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El Foro une a los lideres politicos de negocios y sociales
mas importantes del mundo para marcar la pauta en las
agendas globales, regionales y de la industria.
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La Fundacion Schwab para el emprendimiento social
proporciona plataformas sin paralelo en un nivel tanto
regional como global para realzar e impulsar modelos
lideres de innovacion social sustentable. Identifica a una
comunicad de emprendedores sociales y la une a las
agendas de manera global, regional y de la industria que
mejora el estado del mundo con una cercana colabo-
racion con otras partes interesadas con el Foro Econo-
mico Mundial.

EYElliance

Es una coalicion de multisector publico, privado y Organiza-
ciones No Gubernamentales (ONG), socios y partes interesa-
das que colaboran para dirigirse a la necesidad de anteojos
que ha sido insatisfecha a nivel mundial. EYElliance hace un
llamado a la importancia de esta necesidad y se asegura
de que sea una prioridad para la comunidad internacional
donante, gobiernos nacionales y sector privado, con el
objetivo de movilizar recursos para resolver este proble-
ma a gran escala. EYElliance no entrega anteojos directa-
mente, sino que promueve la coordinacion en aumento
entre las ONG que facilitan la colaboracion a través de
los sectores para acelerar el desarrollo de los mercado
lideres y el apoyo de las iniciativas de salud ocular en las
escuelas.

Organizacion financiera de estas organizaciones contribuyen al desarrollo de este
reporte y su publicacion. Los hallazgos, conclusiones y recomendaciones conteni-
das en el presente documento son de los autores y no reflejan necesariamente los
puntos de vista, posiciones y politicas de cualquiera de estas organizaciones.
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Prefacio

Estamos encantados de presentar Anteojos para el desarrollo global: cerrando la brecha visual un reporte elaborado de forma
conjunta y basado en los resultados colectivos sobre la urgente necesidad de que los gobiernos nacionales, el sector privado y
los asociados para el desarrollo aumenten sustancialmente la inversion en la provision de anteojos para mejorar los resultados
educativos, aumentar la productividad y estimular la economia mundial.

Respaldamos plenamente las recomendaciones contenidas en el presente documento, y estamos comprometidos a crear
apoyo entre sectores para ampliar el acceso a los anteojos. Este reporte delinea la fuerte necesidad de invertir para mejorar su
distribucion, junto con recomendaciones que, de aplicarse, derribaran las barreras que impiden la solucién de este problema
a escala mundial. Un par de anteojos podria corregir la vision de 2.5 mil millones de personas que viven con mala vision. De
éstos, 624 millones tienen una necesidad de lentes correctivos tan marcada y fuerte que estan clasificados como personas
con discapacidad visual o que sin lentes son practicamente ciegos.

La necesidad es grande, pero el problema es solucionable. Este informe presenta una oportunidad Unica para ayudar a resolver
un problema masivo de salud mundial mediante el aprovechamiento de las fuerzas del mercado para ofrecer una solucion que
potencialmente puede generar ganancias significativas en el desarrollo socioecondmico. Ademas, presenta y prueba de mane-
ra convincente que el proporcionar lentes para ninos en edad escolar es una inversion de alto impacto y debe ser debidamente
priorizada tanto por las instituciones gubernamentales asi como por los organismos de desarrollo.

Para avanzar en estas recomendaciones, vamos a colaborar con los esfuerzos existentes - por ejemplo, la IAPB (Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera) y la Campana Our Children’s Vision (Vision de Nuestros Ninos) - y trabajar con
una amplia coaliciéon tanto del sector publico como privado. Creemos que al hacerlo mejoraran las futuras oportunidades de
educacion y empleo para cientos de millones de nifios y adultos de todo el mundo.
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Resumen Ejecutivo

La correccion de la vision de las personas por medio de lentes
logra un avance y desarrollo socioeconémico. La correccion
de la vision para los nifnos, por ejemplo, ha demostrado que
lleva a obtener mejores resultados en examenes y mejora el
rendimiento académico de aquéllos afectados en la escuela
primaria’ lo que aumenta la probabilidad de tener una po-
blacién con mayor educacion. Para los adultos, la correccion
de la vision representa un retorno econdémico aln mas inme-
diato mediante el apoyo en el aumento de la productividad de
los trabajadores pobres. Esto también permite a los adultos
permanecer en la fuerza de trabajo por un periodo de tiempo
mas largo y puede ayudar a superar el analfabetismo.

Hoy en dia, 2.5 mil millones de personas viven con mala
vision debido a que necesitan anteojos y no los tienen. De
éstos, 624 millones tienen una necesidad de lentes correc-
tivos tan fuerte que estan clasificados como personas con
discapacidad visual o ciegos; vy, el 80% de las personas con
problemas de vision vive en paises subdesarrollados. En
2015, las organizaciones no gubernamentales (ONGs) € in-
clusive empresas distribuyeron colectivamente menos de 8
millones de pares de lentes en esos paises. Aquéllos que tie-
nen las menores oportunidades en el mundo son aun mas
desfavorecidos por la persistencia de la mala vision. Este es
el mundo de hoy; no tiene que ser el de manana.

Sin lentes, los niflos con problemas de vision estan en una
importante desventaja en la escuela porque el 80% de todo
el aprendizaje ocurre a través de la vision. Hoy en dia, un par
de lentes podria corregir la mala vision de 239 millones de
ninos. La miopia, es comunmente diagnosticada entre los 8 y
los 12 anos de edad; si las tendencias actuales contintan, se
estima que 4.8 mil millones de personas, o aproximadamente
la mitad de la poblacion mundial, tendran miopia para el afo
2050%. La investigacion muestra que corrigiendo la miopia y
mala vision con lentes prescritos adecuadamente dara un
mejor resultado y un impacto en el rendimiento académico
mayor que por medio de cualquier otra intervencion de salud.
Ademas, corregir la vision tiene el potencial para mejorar los
ambientes de aprendizaje para todos los ninos en el aula y
evita que disminuya la eficiencia terminal debido al bajo ren-
dimiento escolar. Las intervenciones de salud ocular en las
escuelas son un método rentable para identificar a los ninos
con problemas de la vista. Por lo tanto, proporcionar lentes
para ninos en edad escolar es una inversion con un alto im-
pacto educativo y econémico. Los gobiernos nacionales de-
berian colaborar con los asociados para financiar iniciativas
de salud visual en las escuelas.

La economia mundial pierde $ 227 mil millones de dolares
cada ano a causa de la pérdida de productividad entre
los adultos que necesitan lentes®. Proporcionar un acceso
asequible a los anteojos de lectura por si solo aumenta la
productividad hasta en un 34%. El analfabetismo cuesta a
la economia mundial $1.19 trillones de ddlares cada afio;
de hecho, la investigacion revela que el 74% de los adultos
analfabetos fallé una o mas partes de un examen de la vis-
ta’. Los beneficios secundarios de correccion de la vision
en los adultos se traduce en conductores y carreteras mas

Seguros, asi como una mayor participacion en la economia
digital. Afortunadamente, han surgido enfoques basados
en el mercado para el cuidado de los ojos en paises menos
desarrollados y han demostrado la viabilidad de modelos de
recuperacion de costos y soluciones sostenibles. Para com-
prender el potencial de desarrollo orientado al mercado, las
instituciones financieras, fundaciones y bancos de desarro-
llo deberian ofrecer opciones de financiamiento, incluyendo
bonos de inversion de impacto social, para eliminar el ries-
go de la entrada del sector optico privado a los mercados
menos maduros.

Los nuevos desarrollos en la tecnologia podrian acelerar la
capacidad para llegar a los consumidores a un costo sig-
nificativamente mas bajo y en una escala mas grande. Junto
con esto, el auge de unir esfuerzos de la comunidad encar-
gada del cuidado de los ojos, se traduce en que el tiempo
para colaborar en todos los sectores es hoy, para llevar una
mejor vision al mundo.

La voluntad politica, la inversion vy la participacion de los ac-
tores del sector privado pueden superar las barreras para
resolver el problema a escala. En 2015, sélo $37 millones
de ddlares, o 2 centavos de ddlar por persona afectada, se
gasto para resolver este problema®. Esa cantidad es menos
del 1% de los recursos asignados para hacer frente a otros
problemas mundiales de salud y desarrollo, como la oncocer-
cosis (0 ceguera de los rios), la malaria y el acceso a agua
limpia y energia. Una inyeccion de inversion filantrépica podria
estimular la inversion publica en salud visual y atraer inversion
de capital para las soluciones basadas en el mercado. Tales
esfuerzos servirfan a los consumidores basicos y a la ganan-
cia exponencial socioecondémica.

La solucion de este problema esta al alcance de la sociedad,
pero es necesario aprovechar la oportunidad que presentan
las fuerzas en el mercado para el cumplimiento de la tarea.
Aunqgue los lentes han existido durante cientos de anos, los
modelos de distribucion escalables han emergido ahoray las
nuevas tecnologias estan siendo probadas para acelerar el
acceso. En un ano que esta siendo marcado por un renova-
do compromiso mundial para reducir las desigualdades, este
objetivo alcanzable y altamente impactante ;no deberia ser
anadido al programa global de desarrollo?

El acceso equitativo a los lentes esta en el mejor interés de los
gobiernos y las empresas. En consecuencia, ambos sectores
deben trabajar con sus socios de desarrollo para asegurar
que proporcionar lentes sea adecuadamente una prioridad
como una parte clave del desarrollo mundial. Ayudar a todas
las personas a que vivan a su maximo potencial es una gran
justicia, pero es una gran injusticia cuando por descuido se
les impide alcanzar su pleno potencial. Es ahora el momento
justo para prestar atencion y resolver este problema.
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Entrando en Accion

Este reporte no sélo expone la evidencia de que la
correccion de la vision con lentes tiene un profundo impacto
en el desarrollo socioecondmico, sino también resalta mode-
los escalables validados. El reto es: ;como pueden trabajar
juntos los actores preocupados para enfrentar las barreras
de un cambio sistematico, tomar estos modelos a escala y
cerrar la brecha mundial de aquellos que necesitan anteojos?
El panel de asesoria de este informe recomienda la partici-
pacion de multiples sectores para desmantelar las barreras
de la oferta y la demanda primaria, y crear nuevas oportuni-
dades de colaboracion entre sectores para resolver el proble-
ma a gran escala.

Evidencia de Impacto
Los beneficios de mejorar la vision de los niilos

— Una revision de 60 ensayos de intervenciones de salud
realizada en las escuelas primarias, demostré que la
correccion de la vision con lentes tiene un impacto en el
aprendizaje 10 veces mayor que la eliminacion de parasi-
tos, y tres veces mayor que el de la nutricion.

— Una nueva investigacion ha demostrado que la correc-
cion de la vision en estudiantes de escuela primaria tiene
un impacto significativo en las calificaciones de los exa-
menes, en algunos casos, el equivalente de un tercio a
medio ano de educacion adicional.

— Esta evidencia sugiere que la provision de anteojos po-
dria estar asociada con un aumento de ganancias per-
sonales y el crecimiento anual del producto interno bruto
(PIB) per capita.

Los beneficios socioeconémicos de mejorar la vision
de los adultos

— La correccion de la pérdida de la vision cercana con
lentes da como resultado un aumento inmediato en la
productividad hasta en un 34%.

— Una nueva investigacion demuestra que los conductores
con problemas de vision, corregible con lentes, pueden
tener hasta un 30% de mayor incidencia en accidentes
de transito.

— Entre los adultos con problemas de lectura, el 74% ha
fallado una 0 mas partes de un examen de la vista.

— La vision clara es necesaria para maximizar el uso de
herramientas tecnoldgicas basadas en aplicaciones que
se estan volviendo cada vez mas accesibles gracias a la
difusion de teléfonos inteligentes asequibles en paises
menos desarrollados.

Los modelos validados
— Salud visual en la escuela

— Tiendas de Optica y centros de vision sostenibles
— Unanueva fuerza de trabajo para entregar lentes de lectura

8 Lentes para el Desarrollo Global: Cerrando la Brecha Visual

Compromiso Multisectorial necesario para
hacer frente a las Barreras y Niveles

Barreras de suministro

— El'ndmero insuficiente de trabajadores de la salud visual
— Retos en la reglamentacion
— Inversion insuficiente

Barreras de demanda

— Lafalta de conciencia acerca de los problemas de vision,
percepciones errbneas y estigmas culturales

— Opciones de cuidado de los ojos de acceso limitado

— Propuesta de valor no comunicada adecuadamente a
consumidores

Las alianzas intersectoriales

— Oportunidad de escalar a través de asociaciones con
sectores adyacentes

Fotografia: Esther Havens




Recomendaciones

Barreras de suministro
Politica

Para los ministros de salud, educacion y finanzas: Colaborar
para apoyar la integracion de los programas de salud visual
de la escuela en las iniciativas de salud escolar ya existentes;
asociarse con donantes internacionales y comunidades fi-
nancieras para costear examenes opticos y donar o subsidiar
anteojos para los ninos.

Para las autoridades gubernamentales que regulan las adua-
nas: Ayudar y asegurar que los lentes son asequibles para
los consumidores base de la piramide (BOP); agregar anteo-
jos a la lista de productos esenciales de apoyo y eliminar los
derechos de importacion sobre los lentes que tienen valor de
carga de $2 ddlares o0 menos.

Para los lideres del gobierno: Desarrollar objetivos para pro-
porcionar lentes (reconociendo que el 48% de todo el deterio-
ro de la vision se debe a errores de refraccion no corregidos)
como parte de su plan para satisfacer el objetivo de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) el cual es la reduccion de
la discapacidad visual en un 25% para el 2019.

Financiamiento

Para los bancos multilaterales, bilaterales y regionales de de-
sarrollo, instituciones financieras y fundaciones. Ofrecer op-
ciones de oferta de inversion de impacto y financiacion crea-
tiva a las empresas Opticas globales, regionales y locales del
sector privado, para eliminar el riesgo de entrar en mercados
menos maduros.

Programatico

Para la comunidad mundial del cuidado de la vision: Reunir
un grupo diverso de expertos para establecer y evaluar con-
tinuamente las competencias minimas necesarias para de-
terminar las prescripciones de calidad y dispensar lentes a-
propiadas, basadas en la capacidad de la fuerza laboral de
salud visual local (competencias que deben ser reevaluadas
a medida que las tecnologias mejoran y los costos bajan con-
siderablemente).

Barreras de demanda
Financiamiento

Para el donante internacional y las comunidades del cuida-
do de la vision: Fondear campanas para crear conciencia a
gran escala y cambios de comportamiento que conduzcan a
una mayor demanda de lentes, informados por las mejores
practicas relacionadas con la creacion de la demanda en
areas geograficas clave.

Asociaciones entre sectores
Sector privado

Para los lideres de negocio: Asegurar que quienes fabriquen,
suministren y consuman los productos del negocio colabo-
ren con las ONGs y companias opticas para recibir atencion
oftalmoldgica de calidad y acceso a los lentes, lo que aumen-
tara su productividad y seguridad en las calles, y optimizar el
uso de sus productos.

Investigacion

Para las instituciones financieras y la administracion de la
investigacion: Llevar a cabo un analisis comparativo para
determinar el método mas rentable para la implementacion
de programas de salud visual escolares y la entrega de los
lentes, e investigar la correlacion entre la mala vision y los
accidentes de trafico, la productividad, el dispositivo movil y
el uso de teléfonos inteligentes.

Lentes para el Desarrollo Global: Cerrando la Brecha Visual 9



Introduccién: La Necesidad y

la Oportunidad

Antecedentes

La gente no puede darse cuenta de su potencial sin una
vision clara. Una vision adecuada es esencial para la plena
participacion en las oportunidades educativas y econdmi-
cas, asi como para el bienestar personal, la autosuficien-
cia y la productividad. Sin embargo, hoy en dia, 2.5 mil
millones de personas viven innecesariamente con mala
vision” porque necesitan y no tienen anteojos. De estas
personas, 624 millones necesitan lentes correctivos con
tanta graduacion que se clasifican como personas con dis-
capacidad visual o ciegos (Figura 1).

Mientras que la mala vision afectara a la mitad de la poblacion
mundial durante su vida, el acceso a la solucion esta lejos
de ser equitativa. En los paises mas desarrollados, la mayor
parte de aquellos cuya vision podria mejorarse con un par
de lentes son capaces de obtener un examen de la vista y
anteojos asequibles, ya sea a través de los sistemas de salud
publica o tiendas Opticas del sector privado y empresas op-
ticas en linea (o en las farmacias y puntos de venta si solo se
necesitan un par de lentes de lectura). Con un par de anteo-
jos obtenidos con relativa facilidad, su vision es restaurada y
el problema resuelto, eliminando asi los resultados negativos
asociados a la persistencia de la mala vision. La gran mayoria
(80%) de los que no tienen acceso a los lentes asequibles,
debidamente prescritos, viven en los paises menos desarro-

llados (Figura 2) con opciones de cuidado de la vista cualita-
tivos y econémicos limitados. Sin embargo, a diferencia de
otros problemas de salud publica, el acceso desigual a la
solucion no es el resultado de un tratamiento médico costo-
s0. De hecho, el costo de la obtencion de nuevos armazones
y lentes para anteojos es de sélo $ 0.60 a $ 2.50 ddlares por

par®.

Mas bien, la actual necesidad no cubierta de lentes en los
paises menos desarrollados se debe a una larga historia de
negligencia. Durante muchos afos, la falta de datos epide-
mioldgicos dio como resultado una incorrecta dimension de
la poblaciéon afectada. En ausencia de datos y estadisticas,
los gobiernos se enfrentan a un reto en la asignacion de los
recursos necesarios para hacer frente a este problema. Antes
de 2008, la OMS estaba recopilando unicamente el nimero
de individuos cuya vision podria ser restaurada con interven-
ciones médicas. Como resultado, los gobiernos y la comu-
nidad sanitaria mundial tenian datos sdélidos sobre la cantiad
de personas que necesitaban cirugias o tratamiento médico,
pero ninguna informacion sobre el nimero de personas que
necesitan de un par de lentes. Sin claridad sobre el alcance
del problema, los gobiernos no comprometian recursos su-
ficientes para capacitar a trabajadores de la salud visual, o
integrar completamente la identificacion de problemas de
vision y la correccion de la misma con lentes en los sistemas
de salud publica.

Figura 1: La necesidad mundial de lentes (nUmero de personas)

7.4 Mil millones

4.2 Mil millones

2.5 Mil millones

624 Millones

4.2 mil millones de
personas en todo el
mundo estan afectadas por
problemas de visién y
necesitan lentes

Fuentes: Estimaciones de Essilor, 2015; Bourne et al, 2014.; OMS, 2014.

De esos 4.2 mil millones de
personas, 2.5 mil millones
carecen de acceso a los
anteojos que necesitan

De los 2.5 mil millones de
personas en necesidad de
anteojos, 624 millones
tienen discapacidad visual

2.5 mil millones incluye a las personas que presentan la agudeza visual <6/9, incluyendo todos los niveles de la mala vision.
624 millones son personas que presenten la agudeza visual <6/18, esto solo incluye la discapacidad visual y la ceguera que podrian corregirse con gafas.
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Figura 2: Necesidad de lentes vs Distribuciéon en América Latina, Africa y Asia (2015, en millones)

Africa

Ameérica Latina

‘ Personas con necesiad de lentes
. # de lentes distribuidos

Asia

Nota: la distribucion de los lentes incluye organizaciones encuestadas (principalmente ONGs internacionales). Los datos no incluyen el sector privado local,

los sistemas de salud o donaciones individuales.

Fuente: 2015, gafas de distribucion derivada de andlisis de la encuesta FSG: Pregunta 3: s Aproximadamente qué porcentaje de los anteojos / lentes se
entrega a las regiones de servicio siguientes?; Sitios web de la organizacion e informes anuales. 2015, personas que necesitan lentes derivados de estima-

ciones de Essilor 2015.

Ademas, las empresas Opticas en los paises menos desarro-
llados se han concentrado tradicionalmente en las princi-
pales ciudades y comercializacion principalmente a los con-
sumidores de altos ingresos. Por otra parte, debido a la fal-
ta generalizada de los oftalmdlogos, los profesionales
calificados estan en alta demanda y con frecuencia emigran
a las grandes ciudades, donde pueden obtener mayores in-
gresos. Por ejemplo, en el Africa subsahariana, el 67% de los
oftalmdélogos y 66% de los optometristas son mas propensos
a ser empleados en las ciudades capitales, y muchos dejan
sus paises por completo por oportunidades en el extranje-
ro®. Con tan pocos oftalmologos y una falta de competen-
cia, empresas privadas Opticas han optado por centrarse en
un pequeno segmento de la poblacion urbana que puede
permitirse el lujo de comprar lentes de mayor precio. Este
entorno de negocio ofrece pocas esperanzas 0 incentivos
para estas empresas en los paises menos desarrollados para
expandirse en mercados menos maduros. Por el contrario,
los paises mas desarrollados se benefician de los mercados
maduros para lentes, con un nimero adecuado de profesio-
nales de la vision y empresas privadas opticas que se enfo-
can en consumidores con altos, medianos y bajos ingresos.

La histdrica falta de atencion y los recursos asignados por
los sectores publico y privado para hacer frente a la mala
vision llevod a las ONGs a innovar e implementar nuevos mo-
delos de prestacion de cuidado de la vista para satisfacer la
necesidad de cuidado de la vision. A pesar de los nuevos en-
foques y modelos, las ONGs internacionales y las empresas
inclusivas abarcan colectivamente sélo el 0.3% de la necesi-
dad mundial de lentes en los paises menos desarrollados. Sin
mas intervencion, esta diferencia crecera (Figura 3), ya que se

espera que las tasas de prevalencia de problemas de vision
en los ninos aumente dramaticamente en las proximas tres
décadas (véase el capitulo 2).

La pérdida de productividad por no hacer frente a esta
necesidad se ha calculado que costara a la economia mun-
dial al menos $227 mil millones de dolares anuales, afectan-
do de manera desproporcionada a los paises menos desa-
rrollados'’®. Sin embargo, esto sigue siendo una estimacion
conservadora, de acuerdo con Kevin Frick, Vicedecano de
Educacion en la Escuela de Negocios John Hopkins Carey
(EUA.).

“La pérdida anual de $ 227 mil millones de ddlares se deriva
de un grupo de edad determinado y no considera si hubo
pérdida de oportunidades escolares, ni el impacto en la ca-
lidad de vida.

Reconociendo la existencia de una solucién
de bajo costo (gafas), hay un caso convincente
para afirmar que una mayor inversion en la
identificacion de problemas de la vision y los
modelos de distribucién probablemente pro-
duzcan un sustancial retorno de la inversion.

Kevin Frick, Vicedecano de Educacién en el John Hopkins Carey Business
School (EUA.)
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Figura 3: Distribucion de lentes en América Latina, Africa y Asia (2012-2015, en millones)
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Nota: la distribucion de lentes incluye organizaciones encuestadas (principalmente ONGs internacionales). Los datos no incluyen el sector privado local, los

sistemas de salud o donaciones individuales.

Fuente: Estimaciones pasadas de la distribucion de lentes derivados del andlisis de la encuesta FSG: Pregunta 1: s Cuantos lentes distribuyd su organiza-
cion en los ultimos cuatro anos?; Sitios web de la organizacion e informes anuales. Necesidad actual y necesidad proyectada para el 2030 derivada de

estimaciones Essilor, 2015.

Logro Global de Obijetivos de las Naciones
Unidas para el Desarrollo Sustentable

En septiembre de 2015, las Naciones Unidas lanzaron las
Metas Mundiales para el Desarrollo Sustentable, una serie
de objetivos ambiciosos destinados a impulsar la accion y
la inversion para poner fin a la pobreza, combatir el cambio
climatico y luchar contra la injusticia y la desigualdad para el
2030. En este informe se demuestra como la vision adecua-
da sirve como un insumo critico para el logro de los objetivos
globales. Por ejemplo, para lograr la meta 8 (“ Promover el
crecimiento econdmico sustentable, inclusivo y sostenible,
para el empleo pleno y productivo y trabajo decente para
todos “), un curso de acciéon obvio seria detener la pérdida
innecesaria al PIB mundial derivado de la pérdida de produc-
tividad entre los adultos con mala vision persistente.

La mala visidn también limita la capacidad y motivacion
para aprender de los ninos; como resultado, su rendimiento
académico a menudo sufre'’. A pesar del fuerte crecimien-
to de la matricula de la escuela primaria durante los Ultimos
anos, la eficiencia terminal aun sigue siendo baja en muchos
paises menos desarrollados. Cada vez mas, las iniciativas
de educacion a nivel mundial estan haciendo hincapié en la
igualdad de acceso a la educacion mas alla de la matricula
para incluir los resultados de aprendizaje de medicion. Uno
de los objetivos para la meta 4 es: “Para el 2030, asegurar
que todos los nifios y nifias terminen su educacion primaria y
secundaria de manera gratuita, equitativa y de calidad llevan-
do a resultados de aprendizaje pertinentes y eficaces”. Dis-
tribuir anteojos es una intervencion sencilla que ofrece a ninos
con problemas de vision la misma oportunidad de tener éxito
en la escuela. Este informe demuestra que la investigacion
en la correccion de la vision de los estudiantes de la escuela
primaria tiene un impacto significativo en sus puntuaciones
de examenes, lo que equivale a que aumente su educacion
entre un tercio y la mitad de un ano escolar.'
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Asegurar igualdad de acceso a los lentes tiene el potencial de
aumentar los niveles de productividad de los trabajadores po-
bres, promover las economias inclusivas, disminuir la jubilacion
prematura, permitir que los nifos puedan alcanzar un nivel
superior en la escuela, aumentar las tasas de alfabetizacion
y hacer vialidades mas seguras. Si se enfrentaran, pocos pro-
blemas de salud a nivel mundial podrian generar un impacto
significativo tan alto a través de multiples prioridades de desa-
rrollo globales.

Inversion insuficiente

El Brien Holden Vision Institute, una ONG internacional para el
cuidado de la vision, evalud el costo de la solucion del proble-
ma a escala. El instituto llegd a la conclusion de que una sola
inversion de $28 mil millones de ddlares aseguraria que los
624 millones de personas que viven con discapacidad visual
0 ceguera corregible podrian recibir atencion y lentes apropia-
das. Esta inversion asume el costo de la formacion de 47,000
nuevos trabajadores de la salud visual, asi como 18,000 tra-
bajadores dpticos para distribuir lentes, la creacion de nuevas
instalaciones donde sea necesario, y los costos de operacion
de cinco afios™. Sin embargo, la cifra total estimada del insti-
tuto podria reducirse mediante la integracion de soluciones y
estrategias basadas en el mercado que despliegan una mano
de obra menos calificada para identificar problemas de vision.

A pesar de un ambito bien definido del problema y una valo-
racion inicial de la pérdida econdémica para la economia mun-
dial debido a la necesidad insatisfecha de lentes, aproxi-
madamente se comprometieron en 2015 $37 millones de
dolares para cerrar la brecha en el acceso a los anteojos'.
LLas contribuciones individuales y fundaciones compensan el
49% de los fondos que reciben las ONGs internacionales en
apoyo para la correccion de la mala vision, combinados con
las instituciones bilaterales y multilaterales que representan
so6lo el 10% de los recursos destinados a satisfacer la necesi-
dad de anteojos."®



Una Iniciativa Multilateral para Movilizar Nuevos
Recursos

Durante las Ultimas décadas, los problemas de salud
mundiales, incluyendo enfermedades que causan ceguera,
se han beneficiado del significativo apoyo oficial para el de-
sarrollo, una mayor coordinacion para erradicar las enferme-
dades tropicales desatendidas, y en gran escala donaciones
en especie de la industria farmacéutica. La carta anual de la
Fundacion Bill y Melinda Gates del 2015, Nuestras Grandes
Apuestas para el Futuro, afirma: “[Para 2030] también vere-
mos el fin de enfermedades como la elefantiasis, la ceguera
de los rios, y el tracoma causante de ceguera, que inhabilitan
a decenas de millones de personas en los paises pobres.”
Este ambicioso objetivo de erradicar la oncocercosis vy el tra-
coma para el 2030 seria inconcebible sin inversion sustancial
y el compromiso a largo plazo de los donantes mundiales en

salud y agencias de desarrollo globales.

Aunqgue la ceguera de los rios todavia requiere y merece una
importante inversion para cumplir con este objetivo, el po-
tencial para erradicar la condicion demuestra claramente las
posibilidades cuando varios actores se coordinan entre si y
dan prioridad a los problemas. La correccion de la vision con
gafas merece una inversion comparable y requerira un en-
foque similar para impulsar el apoyo. Actualmente, se gasta
$0.02 de dolar por cada persona cuya vision podria corre-
girse con lentes, o menos del 1% del gasto por cada persona
afectada por la ceguera de los rios (Figura 4). Sin embargo,
la mala vision resultante de trastornos oculares es la causa
numero uno de discapacidad visual (48%), a diferencia de la
ceguera de los rios, lo que representa menos del 1% de todo
el deterioro de la vision.

Figura 4: Necesidad Mundial y el Financiamiento por Transtorno Ocular
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Nota: Los fondos solo incluyen la asistencia oficial para el desarrollo. No incluye un financiamiento adicional significativo de los gobiernos nacionales. Todas
las inversiones son calculadas como la media por la inversion del afo.

Anteojos: Necesidad derivada de las estimaciones Essilor, 2015. El financiamiento es la suma del % de los encuestados de 2015 los ingresos asignados a los
programas de URE (FSG Encuesta de 2016)

Oncocercosis: Necesidad basada en la evaluaciéon de los CDC de 37 millones de personas infectadas con la oncocercosis, no sélo los que son discapaci-
tados visuales o ciegos debido al padecimiento. El financiamiento derivado de Bundy y otros. “Invertir en la lucha contra la oncocercosis: Gestion Financiera
del Programa Africano de la oncocercosis Control (APOC)” de 2015. Este documento estima que el financiamiento anual distribuido por el fideicomiso APOC
a partir 1995-2015=~$13M/ano. APOC~$13M/ la inversién del afio representa el 55% de las inversiones totales anuales. 45%($10.6 millones) proviene de las
ONGs y los gobiernos. Por lo tanto, la inversion media anual con exclusion de donacion en especie es $13M+$10.6m=%$23.6M. Ademas, cada comprimido
que Merck dono de Mectizan tiene un costo de ~$1.50. Cada tratamiento incluye ~ 2.8 tabletas (aunque hay algunas variaciones entre paises y grupos ét-
nicos). Por lo tanto, cada tratamiento cuesta $1.5 X 2.8 tabletas o $4.2 /por tratamiento. 2 mil millones de tratamientos se han entregado desde 1987,
con aproximadamente 1.5 mil millones que van directamente al tratamiento de la oncocercosis. Esto equivale aproximadamente 52M de tratamientos/afio.
52M tratamientos X $4.2 / tratamiento equivale a un apoyo total en especie de $217.2M/afio. Total = $217.2M (en especie) + $ 23.6 millones (APOC) = $
240.8M / aiho

Fuente: Encuesta y Andlisis FSG; Essilor Estimates, 2015; OMS, 2014; CDC, 2014; Merck, 2016; Bundy, et al. 2015

En comparacion con otras areas tematicas que afectan a una
poblacion de tamafo similar, como el acceso al agua potable
y la sanidad o la energia, la inversion anual por persona para
proporcionar lentes también es dramaticamente menor (Figu-
ra 5); especificamente, es el 0.2% de la inversion anual por per-
sona para la malaria y el 0.16% de la inversion para el acceso
a la energia. Sin embargo, el acceso equitativo a los anteojos
tiene un impacto transversal sobre la salud, la economia y la
educacion, comparable a la de incrementar el acceso a la

energia, el agua potable y la sanidad.

Las areas tematicas de la malaria, el acceso a la energia y
al agua potable y la sanidad se han beneficiado de las co-
laboraciones intersectoriales o iniciativas de multiples partes.
Estos esfuerzos han conseguido aumentar la coordinacion en-
tre las organizaciones existentes y han movilizado un significa-
tivo apoyo oficial para el desarrollo para abordar el problema
actual.
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Figura 5: Necesidad Mundial y Financiamiento por Area Temética
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Nota: Los fondos solo incluyen la asistencia oficial para el desarrollo. No incluye un financiamiento adicional significativo de los gobiernos nacionales. Todas
las inversiones de financiamiento se calculan como la media por la inversion del afo.

Anteojos: Necesidad derivado de estimaciones Essilor, 2015. El financiamiento es % de la suma de los encuestados de 2015 los ingresos asignados a los
programas de URE (Encuesta FSG, 2016)

Malaria: Necesidad derivada de diciembre, estimacion global de la OMS de 2015 de 214 millones de personas infectadas por la malaria. Financiamiento
derivado de IHME DAH de 2014.

Acceso a la energia: Necesidad derivada de los calculos de la Energia Sostenible para Todos 2015 del nimero total de individuos que no tienen acceso a la
electricidad. El financiamiento se deriva del CAD de la OCDE CRS 2014 la AOD total de los flujos de energia.

Agua y sanidad: Necesidad derivada del informe del Andlisis Global de la ONU y Evaluacion de Sanidad y Agua Potable de 2014 y que utiliza la informacion
de OMS, el UNICEF del 2014. 2.5 mil millones de personas carecen de acceso a mejor sanidad y 748M de personas carecen de acceso a mejores fuentes
de agua potable. Utilizamos el nimero 2.5 mil miillones de sanidad con la suposicion de que captura los 748 millones de personas que también carecen de
acceso al agua. El financiamiento derivado de la OCDE DAC CRS 2014 la AOD total de los flujos de abastecimiento de agua y saneamiento.

Fuente: Encuesta y Andlisis FSG; Essilor Estimates, 2015; DA OCDE CRS, 2014; IHME, 2014; OMS, 2014, 2015; UNICEF 2014; sitio web de Energia sos-

tenible para todos, 2015; Analisis Global de la ONU y Evaluacion de Saneamiento y Agua Potable Informe de 2014.

Las alianzas multisectoriales son un medio eficaz de abor-
dar los problemas sistémicos. La meta 17 de los objetivos
globales de la ONU para el desarrollo sostenible abarca el
fortalecimiento de los medios de ejecucion; uno de sus ob-
jetivos es “potenciar la asociacion mundial para el desarrollo
sostenible, complementado por asociaciones de multiples in-
teresados que movilizan y comparten conocimientos, expe-
riencia, tecnologia y recursos financieros, para apoyar el logro
de los objetivos de desarrollo sostenible en todos los paises,
en particular los paises en desarrollo”'®

No hay duda de que la adopcién de una aso-
ciacién de multipartes interesadas con un enfo-
que de colaboracién para resolver el problema
de la falta de acceso a los lentes es la mejor
manera de abordar este problema.

Ray Chambers, Enviado Especial del Secretario General de la ONU para la
Salud en la Agenda 2030 y para la Malaria
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El acceso equitativo a los anteojos es un tema bien posicio-
nado como para ser beneficiado por una iniciativa de multi-
ples partes, dada la historia de abandono, asi como la falta
sistematizada de priorizacion y la ausencia de coordinacion
cohesiva entre los actores existentes. Con algunas barreras
de cadena de suministro ya resueltas (los lentes son un pro-
ducto que se puede obtener faciimente a un bajo costo), la
simplicidad de la intervencion proporciona una oportunidad
Unica para la comunidad de desarrollo global para obtener
una victoria rapida.



Momento de Construir

Ademas del bajo costo vy la solucion de la produccion en se-
rie, un movimiento creciente dentro del sector pretende am-
pliar los modelos de distribucion validados e identificar opor-
tunidades de colaboracion. La Agencia Internacional para la
Prevencion de la Ceguera ha establecido un grupo de tra-
bajo dedicado a crear liderazgos que se enfoquen en captar
la atencion de los responsables de crear politicas publicas
de salud referentes a la importancia de corregir la vision con
lentes.

En el Ultimo afo, las ONGs vy las organizaciones del sec-
tor privado pusieron en marcha dos nuevas iniciativas
destinadas a aumentar la coordinacion entre las ONGs, el
fortalecimiento de las relaciones con los ministerios guber-
namentales en apoyo de las iniciativas de salud visual en la
escuela y financiar el desarrollo de nuevos modelos de ne-
gocio. En 2015, Essilor, el mayor fabricante del mundo de
lentes oftalmicas, establecio Vision por la Vida™, un fondo
de $33 millones de ddlares para acelerar las iniciativas que
combatan la mala visién, mejorando el acceso al examen
de la vista, y la correccion y proteccion de la vision. En abril
de 2016, el Brien Holden Vision Institute y Vision for life™
(Vision por la Vida) lanzaron Our Children’s Vision, una coali-
cion de 38 ONGs, organizaciones profesionales y empresas.
La campana busca garantizar que las iniciativas eficaces y
sostenibles de salud visual para nifos y adolescentes es-
tén incluidas en los programas de salud adecuados y estén
integrados en las politicas publicas de educacion y salud re-
gionales, nacionales y globales. Para generar apoyo para este
cambio de politica, la campana pretende llegar a 50 millones
de ninos para el 2020, y desarrollar y difundir las mejores
practicas para la salud visual en las escuelas.

Es momento de construir desde el sector, existe una opor-
tunidad para impulsar un cambio significativo mediante la
agenda de accion con conexion y alineacion de “ir hacia arri-
ba” con donantes y comunidades financieras internacionales,
agencias de desarrollo globales y las instituciones multi-
laterales y bilaterales. EYElliance es una iniciativa de multiples
partes asociada con Vision for life™ y Our Children’s Vision,

y colaborara con participantes a nivel global, regional y de

paises para:

1.- Sefalar atencién hacia la importancia del tema, y asegu-
rarse de que la comunidad internacional de donantes, los
gobiernos nacionales y el sector privado le den prioridad
de manera adecuada, con el objetivo de movilizar nuevos
recursos para resolver el problema en cuestion.

2.- Promover una mayor coordinacion entre las ONGs y faci-
litar la colaboracion entre los distintos sectores para ace-

F flaOneSight
e, -

-,

lerar el desarrollo impulsado por el mercado y apoyar ini-
ciativas de salud visual en las escuelas.

Chris Jurgens, Director del Centro para la Colaboracion de
Transformacion, Agencia Internacional de EUA para el De-
sarrollo (USAID), establece lo siguiente:

“Un objetivo clave del Laboratorio de Desarrollo Global de
USAID es ayudar con innovaciones rentables ya proba-
das, que ofrecen un impacto en el desarrollo obtenido en
el proyecto. Creemos que las asociaciones que movilizan
a las partes interesadas de los sectores publico, privado y
sin fines de lucro en torno a una vision comun y una meta,
que ademas aprovechan las respectivas fortalezas y re-
cursos de diversos socios, son esenciales para alcanzar el
“cambio de los sistemas” de los que con tanta frecuencia
se necesita para avanzar en un proyecto. EYElliance
es una empresa prometedora que toma este enfoque
en un tema -el acceso a los lentes- para el que existe
una fuerte evidencia del impacto vy rentabilidad, pero
que no ha recibido la atencidn que merece en el sector
del desarrollo. Vemos que EYElliance juega un papel fun-
damental para arrojar luz sobre un importante tema trans-
versal que puede contribuir a los resultados positivos de
desarrollo en la educacion, el crecimiento econdémico vy
otros sectores, y en la construccion de la base de pruebas
que pueden ayudar a informar como la comunidad inter-
nacional para el desarrollo, gobiernos de los paises y otros
mas pueden trabajar juntos para aumentar el acceso a las
lentes con una mayor eficacia”.

Proporcionar lentes para los 2.5 mil millones de personas
que necesitan de ellos representa una oportunidad sin prece-
dentes para el desarrollo global y las comunidades de ne-
gocio para lograr un impacto. La investigacion muestra que
la correccion de la vision con gafas genera una inmediata
ganancia economica de hasta un 34% debido al aumento de
la productividad de los trabajadores, asi como los beneficios
a largo plazo asociados con la mejora de los resultados edu-
cativos para los nifios. Trabajando juntos, la sociedad puede
resolver un problema que frena el crecimiento econdmico
y afecta a la capacidad de los nifios para tener éxito en la
escuela. La solucion esta a la mano: exitosas iniciativas de
multiples partes interesadas han demostrado que el proyecto
es alcanzable a través de la colaboracion, y la comunidad
mundial del cuidado de los ojos esta trabajando en conjun-
to para promover modelos eficaces. Ha llegado el momento
para que la vision clara -un sentido universalmente valioso-
sea igualmente accesible para todos los que necesitan un
par de lentes, para que puedan vivir a su maximo potencial.




Avanzando en la Educacion
Equitativa y de Calidad a traves
de la Salud Visual en la Escuela

El Llamado a la Acciony a la
Inversion

Sin lentes, los ninos con problemas de vision estan en gran
desventaja en la escuela. La mala vision limita la capacidad
de los nifios y su motivacion para aprender'”: como resultado,
su rendimiento académico a menudo se ve afectado. Cientos
de millones de nifos que necesitan lentes no tienen un par, y
muchos de ellos no han recibido un examen de la vista debi-
do a que viven en comunidades con opciones limitadas en
el cuidado de la vista. Afortunadamente, las intervenciones
basadas en la escuela han demostrado ser un enfoque de
costo rentable' para identificar a los nifios con problemas
de visién. Desde América Latina hasta Africa subsahariana,
del Este al Sudeste de Asia, las iniciativas de salud visual en
las escuelas demuestran que los maestros adecuadamente
entrenados pueden identificar con seguridad y exactitud a los
ninos con problemas de vision.

La investigacion ha demostrado que la correccion de la vision
en los estudiantes de la escuela primaria tiene un impacto
significativo en las calificaciones obtenidas, en algunos casos,
el equivalente de un tercio hasta medio afo de educacion
adicional. Comparando datos de 60 ensayos de interven-
ciones de salud llevados a cabo en las escuelas primarias,
el impacto de corregir la vision con lentes en los resultados
de las pruebas de matematicas, era 10 veces mayor que el
de la desparasitacion y tres veces mayor que el de la nutri-
cion. Este resultado es particularmente poderoso dado que
las intervenciones para la desparasitacion y la nutricion han
demostrado que mejoran el aprendizaje.

Con base en mis 25 anos de experiencia en la
investigacion, la correccion de la visidon con
lentes es la intervencion de salud mas eficaz
cuando se trata de mejorar el rendimiento
académico.

Scott Rozelle, Miembro Mayor de Helen F. Farnsworth, FSI, Universidad de
Stanford (EUA)

Proporcionar lentes a los ninos que los necesitan es una in-
tervencion sencilla que asegura a los nifos con problemas
de vision la misma oportunidad de tener éxito en la escuela
- una condicion fundamental para el logro de la meta 4 de los

16 Lentes para el Desarrollo Global: Cerrando la Brecha Visual

objetivos globales de la ONU para el desarrollo sustentable:
“Asegurar la educacion inclusiva y equitativa de calidad para
todos y promover el aprendizaje permanente”.

Por otra parte, proporcionar esta igualdad de oportunidades
para los nifos con problemas de vision tiene beneficios de
largo alcance cuando se considera el impacto ampliamente
reconocido en la mejoria de los resultados educativos sobre
los ingresos personales y el PIB. De hecho, un ano adicional
de escolarizacion aumenta los ingresos hasta en un 10%%.
Teniendo en cuenta que la correccion de la vision en los es-
tudiantes de la escuela primaria equivale a un beneficio
igual que a la mitad de un afio de educacion adicional, con
toda razoén, la correccion de la vision, podria aumentar los
ingresos hasta en un 5%.

Un documento de trabajo de la investigacion de politicas del
Banco Mundial sefialé que un aumento de una desviacion
estandar de los resultados de las evaluaciones internacio-
nales de lectura, escritura y matematicas se asocia con un
aumento del 2% en el crecimiento anual del PIB per capita®'.
La investigacion demuestra que la correccion de la vision de
los nifios produce un aumento de los resultados de las prue-
bas de al menos 0.1 de la desviacion estandar®,y sugiere
que el suministro de lentes podria estar asociado con un au-
mento del 0.2% en el crecimiento anual del PIB per cépita.
Estos resultados apoyan la conclusion de que el suministro
de lentes correctamente prescritos para los ninos podria au-
mentar los ingresos personales en un 5% y un aumento del
PIB del 0.2%.

Proporcionar lentes para nifos en edad escolar es una in-
version con alto impacto en la salud, la educacion y la eco-
nomia. Por lo tanto, los ministros de salud, educacion vy fi-
nanzas deben colaborar para apoyar la integracion de los
programas de salud visual en la escuela con las iniciativas de
salud escolar existentes, y asociarse con donantes y comu-
nidades financieras internacionales para construir programas
viables - los que asegurarian lentes gratuitos o subsidiados
para los ninos de familias de bajos ingresos.

El problema

Hoy en dia, 239 millones de nifios en todo el mundo viven
con mala vision - ninos que podrian tener su vision corregida
con un par de lentes®. De ellos, 12 millones necesitan lentes
correctivos de tal forma, que sin ellos, son clasificados como
personas con discapacidad visual o ciegos®. Ellos viven in-
necesariamente con mala vision debido a una variedad de
razones, incluyendo la falta de cuidado de alta calidad de la
vista en sus comunidades, las percepciones erroneas acerca
de la seguridad y la eficacia de los lentes, la falta de nunca



haber tenido un examen de la vista, no estar al tanto de su
condicién o que se puede corregir con lentes. De acuer-
do con la Asociacion Americana de Optometria, durante los
primeros 12 anos formativos de la vida de un nifo, se estima
que el 80% de todo el aprendizaje se obtiene a través de
la vision, en actividades como la observacion de pizarrones,
libros de lectura y visualizacion de otros materiales educa-
tivos. Los ninos con mala vision no corregida estan en gran
desventaja en la escuela y no tienen las mismas posibilidades
de éxito que sus compaferos con buena vision.

La causa mas comun de mala vision en los nifos es la miopia.
Con esta condicion, los nifos pueden ver claramente los ob-
jetos cercanos, pero los objetos mas lejanos como el pizarréon

de un aula, los ven borrosos. La miopia puede afectar a
los ninos a temprana edad, como a los seis anos, pero es
comunmente diagnosticada entre los 8 y 12 afos de edad
y puede empeorar durante los anos de adolescencia, pre-
sumiblemente a causa de las exigencias visuales escolares.
Por desgracia, las tasas de miopia estan aumentando. Du-
rante los Ultimos 40 anos, muchos paises de Asia oriental han
visto las tasas de miopia aumentar el doble y hasta el triple®.
Una nueva investigacion ha encontrado que este aumento no
se limita a los paises asiaticos; la prevalencia de la miopia en
América del Norte ha aumentado del 28% en 2000 al 35%
en 2010.

Tabla: Estimacion de la prevalencia de la miopia para cada Region de Enfermedades segun la carga global (2000-2050)

Prevalencia (%)

2000
América Latina Andina 15.2
Asia y el Pacifico, de altos ingresos 46.1
Australasia 19.7
Caribe 15.7
Africa central 5.1
Asia Central 11.2
Europa Central 20.5
América Latina Central 22.1
Africa oriental 3.2
Asia oriental 38.8
Europa del Este 18
Norte de Africa y Oriente Medio 14.6
América del Norte, de altos ingresos 28.3
Oceania 5
Asia del Sur 14.4
Sudeste de Asia 33.8
Africa del Sur 5.1
Sur de América Latina 15.6
América Latina tropical 14.5
Africa occidental 5.2
Europa Occidental 21.9

2020 2050
28.1 50.7
53.4 66.4
36 55.1
29 51.7
9.8 27.9
24.3 47.4
34.6 54.1
34.2 54.9
8.4 22.7
51.6 65.3
32.2 50.4
30.5 52.2
421 58.4
9.1 23.8
28.6 53
46.1 62
12.1 30.2
32.4 53.4
27.7 50.7
9.6 26.8
36.7 56.2

Fuente: Adaptado de Holden, Brien A. et al. 2016. “La prevalencia global de la miopia y miopia alta y Tendencias temporales de 2000 hasta 2050”.
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Las proyecciones indican que la condicion afectara al 58%
de la poblacion de América del Norte para el ano 2050. Por
otra parte, en Africa oriental y occidental, donde los indivi-
duos tienen menos acceso a la atencion oftalmolégica de alta
calidad, se espera que la miopia prevalezca y puede aumen-
tar siete veces y cinco veces, respectivamente, de 2000 a
2050 (Tabla). Si contintian las tendencias actuales, aproxima-
damente la mitad de la poblacién mundial, o 4.8 mil millones
de personas, tendra miopia en 2050.%°

Sin embargo, un par de lentes adecuadamente prescrito
puede facil e inmediatamente y con seguridad, corregir
la miopia y retrasar su progresion®’. Problemas menos co-
munes de vision en los ninos incluyen el astigmatismo, que
puede hacer que los objetos a cualquier distancia aparezcan
borrosos, y la hipermetropia, una condicion que hace que los
objetos muy cercanos se vean fuera de foco. En los nifios de
cuatro y cinco anos de edad matriculados en preescolar o
jardin de nifos, la hipermetropia sin corregir se ha asociado

con un rendimiento significativamente malo en pruebas de
alfabetizacion temprana.®®

Asegurar que los ninos estén sanos y ca-
paces de aprender es un componente esencial
de un sistema educativo eficaz. Pruebas de
vision y provision de anteojos a los que necesi-
tan pueden ser una intervencién costo efectiva
para apoyar los resultados de aprendizaje y los
logros de los estudiantes, sobre todo para los
ninos mas pobres y desfavorecidos.

Amit Dar, Director de Educacion de Practica Global, Grupo del Banco Mundial
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|os Beneficios de Mejorar la Vision
en la Ninez

En los paises de mayor desarrollo, las escuelas normalmente
ofrecen una variedad de herramientas escolares tales como
libros de texto y computadoras. Sin embargo, en la vasta
mayoria de los nifos en paises menos desarrollados, el tra-
bajo escolar se enfoca alrededor de los maestros y la infor-
macion escrita en los pizarrones, lo que pone a los nifios con
miopia en desventaja.

En la Kenia rural, por ejemplo, un estudio realizado en el
2009 encontré que, en promedio, la mayoria de los salones
de clase tienen menos de un libro de inglés, matematicas o
ciencias por cada 20 estudiantes®®. Con la ausencia de otros
materiales de educacion, particularmente en areas rurales, el
pizarrdn es la Unica herramienta del profesor. En algunas
areas rurales de paises menos desarrollados, solo uno de
cada seis nifos en edad escolar que necesitan lentes cuen-
tan con ellos®, afectando su habilidad para ver el pizarrén
con claridad. Ademas, los ninos con problemas de vision
menores tienen dificultad para ver el pizarrén claramente
debido a que en paises subdesarrollados no se cuenta con
electricidad en los salones o luz adecuada y salones oscu-
ros exacerban el problema. Nifios con dificultad en la vision
tienen problemas para tomar notas y no absorben la misma
cantidad de informacion que sus compaferos con buena
vision o lo hacen de manera mas lenta y laboriosa.

Subiendo las calificaciones

Hay fuerte evidencia que liga la adopcion de medidas co-
rrectivas para la mala vision y el bajo desempeno con un im-
pacto positivo en el logro académico®'. Un estudio aleatorio
controlado realizado en China en 2012-2013 demostré que
proporcionando lentes a estudiantes de escuelas primarias
que los necesitaban dio como resultado un aumento en las
calificaciones de los examenes de matematicas en un 0.11
con una desviacion estandar®. Este impacto aumento en di-
recta correlacion, la frecuencia con la que los maestros usa-
ban el pizarrén del salén. De manera similar, un estudio que
observaba el efecto de proveer examenes de la vista y lentes
gratuitos a nifos de primaria en los Estados Unidos encontrd
que esta intervencion dio lugar a una mejora en las habili-
dades matematicas y de lectura en el 50. grado®.

Promoviendo la oportunidad educativa

Se ha encontrado que mas del 85% de los nifios en los Es-
tados Unidos de 8-18 aflos quienes se encuentran en pro-
blemas tanto académicos como de comportamiento tienen
problemas de vision ya sea sin detectar o sin tratamiento®.
Nifos con mala visién que no ha sido detectada ni tratada
tienden a tener un desempeno académico inferior al de sus
companeros, lo que impacta significativamente en sus opor-
tunidades educativas. Por ejemplo, Hellen Keller International
(HKI) ha estado llevando a cabo programas de salud visual
en comunidades de mucha pobreza en los Estados Unidos
por 20 anos. Segun Nick Kourgialis, Vicepresidente de HKI
y Eye Health, nifos con mala visién que es corregible con
lentes, tienden a tener un aprovechamiento escolar inferior,
son errbneamente diagnosticados al sehalarles que tienen un
problema de aprendizaje y son colocados en clases especia-
les. Una vez que estos ninos reciben los lentes y su vision

18 Lentes para el Desarrollo Global: Cerrando la Brecha Visual

es corregida, pueden ser reintegrados a las clases normales
y ser exitosos académicamente. Similarmente en China, el
programa Smart Focus (véase Caso, p.21) encontré que
estudiantes con visién no corregida, a menudo disminuyen
su ritmo académico en 70. grado, lo que con frecuencia con-
duce a que acudan a escuelas secundarias vocacionales con
menor exigencia académica.

Estos resultados no son poco comunes en los ninos con
mala vision no corregida en los paises que ofrecen educacion
tipo “tracking” en nivel secundaria. En los paises que no ofre-
cen este tipo de educacion, los niflos de bajo rendimiento
debido a la mala vision tienen un mayor riesgo de interrumpir
su educacion.

En el contexto de los objetivos de la Naciones Unidas para
un desarrollo sustentable, dos de los objetivos para la edu-
cacion de calidad (meta 4) se refiere a eliminar disparidades
en la educacion para nifos con discapacidades y proveer de
ambientes inclusivos y efectivos para todos. Asegurando el
acceso universal a productos de tecnologia de asistencia,
como los lentes, es una manera simple con buena relacion
costo-eficacia para incrementar acceso equitativo a opor-
tunidad educacional e incluir a ninos que son discapacitados
visuales. Lentes debidamente prescritos pueden transformar
las vidas de 239 millones de nifos con mala vision, ofrecién-
doles igualdad de oportunidades de tener éxito en la escuela
y mas alla.

Mejorando Entornos de Aprendizaje

Sumado al impacto que produce la correccion de la mala
vision en los ninos, la evidencia sugiere que el efecto positi-
vO regularmente también afecta a sus comparnieros de clase.
Muchos factores pueden causar esto: la clase se beneficia
de la atencion y referencias conjuntas; un maestro puede
dedicar menos tiempo asistiendo a nifos con mala vision; y
niRos con vision corregida pueden ser menos dependientes
de la ayuda de sus companferos, permitiendo a todos los
nifios enfocarse en sus materias.®

Fotografia: OneSight




Modelo Aceptado: Salud visual en
la escuela

Principios Rectores

Los principios basicos para el éxito de la salud visual en la es-
cuela incluyen (1) compromiso entre el liderazgo de la escuela
y los maestros, (2) cercana colaboracion entre ministros de
educacion y salud, (3) un componente educacional en salud
visual y tratamiento vy (4) sistemas para canalizar a nifos a un
cuidado mas especializado.

1. Interesar a los maestros en la preseleccion y aumento del
uso de lentes

Es extensamente aceptado que los maestros puedan prese-
leccionar a nifos con problemas de visidon de manera seguray
efectiva en las escuelas. Un proyecto respaldado por el Ban-
co Mundial lo confirmé al entrenar a maestros, quienes de-
tectaron a 13,000 nifios. Una nueva deteccion pero esta vez
con optometristas, realizada seis meses después confirmd
que la preseleccion realizada por los profesores fue 100%
exacta (ver caso, p.21). En suma, los maestros pueden jugar
un rol clave en el aumento del uso de lentes en los salones
de clase. Un estudio demostrd que dandole incentivos a los
profesores para alentar a los niNos a usar sus nuevos lentes
hizo que el uso de éstos en el saldn se triplicara en el curso
de todo un ano escolar®®. En dicho estudio a los maestros
se les dieron tabletas cuando en una visita sin anunciar, se
encontraba que sus estudiantes estaban usando los lentes.
Sin embargo, otras intervenciones han encontrado que dar
tiempo aire en el celular de los maestros es igual de efectivo.

2. Alentar la colaboracion entre Ministros de Salud y
Educacion

Una clave de aprendizaje del Grupo de Trabajo del Consejo
Internacional de Oftalmologia sobre los Errores de Refraccion

no Corregidos y la Salud Visual Escolar es que las iniciativas
exitosas de salud visual en las escuelas se benefician de una
colaboracion efectiva entre los ministerios de salud y edu-
cacion. Estas iniciativas requieren que los ministros de salud
aprueben el uso de practicantes de la salud visual, quienes
tal vez ni siquiera sean oftalmdélogos, para recetar y dar lentes
en escuelas. Ademas, los maestros deben tener permiso de
ausentarse para recibir entrenamiento. En Camboya, el es-
fuerzo conjunto entre los ministros de educacion y salud
para lanzar el programa de salud visual escolar inspird el
desarrollo de un memorandum para el entendimiento entre
los dos ministerios para facilitar la colaboracion alin en curso.

3. Incluir un cambio en el comportamiento, la educacion y
la sensibilizacion

Continuamente los nifos se rehusan a usar lentes por una
variedad de razones incluyendo el hecho de que no perciben
un beneficio personal®, desaprobacion de sus padres®° vy el
miedo a que se burlen de ellos. “°*'#243 Estrategias de comu-
nicacion mejoradas, encaminadas a estudiantes, profesores y
padres, acerca de los padecimientos visuales, el manejo y las
opciones de tratamiento, son criticas para maximizar el proce-
samiento de lentes y, por Ultimo, su uso apropiado. Educar
a los padres acerca de la importancia de una atencion visual
adecuada también ha demostrado que beneficia a toda la fa-
milia ya que aumenta la probabilidad de que otros miembros
también tengan acceso a la atencion visual adecuada.

4. Crear redes de referencia

Proyecciones realizadas en las escuelas tienen un beneficio
adicional de identificar a los ninos con enfermedades de los
0j0os mas complejas que necesitan una atencion especializa-
da. Suponiendo que las comunidades circundantes tienen ins-
talaciones de cuidado de la vision adecuadas, existe ahora
la oportunidad de establecer redes de referencia para el
tratamiento de trastornos oculares avanzados que de otro
modo podrian haber quedado sin detectar.

Maximizando la rentabilidad (costo-beneficio) a escala

Varios enfoques pueden hacer que las iniciativas de salud
visual escolar sean mas rentables: (1) la recuperacion de cos-
tos en las fases tempranas de la utilizacion de anteojos de un
nino, (2) hacer que la salud visual sea parte de los programas
generales de salud escolar, y (3) la incorporacion de lentes
listos para ser usados y ensamblados de manera inmediata.

1. Integrar la recuperacion de costos

Estudios demuestran que ofrecer de manera gratuita su pri-
mer par de lentes a los ninos no afecta el mercado global de
los lentes. En un estudio realizado para determinar la manera
como los lentes gratuitos pueden afectar la voluntad de la
familia para comprar lentes a sus ninos, demostré que el 20%
de los padres los comprd cuando le fue presentada una oferta
atractiva de unos lentes “de mayor calidad”, aun y cuando
también se les ofrecid un par de lentes de manera gratuita. El
estudio concluyé que el mismo nimero de familias compraron
lentes sin importar si les ofrecieron 0 no un par gratuito*.

Por otra parte, proporcionar lentes para nifios en edad esco-
lar aumenta la probabilidad de futuras compras, porque una
vez que se identifica la necesidad y los nifos experimentan
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los beneficios asociados con la vision corregida, la mayoria
seguira usando lentes durante toda su vida.

2. Integrar a la salud visual en la salud escolar

Hasta hoy dia, las iniciativas de salud escolar han enfatizado
principalmente la prevencion y control del paludismo, edu-
cacion sobre el VIH / SIDA y las intervenciones nutricionales.
El Programa Integral de Salud Escolar (SHIP, por sus siglas
en inglés), con el apoyo de la Alianza Mundial para la Edu-
cacion, ha determinado que el enfoque mas rentable para
las iniciativas de salud visual escolar de gran escala es inte-
grar las proyecciones para la vision y la provision de lentes
en los planes de salud escolar. En concreto, la formacion de
docentes para examen de la vista podria ser incorporado
con programas de capacitacion para otras intervenciones de
salud, lo que reduce los costos y optimiza el tiempo de los
profesores en formacion. Una nueva iniciativa de SHIP que
combina las intervenciones de salud ocular y de despara-
sitacion en Senegal, Ghana y Etiopia tratara de demostrar
este concepto. Un beneficio adicional de la integracion de
la salud visual en las iniciativas activas de salud escolar es el
aumento de la probabilidad de identificar eficazmente a los
ninos con problemas de vision a través de pruebas de la vis-
ta anuales, antes de que esos problemas afecten negativa-
mente su rendimiento académico.

3. Corregir la vision con lentes prefabricados o ensambla-
dos en la locacion

El costo de los lentes si representa otra area para la mejora
de la rentabilidad. Mientras que algunos nifios requieren an-
teojos totalmente personalizados, una parte significativa po-
dria tener su vision corregida ya sea con lentes prefabricadas
0 bien listos para ser ensamblados. Lentes ya hechos son
apropiados para distribuirlos cuando los lentes correctivos
son los mismos para ambos 0jos y el astigmatismo no esta
presente. Lentes de calidad, ya hechas se pueden producir
en gran volumen a un costo extremadamente bajo. Anteojos
listos para ser ensamblados también pueden ser adquiridos a
bajo costo y pueden abordar los problemas de vision cuando
no exista astigmatismo, pero donde cada 0jo requiere una
lente correctiva diferente. Para repartir lentes listos para ser
ensamblados se requiere contar con un rango de gradua-
ciones de lentes y armazones que se pueden montar en el
lugar, dotando de lentes personalizados de bajo costo como
alternativa a los lentes hechos por laboratorios opticos de
manera individual.

Barreras a Superar

Barreras de la demanda

Opciones accesibles de cuidado de los ojos estan limita-
das en los paises menos desarrollados. Por otra parte, una
falta general de conocimiento sobre el cuidado de la vision
adecuada conduce a que menos padres busquen de forma
proactiva examenes de la vista para sus hijos. Ademas, con
frecuencia los padres no estan conscientes de que sus hi-
jos tienen problemas de vision, y persisten las percepciones
errdbneas sobre el uso de lentes. Tanto los padres como los
estudiantes demuestran incertidumbre acerca de si un pro-
blema de vision en realidad existe incluso después de que se
determind que los estudiantes necesitan lentes®. Los padres
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y los maestros tienen una creencia comun pero falsa que usar
lentes empeorara la vision o sera perjudicial para los ojos®.
Ocurre lo contrario, de hecho, la investigacion muestra que la
correccion de la miopia temprana frena su progreso®’. Smart
Focus, una ONG en China, ha encontrado que soélo alrededor
del 60 % de padres que saben que su hijo tiene un problema
de vision corregible con lentes, los adquirira para su hijo. Se
requiere una mejor comprension de por qué los padres no
consiguen anteojos para sus hijos, cuales son los conceptos
errdneos y las barreras socio-culturales que prevalecen en el
uso de lentes, y cuédles son las estrategias mas efectivas para
superar estas barreras.

El panel de asesores de este informe recomienda que los
ministros de salud, educacion y finanzas colaboren para
apoyar la integracion de los programas de salud visual en
las iniciativas de salud escolar existentes, y asociarse con
donantes internacionales y comunidades financieras para
costear examenes opticos y donar o subsidiar anteojos para
los nifos.

El panel de asesores de este informe recomienda que los
donadores y las comunidades internacionales del cuidado de
la vista financien campanas a gran escala de concientizacion
y cambio de comportamiento que conduzcan a una mayor de-
manda de lentes, basadas en mejores practicas relacionadas
con la creacion de la demanda en areas geogréficas clave.

Barreras de la oferta

Desde un punto de vista programatico, las ONGs pueden en-
contrar prohibitivamente caro emplear oftalimdlogos debido a
la concentracion de los trabajadores de salud visual en zonas
urbanas vy la renuencia de los oftalmélogos para viajar a los
lugares mas remotos (donde las intervenciones se llevan a
cabo en las escuelas). En consecuencia, muchas organiza-
ciones optan por formar a su propio personal de salud visual
para proporcionar examenes de la vista para los nifos que
son detectados en las pruebas realizadas por el maestro.
Mientras que, posiblemente, sea una solucion funcional para
algunas organizaciones, el enfoque no es 6ptimo para la am-
pliacion generalizada de las iniciativas de salud visual escolar.
El costo de los procedimientos de formacion puede variar
dependiendo de las leyes que regulan el nivel de certificacion
requerida para un practicante para prescribir y recetar lentes.
Por lo tanto, cualquier acercamiento relacionado con el entre-
namiento a gran escala de trabajadores de la salud requiere
colaboracion con los gobiernos nacionales para maximizar
la rentabilidad mientras se cuente con la conformidad del
ministerio de salud.

El panel de asesores de este informe recomienda que la
comunidad mundial para el cuidado de la vista reuna a
un grupo diverso de expertos para establecer y evaluar
continuamente las competencias minimas necesarias para
determinar las prescripciones de calidad y dispensar lentes
adecuados en las escuelas, con base en la capacidad de la
fuerza laboral de salud visual local. Estas competencias de-
ben ser reevaluadas a medida que las tecnologias mejoran y
los costos bajan.



Caso: Smart Focus

La franquicia de un enfoque sustentable para la salud
visual escolar en China

El Programa de Accion en Educacion Rural (REAP por sus
siglas en inglés), organizacion de evaluacion de impacto,
tiene como objetivo informar la buena educacion, la salud
y la politica de nutricién en China. Desde 2011, cinco en-
sayos controlados aleatorios de REAP han demostrado que
la calidad en el cuidado de la vista es la intervencion mas ren-
table para mejorar el bienestar infantil, y conduce a grandes y
sostenibles incrementos en la capacidad de aprendizaje es-
colar, junto con efectos positivos para los nifos que no tienen
mala vision.

REAP esta ahora estableciendo una red de centros de vision
con fines de lucro con sede en los hospitales del condado a
través de una iniciativa llamada Smart Focus. Centros aso-
ciados con escuelas para dar alta calidad en el cuidado de la
vision. Optometristas dan seis horas de entrenamiento a los
maestros, 10 que permite que puedan realizar proyecciones
iniciales de vision y referir a los estudiantes que necesitan una
atencion mas avanzada a través de un sistema de referencia
altamente estructurado. A los maestros se les proporciona
de manera gratuita tiempo de telefonia mévil a manera de
incentivo, y los centros de vision obtienen ingresos de los
consumidores urbanos en un esquema de subsidios cruza-
dos que se encarga de atender a los consumidores rurales
mas pobres, cuya necesidad insatisfecha es mayor. Hasta la
fecha, el REAP ha facilitado el acceso a los lentes gratuitos o
accesibles a mas de 30,000 estudiantes de la escuela prima-
ria y ha examinado a 120,000 ninos.

Ademas de la deteccion de los nifos y la supervision de que
usen sus lentes, los profesores desemperian un papel vital
en la comunicacion con los padres. Una vez que un maestro
detecta que un niNo necesita lentes, a menudo pasa mucho
tiempo convenciendo a los padres de que (a) la condicion del
nino requiere atencion, (b) el problema se puede corregir, y
(c) que es altamente recomendable llevar al nifo al centro de
vision para obtener lentes.

Enfoque inteligente
tiene el objetivo de
desarrollar un sistema
compatible a nivel
nacional que podria
alcanzar el 100% de los
18 millones de nifos en
la China rural que sufren
de mala vision durante
la primera década de
2020.

Fotografia: OneSight

Los centros de vision entregan el “primer par de lentes gratis”
o lentes de muy bajo costo a estudiantes de escuelas prima-
rias y secundarias rurales, mientras que provee a una parte del
mercado urbano un examen de la vista y lentes obteniendo un
pago por servicio. Regalar el primer par de gafas no es “sdlo
caridad”; mas bien, da acceso al enorme mercado rural que
no ha sido explotado. Para construir la confianza, los centros
de vision otorgan garantia sin condiciones a los armazones por
tres meses y a las lentes por seis meses, algo que no hacen las
Opticas privadas. (Sin embargo, se plantea un reto significativo
con los padres que creen que el bajo costo o servicios gratui-
tos son de baja calidad; se ha demostrado que el uso de los
lentes y sus costos aumentan a la par.

Smart Focus provee a los hospitales del condado con mane-
jo, experiencia en ventas, capacitacion y equipo. Fundamen-
talmente, el programa asigna a un miembro del personal de
Smart Focus en cada centro de vision para que coordine la
construccion y capacitacion del personal y para gestionar
las operaciones vy la logistica, incluyendo la construccion de
relaciones con escuelas, hospitales y proveedores Opticos.
Hasta la fecha, REAP ha construido cuatro centros de vision
con la aprobacion total de los encargados de la educacion y la
salud del condado. A medida que los ingresos suben, Smart
Focus se ha comprometido a ampliar la red de centros de
vision a nuevos condados que carecen de atencion adecuada.

Ademas, y en colaboracion con el Centro Oftalmoldgico de
Zhongshan, Smart Focus se encarga del entrenamiento en
optometria y manejo del centro de vision para tres personas
por cada centro. Smart Focus también entrena a enfermeras
como optometristas con clases tedricas, formacion en cam-
po y un programa de tutoria. Hacia el final de su formacion,
las enfermeras estan certificadas para refractar a los pa-
cientes y hacer lentes, asi como para identificar los trastor-
nos oculares mas complejos pero comunes para su remision
a servicios de oftalmologia. Ademas, Smart Focus paga los
salarios del personal del centro de vision por los primeros seis
meses durante el entrenamiento y tutoria, y facilita la compra
de armazones vy lentes de los centros. En toda China, cada
uno de los 2,000 hospitales del condado atienden a 400,000
personas al ano.
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Caso: una iniciativa de colaboracion para inte-
grar el programa de salud visual en programas
de salud escolar

Apoyando la salud visual escolar en Camboya a través
de politicas basadas en la evidencia

Una colaboracion en Camboya entre las ONGs y el ministerio
de educacion en un programa piloto de salud visual escolar,
ha dado lugar a la integracion del cuidado de la vista en el
programa de salud de la niflez escolar integral del Ministerio y
una ampliacion del programa piloto.

La Alianza Mundial por la Educacion (GPE por sus siglas en
inglés) reconocié la oportunidad de atencion visual basado
en la escuela tras la finalizacion de un estudio nacional de
prevalencia de discapacidad y deterioro entre los ninos. Ese
estudio, realizado por el Ministerio de Educacion, con la
asistencia técnica de Handicap International de Bélgica vy el
apoyo de GPE, encontrd que muchos ninos que han aban-
donado la escuela -0 que nunca se inscribieron- padecian
de mala vision.

GPE lanzo el piloto en 2012 en colaboracion con el Ministerio
de Educacion, el Banco Mundial, Sightsavers, la Sociedad
para el Desarrollo Infantil (PCD, por sus siglas en inglés) del
Colegio Imperial de Londres, y la Fundacion Fred Hollows.
En conjunto con las existentes intervenciones del ministerio
de salud escolar, el programa piloto se aplicd en 56 escuelas
en la provincia de Siem Reap, tanto en ambitos rurales como
urbanos, y se les dio a los profesores entrenamiento de todo
un dia para realizar examenes de vision basicos. Un equipo
de trabajadores de la salud visual visitd a nifos identificados
con problemas de vision y les proporciond lentes armados
en el sitio a aquellos que no requerian un par completamente
personalizado. Los ninos que requieren lentes totalmente
personalizados los recibieron dias después de su examen.
Mientras que 13,000 estudiantes y ninos no escolarizados
de entre 11 y 15 afos de edad fueron examinados, algunos
maestros también pidieron ser examinados durante este pro-
ceso. Aunque esto no era parte del diserio original del pro-
grama, el proyecto tenia como objetivo mejorar la calidad de
la educacion, y la buena vision de los maestros resulta ser un
punto critico para lograr un ambiente de aprendizaje efectivo.
Ademas, los maestros que usan gafas sirven de ejemplo y
por lo tanto animan a los estudiantes a usar sus lentes. Por lo
tanto, el piloto incorpora examinaciones para los profesores,
con la recomendacion de anadir este componente para prue-
bas de vision futuras basadas en la escuela.

Un seguimiento de seis meses para evaluar la exactitud en-
contré que las examinaciones a los profesores estuvieron
100% alineadas con las de los trabajadores de salud visual
capacitados, lo que demuestra la eficacia y la seguridad del
meétodo. Los evaluadores también encontraron que darles
anteojos a los nifos en cuestion de dias era un método eficaz
para maximizar la adopcion y el uso.

El programa piloto proporcioné informacion de la salud visual
que ayudd al ministerio de educacion a planear y financiar
intervenciones apropiadas. En el ano posterior a que termind
el piloto, el ministerio incorpord el modelo en su nuevo Plan
Nacional Estratégico de Educacion a 5 afios y contraté a la
Fundacion Fred Hollows para proveer de asistencia técnica e
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implementar examenes visuales en tres provincias. Ademas,
en febrero del 2016, el ministerio lanzd guias operativas a
nivel nacional para examenes visuales escolares, en colabo-
racion con el ministerio de salud, el Programa Nacional para
la Salud Visual, el Brien Holden Vision Institute y la Fundacion
Fred Hollows.

De cara al futuro, con miras en la accesibilidad, disponibilidad
e impacto, GPE esta apoyando el lanzamiento de SHIP, un
proyecto de Sightsavers y PCD que ayudara al Ministerio de
Educacion en la ampliacion de las actividades de pruebas
de vision en Camboya. GPE también apoyara al Ministerio
sobre como integrar diferentes intervenciones de salud esco-
lar, tales como examenes de la vista y la desparasitacion, de
una forma integral y rentable. La iniciativa SHIP se replicara
en Ghana, Etiopia y Senegal. La metodologia de SHIP, que
sostiene que la sustentabilidad de un programa requiere un
entorno normativo propicio, implica la formacion catalitica y
el aprendizaje como un precursor para cualquier accion so-
bre el terreno. Informada por el éxito del programa piloto rea-
lizado en Camboya que demostrd el impacto potencial de la
propiedad del gobierno, GPE, a través del Banco Mundial,
ha comprometido a actores multisectoriales, incluyendo los
grupos de donadores locales, procedentes de 15 paises de
Africa y Asia en talleres para promover y aumentar la propie-
dad gubernamental.




Caso: Ver Bien para Aprender Mejor

Generando impacto desde una iniciativa gubernamental
en México

En 1997, la Secretaria de Educacion Publica en México
realizd una encuesta que demostrd que aproximadamente el
12.7% de los nifios en escuelas primarias publicas sufrian
de problemas de agudeza visual. En respuesta, la Secretaria
invitd a ONGs y a empresarios lideres a disefiar un programa
que resolviera el problema; el resultado fue la creacion de la
Fundacion Ver Bien Para Aprender Mejor.

Trabajando de manera cercana con la Secretaria de Edu-
cacion Publica, Ver Bien establecié programas de salud visual
en todo México. El gobierno mexicano provee soporte tanto
financiero como logistico, subsidiando el 66% de los costos
operacionales permitiendo que Ver Bien provea de lentes a
ninos de manera gratuita.

La intervencion de Ver Bien empezd con el entrenamiento
de profesores para llevar a cabo examinaciones iniciales
de vision a sus estudiantes. Los nifios identificados con
problemas de vision son examinados por un optometrista (la
ley mexicana establece que solo un optometrista con un gra-
do (diploma) de optometria de cuatro anos de carrera puede
recetar anteojos). Para examinar a los estudiantes en sus es-
cuelas, un equipo de 60 optometristas de Ver Bien viaja por

Un estudio de Ver Bien
encontré que mas del
90% de los profesores
consideran que los
ninos que recibieron an-
teojos han mejorado las
habilidades de lectura.
Ademas, mas del 80%
de los profesores indica
que estos estudiantes
estaban siguiendo

las clases con mayor
interés, y el 87%
observé mejora general
de las calificaciones del
estudiante.

todo el pais, generando resultados del examen via electroni-
ca. La fundacién da a los nifos opciones de entre su propia
linea de armazones, los cuales son coloridos, practicamente
irompibles y fabricados localmente para sus lentes, éstos
se envian a la oficina de la Secretaria de Educacion para su
distribucion a los estudiantes en sus propias escuelas. Los
optometristas vuelven a visitar las escuelas cada tres afnos.

El programa de examinaciones también identifica enferme-
dades de los 0jos y otras necesidades de tratamiento avan-
zado y canalliza a los ninos a los hospitales locales. Las alian-
zas con hospitales pediatricos también permiten a Ver Bien
extender su alcance para ayudar a nifios en etapa preescolar
(de 0 a 6 afos de edad).

Hasta que Ver Bien llega a las escuelas, el 95% de los es-
tudiantes jamas habian tenido una revision visual. De sep-
tiembre de 2013 a julio de 2015, la cobertura de Ver Bien
alcanz6 a todos los estados del pais, incluyendo visitas a
mas de 1,100 municipios y 32,000 escuelas, pruebas de
agudeza visual para mas de 9 millones de estudiantes y la
entrega de 731,735 pares de lentes. Las pruebas de agu-
deza visual de Ver Bien a 4.5 millones de nifos en escuela y
el proporcionar 400,000 pares de lentes al ano, hacen que la
fundacion sea un ejemplo impresionante de las posibilidades
que hay cuando el gobierno toma la delantera para esta-
blecer una iniciativa de salud visual completamente integrada
al sistema nacional escolar.
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Desarrollo Orientado al

Mercado

El llamado a la Accion y a la
Inversion

Corregir la vision en los adultos es una inversion con un alto
impacto social que apoya tanto al crecimiento equitativo
como a las economias inclusivas. Aumenta la productividad
entre la clase trabajadora, mejora los indices de alfabetizacion
y disminuye el retiro prematuro. En suma, el acceso equitativo
a lentes promueve ganancias socio-econdmicas asociadas
al incremento del acceso a la economia digital y tienen un
beneficio auxiliar al contribuir a tener conductores y caminos
MAas Seguros.

Dos estrategias de distribucion del cuidado de la vista que
surgieron en la ultima década demuestran la viabilidad de re-
cuperar costos en soluciones basadas en el mercado. Tien-
das oOpticas no fijas y centros de vision situados en los hos-
pitales - desde América Latina hasta el Africa subsahariana,
del Este y Sudeste de Asia - estan vendiendo lentes de bajo
costo a consumidores de la base de la piramide (BOP), con
algunos subsidios cruzados para que el cuidado de la vista
y los lentes gratuitos le lleguen a los mas pobres. La expan-
sion de la fuerza laboral de salud visual a través de la dele-
gacion de funciones y la formacion de los trabajadores con
menos capacidades representa otro modelo de recuperacion
de costos, ya que estos trabajadores pueden llevar a cabo
examenes de la vista y distribuir lentes de lectura en comu-
nidades remotas que no tienen acceso a servicio de salud.

Si la correccion de la vision fuera atendida en todo el mundo,
aumentaria el PIB mundial en $ 227 mil millones de ddlares
al ano®®. Frenar la pérdida actual de la economia mundial por
la persistencia de la mala vision entre los que carecen de un
par de lentes es un primer paso facil para lograr la meta 8
de los objetivos globales de la ONU para el desarrollo sus-
tentable, que establece: “Promover el crecimiento sustentable,
incluyente y sostenible y el trabajo pleno, productivo y decente
para todos”.

Desatar las fuerzas del mercado atenderia y ayudaria a re-
solver este problema masivo de salud global. Para realizar
plenamente el potencial de desarrollo orientado al mercado,
los gobiernos deben eliminar las barreras de entrada al mer-
cado, tales como los elevados derechos de importacion so-
bre los lentes. La comunidad internacional debe ofrecer el
financiamiento de inversiones de impacto y opciones creati-
vas de financiamiento a empresas Opticas del sector privado
tanto globales, regionales y locales para disminuir el riesgo de
entrada en mercados menos maduros.

El problema

La mala visién de 2.5 mil millones de individuos alrededor
del mundo puede ser corregida al darle a cada uno de ellos
un par de lentes. De esta poblacion, 624 millones necesitan
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lentes correctivos con tanta necesidad que son clasificados
como personas con discapacidad visual o ciegos. La mayoria
de estas personas tienen afectada su vision cercana debido a
la presbicia, lo que significa que son incapaces de ver objetos
cercanos con claridad y necesitan utilizar lentes de lectura. La
presbicia usualmente se desarrolla cuando los adultos estan
en el mejor momento de su carrera, lo cual afecta a una am-
plia gama de actividades y profesiones, desde la agricultu-
ra y produccion de alimentos, tales como la clasificacion de
granos de café y cacao, a la prenda y el trabajo textil. Si se
deja sin tratamiento, la presbicia causa la pérdida gradual de
la vista que pueden reducir la productividad y dar lugar a un
retiro prematuro. Sin embargo, las tasas de correccion de
la presbicia son tan bajas como el 6% en Africa, en com-
paracion con el 96% en Europa®. La evidencia sugiere que
las condiciones ambientales, incluyendo climas calientes, al-
tos niveles de radiacion ultravioleta y la deficiencia cronica de
aminoacidos esenciales, pueden jugar un importante papel
en la causa de la aparicion temprana de la presbicia®. En
efecto, los paises del cono sur experimentan tasas significa-
tivas de aparicion temprana de presbicia, con una pérdida
de la vision que puede comenzar tan temprano como a me-
diados de sus 30 anos, opuestamente en el cono norte ésta
puede iniciar a mediados de los anos 40.

Beneficios Socio-Econdmicos
al mejorar la Visién de los
Adultos

Productividad

Estudios demuestran que la mala vision afecta de manera
negativa a la productividad, ya sea por la pérdida de la vision
cercana o por la incapacidad para ver objetos distantes de
manera clara. Un estudio realizado en la Universidad de
Michigan (EUA) demostrd que la correccion de la pérdida de
la vision cercana con lentes produce un aumento inmediato
de la productividad de hasta el 34%. Una evaluacion de im-
pacto realizada por BRAC, la mas grande ONG del mundo en
numero de personal, llegd a la conclusion de que el 90% de
las personas que experimentan pérdida de la vision de cerca
se encontrd con problemas en su trabajo diario; y, en prome-
dio, el 23% informd que sus iNgresos se vieron comprome-
tidos. En Ruanda, Lifetime Consulting & Partners encontrd
que los trabajadores con mala visién y que no tienen lentes
eran tres veces mas propensos a que sus supervisores les
pidan repetir su trabajo de clasificacion de granos, cosa que
no sucedié después de recibir sus lentes. Ademas de esto,
Dalberg Global Development Advisors realizd un estudio
en la India de adultos a quienes se les corrigid su vision
por medio de lentes y demostrd que el 65% reportd un incre-
mento en su independencia de movimiento y viajes y el 59%
reportd un incremento en su productividad laboral®'.



Alfabetizacion

La alfabetizacion en adultos es reconocida mundialmente
como critica para lograr un crecimiento econémico rapido y
continuo. El analfabetismo cuesta a la economia global $1.19
trilones de ddlares al ano, y la investigacion ha demostrado que
el 74% de adultos analfabetas® no pasan una o mas partes de
un examen de la vista. Aln asi, cientos de millones de indivi-
duos en paises menos desarrollados viven con una pérdida de
vision cercana que no les permite leer o aprender a leer, cuando
todo o que necesitan es un par de lentes de $1 dolar.

Participacion en la economia digital

Los beneficios socio-econdmicos asociados con la conec-
tividad a internet, acceso a tecnologia y dinero movil estan
bien documentados. Por ejemplo, de acuerdo a un reporte
del 2012 realizado por el Programa de Desarrollo de las Na-
ciones Unidas, las tecnologias mdviles aumentan la produc-
tividad al facilitar el flujo de informacion entre los agricultores
africanos®. Por otra parte, la conveniencia, accesibilidad y
seguridad del dinero moévil han traido la inclusion financiera
para millones de personas que no contaban con servicios
bancarios. Sin embargo, estas nuevas herramientas tienen el
riesgo de ser poco utilizadas en el futuro con la propagacion
de los teléfonos inteligentes accesibles. Una buena vision es
necesaria para maximizar la tecnologia basada en las apli-
caciones y, sin acceso a lentes de lectura, la poblacion que
va envejeciendo tendra dificultades para ver claramente las
pantallas de sus dispositivos méviles, al deteriorarse su vision
cercana. Una proyeccion realizada por las Naciones Unidas
sobre la Poblacion Mundial estima que en 15 ahos, 1.3 mil
millones de personas tendra mas de 60 afos y mas del 60%
de ellos viviran en paises con un ingreso de bajo a medio®.
Sin un mayor acceso a los lentes de lectura, la brecha digital
que hoy existe podria crecer entre los adultos mayores, ge-
nerando una “brecha visual” que negaria a los individuos con
pérdida de vision cercana el acceso a la economia digital a
través de la tecnologia maovil.

Seguridad en los caminos

Los accidentes de transito son la causa principal de muerte
a nivel mundial con mas de 1.2 millones de fatalidades cada
afo. Segun el Reporte de Seguridad en los Caminos 2015
de la OMS, los accidentes de transito conducen a una pér-
dida estimada del 3% del PIB mundial. De hecho, la carga
econdmica de los accidentes de transito y las muertes en los
paises de ingresos bajos puede significar pérdidas de hasta
el 5% del PIB. Como resultado, el interés estéa creciendo en la
correlacion entre los accidentes de trafico y la mala vision. Un
estudio realizado por el Observatorio de Seguridad Vial esti-
ma que en el ano 2012, 2,048 conductores en el Reino Unido
estuvieron involucrados en accidentes de trafico debido a la
mala vision, causando un estimado de 2,874 muertes con
un costo de mas de $50 millones de doélares. Otro estudio
mostré que en la India, los conductores con problemas de
vision corregible con lentes tienen una mayor incidencia en
los accidentes de tréfico - tanto como 30 puntos porcentua-
les mayor que aquellos con vision clara®.

Ademés, estudios en Africa Occidental revelaron que un gran
numero de conductores de vehiculos comerciales tienen
una vision por debajo de los estandares minimos requeridos
por la ley. En Ghana, un estudio demostrd que mas del 12%
de los conductores de vehiculos comerciales manejaron en
las calles con una vision menor a los estandares minimos
exigidos por la ley y el 6.8% eran discapacitados visuales®.
Otro estudio realizado en Nigeria mostré que mientras que
el 98% de conductores de vehiculos comerciales en Nigeria
del Norte tenian licencia, a menos del 28% se les practico
un examen de la vista antes de obtener su licencia. Los con-
ductores deben tener una vision clara no sélo para hacer los
caminos mas seguros, también para alcanzar la meta 3 de
la ONU para el desarrollo sustentable: reducir a la mitad el
numero de muertes y lesiones por accidentes de trafico en
el mundo para el ano 2020.
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Modelo Aceptado: Opticas Sus-
tentables y Centros de Vision

Durante muchos anos, el enfoque dominante para proveer
lentes consistio en recolectar lentes usados y donados, nor-
malmente provenientes de paises mas desarrollados, para
su distribucion a través de trabajo comunitario en las locali-
dades con acceso limitado a la atencion visual. La dismi-
nucion significativa en el costo de los anteojos de la Ultima
década, ha permitido que las ONGs y los negocios inclu-
sivos abran caminos a nuevos modelos de venta y entre-
ga de lentes nuevos, atractivos y de bajo costo dirigidos a
los consumidores BOP. La venta o distribucion de nuevos
lentes es también un modelo de entrega mas rentable en
comparacion con los que distribuyen los lentes reciclados.
De hecho, las investigaciones muestran que la practica del
reciclaje de lentes donados y su entrega a los paises menos
desarrollados cuesta $20.49 doblares por par, y que solo
el 7% de todas los lentes donadas estan en condiciones
adecuadas para ser distribuidas®. Por el contrario, Vision-
Spring, una ONG que vende lentes subsidiados y que ha es-
tablecido Opticas en la que atienden a consumidores BOP,
ha demostrado que es posible penetrar en los mercados
menos maduros con un subsidio filantropico con un precio
tan bajo como $2.70 dolares por cada par de lentes que se
venden. Ademas de la relacion costo-eficacia, las tiendas
Opticas permanentes, también crean beneficios mediante el
desarrollo de mano de obra local y mejora las perspectivas
de creacion de redes para canalizacion.

Las mejores practicas para opticas sostenibles y centros
de vision

A través de los anos, el fracaso de los sectores publicos y
privados para satisfacer las necesidades de las personas con
mala vision dio lugar a soluciones innovadoras de las ONGs
que establecieron nuevos modelos de distribucion para pro-
porcionar lentes a los consumidores BOP. Estos modelos han
demostrado que (1) los BOP son un mercado viable, (2) un
subsidio cruzado puede llegar a aquellos que no pueden pa-
gar por lentes, (3) capacitar a nuevos trabajadores de la salud
visual crea nuevas oportunidades de generacion de ingresos
y construye la base profesional y (4) las tiendas de 6ptica y
los centros de vision se pueden aprovechar para identificar a
las personas que necesitan cuidado de los 0jos mas espe-
cializado.

1. Los consumidores BOP como un mercado viable

Las investigaciones realizadas por la ONG OneSight mostro
que la mitad de la poblacion de Gambia no estaba al tan-
to de que la correcciéon de vision era una opcion para ellos.
Después de saber de la posibilidad, el 96% dijo que estarian
dispuestos a pagar $8.50 ddlares por un examen de la vista
y lentes, a pesar de que la mayoria vive con menos de $2.50
ddlares por dia. Del mismo modo, otras ONGs han encontra-
do que los consumidores de bajos ingresos en Vietnam, El
Salvador y la India estan dispuestos a pagar hasta un 10% de
Sus ingresos mensuales por un par de anteojos.

2. El subsidio cruzado para maximizar el alcance

Aravind Eye Hospitals, fundada en 1976, fue pionera en un

26 Lentes para el Desarrollo Global: Cerrando la Brecha Visual

modelo de subsidio cruzado para proporcionar servicios de
cirugia de los ojos y de salud visual en la India, con precios
basados en los ingresos del paciente. Tras la ampliacion de
Sus servicios para incluir la correccion de la vision con lentes,
Aravind Eye Hospitals incorpord el exitoso modelo de sub-
sidio cruzado en el costo de un examen de la vista y la venta
de anteojos. El Brien Holden Vision Institute también emplea
un modelo de subsidio cruzado en muchos de sus centros
de visién situados en el Africa subsahariana y partes de Asia.
Muchos centros de vision del Brien Holden Vision Institute in-
cluyen mecanismos de recuperacion de costos que permiten
alos centros llevar a cabo campanas de difusion para educar
a las comunidades rurales y de bajos ingresos acerca del cui-
dado de la vision, y para proporcionar lentes gratis a aquellos
que no pueden pagarlos (véase el caso, p. 28).

3. Oportunidades para generar ingresos

Para establecer dpticas y centros de vision de forma viable y
permanente, los nuevos trabajadores de la salud visual deben
ser entrenados o capacitados para mejorar sus habilidades.
Construir una fuerza laboral de salud visual proporciona a
los trabajadores menos calificados nuevas oportunidades de
empleo, y al mismo tiempo satisface la necesidad de servicios
de salud visual en las comunidades sin opciones accesibles
de cuidado de la vista. Por ejemplo, el programa de Essilor’s
Eye Mitra capacita a jovenes desempleados y subempleados
para convertirse en proveedores de cuidado de la vision, y
da a los profesionales recién formados las habilidades nece-
sarias para establecer una 6ptica. De los 1,274 optometristas
de Eye Mitra, el 64% ha reportado un incremento en los in-
gresos como resultado de su formacion, y el 15% ha dejado
ciudades y regresaron a sus comunidades de origen para
abrir una optica (véase el caso, p.28).

4. Los circuitos de canalizacion

Las oOpticas y centros de vision mejoran los sistemas de salud
mediante la identificacion de los individuos con necesidad de
cuidados especializados de la vista, como la cirugia de catara-
tas o el tratamiento para el glaucoma. Las Opticas y centros de
vision tienen el beneficio adicional de promover el cuidado de
la vision adecuada, y pueden servir como puntos eficientes de
tres vias para conectar a los individuos (que no han recibido de
otro modo un adecuado cuidado de la vista) al centro apropia-
do para el tratamiento.

Segmentacion del mercado Base-de-la-piramide: una
oportunidad de crecimiento

Mientras que los modelos de las Opticas y los centros de
vision tiene variaciones, la mayoria de los modelos de re-
cuperacion de costos se basan en la comercializacion a los
consumidores que nunca han tenido un par de lentes. Una
vez que los individuos experimentan la correccion de la vision
con lentes prescritos correctamente, es muy probable que
continlien comprando lentes accesibles a lo largo de su vida.

Como resultado, organizaciones que ofrecen lentes sub-
sidiados a una nueva base de consumidores efectivamente
han aumentado su penetracion en el mercado y, con el tiem-
po, apoyaran el desarrollo de un mercado viable para ellos
mismos. Informacion recolectada por VisonSpring sobre el
comportamiento de los consumidores que compran lentes



por primera vez en la India y El Salvador, indica que la mayo-
ria de los individuos no los habian adquirido antes debido a
que nunca tuvieron un examen de la vista 0 no sabian que su
problema podria resolverse faciimente. Otras razones para no
comprar los lentes incluyen, la falta de opciones publicas o
privadas accesibles del cuidado de la vista en su comunidad
0 sus alrededores. En general, el comportamiento de compra
del consumidor BOP es informado por una experiencia pasa-
da favorable con el producto, la durabilidad del producto,
recomendaciones de otros usuarios, y la reputacion de la
empresa u organizacion que proporciona los lentes en la co-
munidad.

Personas que viven con $2 délares al dia 0 menos son inclui-
das en la definicion de consumidor BOP gastan la mayoria de
su sueldo en comida, energia, renta y transporte. Este seg-
mento de la poblacion seguira beneficiandose de los lentes
y el cuidado visual gratuitos. Sin embargo, de acuerdo al re-
porte de la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO, por
sus siglas en inglés) el 42% de los trabajadores en paises
subdesarrollados estan ahora siendo clasificados ya sea en
“clase media” o “por arriba de la clase media”. La clase me-
dia es definida como trabajadores que tienen ingresos sufi-
cientes para que su familia pueda consumir entre $4 y $13
ddlares al dia por persona. Este segmento de la poblacion
esta creciendo rapidamente: entre 2001 y 2011, el nUmero
de trabajadores de clase media aument al doble de 399 mi-
llones a 800 millones®. El ILO también pronosticd que para
el 2017, el nUmero de trabajadores de clase media en paises
en desarrollo aumentara 390 millones. Esto representara una
tremenda expansion en el mercado de los lentes con impli-
caciones de recuperacion de costos y modelos de negocio
inclusivos que dan servicio a este consumidor base.

Caso: Programa Essilor’s Eye Mitra

Usando nuevos modelos de negocio inclusivos para el
cuidado de la vision en comunidades marginadas de la
India

Alrededor de 550 millones de personas necesitan correccion
de la vision en India y el 90% de ellos viven en zonas ru-
rales. En la India rural y peri-urbana, Eye Mitra (sanscrito para
“amigo de los 0jos”) se dirige a las necesidades insatisfechas
de atenciéon de la vista via el reclutamiento, la formacion y
el apoyo a los jovenes desempleados y subempleados para
que se conviertan en proveedores del cuidado de la vista.
Pueden brindar cuidado de la vista primaria accesible v,
como micro-empresarios, estimulacion socioeconémica vital
para sus comunidades locales.

El programa de entrenamiento Eye Mitra Optician (EMO, por
sus siglas en inglés) conduce a la certificacion reconocida por
el gobierno para proporcionar cuidado de la vista. El curso de
un afio consta de dos meses de estudio en el aulay 10 me-
ses de entrenamiento en el campo de trabajo. El programa
recluta activamente a las mujeres, que representan aproxi-
madamente el 12% de los trabajadores de EMO en la actuali-
dad. En menos de tres anos desde su fundacion, el programa
ha capacitado a 2,100 joévenes, con mas de la mitad traba-
jando con Eye Mitra y dos tercios teniendo un ingreso que los
ayuda a tener una mejor vida que la que tenian, evitando, en
una pequena proporcion, la migracion urbana de la nacion.

Ademas de la refraccion, el biselado y el montaje de los lentes,
el cuidado de la vista primaria (incluyendo un protocolo hos-
pitalario de referencia para los clientes que necesitan cuida-
do de la vista especializado), los estudiantes EMO aprenden
el espiritu empresarial, productos y ventas. Ellos pagan una
cuota de inscripcion, que reciben de vuelta al final de la for-
macion como inversion semillas (un suministro inicial de pro-
ducto). Por lo general una nueva tienda EMO tarda menos de
un ano para alcanzar el punto de equilibrio operativo.

Después de completar su formacion y certificacion, los tra-
bajadores EMO firman un acuerdo de franquicia con la orga-
nizacion creadora de Eye Mitra, 2.5 Generacion Nueva Vision
(2.5 NVG), una division de Essilor, lider mundial del cuida-
do de la vista que explora los métodos de construccion de
modelos de negocio sostenibles en zonas sin 0 con minima
infraestructura para el cuidado de la vista. El trabajo anterior
de Essilor en la India involucraba unidades 6pticas maoviles
para proporcionar cuidado secundario de la vista para las
personas con enfermedades oculares. Si bien estas unidades
moviles siguen funcionando, Essilor lanzé Eye Mitra con el
objetivo de validar un modelo de negocio sustentable y es-
calable para la prestacion de atenciéon primaria de la vista.

Los nuevos trabajadores de EMO reciben apoyo practico de
2.5 NVG para establecer una tienda en su pueblo, desarro-
llar su negocio con una base sdlida, y organizar actividades
locales de difusion. Para entregar el producto directamente a
las tiendas EMO, 2.5 NVG cred centros de almacenamiento
a través de distribuidores master en cada estado, y esta tra-
bajando en un sistema para ordenar y despachar pedidos en
tiempo real.

Para incrementar la conciencia publica del cuidado de la vis-
ta, 2.5 NVG anima a los trabajadores EMO para llevar a cabo
un evento de examen de la vista a gran escala cada mes
y uno mas pequeno cada semana. La organizacion apoya
el alcance de EMO a través de materiales personalizados
para puntos de venta en los idiomas locales y campanas de
marketing rurales seleccionadas, tales como teatro de calle y
exposiciones itinerantes, con mensajes sobre los beneficios
de los servicios de atencion oftalmica disponibles en la tien-
da local EMO. Eye Mitra también es compatible con las tien-
das EMO a través de sus enfoques estandarizados para la
prestacion de servicios, la marca y laimagen de la tienda. Por
otra parte, el aprovechamiento de EMO se da en las oportuni-
dades educativas en curso a través de 2.5 NVG, y de la asis-
tencia financiera si quieren comprar equipo 6ptico adicional.
De esta manera, 2.5 NVG apoya el desarrollo profesional y
permite a las tiendas EMO crecer tanto en su negocio como
en su conjunto de habilidades a través del tiempo.

En 2015, Dalberg Global Development Advisors evaluaron el
impacto del programa de EMO en la India. Encontraron que
Eye Mitra fue exitoso en la creacion de acceso tanto al cui-
dado de la vista como en las oportunidades de empleo: el
75% de los clientes de lentes eran por primera vez usuarios,
el 91% de las EMO sentian que estaban siendo mas res-
petados por su comunidad, y el 64% de ellos informd un au-
mento en sus ingresos. En general, el estudio mostré que los
clientes estaban muy satisfechos con los servicios de EMO
y la calidad del producto, con mas del 90% valorando éstos
como “bueno” o “excelente”.
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A partir de abril de 2016, Eye Mitra tiene 17 centros de for-
macion dedicados exclusivamente al programa EMO, sir-
viendo a 85 distritos en 13 de los 29 estados de la India. En
cuanto a las tiendas EMO, 1,389 estan en funcionamiento,
ndimero que se espera aumente a 6,600 para el 2018 y a
10,000 para el 2020.

Caso: Brien Holden Vision Institute

Mejorar la atencion de la vista del sector publico a través
de un enfoque de subsidio cruzado en Vietham

Durante los Ultimos 14 anos, el Brien Holden Vision Institute
ha entregado servicios de atencion visual sustentables en 54
paises, ha entrenado a mas de 139,000 trabajadores de la
salud visual y ha provisto de lentes a mas de 2.5 millones de
ninos y adultos en 429 centros de vision y sitios de cuidado
de la vista.

En 2011, el instituto se asocié con el servicio de salud del
gobierno de Vietnam en la provincia de Ba Ria Vung Tau en
un proyecto de tres anos para desarrollar un modelo susten-
table local para la identificacion de las personas con proble-
mas de vision y correccion de la misma con lentes. Antes del
proyecto, los anteojos no estaban disponibles a través del
sistema de salud publica de Vietnam.

Trabajando con el Hospital Ocular de la Provincia (PEH, por
sus siglas en inglés) Ba Ria Vung Tau, el proyecto establecio
cinco centros de vision locales uno en la PEH y los otros en
los hospitales de distrito en toda la provincia. En el transcur-
so del proyecto, el instituto capacité a 37 trabajadores de
salud visual para prescribir y entregar lentes, y un adicional
de 100 trabajadores de la salud visual de la comunidad para
promover la atencion visual adecuada en sus comunidades.
Es importante destacar que se proporciond capacitacion
y orientacion en las habilidades de gestion del centro de la
vision, incluyendo la gestion financiera, control de inventario y
formacion de servicio al cliente.

En un esfuerzo por asegurar la sustentabilidad a largo pla-
zo, el instituto invirtid en actividades que promueven una
mejor comprension del problema entre los responsables de
las politicas y las partes interesadas, y participd en las cam-
pafas de educacion y promocion a través de la mensajeria
multimedia, incluyendo emisiones de television y radio. Hoy
en dia, los centros de vision producen un beneficio mensual
promedio de aproximadamente $6,000 délares que apoya
los esfuerzos de crecimiento y permite a los centros propor-
cionar lentes gratuitos para aquellos que no pueden pagar-
los. En 2015, la PEH comenzd a manejar los centros ya que
el personal del instituto realizo la transicion de sus funciones.

Durante los primeros cuatro anos del proyecto, los centros
de vision recibieron a mas de 90,500 pacientes (casi la mi-
tad eran nifos y la mayoria eran mujeres), y entregaron mas
de 26,000 pares de lentes. La integracion de los centros de
vision en los servicios de salud publica provinciales existentes
ha creado un enfoque eficaz y sustentable para brindar cui-
dado de los 0jos accesible a las comunidades locales. El In-
stituto ha establecido centros de vision en Ghana, Tanzania,
Papua Nueva Guinea, Islas Salomoén, Camboya, Sri Lanka y
Nigeria, con variaciones del modelo utilizado para satisfacer
las necesidades de las comunidades.
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Modelo Aceptado: Nuevo
Personal de Salud Visual para la
distribucion de lentes de lectura

Fuera de los centros de salud, los paises menos desarro-
llados ofrecen pocas oportunidades para obtener lentes de
lectura. En un intento de satisfacer la enorme necesidad
de lentes de lectura, algunas organizaciones han empeza-
do a entrenar a trabajadores menos calificados para llevar
a cabo examenes basicos de vision y distribuir o vender
lentes de lectura por alrededor de $1 dolar por par. Con
el entrenamiento adecuado, dichos trabajadores también
son capaces de identificar los trastornos de la vision mas
avanzados, tales como cataratas y glaucoma, y canalizar a
las personas que tal vez no han recibido la atencion debida
con la institucion adecuada para el tratamiento. Los mo-
delos que involucran un personal menos calificado pueden
ser repetidos en paises con programas activos comunitarios
de trabajadores de la salud, creando asi una oportunidad
para miles de trabajadores poco calificados. Por ejemplo,
se estima que el Africa subsahariana tiene 300,000 traba-
jadores de la salud comunitarios, Nepal 50,000 mujeres vo-
luntarias de salud comunitaria, y la India 700,000 activistas
sociales de la salud acreditados dando servicio a sus co-
munidades rurales (a partir de 2015). El entrenamiento de
los trabajadores menos calificados para llegar a la gente en
comunidades remotas con examenes basicos de vision po-
tencialmente puede crear un impacto significativo mediante
la entrega de lentes de lectura en el punto de atencion vy el
establecimiento de redes de canalizacion que aumentan las
probabilidades de tener acceso a la atencion visual.




Caso: VisionSpring y BRAC

Construyendo una fuerza laboral de salud visual basada
en las aldeas de Bangladesh

Con 111,000 empleados y una historia de servicio de 138
millones de personas, BRAC es la ONG mas grande del
mundo. Pero este estado apenas podia haberse previsto en
1972, cuando BRAC fue fundada para combatir la pobreza
en la recién soberana nacion de Bangladesh.

Uno de los éxitos que lleva la firma de BRAC ha sido su acer-
camiento de “abajo hacia arriba” para el desarrollo econémi-
Co, quizas mejor demostrado por las 117,000 mujeres que ha
capacitado para servir en sus aldeas como agentes de salud
comunitarios (CHWS, por sus siglas en inglés, o “Shasthya
Shebikas”).

A medida que las mujeres que viven en comunidades ru-
rales y que carecen de acceso a la asistencia sanitaria
basica, Shasthya Shebikas son capacitadas para diagnos-
ticar, tratar y proveer educacion de salud sobre la diarrea,
disenteria, fiebre, resfriado comun, anemia, infecciones
por parasitos, Ulcera gastrica, reaccion alérgica y la infeccion
por tina. También venden productos tales como kits de parto
limpio, aspirinas y sales para la rehidratacion via oral, con-
servando una pequena ganancia de las ventas.

RGIL ha cambiado
dramaticamente para
bien las vidas de las
personas como Dipali
Rani Pal. Una alfare-
ra de mediana edad
que vive en la villa de
Tangail, Bangladesh,
dice que sus primeros
lentes le han ayudado
a incrementar su pro-
duccién de una o dos
piezas aldiaa 100 12,
su trabajo es mas facil
y lo disfruta mas. Su
nuevo éxito se convirtio
en realidad después
de que un miembro de
BRAC le dijo la ayuda
estaba disponible.

De los productos que actualmente venden Shasthya
Shebikas, los lentes son los que tienen el margen de beneficio
mas alto, gracias a la asociacion de BRAC con VisionSpring.
La colaboracion ha dado lugar al proyecto Lentes de Lectura
para Mejorar Medios de Vida (RGIL, por sus siglas en inglés),
lanzado en 2007, que equipa a Shasthya Shebikas para di-
rigir campanas informativas de vision en sus comunidades,
llevar a cabo examenes de la vista, ensefar el cuidado ade-
cuado de los ojos, distribuir lentes para leer y referir a las per-
sonas que necesitan cuidado especializado de la vista a los
centros de salud. RGIL proporciona un marco para ampliar el
acceso de Shasthya Shebikas a oportunidades econémicas
al mismo tiempo que ofrece posiblemente por primera vez en
sus comunidades desatendidas un valioso servicio de salud.
De esta manera, VisionSpring y BRAC ofrecen cuidado de la
vista de alta calidad, accesible y econdmicamente sustenta-
ble a algunos de los consumidores mas pobres del mundo.

Para finales del 2016, se habran vendido un millén de pares
de lentes. Y en 2020, 38,000 Shasthya Shebikas habra sido
entrenadas para la deteccion de la presbicia y entregar lentes
de lectura, llegando a 150 millones de personas que de otra
forma no tendrian acceso a los lentes para corregir la pérdida
de la vision cercana.
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Caso: Vision para una nacion en Ruanda

Las enfermeras proporcionan cuidado para la vista en las
comunidades

Ruanda, una nacion de 10.5 millones de personas de los
cuales 1.1 millones necesitan cuidados para la vista. Para
empezar a abordar este problema, la fundacion inglesa Vision
por una Nacion (Vision for a Nation, VFAN), se asoci6é con la
Secretaria de Salud del gobierno de Ruanda para construir
un programa de atencion a la vista, como parte totalmente
integrada al sistema universal de salud de la nacion.

Las innovaciones de este trabajo incluyen:

1. Entrenamiento a las enfermeras del sistema de salud pu-
blico, usando un curriculo desarrollado por oftalmdlogos
de Ruanda que ahora se encuentra establecido en las
ocho escuelas de enfermeria del pais.

2. Desarrollo de una cadena de suministros para proveer
lentes y medicamentos en el lugar, en cada uno de los
502 centros de salud de la nacion.

3. Unidn de los 42 hospitales distritales de la nacién para
ayudar a la gente con problemas severos de la vista.

4. Cobertura del costo de la revision de la vista y canali-
zacion hospitalaria con seguros médicos patrocinados
por el gobierno.

5. Movilizacion del publico en todo el pais para que tenga
acceso a los servicios del cuidado de la vista.

6. Institucionalizacion de un fondo central administrado por
la Secretaria de Salud, en el cual todas los ingresos de la
venta de lentes se destina Unicamente a programas au-
tosustentables que se llevan a cabo para el cuidado de
la vision.

A la fecha, casi 2,000 de las enfermeras de Ruanda han
recibido entrenamiento para el cuidado de la vista. Todos
los futuros graduados de las escuelas de enfermeria es-
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Mukamanzi Gerodide,
modista, compro sus
lentes por solo $1.50, lo
que genera un ingreso
para el programa de
cuidado de la vista de la
Secretaria (los lentes se
distribuyen gratuita-
mente al 20% de la
poblacion mas pobre
de Ruanda), y dice:
“Antes tenia proble-
mas. Siempre estaba
llamando a mis hijos
para que me ayudaran
a ensartar el hilo en la
maquina, lo que les mo-
lestaba. Pero después
de tener mis lentes, soy
independiente y ya no
me tengo que apoyar
en mis hijos.”

taran certificados para proveer el mismo nivel de atencion.
La Secretaria de Salud y VFAN actualmente llevan a cabo un
programa de alcance sin precedente al 100% de las 15,000
comunidades, en 28 meses, distrito por distrito. Equipos de
enfermeras entrenadas por VFAN con base en los centros
de salud locales de la nacion, visitan cada comunidad para
revision, tratamiento o remitir a las personas para un cuidado
mas avanzado. Ademas de realizar el trabajo pendiente de
las necesidades del cuidado de los ojos, el programa maxi-
miza la conciencia publica acerca de los servicios del cui-
dado actual y futuro de la vision, y que estan disponibles en
los centros de salud local. Ninguna otra nacién emergente
ha logrado exitosamente esta meta critica del cuidado de
la salud. Otras mejoras significativas para Ruanda deberian
provenir de los beneficios para los individuos, sus familias y
amigos, y para toda la nacion, de la productividad del traba-
jador, la longevidad profesional, logros escolares fortalecidos
para ninos y adultos e interaccion social.

Durante los primeros 27 meses del programa, las enfermeras
de Ruanda no sdlo recetaron medicinas a 225,000 personas,
lentes para 65,000 y refirieron a 80,000, también revisaron a
mas de 500,000 personas, un numero que se planea tripli-
car para diciembre de 2017, con la terminacion del progra-
ma de la comunidad. En ese momento, después de haber
construido un servicio nacional financiero autosustentable
del cuidado de la vista en cinco anos, VFAN detendra su
involucramiento directo en Ruanda y la Secretaria de Salud
quedara a su cargo.

Agnes Binagwaho, Secretaria de Salud de Ruanda, comen-
ta: “Ayudando a Ruanda a proveer acceso a nivel nacional
a la salud visual primaria, Vision for a Nation ha cambiado
las vidas de mucha gente, empoderandolos para contribuir
al progreso econémico de nuestra nacion y luchar contra la
pobreza.”



Barreras a superar

El reporte del ano 2014, Més alla del emprendimiento: lle-
vando a las industrias inclusivas al crecimiento (Beyond the
Pioneer: Getting Inclusive Industries to Scale) examina los
obstaculos para escalar a soluciones basadas en el Merca-
do para aliviar la pobreza. |dentifica barreras a superar que
no se encuentran en los nuevos firmes y pioneros modelos
de negocio inclusivos, sino en el ambiente a su alrededor.
“Necesitamos expandir nuestro enfoque de solamente cons-
truir empresas inclusivas, a construir industrias inclusivas”,
indica el reporte. El mencionar las barreras clave para escalar
en las organizaciones que prestan servicios al consumidor
BOP (Base of Pyramid, la Base de la Piramide, las personas
mas pobres del mudo), beneficia a todas las empresas en la
industria, no solamente a una o a dos.

Barreras de Demanda

A pesar de que los lentes no son nuevos — se inventaron hace
casi 700 afos — aun permanecen como un producto “de em-
puje” en muchos paises menos desarrollados. Por lo general,
con los productos “de empuje”, los consumidores no en-
tienden completamente el problema o el valor en resolverlo, o
que existe un producto para solucionar el problema. Los con-
sumidores de lentes, en particular, frecuentemente no saben
que tienen un problema de vision corregible. Otros no saben
que una solucion existente y sencilla puede ayudarlos a ver
claramente, incrementar su productividad y mejorar su cali-
dad de vida. Los estigmas culturales incrementan esta barre-
ra para obtener lentes y asi persisten malas interpretaciones
acerca de sus beneficios, por ejemplo, el miedo a que usar
lentes empeorara su vision.

Al contrario de un producto en demanda, el cual el consumi-
dor desea de inmediato, un producto “de empuje” requiere
establecer seguidores leales, convencidos de su valor. En
contraste con la luz solar, estufas limpias y teléfonos maoviles,
el valor de los lentes no se ha transmitido adecuadamente a
los consumidores de bajos ingresos y con ingresos disponi-
bles limitados. Ademas, si los consumidores no pueden facil-
mente valorar los beneficios de un producto o la confiabilidad
antes de comprarlo, el reto de adquisicion es aun mayor. En-
tonces, para las intervenciones que se enfocan solamente en
prescripciones para lentes, las tazas de procuracion son mu-
cho mas bajas que para aquellas intervenciones que pueden
entregar lentes en el centro de salud.

Una barrera adicional para adoptar o comprar lentes, es el
costo indirecto asociado con tener lentes, que incluye los
costos de viaje y de tener la oportunidad. Con pocas op-
ciones para el cuidado visual fuera de las areas urbanas, aun
aquellos que buscan atencion generalmente necesitan tiem-
po fuera del trabajo o cuidados para vigjar al servicio mas
cercano o tienda optica asequible. Dependiendo de la geo-
grafia, los costos indirectos para obtener una prescripcion
para lentes se estima en $5-8 dolares.

El panel de asesores de este reporte recomienda que el do-
nante internacional y las comunidades al cuidado de la vis-
ta, financien en gran escala, campanas de concientizacion
y cambio de comportamiento, que lleven a una demanda
en aumento de los lentes, con informacion por las mejores
préacticas relacionadas con la creacion de la demanda en
geografias clave.

Barreras de Suministro

La escasez de trabajadores de la salud visual representa una
barrera clave para abordar adecuadamente las necesidades
no satisfechas para los lentes, alineadas a las leyes locales
que gobiernan el nivel de certificacion que se requiere para
que un practicante recete y proporcione lentes. A pesar de
la escasez generalizada de optometristas, muchos paises
tienen politicas que requieren a los practicantes, obtener titu-
los profesionales antes de permitirles recetar o entregar ya
sean lentes para la vision a distancia o lentes para lectura.
Para responder a este reto, Organizaciones no gubernamen-
tales han desarrollado una curricula de entrenamiento que
se enfoca en proveer las habilidades necesarias para realizar
refraccion de calidad y determinar la receta, lo cual requiere
significativamente menos tiempo que obtener un titulo pro-
fesional. Para escalar a estas nuevas metodologias de en-
trenamiento y asegurar la mas alta calidad en el servicio, el
sector se tendria que beneficiar creando un juego de compe-
tencias minimas esenciales, requeridas para la prescripcion
de lentes. Estas competencias variarian dependiendo de la
capacidad de la infraestructura del cuidado de la vista en
cada pais en particular.

El panel de asesores de este reporte recomienda que la co-
munidad del cuidado de la vista forme un grupo de exper-
tos para evaluar continuamente las competencias minimas
necesarias para determinar la calidad de las prescripciones
y entregar lentes apropiados, basados en la capacidad local
de la fuerza de trabajo de la salud visual. Estas competencias
deberian ser reevaluadas conforme avanza la tecnologia y
disminuyen los costos.

Las barreras de regulacion son también desafios para solu-
ciones basadas en el mercado. Las leyes y politicas frecuen-
temente se crean para regular los modelos convencionales y
favorecer a la industria establecida. Algunos paises imponen
para los lentes, impuestos de importacion altos e innecesa-
rios. En Bangladesh, por ejemplo, la tasa de impuestos para
los lentes es del 93%. Las altas tasas inhiben el empren-
dimiento vy dificultan los esfuerzos de las companhias 6pticas
para vender lentes a un precio apropiado para el consumidor
BOP promedio.

En algunos paises, las politicas y leyes son una
barrera mas grandes que los recursos ya sean
financieros o profesionales de la salud visual.

Thulsi Ravilla, Director gjecutivo de los Hospitales de la vista Aravind (India).

Ademas, los negocios cuyo mercado son los consumidores
BOP, necesitan vender lentes de mas bajo costo con un mar-
gen de ganancia mas bajo y entonces, deben compensar
la pérdida de ingreso incrementando el volumen de venta.
El mercado potencial BOP es medible, pero también es
menos maduro y requiere inversiones de tiempo y recursos
para actividades que generen demanda. Asi, las companias
Opticas privadas y ONGs que persiguen soluciones basadas
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en el mercado, se beneficiarian al tener acceso al impacto
de inversion y opciones financieras creativas; esto ayudaria a
compensar el retraso del retorno de inversion inicial necesario
para servir de manera sustentable a la base de consumidores
BOP.

Asi también, el panel de consejeros de este reporte reco-
mienda que bancos multilaterales, bilaterales y regionales,
instituciones financieras y fundaciones, ofrezcan inversiones
de impacto y opciones financieras creativas para companias
Opticas globales, regionales y locales del sector privado, para
disminuir el riesgo de su entrada a mercados menos ma-
duros.

Tecnologia, Innovacioén y Areas
de exploracidon adicional

Cerrar la brecha al acceso de lentes para 2.5 mil millones de
personas que los necesitan, requerira inversiones, compro-
miso de nuevos actores y acercamientos innovadores para
resolver el problema. Tales acercamientos incluyen la explo-
racion del uso de tecnologia maovil para ampliar el acceso
a lentes econdmicos, incorporar nuevas tecnologias para
expandir la fuerza laboral de salud visual y usar estrategias
preventivas para combatir el incremento de la miopia.

Tecnologias disruptivas

Desarrollar tecnologias faciles, econémicas y a la mano, in-
cluyendo aplicaciones usadas en los teléfonos inteligentes,
podria reducir la complejidad y disminuir el costo de los
lentes. Estas tecnologias nuevas desarrollan dos funciones
diversas: primero, permiten a técnicos con bajas habilidades
realizar rapidamente pruebas de agudeza visual para deter-
minar quién requiere mas evaluacion; y segundo, ofrecen una
forma mas rapida y precisa para determinar prescripciones
de autorefraccion entregadas personalmente, a una fraccion
del costo de autorefractores de mesa. El uso de cualquier
funcién podria potencialmente incrementar el costo-efectivi-
dad y acelerar la identificacion de individuos con problemas
visuales, por tanto, habilitar a técnicos con bajas habilidades
para referirlos a una atencion apropiada.

Peek Acuity es una aplicacion movil que, en conjunto con un
adaptador de lente, puede convertir un teléfono inteligente en
una herramienta de prueba de agudeza visual. Peek realizé
una prueba de exactitud del aparato en una prueba alea-
toria en areas rurales de Kenia, en donde la comunidad de
trabajadores de salud se entrenaron para utilizarlo y realizar
pruebas de agudeza visual. Los resultados probaron que una
prueba de Peek Acuity en el teléfono inteligente es capaz de
realizar mediciones precisas y repetibles.®® Peek también ha
demostrado el incremento en la eficacia para identificar los
problemas de vision en ninos: en 2015, 25 maestros de 50
escuelas utilizaron el aparato en 20,000 ninos, en menos de
dos semanas. Ademas de estos beneficios, la aplicacion de
Peek puede fotografiar la retina para diagnosticar diabetes e
hipertension.

QuickSee es un ejemplo de una herramienta de mano para

determinar la prescripcion. Se ha demostrado que no sola-
mente es significativamente mas precisa que los autore-
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fractores comerciales disponibles, sino que proporciona re-
sultados de acuerdo con las prescripciones determinadas
realizadas por refraccionistas entrenados. En un estudio de
700 pacientes realizado por Aravind Eye Hospital (El Hospi-
tal del Ojo Aravind), 75% de las prescripciones determinadas
utilizando la herramienta, fueron iguales a las realizadas por
refraccionistas entrenados. QuickSee se ofrece a un costo
apropiado para adoptarlo en lugares de recursos limitados,
en donde se puede utilizar por técnicos con bajas habilidades
para abarcar mas poblacién, o por profesionales del cuida-
do de la vista para incrementar el acceso al cuidado visual
en centros Opticos primarios o tiendas dpticas mas remotas.
Lenskart, una compania 6ptica hindu, utiliza hoy en dia otro
autorefractor de mano. La companfia ha lanzado un progra-
ma de entrenamiento que equipa a los individuos que no
tienen educacion previa en la salud visual, con las habilidades
necesarias para usar esta herramienta para determinar pres-
cripciones.

Estos son ejemplos de companias que han desarrollado tec-
nologia disefada para responder a necesidades especificas
en paises menos desarrollados y mercados emergentes, 0
que se han probado en dichas regiones. Para alentar nuevas
soluciones y tecnologias pioneras con el potencial de acele-
rar la entrega de lentes a aquellos que los necesitan, Adlens,
un disenador lider de lentes ajustables, ha lanzado Clearly,
una campana anual. Clearly ha publicado un llamado para la




innovacion y creado el Vision Prize and Innovation Lab (Pre-
mio a la Vision y Laboratorio de innovacion) para inspirar a
mentes talentosas y creativas para resolver retos de diag-
noésticos, entrenamiento y suministro.

Vea el Apéndice para una lista mas completa de todos los
autorefractores de mano.

El Comercio electronico en
economias emergentes

Para irrumpir el mercado de lentes establecido, Lenskart uti-
liza tecnologia nueva y comercio electrénico. Lanzada en el
ano 2010, Lenskart funciona en 11 ciudades en India y ha en-
trenado a mas de 500 nuevos trabajadores de la salud visual
para cumplir con las necesidades de los consumidores de
ingreso medio y BOP. Transformar como los hindles urbanos
tienen acceso al cuidado de los 0jos, provee un sistema para
consumidores para obtener una prescripcion y ordenar un
par de lentes desde sus casas.

El primer punto de acceso de Lenskart con el consumidor es
a través de su pagina web, en donde los clientes potenciales
pueden indicar si ya cuentan con una prescripcion o necesi-
tan una. Si un cliente la necesita, uno de los trabajadores
entrenados de la compania va en motocicleta a la casa del
cliente y determina la prescripcion en el lugar con un autore-
fractor de mano. Una vez que la prueba de lentes verifica
la prescripcion, el cliente escoge de una variedad de arma-
zones que el trabajador lleva consigo. Cada trabajador viaja
con 100 de los modelos mas populares de Lenskart, realizan-
do la orden por medio de la tecnologia movil. En el ano 2014,
la compania expandié su modelo para incluir tiendas Opticas
en 50 ciudades y planea entrenar a 1,000 trabajadores mas.
En abril de 2016, la Corporacion Financiera Internacional fue
el inversionista principal en la ronda de la serie D de financia-
miento de $63 millones de ddlares para Lenskart.

Essilor, a través de su empresa socia comercial en Brasil,
Instituto Ver e Viver (IVV) es pionera en otro modelo que usa
tecnologia moévil para alcanzar a comunidades que no tie-
nen acceso a lentes econdémicos. IVV entrena a personas
que viven en las favelas (comunidades de bajos recuros) para
que sean embajadores y vendan lentes de bajo costo en

sus comunidades. Predominantemente mujeres, los emba-
jadores de la vision participan en moédulos de entrenamiento
con duracion de un dia en donde se entrenan con las habili-
dades necesarias para realizar revisiones visuales basicas, se
les provee con informacion acerca de un adecuado cuidado
visual y el uso de la aplicacion mavil para ordenar los lentes
de aquellas personas que ya tengan una prescripcion. Los
embajadores identifican a los clientes potenciales a través
de las redes sociales y de boca en boca. Después, realizan
eventos de revision visual en sus comunidades y entregan
un vale a quienes necesitan para que les proporcionen ser-
vicios en la clinica local. Cuando los embajadores visitan las
casas de los clientes, llevan consigo muestras de armazones
y pueden realizar 6rdenes de lentes desde ese lugar, a través
de la aplicacion movil. Este modelo de alto impacto habilita
a los embajadores para ganar un ingreso extra mientras, si-
multaneamente, incrementan el acceso a lentes a aquellos
sin opciones econémicas.

Estrategias preventivas

Ademas de la prevalencia en el aumento de los indices de
miopia mencionados en el Capitulo 2, el numero de casos
de miopia alta, una forma mas severa de dicha enfermedad,
también esta en aumento en los ninos. Aun corregida con
lentes, la miopia alta incrementa el riesgo de serios padeci-
mientos del ojo, como degeneracion de la méacula por miopia,
cataratas, glaucoma y desprendimiento de retina, que puede
llevar a ceguera permanente. Asi que, explorar el potencial
de la integracion de estrategias de prevencion de la miopia
en programas que provean lentes, es algo sumamente im-
portante.

Varias investigaciones sugieren que los nifios que pasan
menos tiempo al aire libre tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar miopia. Pruebas controladas aleatoriamente realizadas
recientemente han reforzado la evidencia, incluyendo una en
China que muestra que unos 40 minutos adicionales de ac-
tividad al aire libre dieron como resultado una reduccion en
la miopia, de un cuarto®. Los paises con alta prevalencia de
miopia se beneficiarian al apoyar iniciativas que alienten a los
ninos a pasar mas tiempo al aire libre, para al final, reducir o
hasta prevenir su desarrollo. Estos esfuerzos pueden llevar a
beneficios adicionales como reducir la obesidad, diabetes y
otros problemas de salud publica, en incremento en la nifez
a nivel mundial. Taipei, China, es una economia con un pro-
grama nacional que alienta a los ninos a pasar dos horas
al dia al aire libre; estas naciones estan documentando una
disminucion en la prevalencia de la miopia con los programas
de dicha actividad. Otros acercamientos prometedores para
disminuir la progresion de la miopia involucran el uso de go-
tas oftalmicas topicas, como una dosis baja de atropina, vy el
uso de lentes de contacto especialmente disefiados y lentes
para reducir la cantidad de luz no enfocada en la periferia de
la retina.

El uso de nuevas tecnologias, utilizar el incremento de la
conectividad en las economias emergentes e intervenir
para reducir y prevenir el desarrollo de miopia, seguramente
rendiran frutos en los siguientes anos. Cada acercamiento
muestra una promesa real mas eficiente al enfrentarse a la
necesidad de lentes. Sin embargo, se necesita mas trabajo
para un mejor entendimiento de como integrar efectivamente
estas estrategias y tecnologias en intervenciones existentes e
identificar sus modelos de réplica.
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Apéndice

Aparatos de nueva generacion para determinar prescripciones

¢Un Rx oficial en Estados Unidos? No Si No Si No No Si
Tiel d t ient
e 1dia 1dia 1 hora N/A 2 meses 1dia 1dia
persona
Tie de obtencién de Rx |
Mpo de o encl. n de Rx pare 4 mins. 3 mins. 10 segs. 20 mins. 3 mins. 3 mins. 10-25 mins.
consumidor
éIncluye astigmatismo? Si Si Si Si Si No Si
:Se requiere esfuerzo del . . . ’ . .
paoiente para Rx? Si Si No Si Si Si Si
iSubjetivo u Objetivo? Subijetivo Objetivo Objetivo Subjetivo Objetivo Subjetivo Ambos
i{Monocular o Binocular? Binocular Monocular Binocular Monocular Monocular Monocular Monocular
¢Requiere luz especial? Si Si No No Si No No
. Rx de lentes de contacto? No No No Si No No Si
$40/60 (cuota del
Costo $1,099 “’Lm ‘f‘:” renta $1,000 examen en linea al $1,300 $100 $13,000 (software)
G =) consumidor)
Calidad de la solucién de visién Alta Alta Alta Alta Alta Direccional H
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