p\ Organizacion
i) Panamericana
= de la Salud

orasecon eas AMEricas

154.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 16 al 20 de junio del 2014

Punto 4.9 del orden del dia provisional CE154/18
2 de abril del 2014
Original: espafriol

PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA
Y DE LAS DEFICIENCIAS VISUALES

Introduccion

1. De acuerdo con célculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 2010 mas de 26 millones de personas de la Regidn de las Américas sufrian de algun
impedimento visual. De ellas, mas de 3 millones eran ciegas y la mayoria tenia mas de
50 afios. Por otro lado, cerca del 80% de los casos podrian haberse evitado (1). La
evidencia reciente indica que gracias a la ejecucion de programas de prevencion de la
ceguera en la Region, ha disminuido la prevalencia de la ceguera y las deficiencias
visuales. Sin embargo, la catarata no operada aun sigue siendo la causa mas importante
de ceguera, mientras que los defectos de refraccion no corregidos son la causa principal
de impedimento visual (2). A pesar de la reduccion importante de la prevalencia de la
ceguera y las deficiencias visuales en la Regién y a nivel mundial (3), el aumento de la
poblacién y su envejecimiento representan un reto debido a que la demanda de servicios
no cesa de aumentar.

2. Para dar respuesta a esta problemaética, durante el afio 2013 la Asamblea Mundial
de la Salud aprobd el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y la discapacidad
visual evitables, 2014-2019 “Salud ocular universal: un plan de accién mundial para
2014-2019” (4). El Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-
2019 (5), aprobado por el Consejo Directivo en el 2013, también asigna prioridad a la
salud ocular en el contexto de la reduccién de la discapacidad prevenible, el acceso a
servicios de rehabilitacion y la promocion del mejoramiento de la salud y las condiciones
de vida.

3. Con la elaboracion de este Plan de accion para la prevencién de la ceguera y las
deficiencias visuales 2014-2019, la Organizacion responde a los desafios indicados
anteriormente mediante la orientacién de acciones concretas para atender las prioridades
en materia de prevencion de la ceguera propias de la Region. El plan de accion 2014-
2019 tiene por objeto mantener e intensificar los esfuerzos de los Estados Miembros, la
Oficina Sanitaria Panamericana y los asociados internacionales para seguir mejorando la
salud ocular y prevenir la ceguera y los impedimentos visuales evitables.
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Antecedentes

4. En el afio 2009, el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) aprob6 el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales evitables CD49/19 (6) mediante la resolucion CD49.R11 para
abordar las prioridades regionales. El programa de salud ocular de la Organizacion
Panamericana de la Salud ha generado y usado evidencia epidemioldgica y sobre la
prestacion de servicios para aumentar el compromiso politico y financiero de los Estados
Miembros. También ha preparado documentacion sobre buenas practicas y apoyado tanto
la formulacion de politicas, planes y programas nacionales como el fortalecimiento de los
servicios y sistemas de salud ocular, que contribuyen a mejorar el acceso universal a la
salud ocular.

5. En el Plan de accién mundial para la salud ocular universal 2014-2019, aprobado
por la Asamblea Mundial de la Salud en el 2013, se insta a los Estados Miembros: a
consolidar los esfuerzos mediante la integracién de la salud ocular en los sistemas
nacionales de salud, a generar evidencia, a formular planes y politicas y otras estrategias
con el propdsito de reducir la ceguera en un 25% para el afio 2019, con respecto a su
linea de base del afio 2010 (4).

6. El Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019 (5)
aprobado por el Consejo Directivo en el 2013 incluye la prevencion de la discapacidad
visual y la ceguera como uno de los resultados previstos. La propuesta de Plan de accion
para la prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales, 2014-2019 es una
actualizacion del Plan aprobado por el Consejo Directivo de la OPS en el 2009 con la
incorporacion de los nuevos compromisos establecidos por el Plan mundial de la OMS y
el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. En la elaboracién del Plan se utiliz6 un método
muy participativo con aportes de los representantes de los ministerios de salud de las
Américas convocados para participar en un taller que se celebr6é en Quito (Ecuador), del
23 al 25 de abril del 2013. También se recibieron aportes de grupos de expertos, centros
colaboradores y de socios internacionales.

Andlisis de la situacion

7. En América Latina, la prevalencia de la ceguera en personas de mas de 50 afios
varia entre el 1% en las zonas urbanas con buen desarrollo socioeconémico a mas del 4%
en las zonas rurales y marginales. La principal causa de ceguera es la catarata (7) que
contintia siendo un problema de salud publica en las zonas desatendidas por los sistemas
de salud (8). Otras causas importantes de ceguera son la retinopatia diabética y el
glaucoma (7). En el Caribe, la incidencia de discapacidad visual es alta, la catarata y el
glaucoma causan 75% de los casos de ceguera y la diabetes es un factor determinante en
la perdida de la vision (9). La retinopatia del prematuro se presenta en los paises de
ingresos medios y progresivamente en paises de ingresos bajos en proporciones
epidemicas debido a una atencién neonatal no optima (10), y se ha identificado como una
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causa importante de ceguera en la Regién (11); la incidencia varia de acuerdo al grado de
desarrollo de la atencion neonatal (12).

8. Los programas nacionales con apoyo técnico internacional enmarcado en los
planes y resoluciones de la OPS y la OMS han alcanzado logros significativos. Los paises
que formulan y ejecutan un plan nacional de salud visual notifican reducciones en la
prevalencia de la ceguera y los impedimentos visuales, ademas de un aumento en la
cobertura de servicios (13). Casi la mitad de los paises han llevado a cabo una encuesta
sobre la ceguera evitable que demuestra las necesidades pendientes de atencion; la
catarata sigue siendo la causa principal de ceguera y su mayor carga de enfermedad se
encuentra en las zonas rurales y marginales (8). En la mayoria de los paises hay
suficientes oftalmdlogos para atender las necesidades, pero existe un desequilibrio de
distribucion con una mayor concentracion de profesionales en las zonas con un mayor
producto interno bruto per capita, como ya se ha documentado en algunos paises (14).

9. En la ultima década se ha logrado mejorar el acceso a los servicios, lo que ha
quedado demostrado con el aumento del promedio regional y, en los paises, con la tasa
mas alta de cirugia de catarata (15). Para el afio 2012, ya 19 paises habian alcanzado una
tasa de cirugia de catarata de 2.000 por millon de habitantes por afio (5), lo que continda
siendo insuficiente para controlar la ceguera y los impedimentos visuales por catarata
(16); ademas, la calidad de la cirugia no es Optima en la Region (17). En America Latina
hay evidencia de equidad de género en la cobertura de los servicios de cirugia de catarata
(18).

10. La prevalencia de retinopatia diabética que puede llevar a la ceguera es mas alta
en los latinoamericanos que en otros grupos poblacionales (19), y llega a representar
hasta un 16% de los casos de ceguera a nivel nacional (7). En Barbados, 18% de las
personas de ascendencia africana de edades comprendidas entre los 40 y los 84 afios,
informan que son diabéticos; entre las personas diabéticas 30% desarrollan retinopatia
diabética y 1% sufre de retinopatia diabética proliferativa con muy alto riesgo de ceguera
(20). En la actualidad, cinco Estados Miembros ya hicieron el analisis de la situacién de
los servicios de retinopatia diabética como base de sus intervenciones futuras.

11. En América Latina, la prevalencia de glaucoma varia entre 1% y 3,4% en
personas mayores de 50 afios y alcanza a representar entre 15% y 20 % de las causas de
ceguera en los paises con mas ascendencia africana (7). En el Caribe, la prevalencia de
glaucoma de angulo abierto en personas mayores de 40 afios de edad es superior a 7%
(9); siendo una causa importante de la pérdida de visidn y la causa principal de ceguera
irreversible (20). En el 2013, nueve paises notificaron que estan llevando a cabo
programas de informacion, comunicacion y educacién en materia de glaucoma, pero las
tasas de cirugia de glaucoma en la Region son todavia muy bajas (21).

12.  En la Region, con la creciente sobrevida de los recién nacidos prematuros se han
hecho esfuerzos para establecer programas destinados a prevenir, detectar y tratar la
retinopatia del prematuro (10) y en los paises ya se observa el impacto de las
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intervenciones en la disminucion de la ceguera por esta causa (22). En el 2013, habia
nueve paises con politicas nacionales para prevenir la ceguera por retinopatia del
prematuro y 22 paises informaron que ya tenian programas, pues se ha reconocido que la
carga social de la ceguera supera con creces los costos del tratamiento (23). Se calcula
que en América Latina un 7% de los escolares puede necesitar correccion oOptica (24).
Actualmente, la mayoria de los paises de la Region cuentan con programas de correccion
de defectos de refraccion en escolares; sin embargo, algunos estudios muestran que el
cumplimiento del tratamiento es inadecuado (25).

13. La baja vision funcional se presenta cuando una persona, a pesar de recibir
tratamiento quirdrgico o correccién Optica, no logra una vision 6ptima; sin embargo, con
ese grado de vision es potencialmente capaz de realizar una tarea. Se estima que cerca del
2% de los adultos mayores de 50 afios tienen baja vision funcional que exige atencion,
ayudas Opticas especiales y rehabilitacion. Ciertas enfermedades infecciosas, como el
tracoma y la oncocercosis no son causas importantes de ceguera en la Region (7) y son
manejadas por el programa de enfermedades infecciosas desatendidas de la OPS; por lo
tanto, no se contemplan en este Plan de accion.

Propuesta

14.  EIl objetivo general del Plan es reducir la discapacidad visual evitable como
problema de salud publica y garantizar el acceso a los servicios de rehabilitacion para los
discapacitados visuales. El prop6sito del Plan de accion es alcanzar el objetivo general
mediante el mejoramiento del acceso a servicios integrales de atencion oftalmica que
estén integrados en los sistemas de salud, con lo cual contribuye al resultado intermedio
2.4 y al indicador 2.4.2 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. El Plan propone la
generacion de evidencia para aumentar el compromiso politico y financiero con respecto
a la salud ocular, fortalecer la capacidad de los servicios y dinamizar el liderazgo y la
gobernanza de los ministerios de salud, mediante la formulacién de politicas, planes o
normas, ejerciendo una funcion de supervisién y movilizando la participacion de los
interesados.

15.  Los objetivos del Plan son una combinacion de tratamiento, promocion,
prevencion y rehabilitacion que debe focalizarse en las poblaciones desatendidas por los
sistemas de salud con un enfoque de curso de vida haciendo énfasis en los recién nacidos
prematuros, los escolares y los adultos mayores de 50 afios quienes representan la
poblacion en riesgo de perder la vision. Las acciones se ejecutaran mediante la
cooperacion inter-programatica; el programa de catarata se aborda conjuntamente con el
programa del adulto mayor, el de retinopatia del prematuro con el Centro
Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) vy el
manejo del paciente diabético con el programa de enfermedades no transmisibles.
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Linea estratégica 1: Gobernanza de la salud visual por parte de la autoridad
sanitaria

16. La gobernanza se logra mediante la generacion y uso de la evidencia,
documentando la situacidn epidemioldgica a través de encuestas poblacionales, estudios
de acceso y calidad de la prestacion de servicios, estudios de buenas practicas y en la
formulacion de planes, politicas y programas de salud ocular. La salud ocular debera
incorporarse en los sistemas nacionales de salud por curso de vida como lo es la atencion
neonatal, salud del escolar, salud familiar, enfermedades crénicas, salud del adulto mayor
y en la atencion primaria de salud. Las estrategias y planes nacionales deben actualizarse
periédicamente de acuerdo a un analisis situacional y uso de indicadores de progreso
incorporados en los sistemas de informacion. Para hacer seguimiento a la aplicacion de
las politicas, planes y programas se recomienda designar a un coordinador nacional o un
comité de salud ocular que incentive la participacion multisectorial y las alianzas de
colaboracion nacional e internacional.

17. La Oficina impulsara la investigacion y la generacion de evidencia para conducir
la politica en salud ocular y aportara herramientas y asesoramiento técnico para efectuar
encuestas poblacionales, evaluaciones de los servicios, analisis de buenas précticas,
formular, aplicar y hacer seguimiento a politicas, planes y programas nacionales y
sub-nacionales e incorporar indicadores y metas nacionales de salud ocular en los
sistemas nacionales de salud y de informacion. También podra apoyar y catalizar los
didlogos de politica a nivel nacional, sectorial e intersectorial y la cooperacion entre
paises. Los asociados internacionales apoyaran a los paises y a la Oficina e identificaran
y aportaran recursos adicionales, produciran materiales educativos y organizaran talleres
regionales y nacionales de capacitacion e intercambio de experiencias.

Objetivo 1.1: Aumentar los datos cientificos epidemiolédgicos y de servicios que son
utilizados para potenciar y reforzar el compromiso politico y financiero de los Estados
Miembros en la esfera de la salud ocular.

Indicadores:

1.1.1 Numero de estudios poblacionales de prevalencia de impedimentos visuales
realizados por los Estados Miembros habra aumentado.
(Linea de base: 18 al 2014. Meta al 2019: 24 efectuados y publicados)

1.1.2 Ndmero de paises que han llevado a cabo y publicado una evaluacion de los
servicios de atencion oftalmica.
(Linea de base: 3 al 2014. Meta al 2019: 10)

Objetivo 1.2: Formular, actualizar, aplicar y hacer seguimiento a las politicas y planes
nacionales y sub-nacionales para mejorar la salud ocular universal durante el curso de
vida a través del fortalecimiento de los sistemas de salud.
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Indicadores:

1.2.1 Numero de Estados Miembros que presentan informes anuales sobre la aplicacion
de las politicas, planes y programas de salud ocular.
(Linea de base: 17 al 2014. Meta al 2019: 25)

1.2.2 Numero de Estados Miembros que cuentan con un coordinador nacional o han
establecido un comité de prevencion de la ceguera que haga un seguimiento activo
de la aplicacion de politicas y la ejecucion de planes de salud ocular
(Linea de base: 14 al 2014. Meta al 2019: 20)

1.2.3 Numero de Estados Miembros que informan sobre la integracion de la salud
ocular en los planes y presupuestos nacionales de salud.
(Linea de base: 0 al 2014. Meta al 2019: 15)

1.2.4 Numero de Estados Miembros que notifican la inclusién de secciones dedicadas a
la salud ocular en sus listas nacionales de medicamentos esenciales, pruebas de
diagndstico y tecnologias sanitarias.

(Linea de base: 0 al 2014. Meta al 2019: 10)

Linea Estratégica 2: Servicios de salud ocular, disponibles, accesibles, asequibles y
de calidad para toda la poblacién

18. La salud ocular universal significa que todas aquellas personas que necesitan
servicios de calidad los obtienen; esto supone que los servicios deben estar disponibles
cerca de las personas, que cuentan con instalaciones, recursos humanos, insumos y
productos adecuados, donde los costos no sean una barrera para los usuarios y que los
servicios sean de alta calidad y eficiencia. Los Estados Miembros deberan buscar
mecanismos de distribucion equitativa del recurso humano a nivel sub-nacional mediante
la descentralizacion de los servicios de oftalmologia a los hospitales regionales, el
fortalecimiento de la atencion primaria ocular y el mantenimiento de los estandares de
calidad.

19. Hay una necesidad imperiosa de fortalecer los procesos gerenciales vy
administrativos en los servicios publicos de oftalmologia para mejorar su calidad, eficacia
y eficiencia como también de incorporar la cirugia de catarata como evento de
notificacion en los sistemas nacionales de informacion e informes anuales. La Oficina
aportara conocimientos técnicos y apoyo para el mejoramiento de los servicios de
oftalmologia y estrategias para fortalecer la supervision y evaluacion del desempefio,
promovera la adopcion de estandares de calidad y la incorporacion de la salud ocular en
los sistemas de informacion para hacer el seguimiento y medir el progreso. Los socios
internacionales daran apoyo técnico, impartiran capacitacion y recopilaran informacion.

Objetivo 2.1: Crear y mantener una fuerza de trabajo capacitada, productiva y distribuida
de manera equitativa a nivel nacional y sub-nacional.
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Indicadores:

2.1.1 NOmero de paises que han llevado a cabo evaluaciones periddicas de la
disponibilidad de personal de atencién oftalmica a nivel subnacional.
(Linea de base: 1 al 2014. Meta al 2019: 15)

2.1.2 Numero de paises que notifican un plan nacional de capacitacion y asignacion de
recursos humanos especializados en salud ocular en zonas y poblaciones
desatendidas por los sistemas de salud.

(Linea de base: 0 al 2014. Meta al 2019: 10)

Objetivo 2.2: Fortalecer la capacidad organizativa de los servicios publicos de
oftalmologia para prestar servicios de atencién oftalmoldgica eficientes, asequibles
y de alta calidad.

Indicador:

2.2.1 Numero de Estados Miembros que han establecido un programa de fortalecimiento
de los servicios publicos de oftalmologia de acuerdo al protocolo establecido por la
OPS.
(Linea de base: 3 al 2014. Meta al 2019: 12)

Objetivo 2.3: Incluir indicadores de salud ocular en los sistemas de informacion
nacionales para monitorear la prestacion de servicios de atencion oftalmica y su calidad.

Indicador:

2.3.1 Nuamero de Estados Miembros que incluyen la cirugia de catarata en los sistemas
nacionales de informacién.
(Linea de base: 1 al 2014. Meta al 2019: 7)

Linea Estratégica 3: Reducir la cegueray la deficiencia visual en adultos

20.  Para reducir la ceguera en adultos, los Estados Miembros deberan fortalecer el
sistema de atencion primaria ocular para detectar y referir a personas mayores de 50 afios
con deficiencia visual, motivar al paciente diabético a examinarse la retina anualmente y
a los pacientes mayores de 40 afios con factores de riesgo de glaucoma a hacerse un
examen oftalmoldgico periddico. Para reducir las listas de espera se hace necesario
organizar centros de alto volumen y calidad de cirugia de catarata que resuelvan la mayor
proporcion de los casos; la atencion oftalmoldgica deberd descentralizarse con servicios
de cirugia de catarata en los hospitales regionales. Todos los servicios de cirugia de
catarata deben establecer un sistema de calidad y productividad quirargicas. De acuerdo
con la composicién de la poblacion en los paises, las tasas de cirugia de catarata deben
estar entre 3.400 y 9.000 por millén de habitantes por afio (16); en la actualidad, todavia
hay un gran nimero de paises de la Regidn que tienen tasas por debajo de 2.000.
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21. El tratamiento con laser logra detener o evitar la progresion de la retinopatia
diabética en 90% de los casos; por lo tanto, se hace necesario incorporar la deteccion y el
manejo de la retinopatia diabética en la atencidn integral del paciente diabético. Los
servicios oftalmoldgicos deben fortalecerse para hacer el diagndstico y tratamiento de la
retinopatia diabética y el glaucoma; también se deben incluir los medicamentos para su
tratamiento en la lista de medicamentos esenciales. ES necesario organizar campanas
educativas para la poblacion con factores de riesgo, a través de la atencion primaria y de
los medios de comunicacion. La Oficina prestara cooperacion y, junto con los ministerios
y los socios internacionales, elaborara modelos estandarizados de procedimientos,
tecnologia, formacion del recurso humano, gerencia e investigacion y apoyard a los
paises en la recopilacion, analisis y publicacion de datos. Los socios internacionales
preparardn materiales educativos, programas de capacitacion de recursos humanos y
daran su apoyo para identificar y adquirir la tecnologia apropiada.

Obijetivo 3.1: Reducir la ceguera y el impedimento visual causados por catarata mediante
el aumento de la cobertura de la cirugia de catarata a todos los segmentos de la poblacion
y el cumplimiento de los estandares de calidad.

Indicador:

3.1.1 Ndmero de paises que han sobrepasado una tasa de cirugia de catarata de
2.000 por 1 millon de habitantes por afio.
(Linea de base: 19 al 2014. Meta al 2019: 27)

Objetivo 3.2: Reducir la prevalencia de la ceguera causada por retinopatia diabética
mediante el control metabdlico, la deteccion precoz en individuos asintomaticos en riesgo
y el tratamiento oportuno y adecuado.

Indicadores:

3.2.1 Numero de paises que han elaborado un analisis de situacion de sus servicios de
retinopatia diabética.
(Linea de base: 5 al 2014. Meta al 2019: 11)

3.2.2 Numero de paises que notifican haber establecido modelos de atencidon que
integran programas de deteccion temprana y de tratamiento oportuno de la
retinopatia diabética como parte de la atencién integral del diabético.

(Linea de base: 0 al 2014. Meta al 2019: 7)

Obijetivo 3.3: Reducir la incidencia de la ceguera debida al glaucoma de angulo abierto
mediante la deteccion y el tratamiento, especialmente en grupos de alto riesgo como
personas de ascendencia africana, la poblacion caribefia, los mayores de 40 afios y
quienes tengan antecedentes familiares de glaucoma.
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Indicadores:

3.3.1 Numero de paises que ejecutan programas de concientizacion de la comunidad
acerca del glaucoma.
(Linea de base: 9 al 2014. Meta al 2019: 15)

3.3.2 Numero de paises que notifican un aumento en la tasa de cirugia de glaucoma.
(Linea de base: 0 al 2014. Meta al 2019: 7)

Objetivo 3.4: Reducir la deficiencia visual mediante la deteccion y el tratamiento de
defectos de refraccion no corregidos y la presbicia en adultos.

Indicador:

3.4.1 Namero de paises que incluyen la deteccion y tratamiento de la presbicia en
adultos en sus planes nacionales de salud ocular y de adultos mayores.
(Linea de base: 0 al 2014. Meta al 2019: 10)

Linea Estratégica 4: Reducir la ceguera y la deficiencia visual en nifios

22.  Para reducir la incidencia de ceguera en nifios es necesario formular programas
para mejorar la calidad de la atencidon neonatal, la prevencion, deteccion y tratamiento de
la retinopatia del prematuro mediante el cumplimiento de las normas, guias y protocolos
internacionales en todos los niveles de la atencion neonatal. También es necesario el
fortalecimiento del recurso humano, los procesos, la calidad de la atencion, el
equipamiento y el trabajo en redes de las unidades de cuidado intensivo neonatal. Para
asegurar la calidad, se establecen sistemas de vigilancia y monitoreo basados en los
sistemas de informacioén de atencién neonatal y se incluyen los estdndares Optimos de
atencion en los criterios de habilitacion de las unidades neonatales

23.  Los programas de salud visual que resultan eficaces para los escolares son
intersectoriales, a largo plazo y estan incluidos dentro de los programas de salud del
escolar que usan protocolos para mejorar la eficacia y el cumplimiento del uso de
anteojos que deben estar disponibles y asequibles. La Oficina emprendera actividades de
promocion para que se incluya la retinopatia como parte de los programas de cuidado
neonatal, promovera el desarrollo del recurso humano y la aplicacion de las guias
regionales de atencién neonatal y oftalmica. También generara estudios y evidencia para
mejorar la eficacia de los programas sobre defectos de refraccion en escolares y facilitara
el dialogo intersectorial entre el sector de la salud y el de la educacién. Los asociados
internacionales identificaran nuevas herramientas para el desarrollo de programas tales
como la telemedicina para diagnostico o el uso de agentes farmacologicos para
tratamiento de la retinopatia del prematuro, elaboracion de conjuntos de materiales de
formacion y educacion y capacitacion del recurso humano mediante cursos y talleres.

Obijetivo 4.1: Reducir la ceguera en nifios prematuros debido a la retinopatia de la
prematuridad mediante prevencion de los partos prematuros, una optima atencion




CE154/18

neonatal y la deteccion y el tratamiento oportunos, lo que puede prevenir mas de la mitad
de los casos de ceguera en nifios por esta causa.

Indicador:

4.1.1 Nuamero de Estados Miembros que aplican una politica nacional de prevencién de
retinopatia del prematuro.
(Linea de base: 9 al 2014. Meta al 2019: 14)

Obijetivo 4.2: Reducir el déficit visual mediante la deteccion y el tratamiento de defectos
de refraccion no corregidos en escolares y adolescentes mediante programas de tamizaje
y manejo eficaces.

Indicador:

4.2.1 Namero de Estados Miembros que han establecido modelos eficaces de
programas intersectoriales de salud visual del escolar, de acuerdo a los estandares
promovidos por la OPS.

(Linea de base: 1 al 2014. Meta al 2019: 7)

Linea Estratégica 5: Reducir la carga de la ceguera y de la baja vision funcional en
todos los grupos de edad

24, El fortalecimiento de las estrategias para el abordaje de la baja vision y la ceguera
se logra mediante alianzas nacionales entre los sectores de la salud, el legislativo y el de
educacion, de conformidad con instrumentos de derechos humanos aplicables a la salud y
la discapacidad. La atencion a la baja vision funcional debe ser fortalecida mediante su
inclusién en los sistemas de salud, de la seguridad social y de informacion. Esto puede
lograrse también con la capacitacion de equipos multidisciplinarios dando prioridad a las
zonas sin servicios y facilitando la adquisicion de ayudas Opticas, todo lo cual se hara
incorporando los instrumentos de derechos humanos aplicables a la salud y la
discapacidad como parte de las herramientas de aprendizaje. Se debera promover ante el
ministerio de educacion la oferta de programas educativos que incluyan a los nifios y de
rehabilitacién (adaptacién a la ceguera) para adultos con discapacidad visual, de
conformidad con la Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

25. La Oficina promovera la inclusion de la baja vision funcional en la revisién de la
CIE-10 y se hara una evaluacion de la situacion de los servicios de rehabilitacion visual y
educacion para las personas con baja vision o ciegas de la Region. También se abogara
por la formulacion de politicas, planes y legislaciones basadas en la Convencion sobre los
Derechos de las personas con discapacidad para favorecer la educacién incluyente y los
programas de rehabilitacion. Los socios internacionales capacitaran recursos humanos,
promoveran las actividades relacionadas con la baja vision entre los oftalmdlogos y los
optometras y promoveran la inclusion del tema en el curriculo de formacion de
profesionales de salud visual. También promoverdn el establecimiento de centros

10



CE154/18

regionales de capacitacion y estableceran un sistema de adquisicion de ayudas para la
baja vision a fin de hacerlas asequibles.

Objetivo 5.1: Prestar atencion y servicios integrales a personas con baja vision funcional
mediante la atencion integral oftalmoldgica clinica, atencion especializada para la baja
vision con ayudas oOpticas, rehabilitacion y servicios educativos.

Indicadores:

5.1.1 Numero de paises que cuentan con servicios para tratar la baja vision funcional
para el afio 2019.
(Linea de base: 21 al 2014. Meta al 2019: 25)

5.1.2 Ndmero de paises que incluyen el tema de la baja vision funcional como parte del
curriculo de la residencia de oftalmologia y en los examenes de certificacion de
oftalmdélogos y optémetras.

(Linea de base: 1 al 2014. Meta al 2019: 7)

Obijetivo 5.2. Asegurar que las personas ciegas y con discapacidad visual tengan acceso a
programas de rehabilitacion y a oportunidades de educacion, de conformidad con los
instrumentos universales y regionales de derechos humanos, tales como la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Indicador:

5.2.1 Numero de Estados Miembros que han formulado y o revisado la legislacién y los
planes nacionales que favorecen la educacion incluyente de los nifios con
discapacidad visual, de conformidad con la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Convencién sobre los Derechos del Nifio, para el
afio 2019.

(Linea de base: 10 al 2014. Meta al 2019: 15)

Evaluacion y seguimiento

26. Los logros del presente plan podran medirse a través de los indicadores que
cuentan con una linea de base y una meta para el afio de su terminacién en el 2019. La
recopilacion de datos se basara en los sistemas nacionales de informacion y otros
métodos de recopilacion que se han venido usando con los Estados Miembros, los
gremios, las sociedades cientificas y los comités nacionales de salud visual que
responden a un cuestionario anual enviado por la OPS. Se presentaran informes de
seguimiento y andlisis al finalizar cada bienio a la Gerencia Ejecutiva de la OPS y, en el
afio 2019, se preparara un informe para los Cuerpos Directivos de la Organizacion.

Implicaciones financieras

27. El costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de
vigencia desde el afio 2014 al afio 2019 incluye los gastos correspondientes a personal y
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actividades y asciende a US$1.700.000*, de los cuales $1.400.000 corresponden a la OPS
y $300.000 a las entidades asociadas.

Intervencién del Comité Ejecutivo
28.  Se solicita al Comité Ejecutivo que apruebe el Plan de accion para la prevencion

de la ceguera y las deficiencias visuales 2014-2019 y que considere el proyecto de
resolucion respectivo que figura en el Anexo A.
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CE154/18
Anexo A
Original: espafriol
PROYECTO DE RESOLUCION
PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA
Y DE LAS DEFICIENCIAS VISUALES

La 154.* SESION DEL COMITE EXECUTIVO,

Habiendo examinado la propuesta de Plan de accion para la prevencion de la
ceguera y de las deficiencias visuales (documento CE154/18),

RESUELVE:
Recomendar al 53.° Consejo Directivo que apruebe una resolucion redactada de
acuerdo a los siguientes términos:
El 53.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el Plan de accién para la prevencién de la ceguera y de las
deficiencias visuales (documento CD53/_);

Observando que la discapacidad visual es un problema importante en la Regién
que tiene relacion con la pobreza y la marginacion social;

Consciente de que la mayoria de las causas de la ceguera son evitables y de que
los tratamientos actuales se encuentran entre las méas exitosas y rentables de todas las
intervenciones de salud,;

Apreciando los esfuerzos emprendidos por los Estados Miembros en los Gltimos
afios para prevenir la ceguera evitable, pero consciente de la necesidad de consolidar los
logros;
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Recordando la resolucion del Consejo Directivo CD47.R1 (2006), La
discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos humanos relacionados,

RESUELVE:
1. Aprobar el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y de las deficiencias
visuales para el 2014-20109.
2. Instar a los Estados Miembros a que:
a) fortalezcan las iniciativas nacionales para prevenir los impedimentos visuales

evitables, por medio de, entre otras cosas, la mejora de la integracion de la salud
ocular en los planes nacionales de salud y la prestacion de servicios de salud, segun
sea el caso;

b) pongan en préactica las acciones propuestas en el Plan de accion 2014-2019, de
acuerdo a las prioridades nacionales y el acceso universal a los servicios;

C) consideren las consecuencias presupuestarias relacionadas;

d) fomenten las alianzas entre el sector publico, organizaciones no gubernamentales,
sector privado, sociedad civil y comunidades en los programas y actividades que
promueven la prevencién de la ceguera;

e) promuevan a la cooperacion entre paises en las areas de prevencion y atencion de
la ceguera y de la deficiencia visual,

f) resguarden los derechos humanos de las personas con discapacidad y actualicen
sus leyes sobre discapacidad, segun corresponda, y las adapten de conformidad
con la normativa y los estandares internacionales aplicables.

3. Solicitar a la Directora que:

a) apoye la ejecucion del Plan de accion 2014-2019 para mantener y fortalecer la
colaboracion de la Oficina Sanitaria Panamericana con los Estados Miembros en
materia de prevencion de la ceguera;

b) proporcione apoyo técnico a los Estados Miembros para la aplicacion de las
medidas propuestas en el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y las
deficiencias visuales 2014-2019, de conformidad con las prioridades nacionales y
los instrumentos universales y regionales de derechos humanos aplicables a la
salud y la discapacidad;

C) apoye la ejecucion del Plan de accion para la prevencion de la ceguera y las
deficiencias visuales 2014-2019, en particular en lo que se refiere a la inclusion
del acceso universal y equitativo a los servicios;
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d)

siga otorgando prioridad a la prevencion de la ceguera evitable, y que considere la
posibilidad de asignar recursos para la ejecucion del Plan de accion para la
prevencion de la ceguera y las deficiencias visuales 2014-2019;

promueva la cooperacion técnica entre paises y la forja de alianzas estratégicas
para llevar a cabo actividades destinadas a la proteccion de la salud ocular.




\ Organizacion

Organizacion
Mundial de la Salud

orow recionapasa s AMEricas

Panamericana
de la Salud

CE154/18
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para
la Oficina de los proyectos de resolucion

1. Punto del orden del dia: 4.8 - Plan de accién para la prevencién de la ceguera y de las
deficiencias visuales
2. Relacion con el Programay Presupuesto 2014-2015:
a) Categorias:
- Enfermedades cronicas no transmisibles
- Determinantes de la salud y promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida
b) Area§ programaticas y resultados intermedios:
- Area programatica: Discapacidades y rehabilitacion.
- RIT 2.4: Aumento del acceso a servicios sociales y de salud para personas con
discapacidades, incluida la prevencion.
- Area programatica: Salud de la mujer, la madre, el recién nacido, el nifio y el
adolescente, y salud sexual y reproductiva.
- RIT 3.1: Aumento del acceso a las intervenciones para mejorar la salud de la mujer, el
recién nacido, el nifio, el adolescente y el adulto.
- Area programética: Envejecimiento y Salud.
- RIT 3.2 Aumento del acceso a intervenciones para que los adultos mayores puedan llevar
una vida independiente.
3. Repercusiones financieras:
a) Costo total estimado de la aplicacién de la resolucion en todo su periodo de vigencia;
incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): $1.700.000.
b) Costo estimado para el bienio 2014-2015 (redondeado a la decena de millar de US$ mas
préxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades): $600.000.
c) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en las

actuales actividades programadas? Dentro de la Oficina hay recursos humanos en todas las
areas identificadas; ademds, algunas actividades bajo esta iniciativa también estan
contempladas en el Plan estratégico de la OPS 2014-20109.
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Repercusiones administrativas:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacién se realizara el trabajo: Este trabajo serd
realizado en todos los niveles de la Organizacion—pais, subregional y regional.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

N/A.
¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacién y evaluacién):

La propuesta de resolucion tiene un periodo de vigencia desde el afio 2014 hasta el afio 2019
y necesita esfuerzo y compromiso por parte de todos los Estados Miembros y la Oficina
Sanitaria Panamericana.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

Punto del orden del dia: 4.8 - Plan de accion para la prevencion de la ceguera y las deficiencias
visuales

Unidad a cargo: Familia, Género y Curso de Vida (FGL/HL)

Funcionario a cargo: Dr. Juan Carlos Silva

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

Centro Colaborador FIOCRUZ, Rio (Brasil), para prevencion de la ceguera infantil

Vinculo entre este punto del orden del diay la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017:

e Aumentar la proteccién social y el acceso a los servicios de salud de calidad.

e Reducir los riesgos y la carga de la enfermedad.

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico 2014-2019:

El tema de la prevencion de la ceguera se relaciona de manera directa con las categorias
2, 3y 4 del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 en:

Categoria 2: Enfermedades no transmisibles y factores de riesgo
Categoria 3: Determinantes de la salud y promocion de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida

Categoria 4: Sistemas de salud

Practicas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Regién de las
Américas:

- Generar datos y evidencia del problema epidemiolégico, de los servicios y de las buenas practicas.

- Colaborar con los Estados Miembros en la ejecucién de planes y politicas nacionales de salud
ocular y participar en la evaluacion de los logros alcanzados.

- Establecer y mantener alianzas estratégicas a nivel nacional e internacional.
- Incluir la salud ocular en otros temas de salud como la salud neonatal.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

- El proyecto de resolucién para la ejecucion del plan por un periodo de cinco afios 2014-2019 tiene
un costo total de US$ 1.700.000.

- El costo estimado para el bienio 2014-2015 es de aproximadamente US$680.000.




