetras, pediatras, enfermeras y oftalmólogos).

4.7 Asegurar la disponibilidad del equipo necesario para la prevención primaria, el

tamizaje y el tratamiento.

4.8 Incluir el tema en el programa de estudios del primer nivel de la educación superior de medicina y enfermería.

4.9 Mejorar la calidad de la información disponible acerca de la atención neonatal.

4.10 Elaborar informes periódicos a partir de bases de datos neonatales locales.

4.11 Gestionar la aprobación de un rubro para exámenes y tratamiento de ROP dentro del presupuesto del Programa Nacional de Salud materno-infantil.

Objetivo 5: Reducir la deficiencia visual mediante la detección y el tratamiento de defectos de refracción no corregidos en escolares

Los pasos de la prestación de servicios de refracción para los pacientes son los siguientes:

a) Tamizaje: identificación de las personas cuya visión es deficiente y que puede mejorarse mediante la corrección.

b) Examen de los ojos: evaluar la condición de los ojos y determinar cuáles son las enfermedades coexistentes que requieren atención.

c) Refracción: determinar qué corrección se necesita.

d) Dispensar: suministrar los anteojos correctivos apropiados.

e) Seguimiento: asegurar el cumplimiento con la receta, cuidado de los anteojos, reparación o sustitución de las gafas, si fuese necesario.

Estimado de necesidades en Defectos Refractivos  
	
	%
	Numero 

	
	
	

	Población de niños en 5º grado 
	 
	 

	% de niños de 5º grado que pueden beneficiarse con anteojos 
	7% 
	 

	Total de niños a se incluidos en el programa
	
	


Servicios existentes: 
Estrategias 

5.1 Formular directrices nacionales para la detección y el tratamiento de los defectos de refracción, teniendo en cuenta las realidades nacionales.

5.2 Elaborar y hacer el seguimiento de programas piloto de corrección de errores de refracción para identificar y difundir las mejores prácticas.

5.3 Promover la disponibilidad de anteojos asequibles y facilitar su producción mediante el establecimiento de laboratorios de bajo costo.

5.4 Aumento de la concientización del público por medio de las estrategias de información, educación y comunicación.

Objetivo 6: Prestar atención y servicios integrales relacionados con la baja visión para personas ciegas o con deficiencias visuales graves

La atención integral de la baja visión comprende la atención oftalmológica clínica, atención para la baja visión con ayudas ópticas, rehabilitación y servicios educativos a los niveles primario, intermedio y terciario en cada país. La meta es contar con un centro integral de referencia de baja visión y cuatro centros satélite por cada 10 millones de habitantes.

Los niños ciegos deben tener acceso a la educación incluyente y a servicios de apoyo; los adultos invidentes necesitan programas de rehabilitación (de adaptación a la ceguera) a fin de fortalecer sus capacidades emocionales y sociales; además de capacitación en las destrezas para la vida diaria, habilidades de orientación y movilidad, y capacitación para el trabajo. En la medida de lo posible, la educación incluyente y los servicios de adaptación a la ceguera deben ser apoyados por el acceso a las ayudas para la adaptación, como dispositivos para leer y escribir, bastones blancos; ayudas domésticas adaptadas y aparatos para la baja visión.
Se estima que en la America Latina por cada millón de habitantes 17.000  tienen baja visión y de estos 5,600  pueden tener una mejoría funcional con un tratamiento de baja visión. 

	Población  en el país en M
	Prevalencia de BV

	# de personas baja visión en el país
	# Beneficiarios 

de tratamiento de BV
	# de personas a ser tratadas 

	
	17.000 x millón
	
	5.600 x millón
	


Servicios existentes: 
Estrategias 
6.1 Elaborar políticas nacionales sobre la atención integral a la baja visión.

6.2 Organizar cursos de atención a la baja visión en congresos nacionales de oftalmología.

6.3 Aumentar el acceso y la demanda en relación con los servicios integrales de baja visión en la población que sufre de deficiencia visual.

6.4 Capacitar a los equipos que se ocupan de la baja visión (atención oftalmológica, tratamientos para la baja visión, rehabilitación, educación y servicios sociales) centrados en las zonas geográficas sub-atendidas, debe asignarse prioridad a la capacitación de los terapeutas especializados en baja visión.

6.5 Organizar cursos para los residentes de oftalmología en los países que ya cuentan con servicios de baja visión.

6.6 Identificar tempranamente a todos los niños y adultos que son irreversiblemente ciegos o que tienen una deficiencia visual grave, y velar por que se cuente con un sistema de reenvío eficaz.

6.7  Aumentar al máximo la participación de los niños ciegos o con deficiencia visual grave en la educación, mediante la oferta de programas educativos incluyentes; prestar servicios de rehabilitación (adaptación a la ceguera) para los adultos invidentes.

6.8 Concebir un sistema con la finalidad de que las ayudas para la baja visión sean asequibles.
7. GESTION DEL PLAN NACIONAL 

7.1. Organización Central 

La entidad rectora de la salud ocular es el Ministerio de Salud y deberá liderar el programa nacional de prevención de ceguera. El Comité Nacional acompaña al ministerio en los procesos de planificación implementación, programación, monitoreo y evaluación, investigación y diseminación de información. 

Cada objetivo específico del plan requiere la participación de grupos específicos que harán las labores de abogacía, planificación, apoyo técnico, implementación entre otros y asegurar el desarrollo de la  provisión y organización de los servicios específicos, para el logro de los resultados esperados. 
Los programas de catarata requieren del liderazgo del ministerio, de la amplia participación de los diferentes niveles de atención con un servicio de referencia y contrarreferencia que funcione, de la sociedad de oftalmología, entidades publicas, entidades sin animo de lucro y privadas que se incorporen al Plan. 
El Plan de retinopatía diabética requiere el liderazgo del programa de enfermedades crónicas del ministerio, de los internistas y médicos generales, de la asociación de diabéticos y de los oftalmólogos y retinólogos.  
Para el programa de retinopatía del prematuro es necesario contar con la participación del programa materno infantil del ministerio,  la sociedad de neonatología, sociedad de oftalmología pediátrica, retinólogos entre otros. 

Los programas de defectos refractivos en escolares requieren un trabajo conjunto entre el ministerio de salud y el ministerio de educación con la colaboración de los profesionales que hacen el examen refractivo en el país.

Los programas de baja visión requieren de la participación de los expertos en baja visión, rehabilitación y educación.  

7.2. Plan operativo anual 
Para cada objetivo específico se deberá hacer un plan operativo periódico que permite definir las actividades, sub-actividades, responsables, tiempos y presupuesto. La programación de recursos humanos, materiales, insumos y medicamentos se realizara en concordancia con las actividades planteadas  y de acuerdo a los criterios de programación estandarizados a nivel nacional.

7.3. Fuentes de Financiación del Plan 

7.4  Monitoreo y evaluación 
La evaluación se realizara a través de indicadores de proceso, resultado e impacto, diferenciados a nivel nacional, regional y local, los mismos que corresponden al desarrollo de las actividades del Programa Nacional de Prevención y Control de la Ceguera.

Los indicadores de proceso podrán ser de evaluación mensual y trimestral, los de resultados serán de evaluación anual y los de impacto de medición quinquenal.
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Anexo 1 

Recursos Humanos 

	Población : 
	

	
	Numero 
	Relación  x
habitantes
	Numero
Meta 
	Relación 

Meta

	Oftalmólogos
	
	
	
	

	Enfermeras oftálmicas 
	
	
	
	

	Optómetras
	
	
	
	

	Asistentes Oftálmicos 
	
	
	
	

	Agentes de atención primaria ocular 
	
	
	
	

	Gerentes en salud ocular
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Sub-especialidades:
	    Nº Oft.

	Catarata / Refractiva
	

	Glaucoma
	

	Cornea / Enf. Externas 
	

	Retina Clinica
	

	Retina Quirurgica
	

	Pediatria
	

	Neuro-oftalmologia
	

	Orbita / Plastica
	





























