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RESUMEN EJECUTIVO

EN TODO EL MUNDO, AL MENOS 1.000 MILLONES DE PERSONAS PADECEN UNA DISCAPACIDAD VISUAL
no corregida o que podria haberse evitado. El error de refraccion es la causa mas comun de la discapacidad
visual. El error de refraccion se produce cuando la forma o la longitud del ojo impide que la luz se enfoque
directamente en la retina, provocando una vision borrosa. A nivel mundial, la miopia y la presbicia, son los dos
errores de refraccion mds comunes que afectan a 2.600 millones y 1.800 millones de personas respectivamente.
Estas cifras seguirdn aumentando debido al crecimiento de la poblacion, el envejecimiento y los cambios en el
estilo de vida: por ejemplo, se prevé que 3.400 millones de personas -el 40% de la poblacién mundial- tendran
miopia en el 2030.

La correccion de los defectos de refraccion por medio de anteojos es una intervencidn sencilla y eficaz. Al
menos 826 millones de personas padecen de una discapacidad visual debido a errores de refraccion no
corregidos y se pueden beneficiar del uso de anteojos. Algunas estimaciones que incluyen pérdidas de vision
aln desde las mas leves, sitlian esta cifra en mas de 2.000 millones de personas. La necesidad insatisfecha se
concentra en los paises de ingresos bajos y medios (LMICs), aunque la demanda de anteojos en estos paises
sigue siendo baja debido a la falta de conciencia sobre la discapacidad visual y el estigma relacionado con
el uso de anteojos. Los errores de refraccion no corregidos causan una pérdida anual de productividad de
aproximadamente 270.000 millones de ddlares a la economia mundial. Los errores de refraccion no corregidos
también tienen un impacto negativo en la salud, la educacion, la calidad de vida y el bienestar general de las
personas afectadas.

El mercado mundial de anteojos se centra principalmente en los mercados desarrollados o en los segmentos de
mercado de alto valor de los paises de bajos y medianos ingresos (LMICs, por sus siglas en ingles), tales como
las poblaciones mas ricas, que a menudo son poblaciones urbanas que poseen anteojos de prescripcidn caros.
Los anteojos de lectura son relativamente asequibles. La cadena de suministro de anteojos de prescripcion
es compleja debido al nivel de personalizacién requerido y que debe ajustarse a la prescripcién. El principal
proveedor mundial de anteojos y armazones controla toda la cadena de valor, desde la fabricacién de los
componentes hasta la venta al por menor. En los LMICs, los mercados son pequefios con una oferta publica de
anteojos limitada, a pesar de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los anteojos se
proporcionen en el contexto del cuidado ocular integral y se incluyan en el sistema del cuidado de la salud y
los planes nacionales de salud.

Entre las principales barreras del mercado que perpetian la situacion actual del limitado acceso a los anteojos
en los LMICs se encuentran: los bajos niveles de inversion por parte de los gobiernos; los altos costos para los
usuarios finales; las complejas cadenas de suministro a nivel pais; un modelo de prestacion de servicios que
requiere altos niveles de recursos en términos de personal e infraestructura; un nimero limitado de puntos de
servicios y ventas; y una baja conciencia y aceptacion del uso de anteojos. Las innovaciones en la identificacion
de los errores de refraccion, los dispositivos de refraccion, la prestacion de servicios y los propios anteojos
pueden ofrecer oportunidades para abordar algunos de estos obstdculos.

Incrementar el acceso a los anteojos para eliminar la carga por los defectos de refraccién no corregidos en los
LMICs requerird de un enfoque multisectorial que retina a los sectores publico y privado, a las organizaciones
multilaterales y a los donantes. Esto requerird de un enfoque que incremente la demanda de anteojos, aumente
el nimero de puntos de acceso para la deteccion y provision, y acelere la disponibilidad de productos
asequibles. Para lograrlo, proponemos cinco objetivos estratégicos que pueden fortalecer el mercado tanto a
corto como a largo plazo:
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« OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Movilizar a las principales partes interesadas, incluidos los donantes, los
organismos multilaterales, las ONG implementadoras y el sector privado, en torno a datos fiables y
modelos escalables probados para acelerar los esfuerzos frente a la discapacidad visual causada por
los errores de refraccion.

. OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Fortalecer las directrices de politicas globales sobre los estdndares para la
prestacion de servicios en entornos de bajos recursos para acelerar la adopcion de modelos, dispositivos
y productos innovadores que apoyen una prestacion de servicios simplificada.

« OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Apoyar a los gobiernos para que desarrollen planes de cuidado ocular
integrales que tomen en cuenta modelos validados de escaneo visual y de prestacion de servicios
dentro del sistema de salud publica, y facilitar el escalamiento de esos modelos.

. OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Involucrar al sector privado en la ampliacién del suministro de anteojos
asequibles y de calidad y los servicios relacionados en los LMICs.

. OBJETIVO ESTRATEGICO 5: Crear e impulsar la concienciacién y la demanda de anteojos por parte de
los consumidores.
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INTRODUCCION

1.  Tecnologia de Asistencia y Configuracion de Mercado

La tecnologia de asistencia (TA) es un término general que abarca los sistemas y servicios relacionados con
la entrega de productos de asistencia como sillas de ruedas, anteojos, audifonos, protesis y dispositivos
digitales y software. En la actualidad, mas de mil millones de personas necesitan TA para desarrollar todo su
potencial, pero el 90% no tiene acceso a las TA que necesitan. Esta necesidad insatisfecha de TA se debe
a la falta de conciencia sobre esta necesidad, a la discriminacion y estigma, a un entorno poco propicio, a la
falta de priorizacion politica, a una inversion limitada y a las barreras del mercado por el lado de la oferta y la
demanda. Reduciendo las deficiencias del mercado que limitan la disponibilidad de productos de asistencia, se
propone una configuraciéon del mercado para abordar las causas fundamentales que limitan la disponibilidad, la
asequibilidad y el acceso a la tecnologia de apoyo adecuada, con el objetivo mas amplio de garantizar mejores
resultados sociales, sanitarios y econdmicos para las personas que necesitan tecnologias de asistencia. Un
mayor acceso a las TA es fundamental para lograr muchos compromisos mundiales, incluyendo la cobertura
sanitaria universal (CSU), los ideales de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, y los ambiciosos Objetivos de Desarrollo Sostenible. Para acelerar el acceso a las
TA, la comunidad mundial debe aprovechar las capacidades y los recursos de los sectores publico, privado y
sin dnimo de lucro para potenciar la innovacion y derribar las barreras del mercado.

Ya sea reduciendo el costo de los medicamentos antirretrovirales para el VIH en un 99% en 10 afios, aumentando
el nimero de personas que reciben tratamiento contra la malaria de 11 millones en 2005 a 331 millones en 2071,
o duplicando el nimero de mujeres que reciben implantes anticonceptivos en 4 afios mientras se ahorra a los
donantes y a los gobiernos 240 millones de ddlares,? la configuracién del mercado ha abordado las barreras del
mercado a gran escala. Las acciones orientadas a la configuracion del mercado pueden contribuir a aumentar
la eficiencia del mercado, mejorar la transparencia de la informacion y coordinar e incentivar a las numerosas
partes interesadas que participan en las actividades del lado de la demanda y de la oferta. Entre los ejemplos
de intervenciones de configuracion del mercado se encuentran: adquisiciones conjuntas, reduccion del riesgo
de la demanda, incorporacion de fabricantes de bajo costo y alta calidad en los mercados mundiales, desarrollo
de prondsticos de la demanda e informes de inteligencia de mercado, estandarizacion de las especificaciones
en todos los mercados, establecimiento de acuerdos de fijacion de precios diferenciales y mejoramiento de la
prestacion de servicios y cadenas de suministro.

Las intervenciones de configuracion del mercado suelen requerir un compromiso coordinado por el lado de la
demanda vy la oferta (véase la Figura 1). Las intervenciones exitosas son disefladas para mercados especificos
después de un sdlido analisis de las barreras y buscan coordinar acciones tanto en el lado de la demanda como
en el de la oferta. Estas intervenciones son catalizadoras y tienen un plazo determinado, con un enfoque en la
sostenibilidad, y son implementadas por una coalicién de socios alineados que proporcionan apoyo donde cada
uno tiene ventajas comparativas.

UNITAID and World Health Organization. UNITAID 2013 annual report: transforming markets saving lives. UNITAID; 2013. Available from: http://unitaid.org/assets/UNITAID_An-
nual_Report_2013.pdf.

Suzman, M. Using financial guarantees to provide women access to the modern contraceptive products they want to plan their families. Bill & Melinda Gates Foundation and
World Economic Forum; 2016 May. Available from: http://www3.weforum.org/docs/GACSD_Knowledge%20Hub_Using_Financial_Guarantees_To_Provide_Women_Access_
To_Modern_Contraceptives.pdf.

N
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FIGURA 1: COMPROMETIENDO AMBOS LADOS DE LA DEMANDA Y LA OFERTA PARA LA
CONFIGURACION DEL MERCADO

COMPROMISO POR EL LADO COMPROMISO POR EL LADO
DE LA DEMANDA DE LA OFERTA
Trabajar con los gobiernos, las OPDs, Trabajar con fabricantes y proveedores para:
las OSCs y otros para: » Reducir los costos de produccidn.
» Construir y consolidar la demanda alrededor - Mejorar la competencia.

de productos 6ptimos en términos de

L e ’ ’ « Mejorar la coordinacion.
eficacia, especificaciones, calidad y precio.

« Fomentar la adopcidn de rigurosos estandares
« Fortalecer los procesos y programas de

L A de calidad.
adquisiciones para la utilizacion de productos
Sptimos. « Optimizar el disefio del producto.
« Mejorar el financiamiento y la prestacién de + Acelerar la entrada y la adopcion de nuevos y
servicios. mejores productos.

Histéricamente, las TA han sido un sector fragmentado y de escasos recursos, y el andlisis inicial indicé que
era necesario un nuevo enfoque. ATscale, la Alianza Mundial para la Tecnologia de Asistencia, fue lanzada en
el 2018 con el ambicioso objetivo de proveer a 500 millones de personas las TA que necesitan hasta el 2030.
Para lograr este objetivo, ATscale pretende movilizar a las partes interesadas a nivel mundial para desarrollar
un ecosistema propicio para el acceso a las TA y dar forma a los mercados para superar las barreras de la
ofertay la demanda, en linea con una estrategia unificada (https://atscale2030.org/strateqy). Si bien el alcance
de las TA es amplio, ATscale se ha centrado en identificar las intervenciones necesarias para superar estas
barreras para cinco productos prioritarios: sillas de ruedas, audifonos, anteojos, dispositivos protésicos, asi
como software y dispositivos digitales de asistencia.

La Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud (CHAI, por sus siglas en inglés) esta realizando un andlisis detallado
del mercado de cada uno de los productos prioritarios en el marco del programa AT2030 (https://at2030.org/
global-partnerships), financiado por UK aid del Gobierno britdnico, en apoyo a la Estrategia ATscale. El programa
AT2030 esta dirigido por el GDI Hub. A continuacion, se presenta un analisis detallado de los anteojos, uno de
los cinco productos prioritarios que se van a evaluar.

2. Descripcion del Producto

La descripcién del producto define el enfoque, identificado por CHAI, para aumentar de forma sostenible el acceso
a las TA de alta calidad y bajo costo en los LMICs. Los objetivos de esta descripcion son: 1) proponer objetivos
estratégicos de largo plazo para un enfoque de configuracién del mercado; y 2) identificar oportunidades
inmediatas de inversion para influir en la accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de los anteojos.

Este informe ha sido elaborado a partir de la investigacién de escritorio, el andlisis de mercado, entrevistas con
informantes clave y visitas de campo a socios y gobiernos relevantes para desarrollar una sélida comprension
del panorama del mercado vy la viabilidad de las intervenciones propuestas. La lista de todos los individuos
entrevistados o consultados durante el proceso de elaboracién se enuentra en el Apéndice A. Este documento
se divide en dos capitulos:

« CAPITULO 1: Panorama del Mercado, Incluye el contexto del mercado, el panorama actual de los
productos, el estado del acceso y provisidn, el andlisis de la cadena de suministro y el compromiso
actual de las partes interesadas, asi como los principales retos del mercado y las barreras de acceso
tanto del lado de la demanda como de la oferta.

« CAPITULO 2: Enfoque Estratégico para la Configuracién del Mercado, Incluye los objetivos estratégicos
que destacan los resultados a largo plazo requeridos para la configuracion del mercado. Se proponen
una serie de pasos o acciones inmediatas para apoyar la consecucion de cada objetivo estratégico.
Para cualquier objetivo, las intervenciones son oportunidades discretas y comprobables que apoyan el
desarrollo de intervenciones e inversiones escalables a largo plazo.

Nota: El uso de los términos “gafas’, “anteojos” y “lentes” varia segun la region y el contexto: ya que el término se
utiliza en la escritura académica o por parte de los proveedores, suministradores o fabricantes, entre otros. En este
documento se utiliza “ anteojos” para referirse al producto completo de armazones y lentes (tanto previamente
confeccionadas como prescritos) para la correccion de la vision de lejos y de cerca.
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CAPITULO 1:

PANORAMA DEL MERCADO

3. Contexto del Mercado

31 Al menos 1.000 millones de personas en todo el mundo tienen una
discapacidad visual no corregida o que pudo ser prevenida.

Entodo el mundo, al menos 1.000 millones de personas padecen una discapacidad visual no corregida o que podria
haberse evitado.? La miopia y la presbicia, son las dos causas mds comunes de la discapacidad visual, afectan a
2.600 y 1.800 millones de personas respectivamente. Estas cifras seguirdn aumentando debido al crecimiento de
la poblacidn, el envejecimiento y los cambios en el estilo de vida.

El error de refraccion es la causa mas comun de la discapacidad visual. La discapacidad visual se produce cuando
una afeccién ocular impacta al sistema visual y a una o varias de sus funciones.® Hay varias afecciones oculares
que pueden causar una discapacidad visual, incluyendo entre estas al error de refraccion, cataratas, degeneracion
macular asociada a la edad, glaucoma, retinopatia diabética, opacidad de la cdrnea y tracoma (véase el Apéndice
B). El error de refraccion se produce cuando la forma o la longitud del ojo impide que la luz se enfoque directamente
en la retina, provocando una vision borrosa.® La tabla 1 presenta los cuatro tipos de errores de refraccion.

TABLA 1: TIPOS DE ERRORES DE REFRACCION

MIOPIA HIPERMETROPIA ASTIGMATISMO PRESBICIA
. - ) . Endurecimiento del
Tipo de » Imperfeccion del 0jo, ya sea por su longitud o forma, o por la curvatura .
s p cristalino con el paso del
condicion de la cornea. -
tiempo.
) ) = Los objetos » Vision borrosa )
c « Los objetos lejanos « Los objetos cercanos se
Descripcion cercanos se en todas las
aparecen borrosos. ) ) ven borrosos.
ven borrosos. distancias.

« Una combinacion de

factores genéticos y o - Edad: el ojo pierde
ambientales, como la Principalmente inevitablemente la

préctica intensiva de ;aeC:;iecsos capacidad de enfocar los
actividades relacionadas « Principalmente ) objetos cercanos.

Causa con el trabajo de cerca(por factores - e e e « Suele afectar a ambos
ejemplo, hacer las tareas, genéticos. ;e SRS ojos de forma similar.
leer libros o utilizar Jr?w?()tgl’gc;nllaa « Se suma a cualquier

teléfonos inteligentes) ) . error de refraccion
o reducido tiempo de PSS ORI, existente.

exposicion al aire libre”

w

World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

Fricke TR, Tahhan N, Resnikoff S, Papas E, Burnett A, Ho SM, Naduvilath, T, Naidoo KS. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncorrected presbyopia.
Ophthalmology. 2018;125(10):1492-1499.

World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

Ibidem.

Morgan IG, Ohno-Matsui K, Saw SM. Myopia. The Lancet. 2012;379(9827):1739-1748.
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~
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MIOPIA HIPERMETROPIA  ASTIGMATISMO PRESBICIA

« En lainfancia. . . « Alrededor de los 40 afios.
+ Alrededor de los 8-12 afios. o Los nifios la ’ En Ij:gfeanua « Puede desarrollarse hasta
Edad tipica = Enalgunas regiones puede compensan de depsarrollarse & 5 afios antes debido a las
de inicio aparecer tempranamente a forma natural lo largo de la condiciones ambientales,
los 5 afios. sies leve o VicEL sobre todo en el
moderada. hemisferio sur®

La agudeza visual es la medida tipica para determinar la severidad de la discapacidad visual (véase la figura 2).

« La agudeza visual de lejos se valora utilizando una tabla de visién a una distancia fija, normalmente
a 6 metros. La Iinea mas pequefia que se lee en la tabla estd escrita como una fraccidn, en la que el
numerador refiere la distancia a la que se ve la tabla, y el denominador es la distancia a la que un ojo
“sano” es capaz de leer esa linea de la tabla de vision. Por ejemplo, una agudeza visual de 6/18 significa
que a 6 metros de la tabla de visidon una persona puede leer una letra que alguien con visidon normal
seria capaz de ver a 18 metros. Se considera que la vision “normal” es de 6/6 o también referida como
20/20.° Para las poblaciones analfabetas se utiliza una tabla de “E giratoria”, que contiene filas de la
letra E en diferentes posiciones de rotacion.

« Laagudeza visual de cerca se mide segun el tamafio de letra mds pequefia que una persona puede
distinguir a una distancia determinada al momento de realizar la prueba. La discapacidad visual de
cerca se clasifica comunmente como una agudeza visual de cerca inferior a N6 a 40 cm, donde N6 se
refiere a un tamafio de letra equivalente a la que se usa en los periddicos©

FIGURA 2: DEFINICIONES DE LA AGUDEZA VISUAL SEGUN LA OMS"

DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD

VISUAL VISUAL CEGUERA PRESBICIA
VISUAL LEVE MODERADA SEVERA

HGEEE Peor que 6/12 Peor que 6/18 Peor que 6/60 Vision de cerca
agudeza ) ) )

N pero igual a 6/18 pero igual a pero igual a Peor que 3/60 peor que N6 a
visual en el ) ) )

R . 0 mejor 6/60 o mejor 3/60 o mejor 40 cm

mejor ojo

La miopfa y la presbicia afectan a 2.600™ y 1.800 millones de personas® respectivamente. Alrededor del 66%
de las personas con miopfa viven en Asia, y la prevalencia de la miopia llega al 52% en Asia Oriental™ En
Africa subsahariana, la prevalencia de la miopfa es menor, alcanzando aproximadamente el 9% La miopfa
es el tipo de error refractivo mas comun en los nifios: se estima que 312 millones de nifios sufren de miopia
en todo el mundo.® Por otra parte, a nivel mundial, la prevalencia de la presbicia alcanza aproximadamente el
70% en poblaciones mayores de 50 afios!”” Dado que una persona puede tener mads de una afeccién visual, es
dificil estimar el nimero total de personas con errores de refraccion, ya que las cifras de presbicia y miopia no
pueden sumarse simplemente para obtener una estimacién global (véase el Apéndice C)®

Se prevé que el nimero de personas con errores de refraccidon aumentard considerablemente en la préxima
década. Se estima que al 2030, 3.400 millones de personas tendrdn miopia debido al crecimiento de la
poblacion y a los cambios en el estilo de vida, tales como la reduccion del tiempo expuesto al aire libre, el
aumento del trabajo de cerca y el incremento de las tasas de urbanizacion, ya que los nifios de las zonas

Jain IS, Ram J, Gupta A. Early onset of presbyopia. Am J Optom Physiol Opt. 1982;59(12):1002-1004.

World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.
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urbanas pasan menos tiempo al aire libre, entre otros factores® Se prevé que al 2030 el ndmero de personas
con presbicia aumente a 2100 millones, debido al crecimiento de la poblacion y al envejecimiento.?°

3.2 La discapacidad visual no tratada tiene un profundo impacto negativo en las
personas y en la sociedad.

Los impactos negativos en la educacion, la economia y la salud estan asociados a la discapacidad visual no
corregida y afectan tanto a los individuos como a la sociedad:

. ELEVADA PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD: la miopia y la presbicia no corregidas cuestan a la economia
mundial aproximadamente 270.000 millones de ddlares en pérdidas de productividad al afio, debido a
la reduccién de los prospectos educativos y laborales, y a la reducida eficiencia en el trabajo.”!

« MAYOR NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO: varios estudios demuestran que existe una
correlacién entre los accidentes de transito y la discapacidad visual no tratada. Por ejemplo, en la India,
los conductores con problemas de vision tienen una incidencia de hasta un 30% mayor de accidentes
de trénsito.?? En el Reino Unido, se calcula que los problemas de visién provocan mas de 2.800
accidentes de transito y cuestan mds de 50 millones de ddlares al afio.?

« MENOR CALIDAD DE VIDA: los adultos con discapacidad visual no tratada tienen mds probabilidades
de experimentar una menor calidad de vida, lo que incluye mayores indices de depresion y ansiedad,
aislamiento social, mayor riesgo de caidas y fracturas, movilidad limitada, mayores indices de bullying y
deterioro cognitivo.?*

« BAJOS RENDIMIENTOS EDUCATIVOS: en los LMICs, los nifios con discapacidad visual no tratada
tienen menos probabilidades de matricularse en la escuela, completar la educacion primaria y aprender
a leer y escribir.?® Se estima que la probabilidad de matricularse en la escuela, completar la educacién
primaria o aprender a leer y escribir estd entre 5y 7,3 puntos porcentuales por debajo de la media para
los nifios con discapacidad visual, seguin el indicador y la muestra de los paises. Ademas, los alumnos
con discapacidad visual tienden a tener un menor rendimiento académico.?®

3.3. Los errores de refraccion podrian solucionarse facilmente con anteojos, pero
al menos 826 millones de personas en todo el mundo viven con errores
refractivos no corregidos.?”’

La correccion de los errores refractivos con anteojos es una intervencion simple y efectiva. Los anteojos estan
incluidos en la Lista de Productos de Asistencia Prioritarios de la OMS por ser la intervencion correctiva mas
comun.?® Otras intervenciones incluyen a los lentes de contacto y la cirugia de ojos con ldser. Una investigacion
revisada por pares reveld que la correccion de la presbicia a través de los anteojos aumentaba la productividad
de los recolectores de té en un 22%, y hasta un 32% en aquellos mayores de 50 afios.?® Una investigacion
realizada en China también demostré que proveer de anteojos a los alumnos de primaria tiene un impacto
significativamente positivo en las pruebas académicas.*° Los anteojos se consideran intervenciones funcionales,
lo que significa que no eliminan los errores refractivos tratando sus causas, sino que los compensan.® Existen
tres tipos de anteojos:

9 Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg, P, Wong, TY, Naduvilath, TJ and Resnikoff, S. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal
trends from 2000 through 2050. Ophthalmology. 2016;123(5):1036-1042.

20 Fricke, TR, Tahhan, N, Resnikoff, S, Papas, E, Burnett, A, Ho, SM, Naduvilath, T and Naidoo, KS. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncorrected pres-
byopia: systematic review, meta-analysis and modelling. Ophthalmology. 2018;125(10):1492-1499.

21 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

22 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

23 |bidem.

24 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

25 World Bank. Looking ahead: visual impairment and school eye health programs. World Bank; 2019.

26 |bidem.

27 Fricke TR, Tahhan N, Resnikoff S, Papas E, Burnett A, Ho SM, Naduvilath, T, Naidoo KS. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncorrected presbyopia.
Ophthalmology. 2018;125(10):1492-1499.

28 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

29 Reddy, PA, Congdon, N, Mackenzie, G, Gogate, P, Wen, Q, Jan, C, Clarke, M, Kassalow, J, Gudwin, E, O'Neill, C, Jin, L, Tang, J, Bassett, K, Cherwek, DH and Ali, R. Effect of
providing near glasses on productivity among rural Indian tea workers with presbyopia (PROSPER): a randomised trial. Lancet Glob Health. 2018;6(9):e1019-e1027.

30 Ma, X, Zhou, Z, Yi, H, Pang, X, Shi, Y, Chen, Q, Meltzer, ME, Le Cessie, S, He, M, Rozelle, S, Liu, Y and Congdon, N. Effect of providing free glasses on children’s educational
outcomes in China: cluster randomized controlled trial. BMJ. 2014;349(sep23 7): g5740-g5740.

31 Aunque existen intervenciones destinadas a inhibir o ralentizar la progresién de la miopfa en los nifios, no son el objetivo de esta descripcion del producto. Estas interven-
ciones muestran resultados prometedores, pero la evidencia es actualmente mixta y deben ser consideradas cuando se disponga de mds evidencia. Las intervenciones
incluyen: aumentar el tiempo que se pasa al aire libre; agentes farmacolégicos, como colirios de atropina; lentes de contacto multifocales; ortoqueratologia; y estimulacion
luminica mediante dispositivos digitales.
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. LOS ANTEOJOS DE PRESCRIPCION se utilizan para tratar todo tipo de errores refractivos — miopfa,
hipermetropia, astigmatismo y presbicia. Los anteojos de prescripcion son productos personalizados
adaptados a las necesidades especificas de cada ojo. En la mayoria de los paises se venden en dpticas
0 centros de visidn, y los usuarios necesitan contar con la prescripcion de un profesional de la salud
ocular acreditado (véase el Apéndice D).

« LOS ANTEOJOS DE LECTURA — también conocidos como anteojos de vision de cerca o lectores
prefabricados — se utilizan Unicamente para tratar la presbicia. Los anteojos de lectura son productos
genéricos que tienen la misma potencia correctiva en ambos lentes. Las personas los usan para hacer
tareas de cerca y se las quitan para mirar de lejos. En la mayoria de los HICs pueden comprarse sin ser
prescritos por un profesional de la salud ocular acreditado. En algunos casos, sigue siendo necesaria
una prescripcidon para comprar anteojos de lectura — por ejemplo, estos casos se considerardn como
anteojos de prescripcion en este informe, debido a la regulacion requerida o cuando las personas
tienen presbicia combinada con miopia, hipermetropia o un fuerte astigmatismo-.

« LOS ANTEOJOS MULTIFOCALES se utilizan para tratar a pacientes con ambas, miopia/hipermetropia
y presbicia. Los lentes se dividen en dos (bifocales) o tres (trifocales) partes, o en un continuo de
diferentes potencias correctivas (lentes progresivos). Las personas pueden mirar a través de la parte
superior para ver de lejos y mirar a través de la parte inferior para ver de cerca, eliminando asf la
necesidad de ponerse y quitarse los anteojos de lectura. Estos siguen una cadena de suministro similar
a la de los anteojos de prescripcion, pero no son objeto de este informe.

Un par de anteojos apropiado se define como aquel que se ajusta a la prescripcion de la persona para ambos
ojos y que, al mismo tiempo, es cédmodo para mirar a través de ellos, se ajusta a la cara del usuario y es
duradero, pero también aceptable en términos de estilo. Como minimo, los anteojos adquiridos en un pais
deben cumplir las normas de calidad ISO o su equivalente.®? Adicionalmente, los anteojos son frecuentemente
considerados por sus usuarios como un accesorio de moda mas que como un dispositivo médico. Por lo tanto,
es importante asegurar que la eleccion de los armazones apoyen el objetivo a largo plazo y provean dignidad
de eleccion a los usuarios finales.

La OMS calcula que al menos 1.000 millones de personas tienen una discapacidad visual no corregida o
que podria haberse evitado, lo que incluye al menos 826 millones de personas que sufren una discapacidad
visual por presbicia no corregida y al menos 124 millones de personas que sufren una discapacidad visual a
distancia de moderada a severa o ceguera por miopfa o hipermetropia no corregidas.® Otros estiman que esta
cifra podria acercarse a los 2.700 millones de personas con errores de refraccidon no corregidos si se incluye a
aquellos que tienen una pérdida de vision mds leve.?*3® Se estima que las tasas de presbicia no corregida son
superiores al 85% en Africa Subsahariana, mientras que las tasas comparativas en regiones de altos ingresos
como América del Norte y Europa Occidental se sitlian en torno al 1% (véase la figura 3).3¢

32 Lentes: La norma ISO 8980 se centra en las propiedades del revestimiento antirreflector y antiabrasion, la potencia 6ptica del lente, el posicionamiento, el tamafio geométri-
co, la tolerancia y robustez del espesor y la transmision luminosa, entre otros aspectos. Armazones: La norma ISO 12870 se centra en la construccién general de los arma-
zones (por ejemplo, superficies lisas y bordes redondeados), la estabilidad a temperaturas elevadas y la resistencia al sudor y al fuego, entre otros aspectos. Anteojos de
lectura prefabricados o listos para ensamblar: La norma ISO 16034 se centra en la estabilidad de la montura, la resistencia al sudor y al fuego, la liberacién de niquel, la calidad
y resistencia de la superficie de las lentes, la potencia dptica y la transmitancia luminosa, entre otros aspectos.

33 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

34 Esta estimacion utiliza un umbral de agudeza visual mas bajo (peor que 6/9) que el utilizado por la OMS (peor que 6/12), y por lo tanto estima una prevalencia de errores de
refraccion mucho mas alta y asume también un mayor nimero de individuos con errores de refraccion no corregidos.

35 Essilor See Change. Eliminating poor vision in a generation: What will it take to eliminate uncorrected refractive errors by 20507 Essilor; 2019.

36 Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg, P, Wong, TY, Naduvilath, TJ and Resnikoff, S. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal
trends from 2000 through 2050. Ophthalmology. 2016;123(5):1036-1042.
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FIGURA 3: PORCENTAJE DE PERSONAS CON PRESBICIA CORREGIDA Y NO CORREGIDA POR
REGION (TOTAL 100% = 1.800 MILLONES)¥
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3.4. Los anteojos deben proporcionarse en el contexto del cuidado ocular integral e
incluirse dentro del sistema del cuidado de la salud y en los planes nacionales
de salud.*®

El suministro de anteojos es sélo un componente del cuidado ocular integral. Como se ha mencionado antes,
la discapacidad visual puede estar causada por una variedad de afecciones oculares que, en algunos casos,
requieren de una atencion mds especializada. Por ejemplo, las cataratas, que se tratan quirlrgicamente,
representan aproximadamente entre el 25-35% de la discapacidad visual moderada y severa en las personas
mayores de 50 afios en Africa Subsahariana.?® El personal de salud capacitado para realizar el examen visual
o la refraccion debe ser capaz de realizar una evaluacion basica de la salud ocular, identificar los signos y
sintomas de las enfermedades oculares mds comunes y remitir a los pacientes al nivel de atencion pertinente.
Ademads, los servicios de refraccidn suelen ser necesarios como componente de los servicios de rehabilitacion
después de ser realizadas las cirugias oculares, tales como la cirugia de cataratas.**#

La OMS en su Informe Mundial de la Vision 2019, recomienda un enfoque integrado de la salud ocular publica
con la prestacion de servicios en todos los niveles del sistema de salud.*? Se alienta a los paises a integrar el
cuidado ocular en los planes nacionales de salud y en la prestacién de servicios de salud, en lugar de hacerlo
a través de un enfoque de programa vertical separado. Esto tiene como objetivo garantizar que el cuidado
ocular se encuentre integrado en la planificacién del sistema de salud y se incluya en todas las plataformas
de prestacién de servicios.”® Aunque muchos LMICs han desarrollado planes nacionales de salud ocular
aprovechando el plan de accién mds reciente de la OMS, la mayoria aln no ha integrado la salud ocular en el
plan nacional de salud, lo que ha provocado una falta de planificacién estratégica y presupuestaria adecuada.
4 M3s alla del cuidado de la salud, la integracién del cuidado ocular con otros sectores, tales como el de la
educacion, es también fundamental para llevar a cabo intervenciones de alta calidad y rentables, como los
programas de salud ocular en las escuelas (véase la seccidn 4.9).4

37 Fricke TR, Tahhan N, Resnikoff S, Papas E, Burnett A, Ho SM, Naduvilath, T, Naidoo KS. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncorrected presbyopia.
Ophthalmology. 2018;125(10):1492-1499.

38 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

39 Flaxman SR, Bourne RR, Resnikoff S, Ackland P, Braithwaite T, Cicinelli MV et al. Global causes of blindness and distance vision impairment 1990-2020: a systematic review
and meta-analysis. Lancet Glob Health. 2017;5(12):e1221-e1234.

40 Mulley, AG, Goroll, A. Primary care medicine: Office evaluation and management of the adult patient. Wolters Kluwer; 2009.

41 Vanneste, G. Community based case-finding and rehabilitation: detection of cataract patients and post-operative follow-up. Community Eye Health; 1998.

42 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

43 |bidem.

44 |bidem.

45 |bidem.
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3.5. La capacidad de prestacion de servicios para los errores refractivos en los
LMICs es limitada debido al elevado costo del equipamiento y los recursos
humanos necesarios.

Las directrices para el suministro de anteojos suelen ser elaboradas a nivel nacional por asociaciones
profesionales y siguen un proceso comun en los HICs (véase la figura 4). En EE.UU., por ejemplo, las Directrices
de la Prdctica Clinica Optométrica son definidas por la Asociacion Americana de Optometria.

FIGURA 4: DESCRIPCION DEL PROCESO DE SUMINISTRO PARA ANTEOJOS DE PRESCRIPCION Y DE
LECTURA

Cuatro pasos para el suministro de anteojos de prescripcion

1. EXAMEN VISUAL: la agudeza visual a distancia o de lejos se comprueba usando una tabla de visidn
a distancia, que suele estar disponible a bajo costo y es facil de usar.

2. REFRACCION OBJETIVA: un oftalmélogo determina la severidad del error refractivo e identifica
la potencia requerida en los primeros/iniciales lentes mediante el uso de un dispositivo, ya sea un
retinoscopio o un autorefractor (véase el Apéndice E).

3. REFRACCION SUBJETIVA: el oftalmdlogo prueba los lentes correctivos ya sea con un foréptero o
un marco universal con lentes de prueba (véase el Apéndice E) y realiza los ajustes en funciéon de la
retroalimentacion recibida por parte del usuario. La refraccién subjetiva pretende tener en cuenta
las preferencias del usuario y su comodidad.

4. SUMINISTRO DE ANTEOJOS DE PRESCRIPCION: los usuarios seleccionan un armazén, y los
lentes sin cortar que coinciden con la prescripcidn para cada ojo se cortan y montan en el armazdén
seleccionado en un laboratorio de ensamblaje dptico. Los usuarios suelen recibir su par de anteojos
personalizados unos pocos dias después (véase el apartado 4.4).

En instalaciones clinicas también se evalian otras funciones visuales, tales como la medicion de la
distancia interpupilar, la evaluacién de la visién binocular, la medicién del campo visual, la sensibilidad al
contraste o la vision del color.*®

Tras la evaluacidn de la visidon de lejos, se realizan pruebas adicionales de visidon de cerca para prescribir
anteojos de lectura o multifocales.

Dos pasos para el suministro de anteojos de lectura
(disponibles sin receta médica y recomendadas cuando no hay un servicio que pueda realizar la
prescripcion de ambas, tanto la vision de lejos como la de cerca)

« EXAMEN VISUAL: la agudeza visual de cerca se comprueba con una tabla de visidn de cerca, que
suele estar disponible a bajo costo y es facil de usar.

« SUMINISTRO DE ANTEOJOS DE LECTURA: los usuarios realizan las pruebas de los anteojos de
lectura con diferentes potencias correctivas y seleccionan los que mejor se adaptan a su vista.

En la mayoria de los HICs, el proceso de suministro de anteojos de lectura puede llevarse a cabo con un
entrenamiento minimo. Los usuarios pueden autoidentificar una pérdida de visidon y comprar sus anteojos de
lectura en puntos de venta, tales como las farmacias, sin necesidad de una prescripcion. En cambio, el proceso
de suministro de anteojos de prescripcion depende de profesionales que han sido entrenados. Los dispositivos
de refraccion tradicionales son complejos de operar, costosos y estacionarios. El costo estimado para instalar
un laboratorio de ensamblaje dptico es de aproximadamente de 200.000 a 250.000 ddlares en los LMICs, y los
costos mas altos se ubican en los equipos de laboratorio (aproximadamente 75.000 ddlares, por ejemplo, para las
maquinas de centrado de lentes, canteado de lentes y calentamiento de armazones), y en el entrenamiento del
personal (aproximadamente 50.000 ddlares). Debido al elevado costo del equipamiento y los recursos humanos
necesarios, los puntos de acceso a los servicios de cuidado ocular en los LMICs son escasos y se encuentran
principalmente en las zonas urbanas.*” Los limitados puntos de servicio contribuyen a las altas tasas de abandono
que se producen cuando las personas son remitidas a un centro oftalmoldgico después de haber sido evaluadas
en lugares mas lejanos. Los costos directos de acceso al cuidado ocular, tales como el transporte necesario para

46 |bidem.
47 |bidem.
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acudir a las citas, son las principales barreras para acceder a la atencién en los LMICs.*® Los costos indirectos en
la atencion, como la pérdida de productividad y los ingresos no percibidos por parte del paciente y el cuidador,
también son razones comunes para no acudir a las citas para el cuidado ocular*®

Limitados documentos normativos guian la prestacion de servicios de refraccion y anteojos en los LMICs.
Entre los esfuerzos recientes dirigidos a apoyar a los LMICs se encuentran las Directrices Estdndar sobre
Salud ocular en las Escuelas para los Paises de Bajos y Medianos Ingresos®™ (véase la seccidn 4.9) y la
Lista Estdndar / Esquema de Proveedores Valorados para Servicios de Refraccion y Anteojos de la Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB, por sus siglas en ingles).®' La Lista Estdndar proporciona
informacién sobre dénde obtener el equipamiento mas rentable y apropiado, incluyendo una lista completa de
diferentes productos de fabricantes mundiales de probada eficacia. La lista se centra en la configuracién para
los LMICs y es un recurso gratuito.®?

3.6. Enlos LMICs hay una escasez general de oftalmélogos y optometristas,
y los trabajadores de la salud ocular de nivel medio no se despliegan de
manera efectiva.

Los LMICs carecen de personal entrenado para brindar servicios de refraccion. En muchos paises, los oftalmdlogos
altamente capacitados son el Unico personal legalmente autorizado para prescribir anteojos. Los oftalmdlogos
son los responsables de realizar cirugias oculares y de tratar todas las afecciones oculares comunes, incluida la
prestacion de servicios de refraccion. Son médicos que han cursado al menos 7 afios de estudios de medicina.
Hay escasez de oftalmdlogos en los LMICs: por ejemplo, sdlo hay 2,5 oftalmdlogos por cada millén de habitantes
en Africa Subsahariana, muy por debajo de la proporcién recomendada por la OMS de 4 por cada millén de
habitantes.>*%* Y lo que es mds importante, la distribucién de los oftalmdlogos es desigual, ya que la mayoria se
concentra en las zonas urbanas y en los centros de salud secundarios o terciarios de los LMICs.>®

Los optometristas y los trabajadores de la salud ocular de nivel medio participan en el manejo del error refractivo
en todo el mundo, pero a menudo no estdn acreditados para llevar a cabo servicios oftalmoldgicos de forma
independiente. Los optometristas prestan servicios de diagndstico, manejo y tratamiento de las afecciones
oculares. Como minimo, un optometrista ha completado una licenciatura y tiene licencia o estd acreditado.®® Ellos
no son doctores en medicina. La aceptacion de los optometristas sigue siendo un problema en muchos paises,
ya sea porque la optometria no esta reconocida como una profesion o porque no existe un curriculo educativo
establecido para los optometristas.®” También hay una escasez de optometristas en la mayoria de los LMICs, por
ejemplo, con sélo 7,5 optometristas por cada millén de habitantes en Africa subsahariana, lo que esta por debajo
de la proporcién recomendada por la OMS de 10 por cada millon de habitantes.®® También existe una disparidad
distributiva entre las zonas rurales y las urbanas. Los trabajadores de la salud ocular de nivel medio son un
grupo heterogéneo del personal con formacion oftalmoldgica especializada, pero tienen menos competencias
que un optometrista. EIl nombre de la profesion, el tiempo dedicado a la formacidon y las competencias pueden
variar segun el pafs, en funcion de las regulaciones existentes, pero pueden incluir a dpticos, refraccionistas,
ortoptistas, técnicos y auxiliares de optometria/oftalmologia, enfermeros o enfermeras oftdlmicos, etc. (esta lista
no es exhaustiva).® Ellos realizan el diagndstico y tratan algunas afecciones oculares, y derivan a los pacientes
con afecciones que van mas alld de su ambito de practica. A diferencia de los oftalmdlogos y los optometristas,
ellos a menudo prestan servicios en zonas rurales y sirven de puente entre los oftalmdlogos y los trabajadores de
atencion primaria o comunitaria®® (véase el Apéndice F).

La delegacion de tareas en los optometristas y los trabajadores de la salud ocular de nivel medio pueden
contribuir a la deteccidn y al tratamiento de los errores refractivos y otras afecciones oculares en los LMICs.®!

48 |bidem.

49 Ibidem.

50 London School of Hygiene and Tropical Medicine, Sightsavers and Brien Holden Vision Institute. Standard school eye health guidelines for low and middle-income countries.
IAPB; 2018.

51 La IAPB es una organizacion coordinadora que representa a mas de 150 ONG, organizaciones de profesionales de la salud ocular y empresas comprometidas con la elim-
inacion de la ceguera evitable. Trabaja estrechamente con la OMS a través de una asociacion formal para defender la necesidad de ampliar los esfuerzos para abordar la
ceguera y la discapacidad visual evitables en el contexto del fortalecimiento de los servicios de salud y la integracidn de la salud ocular en la cobertura sanitaria universal.

52 |APB Standard List [Internet; cited 2020 February 5]. Available from: https:/iapb.standardlist.org.

53 Resnikoff, S, Lansingh, VC, Washburn, L, Felch, W, Gauthier, T, Taylor, HR, Eckert, K, Parke, D and Wiedemann, P. Estimated number of ophthalmologists worldwide: will we meet
the needs? Br J Ophthalmol. 2019;104(4):588-592.

54 Palmer, JJ, Chinanayi, F, Gilbert, A, Pillay, D, Fox, S, Jaggernath, J, Naidoo, K, Graham, R, Patel, D and Blanchet, K. Mapping human resources for eye health in 21 countries of
sub-Saharan Africa: current progress towards VISION 2020. Hum Resour Health. 2014;12(1).

55 WHO Regional Office for Africa. Core competencies for the eye health workforce in the WHO African region. WHO; 2019.

56 World Council of Optometry. Global competency model. WCO; 2015.

57 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

58 Graham, R. Facing the crisis in human resources for eye health in sub-Saharan Africa. Community Eye Health; 2017.
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El Instituto de Ojos LV Prasad, es una ONG india que ha desarrollado un modelo piramidal de prestacion de
servicios de salud ocular basado en una amplia red de trabajadores de la salud primaria y una sdlida red de
derivacion entre los niveles de atencion para hacer frente a la falta de disponibilidad de personal altamente
capacitado (véase el estudio de caso 1).52% Es necesario estandarizar los mecanismos de acreditacion de los
optometristas y de los trabajadores de la salud ocular de nivel medio para apoyar la delegacion de tareas. La
OMS recomienda pasar de un conjunto predefinido de trabajadores de la salud ocular a un enfoque basado en
las competencias, en el que las “competencias” se refieren a las tareas especificas que una persona es capaz
de realizar segun estandares especificos que lo califiquen como profesional.®* El Consejo Internacional de
Oftalmologia,®® el Consejo Mundial de Optometria® y la Oficina Regional de la OMS para Africa®” han publicado
varios marcos de competencias bdsicas. Sin embargo, no existe un entendimiento comun sobre como trasladar
estas competencias a los programas de formacion -por ejemplo, los pasos para adquirir una competencia,
el nivel de calidad esperado, la duracion del programa, la formacion de los instructores, la practica con los
usuarios-, lo que conduce a una falta de uniformidad tanto en los programas de formacion como en la calidad
de los servicios en todo el mundo. También se necesita mas investigacion para evaluar cdmo la carga de
trabajo adicional relacionada con los errores refractivos estd afectando al alcance de la practica actual de los
trabajadores de la salud ocular de nivel medio y los riesgos de potencialmente sobrecargarlos.

62 Rao, GN, Khanna, RC, Athota, SM, Rajshekar, V and Rani, PK. Integrated model of primary and secondary eye care for underserved rural areas: the L V Prasad Eye Institute
experience. Indian J Ophthalmol. 2012;60(5):396.

63 |V Prasad Eye Institute. Website [Internet; cited 2020 February 5]. Available from: https://www.lvpei.org.

64 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

65 International Council of Ophthalmology, International Joint Commission on Allied Health Personnel in Ophthalmology. International Core Curriculum for Refractive Error. ICO;
201

66 World Council of Optometry. Global competency model. WCO; 2015.

67 WHO Regional Office for Africa. Core competencies for the eye health workforce in the WHO African region. WHO; 2019.
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CASO DE ESTUDIO 1: EL INSTITUTO DE OJOS LV PRASAD

El Instituto de Ojos LV Prasad actualmente funciona a través de 183 centros de visidn, 19 centros de
servicios, 3 centros terciarios y 1 centro de excelencia en la India (nota: esta estructura es independiente
del sistema de salud publico). En 2018, alcanzé a 533.186 personas a través de iniciativas comunitarias de
salud ocular y rehabilité a 18.686 personas con discapacidad visual con anteojos o cirugia.®® Los factores
clave del éxito de este modelo son la capacidad del instituto para reclutar, entrenar y retener al personal
y la calidad de los servicios ofrecidos. El modelo descentralizado, que apalanca a los guardianes de
la visidn y los centros de la vision, aumenta la concienciacién sobre los problemas de la visidn y la
accesibilidad a los servicios de salud ocular en zonas remotas.

NIVEL NOMBRE

Guardianes

1 .
de la vision

2 Centros de
la Vision

3 Centros de
Servicios
Centros

4 .
terciarios

5 Centro de
Excelencia

POBLACION

ATENDIDA

5,000

50,000

500,000

5 millones

50 millones

SERVICIOS PRESTADOS

Concienciacién a la comunidad, exdmenes
visuales, suministro de anteojos de lectura
y remision de casos para atencion mas
especializada al Centro de la Vision mas
cercano.

Exdmenes visuales integrales, suministro
de anteojos de prescripcion y remision al
Centro de Servicios para cirugias y otras
afecciones mas cercano. Los exdmenes
visuales son gratuitos y los costos
operativos se cubren con la venta de
anteojos.

Atencion visual integral, que incluye el
diagndstico y tratamiento de todas las
afecciones oculares, servicios quirlirgicos,
baja vision y servicios de rehabilitacion.
Sistema de pago escalonado por servicios
e ingresos generados por la venta de
anteojos.

Servicios oftalmoldgicos completos, incluida
la atencion de subespecialidades. Sirven
como centros de entrenamiento.

Centro de atencion terciaria avanzada
que trata enfermedades complejas, ofrece
maodulos de formacion a formadores

en subespecialidades y rehabilitacion,
comprometiéndose con la defensoria.

PERSONAL Y
FORMACION

Voluntarios entrenados
localmente durante 2
semanas en atencion
visual primaria.

Administrado por
técnicos de la vision,
bachilleres con 1 afio
de formacion bésica en
optometria.

Dirigido por uno o
dos oftalmdlogos, con
personal técnico de
10 a 12 personas y
personal de apoyo de
10 a 12 personas.

Equipo de
subespecialistas.

Equipo de
subespecialistas de
alto nivel.

3.7. Elfinanciamiento para abordar los errores refractivos no corregidos en los
LMICs es sdlo una fraccion del financiamiento invertido en la salud ocular y
proviene de un ndimero limitado de donantes.

Las ONGs desempefian un papel fundamental en la prestacion de servicios de refraccion y provision de anteojos
en los LMICs %970 El gasto anual en la atencién de errores de refractivos no corregidos generalmente no suele
ser monitoreado, pero EYElliance, una coalicion de partes interesadas multisectoriales que busca abordar la
necesidad insatisfecha de anteojos, estimé que en 2015 se gastaron aproximadamente 37 millones de ddlares
en menos de 50 ONGs en errores refractivos no corregidos.”" Esto representa una pequefia fraccion de los
fondos invertidos en la salud ocular en general: por ejemplo, la erradicacion del tracoma esta respaldada por

68 |V Prasad Eye Institute. 2018-2019 Activity report. LV Prasad Eye Institute; 2019.
69 Essilor See Change. Eliminating poor vision in a generation: What will it take to eliminate uncorrected refractive errors by 20507 Essilor; 2019.
70 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

71 Fiscutean, A. A smart solution to vision problems. Nature [Internet]. 2019. Available from: https://www.nature.com/articles/d41586-019-01110-z doi: 10.1038/d41586-019-01110-z.
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un fondo filantrépico de 105 millones de ddlares’ y también recibe una subvencién multimillonaria como parte
de los programas de enfermedades tropicales desatendidas.”® El financiamiento para los errores refractivos no
corregidos sigue siendo insuficiente para abordar la brecha: con 37 millones de ddlares, las ONGs sdlo podrian
alcanzar a 7,8 millones de personas,”* cubriendo menos del 1% de la necesidad de anteojos.

La cartera de donantes para errores refractivos no corregidos es limitada: los mayores donantes son el Standard
Charter Bank, el Club de Leones Internacional, la Fundacion L'Occitane y los programas de responsabilidad
social empresarial, principalmente del fabricante de anteojos EssilorLuxottica. Los donantes institucionales
sélo representan aproximadamente el 10% del financiamiento dirigido a los errores refractivos no corregidos.
Por ejemplo, los errores refractivos no corregidos se benefician del financiamiento a través del Programa de
Ceguera Infantil de USAID, que actualmente ofrece subvenciones para proyectos centrados en la prevencion
y el tratamiento de la ceguera entre los nifios. Las donaciones en especie también representan una parte
importante del financiamiento de las ONGs, ya que algunos donantes prefieren entregar los anteojos a cada
individuo en lugar de crear un sistema de provision sostenible.”

Essilor estima que se necesitan aproximadamente 14.000 millones de ddlares en los proximos 30 afios para
eliminar los errores refractivos no corregidos en todo el mundo — de los cuales una porcidn significativa se
destina a actividades de generacién de demanda’® Recientemente se ha dado un importante impulso a los
errores refractivos no corregidos con el anuncio de algunas iniciativas:

« EL FONDO CATALIZADOR DE LA VISION: Fue anunciado en el 2018. Su objetivo es iniciar en el 2020
y ubicar mas de mil millones de ddlares en financiamiento durante 30 afios. Aunque no estd claro
cudnto se asignara a los errores refractivos no corregidos, el fondo pretende trabajar directamente con
los gobiernos para acelerar el cambio de los sistemas y ampliar los servicios de salud ocular universal.
El fondo reline a socios de los sectores publico y privado.”’

« VISION PARA LA VIDA: En el 2015, Essilor puso en marcha un fondo de impacto social de 30 millones
de euros, dedicado a apoyar infraestructuras y programas sostenibles de cuidado ocular para erradicar
los errores refractivos no corregidos.’8”°

4. Evaluacion del Mercado

41. El mercado mundial de anteojos esta valorado en 130.000 millones de ddlares,
hay un claro lider del mercado que atiende a los mercados en los HICs.

El mercado mundial de anteojos y gafas se estima en aproximadamente 130.000 millones de ddlares, de los
cuales los lentes (cristales o espejuelos) representan aproximadamente el 39% del mercado y las armazones
aproximadamente el 37%.8%8" EssilorLuxottica es el principal proveedor mundial de lentes y armazones, luego
de la fusidn de Essilor y Luxottica en el 2018. Essilor (Francia) es el principal proveedor de lentes, con un un
porcentanje estimado del 45% del mercado de lentes.®? Otros proveedores de lentes, como Hoya (Japdn) y
Carl Zeiss (Alemania), cada uno tiene menos del 10% de la cuota de mercado.® Luxottica (Italia) es el principal
fabricante de armazones, con una cuota de mercado estimada del 25%,%* muy por delante de otros actores del
mercado, como Safilo (italia), que tienen menos del 10% de la cuota de mercado.®®

El mercado mundial de anteojos y gafas se centra en gran medida en los mercados de altos ingresos. Europa y
Ameérica del Norte representaron aproximadamente el 80% de las ventas netas de Luxottica® y aproximadamente
el 75% de los ingresos de Essilor®’ 28 en el 2018. En los LMICs, los anteojos de marca de alto costo son a menudo

72 Sightsavers [Internet]. $105 million fund to eliminate trachoma launched at star-studded concert in South Africa. 2018. Available from: https:/www.sightsavers.org/
news/2018/12/105-million-fund-to-eliminate-trachoma.

International Coalition for Trachoma Control [Internet]. USAID launches program to end neglected tropical diseases in West Africa. 2018. Available from: https://www.trachoma-
coalition.org/news-blogs/usaid-launches-program-end-neglected-tropical-diseases-west-africa.

EYElliance. Internal study on funding for uncorrected refractive errors. 2015.

75 |bidem.

76 Essilor See Change. Eliminating poor vision in a generation: What will it take to eliminate uncorrected refractive errors by 20507 Essilor; 2019.

77 Ibidem.

78 Essilor [press release]. Essilor creates the Vision For Life program dedicated to eliminating poor vision. 2015.

79 Essilor See Change. Eliminating poor vision in a generation: What will it take to eliminate uncorrected refractive errors by 20507 Essilor; 2019.

80 Sunglasses (including luxury sunglasses) account for the remaining approximately 24% of the eyewear market.

8! Credit Suisse. Eyewear industry. Credit Suisse; 2017.

82 Knight, S. The spectacular power of big lenses. The Guardian. 2018.

8 Credit Suisse. Eyewear industry. Credit Suisse; 2017.

& Knight, S. The spectacular power of big lenses. The Guardian. 2018.

85 Credit Suisse. Eyewear industry. Credit Suisse; 2017.

86 | uxottica. Annual report 2018. Luxottica; 2018.

87 Essilor [press release]. First-half 2018. 2018.

8 Primer semestre de 2018, proporcidn consistente con el 2017.
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los Unicos productos disponibles.®® Las dpticas privadas se dirigen a clientes urbanos de altos ingresos con
precios de anteojos de prescripcion que van desde aproximadamente 50 ddlares hasta mads de 200 ddlares. Los
precios varian considerablemente en funcion de los margenes de la cadena de valor (véase la seccion 4.4). Los
anteojos de lectura son menos costosos, con precios que oscilan entre los 3 y los 20 ddlares aproximadamente.

La fabricacion de lentes y armazones se concentra en cuatro grupos regionales dentro de China, con mds de
3.000 empresas dedicadas a la fabricacion de anteojos y productos relacionados. La mayoria de las manufacturas
chinas fabrican productos sin marca o sirven como fabricantes por contrato para marcas internacionales. Sdélo
recientemente los fabricantes chinos han empezado a comercializar sus propias marcas, respaldadas por la
investigacion y el desarrollo a nivel interno.®°

Los fabricantes de lentes y armazones controlan la cadena de valor hasta el usuario final. Por ejemplo, Luxottica
posee casi 9.000 tiendas y contrata a otros 100.000 Spticos alrededor del mundo.®! Essilor posee laboratorios
de ensamblaje dptico y suministra a entre 300.000 y 400.000 tiendas de productos épticos en todo el mundo.®?
EssilorLuxottica sigue ampliando su control de la cadena mediante la adquisicion de redes de minoristas.>

4.2. La demanda de anteojos en los LMICs sigue siendo baja debido a la escasa
conciencia sobre la discapacidad visual y al estigma que conlleva el uso
de anteojos.

En los LMICs, la generacion de demanda de anteojos es un area subfinanciada debido a la idea erronea entre
los donantes de que las personas son conscientes de su mala vision y buscaran tratamiento cuando puedan.
En realidad, incluso con una oferta bien establecida en una zona, la demanda de anteojos sigue siendo baja
debido al escaso conocimiento de los problemas de vision y de los tratamientos disponibles, y la escasa
aceptacion de los anteojos disponibles.

« POCA CONCIENCIA: Muchas personas no saben que tienen un problema de vision o desconocen que
existen tratamientos sencillos y asequibles. Por ejemplo, las personas mayores suelen considerar la
reduccion de la visién como parte del envejecimiento normal y desconocen que puede corregirse con
anteojos.** Un estudio realizado en Ghana determind que las principales razones para no corregir la pérdida
de vision de cerca entre los adultos de 35 afios o0 mas eran “la falta del sentido de la necesidad de corregir
la vision de cerca” (26%) y el “desconocimiento de las intervenciones/correcciones disponibles” (22%).%°

« ELESTIGMA Y LA BAJA ACEPTACION: Cuando las personas reciben sus anteojos, el cumplimiento en
su uso sigue siendo un problema debido al estilo, el estigma cultural o los conceptos erréneos respecto
a los anteojos. Un estudio realizado en Timor Oriental reveld que las principales razones de la falta de
voluntad para usar anteojos eran cosméticas (41%) y la verglienza (38%).°¢ Los nifios también pueden
mostrarse reacios a usar anteojos por miedo a ser victimizados en la escuela: en el Reino Unido, los nifios
que usan anteojos tienen entre un 35% y un 37% mas de probabilidades de ser victimas de bullying.?” Los
cuidadores también desempefian un papel en el cumplimiento del uso de anteojos en los nifios: en China,
los padres y los profesores suelen creer que el uso de anteojos empeora la vision de los nifios.%®

4.3. Los mercados en los LMICs carecen en general de sistemas eficaces de
contratacion publica de anteojos; las ONGs tradicionalmente han intentado cubrir
este vacio mediante la distribucion de anteojos donados reacondicionados.

La adquisicién y el suministro de anteojos por parte del sector publico es escaso o inexistente. La discapacidad
visual estd relacionada con los organismos de salud, educaciony bienestar social que atienden a la discapacidad,
pero rara vez es una prioridad para cualquiera de estos ministerios, debido a los presupuestos limitados,
las prioridades competitivas, la atencion a los indicadores de mortalidad y morbilidad, y la escasa toma de
conciencia sobre la gravedad de los errores refractivos no corregidos. Cuando se realiza la contratacion, esta

89 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

90 HKTDC Research. China’s spectacles market. HKTDC;2019.

91 Knight, S. The spectacular power of big lenses. The Guardian. 2018.

92 |bidem.

93 Blamont, M. EssilorLuxottica sets sights on retail dominance with $8 billion GrandVision deal. Reuters 2019

94 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

95 Ntodie, M. Abu, SL, Kyei, S, Abokyi, S and Abu, EK. Near vision spectacle coverage and barriers to near vision correction among adults in the Cape Coast Metropolis of Ghana.
Afr Health Sci. 2017;17(2):549.

9 J, du Toit, R, Palagyi, A, Brian, G and Naduvilath, T. Correction of refractive error and presbyopia in Timor-Leste. Br J Ophthalmol. 2007;91(7):860-866.

97 Horwood, J, Waylen, A, Herrick, D, Williams, C and Wolke, D. Common visual defects and peer victimization in children. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2005;46(4):1177.

98 Jan, C, Congdon, N. Chinese national policy initiative for the management of childhood myopia. Lancet Child Adolesc Health. 2018;2(12):845-846.
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se encuentra mal coordinada entre los distintos ministerios y ninguno de ellos tiene una supervision completa
de la adquisicion y el suministro. Cuando se adquiere el producto, puede hacerse a nivel subnacional, donde se
carece de capacidad. En Sudafrica, el suministro de anteojos es responsabilidad de cada provincia. En Zambia
y Sierra Leona, cada distrito tiene sus propios procedimientos de contratacion. Algunos distritos carecen de la
capacidad para adquirir y almacenar productos, o algunos esperan a realizar pedidos hasta que se alcanzan
los umbrales de volumen de anteojos y armazones, lo que contribuye a que los productos estén agotados y
existan largas listas de espera.

Durante mucho tiempo, las ONGs se propusieron llenar el vacio de la contratacién publica mediante
donaciones en especie. El suministro se realizaba a través de campafias de salud ocular puntuales en las
que se distribuian anteojos sin establecer puntos de suministro sostenibles. Estos modelos de distribucion
se basaban a menudo en anteojos reciclados, en los que la prescripcién de un beneficiario se ajustaba a los
mejores anteojos donados disponibles. Pero la practica de reciclar anteojos donados es costosa, ubicdndose
su costo en aproximadamente 21 ddlares por par.®® Reconociendo las limitaciones de este modelo y siguiendo
las recomendaciones de la IAPB sobre este tema,®® muchas ONGs y empresas inclusivas se centran ahora en
el desarrollo de capacidades para el suministro de anteojos apropiados dentro del sector publico o a través de
la venta de anteojos asequibles o subvencionados, a menudo con anteojos disponibles por menos de 20 USD.
Estos modelos se analizan en las siguientes secciones.

4.4. La cadena de suministro de anteojos de prescripcion es compleja debido al
nivel de personalizacidon requerido, lo que supone un costo adicional para el
usuario; los anteojos de lectura son mas faciles y baratos de obtener.

Los anteojos de prescripcion que se venden en el sector dptico privado tradicional de los LMICs tienen una
cadena de suministro costosa y compleja (véase el cuadro 2).

TABLA 2: FASES DE LA CADENA DE SUMINISTROS PARA LA PRESCRIPCION DE ANTEOJOS™

- (5)

CADENADE = FABRICACION (2) (3 @ LABO%’ETOR'O VEN(.?L AL
SUMINISTROS DE LENTES Y ENVIO IMPORTACION DISTRIBUCION
ARMAZONES ENSAMBLAJE POR MENOR
OPTICO
Los lentes
y los
armazones
Los lentes )
se guardan Los anteojos
Los lentes y los Los lentes
) en un ) se venden a
Ny Se fabrican y los armazones . sin cortar se )
Prescripcion ) almacény se los usuarios
R lentes sin cortary  armazones pasan por la L canteany se .
de anteojos P distribuyen en las opticas
armazones. se envian a aduana en montan en el
alos . o centros de
los LMICs. el puerto de ) armazon. o
laboratorios vision.
entrada. .
Opticos o a
los puntos de
venta.

(1Y 2) ABASTECIMIENTO DE PRODUCTOS: los lentes sin cortar y los armazones se fabrican y envian a los
puertos de importacion por menos de 1,50 ddlares en total. La mayor parte es de produccidn en serie y
estd situada en China.

(3) IMPORTACION: las autoridades suelen considerar a los anteojos como productos cosméticos y no
como dispositivos médicos, lo que conlleva largos procesos de despacho en las aduanas y aranceles
mads elevados.?2'%% Por ejemplo, los aranceles alcanzan el 76% para los armazones y el 32% para los
anteojos correctivos en Bangladesh.°

99 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

100 |nternational Agency for the Prevention of Blindness. IAPB position paper on recycled spectacles. IAPB; 2014.

101 Credit Suisse. Eyewear industry. Credit Suisse; 2017.

192 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

103 Essilor See Change. Eliminating poor vision in a generation: What will it take to eliminate uncorrected refractive errors by 20507? Essilor; 2019.

104 Bangladesh customs duty calculator [Internet; cited 2020 January 10]. Available from: http://www.bangladeshcustoms.gov.bd/trade_info/duty_calculator.
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(4) DISTRIBUCION: los costos de entrega en el pais suelen ser elevados y las opciones son limitadas,
especialmente para llegar a zonas remotas. A menudo, los usuarios no salen de los puntos de venta con
sus anteojos de prescripcion el dia de la evaluacion de la refraccion, ya que el pedido debe enviarse a
un laboratorio dptico, que suele estar situado en un lugar céntrico. Una vez ensamblados, los anteojos
se envian al punto de venta, donde el usuario vuelve a recogerlos.

(5) LABORATORIO DE ENSAMBLAJE OPTICO: en los LMICs, las épticas suelen contratar a laboratorios de
ensamblaje dptico privados, que pueden afiadir importantes margenes al precio de venta.

(6) VENTA AL POR MENOR: las dpticas suelen tener elevados costos de infraestructura y gastos generales
-incluidos los derechos de licencia de las marcas- y cobran un margen importante. Los armazones de
marca, como los suministrados por Luxottica bajo las marcas Ray-Ban, Vogue o Prada, conllevan un
importante sobreprecio y pueden dar lugar a un precio final de hasta 40 veces superior al costo del
armazdn®® Las preferencias del cliente relacionadas con el estilo del armazdn también desempefian un
papel importante en la compra de anteojos. Los puntos de venta deben ofrecer un surtido de productos
con diferentes tamafios, colores y formas de armazones. Esto hace que la gestion de los pedidos y de
las existencias sea compleja y puede dar lugar a pedidos de pequefio volumen repartidos entre varios
modelos de armazones.

A'lo largo de la cadena de suministro existen las siguientes oportunidades de reduccion de costos:

« DESINTERMEDIACION DE LA CADENA DE SUMINISTRO — lo que se conoce como “eliminar al
intermediario”- mediante el control de las actividades de distribucidn y del laboratorio de ensamblaje
optico. Un modelo de centro y distribucion (hub-and-spoke) puede ser una opcidn rentable en la que
el centro es el laboratorio de ensamblaje éptico y los enlaces son las tiendas de una cadena dptica
minorista o los centros de vision de diferentes hospitales. En Norteamérica, Warby Parker, una empresa
de comercio electrénico integrada verticalmente, revoluciond el sector de los anteojos y gafas al
disefiar, fabricar y vender sus anteojos directamente a los clientes. Consiguieron ofrecer anteojos por
menos de 100 ddlares, muy por debajo del precio promedio en Estados Unidos.©®

« ELIMINANDO O REDUCIENDO LOS ARANCELES DE IMPORTACION de los armazones de bajo costo,
sin marca, y de los anteojos de lectura prefabricados.®” En Pakistan, las ONGs presionaron con éxito al
Ministerio de Comercio y consiguieron que los aranceles de importacion de anteojos de bajo costo y sin
marca se redujeran del 11% al 3%.°¢

Los anteojos de lectura tienen una cadena de suministro mas sencilla en comparacion con los anteojos de
prescripcidn, ya que son genéricos y tienen la misma prescripcion en ambos lentes. Se envian a los LMICs como
anteojos prefabricados y, por lo tanto, pueden adquirirse directamente en los puntos de venta sin la necesidad de
un laboratorio de ensamblaje dptico en el pais.

4.5. Los anteojos listos para ensamblar pueden reducir los desafios de la cadena de
suministro para el 80% de la necesidad de anteojos.

En el 2015 entré en el mercado un nuevo modelo de anteojos adaptados a entornos de bajos recursos,
denominados anteojos listos para ensamblar. Los lentes pre-troquelados se encajan en el armazodn. Los lentes
son intercambiables entre el derecho y el izquierdo y permiten que los anteojos se adapten a la prescripcion
especifica del ojo izquierdo y del derecho. Los dos principales proveedores de modelos listos para ensamblar
son 1) Essilor, a través de su brazo comercial inclusivo 2.5 New Vision Generation (modelo Ready2Clip); y 2)
VisionSpring, una empresa social. Los anteojos listos para ensamblar tienen una gama limitada de potencia
correctora, de -6,00D a +6,00D, no corrigen el astigmatismo y ofrecen un ajuste limitado de la distancia
interpupilar en comparacién con los anteojos personalizados. A pesar de estas limitaciones, pueden satisfacer
el 80% de las necesidades de la poblacién y aliviar los problemas de la cadena de suministro:™°

. ENTREGA MAS RAPIDA Y SIMPLIFICADA: los anteojos listos para ensamblar pueden, con un
entrenamiento limitado, ensamblarse in situ en menos de 5 minutos. La entrega in situ es mas rentable
que los anteojos personalizados porque no requiere de un laboratorio de ensamblaje dptico y reduce
las barreras de derivacién y seguimiento. Los usuarios de entornos de bajos recursos tienen muchas

105 Portella, A. Ver de verdad, una optica sin fines de lujo. Forbes Mexico; 2019.

106 Lisa. Warby Parker: disrupting the eyewear industry. HBS Digital Initiative; 2015.

107 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.
108 Sightsavers.

109 World Bank. Looking ahead: visual impairment and school eye health programs. World Bank; 2019.
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mas probabilidades de adquirir un par de anteojos cuando se entregan in situ en comparacion con los
que se entregan solo por prescripcion.

« DISENO ADECUADO: los anteojos listos para ensamblar vienen en diferentes estilos y modelos
adaptados a diferentes formas de rostro. Por ejemplo, Ready2Clip ofrece mds de 30 estilos diferentes. Los
productos estan certificados segun las normas de calidad europeas (marcado CE) y/o las normas ISO, y
son duraderos, con bisagras de resorte que permiten flexibilidad, resina ligera para los armazones y lentes
resistentes a las rayaduras. Los estudios demuestran que no hay diferencias en cuanto a la satisfaccion y
el cumplimiento del uso en comparacion con los anteojos tradicionales hechos a medida.

« ASEQUIBLE: el precio propuesto para los anteojos listos para ensamblar suele oscilar entre los 5 délares
del modelo bésico y los 15 ddlares de los lentes mds especializados, como los fotocromaticos.™ Este
precio es inferior al de la mayoria de los anteojos personalizados disponibles actualmente en los LMICs.

Los expertos consideran que los anteojos listos para ensamblar son una solucion adecuada para los paises de
ingresos bajos y medios: Los anteojos de Ready2Clip y VisionSpring estdn incluidos en la lista de productos
recomendados por la IAPB para los LMICs™ Sin embargo, han recibido el rechazo de las asociaciones profesionales
de optometria de varios paises, principalmente debido a la preocupacion por la mala adaptacion™™y la desigualdad
de trato entre las personas que reciben anteojos listos para ensamblar y las que reciben anteojos totalmente
personalizados, lo que limita su aceptacion.

Otras empresas sociales estan intentando entrar en este espacio. DOT Glasses también ofrece anteojos listos para
ensamblar con un modelo Unico y un puente ajustable. DOT Glasses simplifica alin mas la cadena de suministro
al proporcionar solo 5 graduaciones diferentes, haciendo coincidir el error de refraccion con los mejores lentes
disponibles. OneDollarGlasses y TwoBillionEyes ofrecen una produccion in situ de anteojos artesanales. En el
modelo OneDollarGlasses, un acero flexible para muelles se dobla in situ para crear un armazon en el que se
insertan los lentes precortados. Sin embargo, estos productos tienen distintos niveles de calidad, opciones de
personalizacion limitadas y tampoco se ha comprobado su aceptacion por parte de los usuarios finales.

4.6 Las nuevas tecnologias para el examen visual y de refraccion crean
oportunidades para alcanzar a mas personas.

Las nuevas tecnologias que se mencionan a continuacion representan algunos de los cambios mas
prometedores en el panorama de la distribucion:

« EXAMENES DE AGUDEZA VISUAL CON TELEFONOS INTELIGENTES: las aplicaciones de agudeza visual
ofrecen una alternativa a la tradicional tabla optométrica en papel. Entre los proveedores, Peek Vision
(Reino Unido) ofrece una aplicacion de deteccion de la vision basada en teléfonos inteligentes llamada
Peek Acuity, que permite realizar programas de salud basados en datos. La aplicacion ha demostrado
ser tan precisa como los exdmenes visuales convencionales en papel™ Estd integrada con herramientas
de captura de datos -llamadas Peek Solutions- para visualizar el flujo de pacientes a lo largo del sistema
de salud. Una de las funciones es el recordatorio por mensaje de texto de las citas de seguimiento, que
se envia al cuidador en el idioma local. En un programa de evaluacion escolar en Kenia, el uso de Peek
Acuity casi triplicd el ndmero de nifios que acudieron a las citas de seguimiento en comparacion con
los exdmenes de salud ocular convencionales™ Peek Solutions permite el andlisis de los datos de la
poblacion, lo que facilita a los servicios de salud la identificacion de los retos en el camino hacia la atencién
y la optimizacion de los disefios de los programas. Peek Vision se asocia con los gobiernos, las ONGs o los
principales hospitales oftalmoldgicos o de la vision y ofrece apoyo de consultoria para mejorar el disefio de
los programas basdndose en las mejores practicas. Peek Vision ofrece a sus socios formacién y consultoria
sobre el uso de los datos generados para identificar las carencias del programa y optimizar el impacto en
un proceso interactivo, y para lograr una mejora continua.

0 Ramasamy, D, Joseph, S, Valaguru, V, Mitta, VP, Ravilla, TD and Cotch, MF. Cluster randomized trial to compare spectacle delivery systems at outreach eye camps in south
India. Ophthalmic epidemiol. 2013;20(5):308-314.

" Los lentes fotocrométicos se oscurecen con el sol y se aclaran cuando disminuye la exposicion a los rayos UV.

"2 |APB Standard List [Internet; cited 2020 February 5]. Available from: https://iapb.standardlist.org.

3 Unos anteojos mal ajustados pueden provocar efectos prismaticos inducidos cuando los usuarios no miran a través de los centros épticos de sus lentes. Los rayos que entran
en una lente por cualquier punto que no sea el centro dptico se desviaran, induciendo asf efectos prisméticos. Estos efectos prismaticos pueden provocar molestias visuales
como astenopia, vision borrosa y dolores de cabeza. Sin embargo, las investigaciones apoyan la premisa de que el temor a las molestias visuales debidas a los efectos
prismaticos inducidos no deberia impedir el uso de anteojos prefabricados.

4 Moodley, VR, Kadwa, F, Nxumalo, B, Penciliah, S, Ramkalam, B and Zama, A. Induced prismatic effects due to poorly fitting spectacle frames. African Vision and Eye Health.
2011,70(4).

"5 Bastawrous, A, Rono, HK, Livingstone, IAT, Weiss, HA, Jordan, S, Kuper, H and Burton, MJ. Development and validation of a smartphone-based visual acuity test (Peek Acuity)
for clinical practice and community-based fieldwork. JAMA Ophthalmology. 2015;133(8):930..

6 Rono, HK, Bastawrous, A, Macleod, D, Wanjala, E, Di Tanna, GL, Weiss, HA and Burton, MJ. Smartphone-based screening for visual impairment in Kenyan school children: a
cluster randomised controlled trial. Lancet Glob Health. 2018;6(8):€924-e932.

PRODUCT NARRATIVE: EYEGLASSES



« DISPOSITIVOS DE REFRACCION PORTATILES Y FACILES DE USAR, ADAPTADOS A ENTORNOS
DE BAJOS RECURSOS: estos dispositivos pueden ser operados por un técnico con un minimo de
formacion, pueden ser llevados al territorio, y normalmente requieren menos tiempo para hacer la
refraccion en comparacion con los dispositivos de refraccion tradicionales. Varian segun la tecnologia,
el costo y la precision (véase el Apéndice G).
= Los prometedores autorefractores manuales realizan la refraccion objetiva mediante tecnologia
de aberrometria de frente de onda o wavefront, lo que los hace tan precisos como los mejores
autorefractores tradicionales de sobremesa, pero el costo es de 2 a 3 veces menor. Los precios
oscilan entre 4.000 y 7.000 ddlares aproximadamente. Existen algunas opciones adaptadas a los
paises de ingresos bajos y medios, como el ‘QuickSeeFlip’ o ‘e-see’ de Plenoptika, el ‘SVOne’ de
Smart Vision Lab o el ‘EyeProfiler de Ovitz.

= Se ofrecen otros dispositivos de refraccidn a precios que van desde unos 50 ddlares hasta unos
1.300 ddlares, pero no alcanzan los niveles de precision de los autorefractores tradicionales de
sobremesa. Entre las innovaciones prometedoras se encuentran el “ClickCheck” de Essilory el
“Netra” de EyeNetra. Se basan en una técnica de autorefraccion en la que el usuario mira a un
dispositivo mecanico o movil y gira una perilla o un dial para alinear las barras o enfocar una imagen.
El dispositivo permite entonces determinar una prescripcién comparando la evaluacion del usuario
con la alineacién ideal.

Dependiendo de la precision del dispositivo y de la normativa vigente, estos dispositivos pueden ayudar a
alcanzaramas personas através de diferentes medios. Una de ellas es aumentar la eficiencia de los optometristas
u oftalmdlogos existentes - al utilizar autorefractores manuales, los profesionales de la vision existentes pueden
atender a mas pacientes y desplazarse mas facilmente a comunidades remotas. Estos dispositivos también
facilitan la delegacion de tareas, ya que permiten a los trabajadores de la salud ocular de nivel medio realizar la
refraccién. Los profesionales de la salud ocular de nivel medio pueden clasificar a los pacientes, identificar los
casos complicados que deben remitirse a un profesional de la salud ocular y proporcionar a los profesionales
de la salud ocular un punto de partida inicial para la refraccion, o incluso prescribir los anteojos ellos mismos si
estdn utilizando un autorefractor manual fiable y si la normativa nacional lo permite. Algunos estudios muestran
una buena alineacién entre la prescripcion determinada con la aberrometria de frente de onda vy la refraccion
subjetiva, abriendo potencialmente el camino para que con el uso de esta tecnologia la refraccidn objetiva sea
suficiente para prescribir anteojos.”

« DISPOSITIVOS DE AUTOREFRACCION INTEGRADOS EN EL SUMINISTRO DE ANTEOJOS: esta
técnica de autorefraccion permite al usuario autoajustar la potencia que los lentes necesitan para
alcanzar un nivel de vision adecuado.™ Global Vision 2020 ha desarrollado un sencillo dispositivo
mecanico de autorefraccion portatil -el “USee”- que puede determinar una prescripcion basada
dnicamente en la refraccion subjetiva. Los expertos en visidon han expresado su preocupacion por
el hecho de que el uso de la refraccion subjetiva podria llevar a una sobrecorreccion en los nifios, y
GV2020 estd abordando estas preocupaciones.™ El dispositivo se utiliza en combinacion con anteojos
listos para ensamblar que pueden entregarse in situ (véase el estudio de caso 2). Otros ejemplos de
innovaciones en materia de autorefraccion son los anteojos ajustables, como los anteojos Adlens y
Adspecs, pero estos productos han tenido un éxito limitado en el ambito de la visidn, sobre todo debido
a su insatisfactorio aspecto estético.?°

« FOTOSCREENERS: estos dispositivos se basan en una cdmara para estimar el error de refraccién. Se
utilizan para clasificar a los pacientes y proporcionar un diagndstico inicial a los nifilos pequefios o a los
pacientes que no cooperan, ya que pueden utilizarse a 1 metro de distancia y tardan menos de 1 minuto
en completarse. Su costo es similar al de los autorefractores manuales, desde unos 5.000 ddlares
hasta unos 8.000 ddlares, pero su nivel de precisién es menor que el de los dispositivos de refraccion.
Entre los ejemplos de fotoscreeners se encuentran el “plusoptiX A12R y S12R” de plusoptiX -que figura
en la lista esténdar de la IAPB-, el “Spot” de Welch Allyn, el “iScreen” de iscreen Vision o la aplicacion
“GoCheckKids” de Gobiquity.

. TELEOPTOMETRIA/OFTALMOLOGIA: los trabajadores de la salud de nivel medio envian imagenes
oculares a un profesional acreditado que puede confirmar el diagndstico inicial y la prescripcidn a
distancia. La teleoftalmologia tiene el mismo resultado clinico deseado que el sistema tradicional,
especialmente para las patologias oculares en las que es til un sistema de imagen digital'*' La

"7 Durr, NJ, Dave, SR, Lage, E, Marcos, S, Thorn, F, Lim, D. From unseen to seen: tackling the global burden of uncorrected refractive errors. Annu Rev Biomed Eng. 2014;16(1):131-153.

"8 Gudlavalleti, VS, Allagh, KP and Gudlavalleti, AS. Self-adjustable glasses in the developing world. Clinical Ophthalmology. 2014;:405.
"9 The clinical trial found that ‘USee’ resulted in an over-correction of 0.31D compared to gold-standard refraction methods.

120 Gudlavalleti, VS, Allagh, KP and Gudlavalleti, AS. Self-adjustable glasses in the developing world. Clinical Ophthalmology. 2014;:405.
121 Sreelatha, OK, Ramesh, SV. Teleophthalmology: improving patient outcomes? Clinical ophthalmology. 2016;:285.
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teleoftalmologia puede ser til en los paises en los que la normativa exige que sean los oftalmdlogos

o los optometristas los que hagan la prescripcion, y tiene el potencial de involucrar a los profesionales
de la salud ocular establecidos para apoyar el desarrollo de los trabajadores de la salud ocular de nivel
medio en los paises en los que la capacidad es limitada. Forus Health, una empresa india de equipos
médicos, ha desarrollado un autorefractor manual llamado “3nethra aberro” integrado en una plataforma
de teleoftalmologia. Las imagenes recogidas por el “3nethra aberro” se envian a la plataforma y un
profesional de la salud ocular puede acceder a ellas a distancia. El programa EyeMitra de Essilor (véase
la seccion 4.11) utiliza actualmente esta plataforma en la que un EyeMitra -un profesional de la salud
ocular de nivel medio formado por Essilor- puede conectarse con un optometrista disponible en una
zona (peri)urbana. El optometrista accede a los detalles de la refraccion y guia al EyeMitra para que
prescriba los anteojos. A los usuarios se les cobra por el uso de la plataforma por cada consulta.

La adopcion de estas tecnologias se ha visto limitada por la falta de normas en torno a las pruebas de aplicacién,
la escasa aceptacion por parte de las asociaciones de profesionales de la optometria y el precio. Se necesita
un consenso en torno a las pruebas clinicas, econdmicas y de implementacion para demostrar que estas
tecnologias apoyan un modelo de prestacion de servicios rentable y simplificado frente a los dispositivos de
refraccidn tradicionales, y que pueden utilizarse en entornos de bajos recursos en escala. Las asociaciones
profesionales de optometria pueden considerar que los dispositivos innovadores que permiten delegar
funciones en trabajadores menos cualificados son una amenaza para su ambito de accion. En la actualidad, los
marcos de competencias bédsicas no tienen en cuenta los dispositivos innovadores que permiten la delegacion
de tareas. Ademads, los autorrefractores manuales, por su precio actual, siguen representando una inversion
importante en los LMICs, en particular si estdn destinados a ser operados por el mayor nimero de trabajadores
de la salud ocular de nivel medio.

CASO DE ESTUDIO 2: GLOBAL VISION 2020'2

Global Vision 2020 (GV2020, EE.UU.) ha desarrollado un
dispositivo de examen mecdnico portatil para entornos de
bajos recursos llamado “dispositivo USee”. Este dispositivo
de autorefracciéon permite al usuario marcar las barras
de los lentes hacia arriba o hacia abajo para encontrar la
correccion mas comoda mientras ve una tabla de vision. Las
barras de los lentes tienen un indice de color para indicar
la potencia de correccién necesaria (de +6,00 a -6,00D en
pasos de 0,25D).”%

Foto utilizada con permiso: Global Vision 2020

El “dispositivo USee” se vende como parte de un kit de
visién para el suministro in situ de anteojos de prescripcion
y de lectura. Este kit incluye 250 armazones y 540 lentes de varias potencias correctoras (anteojos
listos para ensamblar) y 250 pares de anteojos de lectura.”? El kit de vision figura en la lista estdndar de
servicios de refraccion de la IAPB y se vende a un precio aproximado de 1.600 ddlares, lo que supone
un costo inicial de aprovisionamiento de unos 3 ddlares por un par de anteojos. Con este método, los
trabajadores de la salud de nivel medio pueden entregar los anteojos con 3 a 6 horas de entrenamiento.

Un ensayo clinico revisado por expertos y realizado en el Hospital Universitario Johns Hopkins
recomendd el uso del “dispositivo USee”,?® y se realizaron pruebas de campo en 4 escuelas secundarias
de Mozambique y en aldeas rurales de varios paises. GV2020 pretende facilitar la distribucién a gran
escala del kit de visidon “USee” en los LMICs a través de varios modelos de distribucién y socios.

122 Global Vision 2020 [Internet; cited 2020 February 5]. Available from: https://gv2020.org.

123 |bidem.

24 Grace, R. Making a charitable vision come into focus. Prospector; 2019.

125 Annadanam, A, Varadaraj, V, Mudie, LI, Liu, A, Plum, WG, White, JK, Collins, ME and Friedman, DS. Comparison of self-refraction using a simple device, USee, with manifest
refraction in adults. PLoS One. 2018;13(2):e0192055.
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47. Existen modelos exitosos y sostenibles de contratacion y distribucién en el
sector publico.

Existen modelos probados para aumentar el acceso a los servicios de refraccion y a los anteojos dentro del
sector publico. Uno de estos modelos consiste en crear centros de vision dentro de los centros sanitarios
publicos existentes, operados y gestionados por el Ministerio de Salud (véase el estudio de caso 3). Los centros
oftalmoldgicos o de la visidn ofrecen servicios de refraccion y atencidn de salud ocular general, y venden anteojos
de prescripcion y de lectura a precios asequibles. La creacion de un centro oftalmoldgico o de vision requiere
de importantes inversiones iniciales en términos de infraestructura, equipamiento, establecimiento de la cadena
de suministro y la formacién de los recursos humanos. Un enfoque de asociacién publico-privada puede ayudar
a distribuir los costos entre las diferentes partes interesadas (véase el cuadro 3) y crear capacidad técnica en
el Ministerio de Salud para la adquisicion de anteojos y la organizacién de la cadena de suministro. Los centros
oftalmoldgicos o de la vision representan una solucién sostenible para el suministro de anteojos asequibles por
parte del sector publico:

o AUTOSOSTENIBILIDAD: los centros oftalmoldgicos o de visién funcionan como negocios
independientes, y los ingresos por la venta de anteojos cubren los costos operativos, 1o que garantiza
la sostenibilidad a largo plazo. En algunos casos, los beneficios de los centros oftalmoldgicos o de
visionse transfieren a los centros de salud publicos.

. APROPIACION DEL GOBIERNO: el Ministerio de Salud se encarga del funcionamiento de los centros
de vision y de la adquisicion y distribucion de los productos, lo que garantiza el mantenimiento de las
operaciones cuando las ONGs o los socios privados abandonan el programa.

« ATENCION A LOS CLIENTES DE LA BASE DE LA PIRAMIDE: los diferentes niveles de precios y oferta
de productos permiten un modelo de subvenciones cruzadas, en el que los usuarios con mayores
ingresos pagan tarifas mas altas segun una escala progresiva o compran productos de nivel superior
que pueden tener mayores margenes, subvencionando asi las opciones de menor costo para quienes
tienen menos capacidad de pago.

« PROXIMIDAD CON UN HOSPITAL LOCAL: se refuerzan las redes de derivacidn para tratar otros tipos
de patologias oculares, como las cataratas que requieren cirugia.

TABLA 3: EJEMPLO DE ASOCIACION PUBLICO-PRIVADA: DISTRIBUCION DE COSTOS ENTRE LAS
PARTES INTERESADAS

DISTRIBUCION ADQUISICION Y
DE COSTOS INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO LOGISTICA PERSONAL DE SALUD
Reacondicionar o Pagar los salarios de la
Ministerio de proporcionar espacio plantilla (con el apoyo de
salud en las instalaciones los ingresos del centro de
publicas existentes vision).
Establecer la
. ) cadena de ) L
ONG o socio Donar equipos - Impartir formacion sobre
suministro y los o i
del sector nuevos y refraccion y gestion
R -~ acuerdos de )
privado reacondicionados. empresarial.
compra a largo
plazo.
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CASO DE ESTUDIO 3: ONESIGHT™*®

OneSight es una ONG que se dedica a crear centros visuales sostenibles en instalaciones publicas
existentes en cooperacion con los gobiernos. Sigue un modelo replicable para crear centros en diferentes
partes del mundo, como Gambia, Zambia, Ruanda, Sudafrica, China y Bangladesh.

OneSight da prioridad a los paises en funcidon de la prevalencia de los errores refractivos y otras
afecciones oculares, la infraestructura existente y las oportunidades de asociaciéon con el gobierno y
otras ONG, entre otros factores. Una vez identificado un pais, OneSight lleva a cabo una prueba piloto y
hace un seguimiento de los indicadores clave de rendimiento (por ejemplo, volumenes, ventas, costos).
Si el proyecto piloto tiene éxito, se implantan centros de visién permanentes en todo el pais. OneSight
supervisa el establecimiento de los sistemas de gestidn, la distribucién, la formacién de la mano de
obra local en materia de refraccién, corte de bordes, marketing, Tl, finanzas, fabricacién y dispensacion
de productos, y el entrenamiento al gobierno en materia de gestién de la cadena de adquisiciones y
suministros. A continuacidn, la gestion del centro oftalmoldgico o de visién pasa a manos del gobierno,
mientras que OneSight mantiene un papel de supervision y evaluacion.

OneSight abrid su primer centro de vision en Gambia en el 2013. En 6 afios, OneSight, en colaboracidn
con el gobierno, cred 7 centros de vision y 1 laboratorio de montaje éptico. Se vendieron mds de 15.000
lentes y se crearon 84 puestos de trabajo a nivel local. En el 2019, las operaciones se transfirieron
oficialmente al gobierno. OneSight sigue supervisando los indicadores clave de rendimiento mediante
revisiones trimestrales y una auditoria anual. El gobierno es responsable de continuar con la dotacién de
personal, las finanzas, el inventario, la logistica, la cadena de suministro, las operaciones, etc.

La sostenibilidad depende de las ventas y de una gestion adecuada del suministro. Para garantizar un
numero suficiente de ventas de anteojos, es necesario llevar a cabo actividades de divulgacién para
atraer al publico debido a la falta de consciencia sobre la discapacidad visual y las intervenciones
disponibles (véase la seccidn 4.2). La sostenibilidad a largo plazo de este modelo también depende de
la correcta gestion del proceso de la cadena de suministro por parte del gobierno para garantizar un
suministro continuo de anteojos, y de la disponibilidad de apoyo de los donantes para reemplazar el
equipamiento donado a largo plazo.

Otras iniciativas para apoyar la provision de anteojos en el sector publico incluyen la creacién de laboratorios
locales de ensamblaje dptico. El Ministerio de Salud de Uganda, junto con las ONGs australianas Light for the
World y el Instituto de la Vision Brien Holden, cred un laboratorio dptico nacional para ensamblar anteojos de
prescripcidon.?’ Los anteojos ensamblados se entregan por medio del transporte local en un plazo de 3 dias
laborables a los usuarios, que pagan aproximadamente 12 ddlares. Los anteojos son gratuitos para los nifios. Se
piden unos 2.500 anteojos al afio. Uno de los principales retos del proyecto es encontrar una forma sostenible
de adquirir armazones y lentes, productos que actualmente son donados. En Sudéfrica, la provincia de KwaZulu
Natal identificd la creacion de un laboratorio éptico local integrado en los sistemas gubernamentales como una
solucién rentable y sostenible para proporcionar anteojos. Hasta ahora, la provincia ha confiado en el Instituto
de la Vision Brien Holden para complementar la fabricacion y el suministro de anteojos a un costo subsidiado.
El proyecto pretende crear un modelo de centro y distribucion (hub-and-spoke) que establezca un laboratorio
de ensamblaje optico in situ en uno de los hospitales de salud ocular de la provincia. Se espera que los
costos de fabricacién de anteojos se reduzcan, que los tiempos de entrega se reduzcan hasta el mismo dia en
algunos casos, y que KwaZulu Natal pueda prestar servicios a su poblacién pobre y marginada. Paralelamente,
la provincia y el Departamento Nacional de Salud estan trabajando en la creacion de un sistema de licitacion
provincial y nacional para la adquisicion de anteojos.

126 OneSight [Internet; cited 2020 February 5]. Available from: https://onesight.org.
127 Light for the World. Impact evaluation findings and lessons learned: Universal access to refractive services within the national health system in Uganda. Light for the World; 2014.
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4.8. La mayoria de los usuarios de los LMICs pagan de su bolsillo los servicios,
pero se pueden aprovechar los mecanismos de financiamiento publico para
garantizar un mejor acceso y calidad.

En muchos LMICs, especialmente en Asia y Africa, la provisién de anteojos no estd integrada en el paquete de
prestaciones de los servicios de salud publica ni en los planes nacionales de seguro médico?® Una encuesta
realizada por la OMS en 29 paises informd de que mas del 20% de ellos no ofrecian cobertura para ningun
servicio de cuidado ocular. Si la cobertura existe, a menudo sdlo cubre la evaluacién y el diagndstico de la salud
ocular, pero excluye la dotacidén de anteojos. Otros paises de la encuesta de la OMS informaron que de los
servicios de cuidado ocular tenian una cobertura minima o estaban restringidos a algunas categorias, como los
nifios.?® Los usuarios potenciales que no tienen seguro médico utilizan menos los servicios de cuidado ocular o
recurren a opciones de menor calidad®*® Como se ha mencionado anteriormente, la mayoria de los anteojos de
prescripcion no son asequibles o conllevan un alto gasto de bolsillo. Por ello, los usuarios recurren a ofertas de
servicios dpticos de menor calidad y no regulados del sector privado. Por ejemplo, en Asia han proliferado las
pequefias dpticas privadas que tienen una limitada supervision gubernamental y regulacién clinica.

La OMS recomienda incluir la prestacidn de servicios de salud ocular en las finanzas publicas. Los paises deberfan
pasar de los pagos directos o de bolsillo a los pagos anticipados obligatorios con la combinacion de fondos
Esto deberia garantizar que la incapacidad de pago no sea una barrera para la cobertura, y por lo tanto hace
que el cuidado ocular sea una parte integral de la cobertura de salud universal’®? Para apoyar a los paises en
la implementacién del cuidado ocular dentro de la cobertura de salud universal, la OMS estd desarrollando
actualmente herramientas de célculo de costos y recomendaciones dentro de la herramienta OneHealth para
apoyar la inclusién de intervenciones de cuidado ocular en un paquete de beneficios de salud®?

Las decisiones de cobertura y financiamiento influirdn en la aceptacion, el acceso, la calidad y la rentabilidad de la
provision de anteojos, pero se necesita mas investigacion para apoyar a los tomadores de decisiones. Los paises
tendran que decidir si financiardn la dotacién de anteojos como parte de los nuevos planes de seguros y a qué
nivel de cobertura, a menudo basandose en los umbrales de rentabilidad y eficacia. Los paises pueden optar por
cubrir el costo total de los examenes visuales, los lentes y los armazones hasta un monto méximo para diferentes
segmentos de la poblacién, o pueden cubrir sélo un subconjunto de la prestacion. Por ejemplo, el programa de
seguros filipino PhilHealth reembolsa los servicios y los anteojos hasta una cantidad determinada para los menores
de 18 afios, y el programa de seguros comunitarios de Ruanda cubre el examen y el primer paguete de anteojos
(listos para ensambilar) para todos los miembros, pero luego subvenciona los servicios vendiendo otros paquetes
de anteojos a través del centro publico de vision. Algunos centros publicos de vision y sistemas de financiamiento
sélo cubren el examen, y los anteojos se venden a través de la institucién publica. Los gobiernos también pueden
optar por aprovechar el sector privado ya existente para apoyar y financiar la prestacion de servicios. El plan
nacional de Indonesia, Jaminan Keshatan Nasionale, prevé una combinacién de servicios publicos y privados, en
la que los afiliados reciben una evaluacién inicial y una prescripcion en una clinica de ojos de un hospital publico
y luego los anteojos son suministrados por dpticas privadas contratadas.

Al igual que el modelo indonesio, existen mecanismos de financiamiento novedosos que aprovecha el sector
privado. Un modelo basado en vales que facilita el reembolso del gobierno a un proveedor privado puede apoyar
un mayor acceso a servicios de calidad. Este modelo se ha estudiado en el marco del programa de salud escolar
de Trinidad y Tobago. En otros dmbitos de la salud, los vales se han utilizado con éxito para aumentar el acceso,
limitar los gastos de bolsillo e impulsar la calidad de los servicios de planificacion familiar®* La cobertura en el
marco de la CSU suele suponer que el sector publico presta el servicio; sin embargo, en muchos LMICs, los
servicios de refraccidn estdn disponibles principalmente en el sector privado. Los vales son cupones de remision
en papel o electrénicos que se entregan a los beneficiarios de forma gratuita o a un costo altamente subsidiado.
Los titulares de los vales pueden elegir cuando y donde quieren ser atendidos por un proveedor contratado y
acreditado por el gobierno. El proveedor recibe el pago del gobierno una vez que los servicios se prestan de
acuerdo con las normas y directrices del programa de vales.

128 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.

129 |bidem.

130 Ibidem.

B3 Ibidem.

32 Ibidem.

133 Ibidem.

34 Bellows, B, Bulaya, C, Inambwae, S, Lissner, CL, Ali, M and Bajracharya, A. Family planning vouchers in low and middle income countries: a systematic review. Stud Fam Plann.

2016;47(4):357-370.
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4.9. La salud ocular en las escuelas (SEH, por sus siglas en inglés) es una plataforma
eficaz para el suministro de anteojos y existen oportunidades para expandirla
en los LMICs.

Debidoalaescasez de profesionales e infraestructura para el cuidado ocularenlos LMICs, los programas de salud
ocular en las escuelas son intervenciones rentables que aprovechan las instituciones existentes para examinar
y prestar servicios de cuidado ocular. Los nifios en edad escolar son un grupo objetivo clave para los servicios
de cuidado ocular; los nifios con discapacidad visual estdn rezagados en cuanto a la matriculacion escolar, los
resultados del aprendizaje vy la finalizacion de la escuela primaria, ya que el 80% de todo el aprendizaje durante
los primeros 12 afios de un nifio se produce a través de la vision. ®° Las ONG y los gobiernos han demostrado
que la SEH puede identificar con seguridad y precision a los nifios con problemas de vision. La SEH se basa en
tres actividades principales 1) los profesores, las enfermeras escolares u otro personal capacitado examinan a
los nifios para detectar problemas de vision en las escuelas; 2) los nifios identificados con problemas de vision
son examinados por un profesional de la salud ocular que determina una prescripcion de anteojos o los deriva
a una atencion mas avanzada; 3) los nifios con necesidad de anteojos reciben un par. Las pruebas demuestran
que los profesores pueden identificar adecuadamente a los nifios con problemas de visién.®® Las Prioridades
de Control de Enfermedades (DCP-3) consideran que los exdmenes visuales en la escuela son una intervencion
esencial y rentable, con un costo de 3,6 USD por nifio beneficiado.® El Banco Mundial declard la intervencién
de bajo costo y asequible para muchos gobiernos en diciembre de 201928 Los gobiernos reconocen cada vez
mas que la SEH es posible, pero solo unos pocos LMICs la estan aplicando (véase el estudio de caso 4).

Se publicé un conjunto de buenas précticas y principios rectores para garantizar la sostenibilidad y el éxito a
largo plazo de las intervenciones de salud ocular en las escuelas:™®

« INTEGRACION DE LA SEH: integrar la SEH en los programas existentes de salud escolar o de
educacion inclusiva, por ejemplo, combinar el examen visual y la capacitacion en el cuidado bdsico
ocular con la formacion existente en materia de salud escolar, como la desparasitacion, y aprovechar los
presupuestos existentes en materia de salud escolar.

« COLABORACION ENTRE LOS MINISTERIOS DE SALUD Y DE EDUCACION: es necesario que existan
acuerdos entre los ministerios para que los profesores puedan examinar a los nifios en la escuela 'y
se ausenten del trabajo para recibir formacidn en materia de evaluacidn visual y salud ocular bdsica.
El Ministerio de Salud sigue siendo responsable de la calidad de las intervenciones de salud en las
escuelas.

« COMPROMISO DE LA DIRECCION DE LA ESCUELA: los profesores o las enfermeras de la escuela
-en los entornos en los que estos dos perfiles pueden realizar las pruebas de deteccion- deben recibir
formacion para evaluar a los nifios e identificar a los que tienen problemas de vision.

« EDUCACION DE PROFESORES Y PADRES SOBRE LA SALUD OCULAR Y EL TRATAMIENTO: los
profesores y los padres desempefian un papel importante en el control del uso de los anteojos por
parte de los nifios.

« SUFICIENTES PROFESIONALES DE LA VISION CAPACITADOS, INFRAESTRUCTURA Y SISTEMAS
DE DERIVACION ESTABLECIDOS: se necesita un niimero suficiente de profesionales para exdmenes
visuales y un suministro continuo de anteojos en el pafs para garantizar que los anteojos puedan
ser reemplazados cuando se necesiten, y se deben establecer sdlidos sistemas de derivacidn para
conectar a los nifios que necesitan asistencia especializada con el nivel adecuado de atencion.

La delegacidn de tareas, el uso de nuevos dispositivos para el examen o diagndstico y los anteojos listos
para ensamblar pueden ayudar a que los programas alcancen una mayor rentabilidad. La ampliacion de las
iniciativas existentes a escala nacional también puede ayudar a conseguir economias de escala (principalmente
debido a la absorcién de costos de coordinacion).

135 World Bank. Looking ahead: visual impairment and school eye health programs. World Bank; 2019.

136 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

37 Bundy, DAP, de Silva, S, Horton, S, Jamison, DT and Patton, GC. Optimizing education outcomes: high-return investments in School Health for increased participation and
learning. World Bank; 2018. Disease Control Priorities.

138 World Bank. Looking ahead: visual impairment and school eye health programs. World Bank; 2019.

139 London School of Hygiene and Tropical Medicine, Sightsavers and Brien Holden Vision Institute. Standard school eye health guidelines for low and middle-income countries.
IAPB; 2018.
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CASO DE ESTUDIO 4: SALUD OCULAR EN LA ESCUELA EN LIBERIA

La Iniciativa Nacional de SEH de Liberia se puso en marcha en el 2018 para demostrar que los modelos
probados de prestaciéon de servicios de salud ocular pueden llevarse a escala nacional en un corto
periodo de tiempo. El objetivo es llegar a todos los alumnos de las escuelas publicas de primaria y
secundaria en 12 de los 15 condados del pais con exdmenes visuales en las escuelas y anteojos gratuitos
en un plazo de cuatro afios.

A peticion del gobierno, EYElliance cred un ecosistema de actores de la salud ocular, reuniéndolos con
los Ministerios de Salud y Educacion para desarrollar un plan nacional basado en tres grandes principios:
1) sistematizacidon nacional; 2) apropiacién del gobierno; 3) cubrir los vacios técnicos con experiencia
externa. EYElliance coordina ahora un consorcio de colaboracion de socios con la experiencia necesaria
(el Instituto de Ojos LV Prasad, Sightsavers, OneSight, Essilor’s 2.5 New Vision Generation y Our Children’s
Vision) y los ministerios que tienen el mandato nacional de prestar servicios (los Ministerios de Salud y
Educacién) para realizar el trabajo durante cuatro afios.

En el primer afio se examind a casi 50.000 nifios en tres condados. Durante el segundo afio, se incluirdn
otros tres condados, llegando a 200.000 estudiantes mds; mientras que los Ultimos seis condados se
cubrirdn en el Ultimo afio, llegando a mas de 480.000 estudiantes en total.

Las ONGs asociadas proporcionaron apoyo directo a los costos durante la fase piloto. La SEH ya se ha
incluido en el préoximo plan nacional del sector educativo, lo que situa al Ministerio de Educacion en
posicién de asumir la responsabilidad financiera de la iniciativa nacional, a partir de 2022, con el apoyo
del Ministerio de Salud, la Alianza Mundial para la Educacion y otros socios de desarrollo.

410. Se han explorado modelos para distribuir anteojos de lectura a través del sector

publico o privado, pero aun no se ha demostrado su sostenibilidad.

A pesar de que los anteojos de lectura tienen una cadena de suministro simplificada, los modelos de distribucion
de Ultima milla han encontrado muchos desafios y luchan por ser sostenibles. Los siguientes son modelos
prometedores para la entrega de anteojos de lectura, pero es necesario hacer mas pruebas para identificar los
factores clave de sostenibilidad:

TRABAJADORES COMUNITARIOS DE LA SALUD (TSC): Los modelos piloto demuestran que

una persona sin formacion previa en materia de salud puede aprender en pocas horas a realizar
evaluaciones basicas de la visidn y entregar anteojos de lectura. Este enfoque se lleva aplicando desde
hace mds de 10 afios como parte de iniciativas privadas de TSC, probadas inicialmente en Bangladesh
(véase el estudio de caso 5) y reproducidas por multiples ONG en China, Kenia, Uganda y Pakistan.
Demuestra que existe la oportunidad de integrar los exdmenes visuales basicos y la entrega de
anteojos de lectura como una nueva oferta de servicios en los programas de TCS gestionados por el
gobierno. Es necesario generar pruebas sobre la inclusion de los anteojos en las cadenas de suministro
y el costo adicional que implica agregar este nuevo servicio al sistema existente. También existe la
preocupacion de que la incorporacion de anteojos de lectura a la cartera de productos y servicios de
los TCS suponga una ampliacién de su capacidad.

MINORISTAS DE ULTIMA MILLA: Los anteojos de lectura se venden en quioscos, farmacias u otros
puntos de venta de Ultima milla. Es necesario generar mas pruebas operativas sobre lo que se necesita
para incentivar a los minoristas para que vendan anteojos de lectura, dado que ocupan espacio en las
estanterias con bajos margenes de beneficio. El margen de beneficio de un par de anteojos de lectura
es equivalente al de una barra de jabdn, pero los individuos sélo necesitan comprar anteojos cada

dos afios, frente a la necesidad frecuente de jabdn. Las intervenciones para generar demanda son
fundamentales para apoyar las ventas de anteojos de lectura en los minoristas de ultima milla y en las
farmacias.
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« VENTA DE ANTEOJOS ASEQUIBLES O SUBVENCIONADOS POR PARTE DE PEQUENOS
EMPRENDEDORES: los emprendedores locales son entrenados para que realicen examenes de vision
cercana y vendan anteojos de lectura en zonas remotas a poblaciones desatendidas. Varios proyectos
piloto de este modelo demostraron que los emprendedores tienen dificultades para generar ingresos
sostenibles pues dependen Unicamente de los anteojos de lectura. Suelen quedarse sin territorio al
cabo de unos 18 meses y los mdrgenes son bajos. Como emprendedores auténomos, tampoco estan
correctamente integrados en los niveles superiores de atencion, con débiles redes de derivacion para
otras afecciones visuales.

« EVALUACION EN EL LUGAR DE TRABAJO: Las empresas organizan peridédicamente campafias de
vision para examinar a sus empleados y detectar la pérdida de vision, proporcionarles anteojos de
lectura si los necesitan y remitirlos a una atencién especializada cuando sea necesario. VisionSpring ha
establecido una alianza con Clear Vision Workplace para promover la realizacion de evaluaciones en el
lugar de trabajo, asocidndose con empresas de los sectores textil, del transporte y del té. VisionSpring
selecciona a “campeones de la vision” entre los trabajadores para que dirijan las campafias de visién y
los entrena en la deteccion de la vision de cerca, la entrega de anteojos de lectura y el asesoramiento.
Por ejemplo, VisionSpring anuncié una asociacion con Shell India y el New Mangalore Port Trust
-propiedad del Ministerio de Transporte Maritimo- para realizar revisiones visuales gratuitas a los
conductores de camiones, entregar anteojos de bajo costo y derivar a los que lo necesiten a atencion
especializada. La sostenibilidad del programa mas alld del compromiso de VisionSpring y la integracion
del costo de los anteojos de lectura en los beneficios de salud de los empleados atin no ha sido
plenamente validada y se podria beneficiar de una futura investigacion.

CASO DE ESTUDIO 5: TRABAJADORES COMUNITARIOS DE LA SALUD EN BANGLADESH Y PAKISTAN

Trabajadoras de la Salud en Pakistan

En 1994, el Ministerio de Salud de Pakistdn puso en marcha el Programa de Trabajadoras de la Salud
como parte de una estrategia nacional para llevar la atenciéon primaria de salud a las comunidades
desatendidas.® Cada trabajadora de la salud atiende a unas 1000 personas y estd asociada a un centro
de salud gubernamental dentro de la comunidad, donde recibe formacidn, un estipendio y suministros
médicos. En el 2018, el Ministerio de Salud desplegd a 125.000 trabajadoras sanitarias."!

En los ultimos afios se ha revisado el plan de estudios de las trabajadoras de la salud para reforzar la
salud ocular primaria.”? Reciben entre 3 y 5 dias de capacitacién en cuidado primario como parte de su
formacion integral en el aula, seguido de 2 dias de entrenamiento sobre el terreno en cuidado ocular
comunitario.®® Al finalizar su formacién en cuidado ocular primario, las mujeres trabajadoras de la salud
estdn capacitadas para tratar la conjuntivitis y las lesiones por cuerpos extrafios, examinar a los pacientes
para detectar cataratas, tracoma, baja visién y ceguera infantil y, cuando es necesario, derivar a los
miembros de la comunidad a los servicios de cuidado ocular cercanos."

Tras laintegracién del cuidado ocular primario, el nimero de personas con problemas visuales examinadas
por las trabajadoras de la salud aumentd en un 27% entre el 2005 y 2009, y las unidades oftalmoldgicas
del distrito mejoradas registraron un aumento del 279% en las consultas externas."®

Trabajadores de la salud de la comunidad de BRAC Shasthya Shebikas en Bangladesh

Desde principios de la década de 1980, la ONG Comité para el Progreso Rural de Bangladesh (BRAC, por
sus siglas en inglés) ha formado a los TCS de Bangladesh, también conocidos como Shasthya Shebika, para
que se encarguen de tratar enfermedades esenciales como la anemia, los resfriados, las fiebres y la diarrea,
y vendan medicamentos para estas dolencias a cambio de una tarifa nominal. Cada Shasthya Shebika es
responsable de unos 300 hogares y visita unos 15 hogares cada dia."*

140 Zhu, N, Allen, E, Kearns, A, Caglia, J and Atun, R. Lady health workers in Pakistan: improving access to health care for rural women and families. Harvard School of Public Health;
2014.

W Adil, H. The plight of Pakistan’s lady health workers. Al Jazeera [Internet]. 2018 April 10. Available from: https://www.aljazeera.com/indepth/features/plight-pakistan-la-
dy-health-workers-180410085710330.html.

12 Khan, AA, Khan, NU, Bile, KM and Awan, H. Creating synergies for health systems strengthening through partnerships in Pakistan - a case study of the national eye health
programme. East Mediterr Health J. 2010;16(Supp.):61-68.

143 Khan, NU, Khan, AA, Awan, HR. Women health workers: improving eye care in Pakistan. Community Eye Health. 2009; 22(70): 26.

144 Ibidem.

45 Khan, AA, Khan, NU, Bile, KM and Awan, H. Creating synergies for health systems strengthening through partnerships in Pakistan - a case study of the national eye health
programme. East Mediterr Health J. 2010;16(Supp.):61-68.

146 Bhutta, ZA, Lassi, ZS, Pariyo, G and Huicho, L. Global experience of community health workers for delivery of health related millennium development goals: A systematic review,
country case studies, and recommendations for integration into national health systems. WHO Global Health Workforce Alliance; 2010.
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En el 2006, BRAC y VisionSpring se asociaron a través del proyecto Reading Glasses for Improved Livelihoods
(Anteojos de lectura para mejorar los medios de vida) para formar a Shasthya Shebika en la provision de
exdmenes visuales basicos gratuitos y en la venta de anteojos de lectura a las personas que las necesiten,
junto con otros servicios y productos de salud basicos proporcionados por Shasthya Shebika. Los anteojos de
lectura se venden a un precio subvencionado de aproximadamente 1,50 ddlares."’

En el 2017, mas de 37.000 Shasthya Shebika habian recibido formacién en materia de evaluacion de la vision.
Se proporcionaron mas de un millén de anteojos de lectura, representando asi el primer par de anteojos para
el 90% de los clientes. Ademas, 610.000 usuarios fueron derivados a niveles superiores de atenciéon."*® El
programa supuso para Shasthya Shebika unos ingresos suplementarios de 450.000 ddlares desde 2006.°
Desde su lanzamiento, este modelo ha sido replicado por ONGs de China, Kenia, Uganda y Pakistan.

411. Existen negocios inclusivos que proporcionan anteojos de calidad a los clientes
de la base de la pirdmide y son econémicamente viables, pero requieren de una
inversion inicial para ser reproducidos y escalados.

Existen diferentes modelos de negocios épticos inclusivos que han tenido éxito:

« MODELO URBANO: Los negocios dpticos privados han conseguido montar tiendas rentables en las
zonas urbanas que venden anteojos de alta calidad en un rango de precios, incluyendo anteojos
asequibles. Estos negocios inclusivos consiguen ofrecer anteojos a partir de unos 10 ddlares para
lentes de prescripcion y armazones confiando en: 1) una rdpida expansion; 2) un modelo de precios
escalonado dirigido al amplio y desatendido mercado de los clientes de ingresos medios y bajos, con
una gama de mdrgenes basada en la categoria del producto; 3) el establecimiento de una base de
clientes recurrentes mediante estrategias de marketing innovadoras; 4) la venta directa a los clientes,
eliminando a los intermediarios de la distribucion y las actividades de montaje de la dptica; y 5) el
desarrollo de marcas propias, evitando asi los gastos de marca. Entre los ejemplos de éxito en los
LMICs se encuentran Lenskart en India y Ver de Verdad en México (véase el estudio de caso 6). Es
necesario seguir investigando para comprender el potencial de réplica de estas iniciativas y movilizar la
inversion del sector privado para apoyar la expansion en zonas menos densas.

« MODELO MIXTO: El alto volumen de produccidn es poco frecuente en los LMICS; por ello, los
emprendedores sociales y las start-ups buscan otros modelos para generar demanda y llegar a los
clientes de ingresos medios y de la base de la pirdmide, especialmente en zonas remotas. En Uganda,
Wazi Vision se basa en un modelo de negocio de subvenciones cruzadas para vender anteojos con
armazones fabricados localmente con plastico reciclado. Las ventas de anteojos de 20 a 25 ddlares
a clientes de renta media pueden subvencionar los programas de difusion en comunidades remotas,
donde se venden anteojos a 2 o 3 ddlares. A medida que la demanda y el volumen crecen, Wazi Vision
estd esperando ofrecer un modelo de precios escalonado y aumentar el nimero de puntos de entrega.

« MODELO EMPRESARIAL RURAL/DE ULTIMA MILLA: La creacién de una red rural de dpticas que
vendan anteojos asequibles parece mas dificil, debido a la menor densidad de poblacién y a la menor
variedad de clientes. Existen modelos en los que los jovenes desempleados reciben entrenamiento
para convertirse en proveedores de cuidado ocular primario y dirigir una dptica (véase el estudio de
caso 7) o un negocio de tipo “vision en una caja”. En este Ultimo caso, se equipa a las personas con
un kit de visién que contiene las herramientas y los materiales de evaluacion necesarios (por ejemplo,
lentes y armazones) para entregar anteojos de prescripcion in situ. Por ejemplo, Vision Vijana, una
empresa social keniana, equipa a cada par de emprendedores con el innovador autorefractor manual
“QuickSee Flip” de Plenoptika y el kit de ensamblaje de anteojos TwoBillionEyes. Vision Vijana trabaja
actualmente en asociacién con empresas de camiones que ofrecen cobertura de cuidado ocular a sus
empleados.

Este modelo empresarial rural/de Ultima milla requiere de un capital inicial que los emprendedores no pueden
cubrir solos. El capital requerido puede cubrir: 1) formacidn en la evaluacién béasica de la salud ocular, la refraccion,
la derivacién de problemas no refractivos y el corte y ensamblaje de anteojos; 2) formacion empresarial en

47 BRAC. BRAC, VisionSpring expand new eyeglasses market for BD poor [Internet]. BRAC. 2017 February 13. Available from: https://www.brac.net/brac-in-the-media/item/1023-

brac-visionspring-expand-new-eyeglasses-market-for-bd-poor.
148 |bidem.
149 |bidem.
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torno a la gestion de existencias, el marketing o la creacion de una marca; 3) establecimiento de la cadena
de suministro, los sistemas y procesos de adquisicion y distribucion; y 4) inversion en equipos médicos e
infraestructuras. Los nuevos mecanismos de financiamiento, como los bonos de impacto en el desarrollo o
el financiamiento combinado, pueden representar una oportunidad para atraer fondos privados para apoyar
la inversion de los emprendedores en las primeras etapas y contribuir a la expansion de estos modelos.
Diferentes mecanismos pueden garantizar la identificacion de otras enfermedades visuales y la derivacion de
los pacientes al nivel de atencidn adecuado. Esto puede incluir garantizar reuniones periddicas con el hospital
local o proporcionar a los emprendedores una compensacion, como una comision por cada derivacion. Una
consideracion importante de cualquiera de estos modelos es como se conectan con los sistemas de derivacion
para necesidades de cuidado ocular mas complejos.

CASO DE ESTUDIO 6: VER DE VERDAD

Ver de Verdad es una cadena optica privada dirigida a clientes de ingresos medios y bajos en México.
Fundada en el 2011, en febrero de 2019 contaba con una red de mds de 100 tiendas y 539 empleados.”™

Ver de Verdad se abastece de armazones y lentes de calidad y bajo costo de China y las vende a un
precio asequible. Para ofrecer precios tan bajos como 10 ddlares aproximadamente, Ver de Verdad se
basa en: 1) precios escalonados, que permiten vender productos de alta calidad con un margen mds alto
para equilibrar las ventas de productos a precio de entrada; 2) control de la cadena de suministro, por
ejemplo, con laboratorios dpticos propios donde se ensamblan los lentes y las armazones; y 3) economias
de escala, dirigidas a un mercado potencial sin explotar de 10 millones de personas en México."™

Ver de Verdad ofrece una gran seleccidon de armazones - aproximadamente 500 en promedio. Se ofrece
un examen visual gratuito para atraer a nuevos clientes: en el 2018, aproximadamente el 50% de las
ventas fueron a usuarios primerizos. Ver de Verdad ha vendido 280.000 anteojos en 7 afios.® Para
mantener las ventas, las dpticas se ubican estratégicamente en zonas con suficiente poblacion para
atender. Ver de Verdad reporté tasas de crecimiento anual del 14% por tienda en el 2018."

CASO DE ESTUDIO 7: EYEMITRA

El programa EyeMitra fue fundado en el 2013 por Essilor a través de su divisién de modelos de negocio
inclusivos “2.5 New Vision Generation”. El programa forma a personas desempleadas que viven en zonas
rurales para que se conviertan en proveedores de cuidado ocular primario y establezcan una éptica que
venda anteojos de calidad y asequibles a los clientes de la base de la pirdmide.

Los participantes son entrenados durante un afio en servicios de refraccion y salud ocular, y obtienen una
certificacion reconocida por el gobierno para prestar el cuidado ocular primario. Con esta certificacion,
pueden examinar y refractar a los pacientes a cambio de una pequefia cuota, vender anteojos de
prescripcion y remitir a las personas a niveles superiores del sistema de salud para problemas no
relacionados con la refraccién. Los candidatos de EyeMitra se seleccionan en funcion de su espiritu
emprendedor y su voluntad de invertir sus propios fondos en equipamiento e infraestructura para poner
en marcha su negocio. Los costos de capacitacion y el establecimiento de la cadena de suministro son
apoyados por Essilor.

Este modelo beneficia tanto a las comunidades remotas, al crear un canal sostenible para acceder a
la salud ocular, como a los emprendedores, al proporcionarles un medio de vida. En 2016, 2/3 de los
aproximadamente 1.300 Jpticos de EyeMitra percibian unos ingresos superiores a los anteriores.™

Las barreras identificadas para la ampliacién son el financiamiento a largo plazo del programa de
entrenamiento y la replicabilidad del modelo en territorios con baja densidad poblacional.

150 Portella, A. Ver de verdad, una dptica sin fines de lujo. Forbes Mexico; 2019.

'51 Pallares, M. Pais, con potencial para colocar 27 millones de lentes. El Universal. 2017.

152 Garcia Fuentes, M. Este emprendedor quiere que todos puedan ver y paguen menos por sus lentes. Entrepreneur. 2018.
153 |bidem.

154 World Economic Forum. Eyeglasses for global development: bridging the visual divide. WEF; 2016.

PRODUCT NARRATIVE: EYEGLASSES



5. Desafios del Mercado

El panorama del mercado identificé una serie de dinamicas en la oferta y la demanda que han dificultado
el desarrollo de un mercado de bajo costo, alta calidad y gran volumen. En la figura 5 se indica donde se
encuentran algunos de estos desafios en el proceso de atencidn al usuario.

FIGURA 5: DESAFIOS EN EL PROCESO DE ATENCION A LAS PERSONAS CON ERRORES
REFRACTIVOS NO CORREGIDOS

Puntos de servicio limitados Compleja
y distribuidos inequitativamente entrega de productos

Necesidad identificada EeruEdn dle Refraccion realizada Adaquisicién Baja

(loideRricociealo tratamiento (Sciolpesanicied de anteojos Aceptacion
programa de deteccion) de lentes)

Bajo nivel Baja Pocos
de conciencia Aceptacién Profesionales

Considerables
gastos de bolsillo

51. Demanda

Hay una falta de conciencia sobre la necesidad e importancia de los anteojos entre los
donantes, los responsables politicos, los proveedores de servicios y los usuarios.

A nivel politico: Los donantes y los responsables politicos carecen de conciencia y datos sobre
la prevalencia de los errores refractivos no corregidos y sobre la necesidad, la importancia y el
impacto de los anteojos. Los donantes necesitan mas datos sobre los componentes del sistema
que existen y los que necesitan ser ampliados a nivel nacional, y sobre las rutas de ampliacion
que pueden absorber recursos significativos. Esto afecta negativamente al establecimiento

de prioridades en las decisiones politicas, programaticas, de formacion de personal y de

Concientizacion financiamiento

A nivel de proveedores: Los profesores, los cuidadores de ancianos, los profesionales de

la salud, los padres y otras personas que podrian estar bien equipadas para identificar las
deficiencias visuales no estén bien informados sobre los posibles signos de la pérdida de vision,
sobre la necesidad de realizarse un examen visual o sobre cémo potencialmente compensar la
pérdida de vision con anteojos.

A nivel de usuario: Muchas personas no reconocen que tienen un problema de visién o no
saben que existen tratamientos correctivos sencillos.

La escasa aceptacion y el estigma asociado a los anteojos pueden impedir que las
personas busquen tratamiento o usen anteojos.

Los usuarios de anteojos pueden verse estigmatizados, o que impide o limita su uso.
Cuando se les proporcionan los anteojos, el nivel de cumplimiento en el uso sigue siendo

Aceptacién/ Estigma un problema debido al estilo, el nivel de atractivo, los prejuicios culturales y el estigma. Los
conceptos erroneos sobre el uso de anteojos y sus beneficios pueden impedir que las
personas busquen tratamiento. Por ejemplo, los profesores y los padres pueden creer que
los anteojos empeoran la visidn y, por lo tanto, no buscan tratamiento para los nifios con
discapacidad visual.
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Financiamiento

Voluntad Politica

Provision

Debido a la falta de financiamiento publico, privado y de donantes para la provisiéon de
anteojos, los usuarios experimentan altos gastos de bolsillo.

Los gobiernos carecen de politicas o planes de seguros que asignen fondos para la
adquisicion y el suministro de anteojos. Los niveles de adquisicion de anteojos por parte
del gobierno son muy bajos en los LMICs. Los servicios de refraccion, y el suministro de
anteojos en particular, no suelen estar integrados en los sistemas nacionales de seguros

de salud, lo que da lugar a elevados gastos de bolsillo para los pacientes. Por lo tanto, los
usuarios deben recurrir al sector privado, que en los LMICs no se ha orientado a los clientes
de bajos ingresos, por lo que las ventas se limitan a las poblaciones de mayor poder
adquisitivo y de zonas urbanas. Para muchas personas que los necesitan, el precio de los
anteojos estd por encima de la capacidad de pago.

Actualmente, el financiamiento de los donantes para los errores refractivos no corregidos es
limitado. Los donantes se centran principalmente en otras enfermedades visuales, como el
tracoma.

La participacion de los gobiernos es escasa debido a la falta de conciencia y a las
prioridades que compiten entre si.

La mayoria de los LMICs han desarrollado planes nacionales de servicios de salud ocular,
pero a menudo no estan integrados en los planes estratégicos nacionales de salud ni
cuentan con financiamiento, lo que conduce a una falta de planificacion y presupuestos
adecuados.

La discapacidad visual se abarca en los sectores de la salud, la educacion y bienestar
social que se ocupan de la discapacidad, y rara vez es una prioridad para alguno de ellos,
debido a la limitacion de presupuestos, la baja consciencia sobre la discapacidad visual

y la promocidn de otros temas. La escasa prioridad de los gobiernos se traduce en un
financiamiento limitado o nulo para la compra y el suministro de lentes.

El ndmero limitado de puntos de servicio para la refraccion y el suministro de anteojos, la
escasez de profesionales de la vision capacitados y la limitada adopcion de modelos para
simplificar el suministro, limitan el acceso a los anteojos.

Los estandares de atencion existentes proponen un modelo de prestacion de servicios

que requiere de proveedores altamente calificados y equipamientos técnicos costosos,

lo que dificulta su expansion. El limitado consenso y disponibilidad de directrices sobre la
prestacion de servicios de refraccion y anteojos en entornos de bajos recursos impide la
adopcion de modelos de provision simplificados. Los modelos innovadores de prestacion

de servicios, como los modelos de delegacion de tareas, en los que los trabajadores de la
salud ocular de nivel medio estdn capacitados para prestar una serie de servicios de cuidado
ocular, y las nuevas tecnologias podrian ayudar a aumentar el acceso en los LMICs; pero no
se han desarrollado directrices globales impulsadas por un proceso de consenso.

Debido al elevado costo de los equipos y los recursos humanos requeridos, los puntos

de acceso a los servicios de cuidado ocular en los LMICs son escasos y se encuentran
principalmente en zonas urbanas. Hay una escasez general de oftalmdlogos en los LMICs, y
los perfiles de apoyo a nivel técnico no suelen estar definidos ni desplegados eficazmente.
Los dispositivos de refraccion tradicionales son complejos de operar, caros y estacionarios.
Los dispositivos de refraccion innovadores para el examen y el diagndstico han tenido una
aceptacion limitada debido a las escasas pruebas de eficacia, el alcance y el costo, aunque
esto estd disminuyendo.

Los limitados puntos de servicio en los LMICs contribuyen a las altas tasas de abandono
cuando las personas son remitidas a un centro de vision (a menudo situado en grandes
zonas urbanas) después de haber sido examinadas en lugares mas remotos.
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5.2. Oferta

Disefio Apropiado

Panorama
Competitivo

Cadenas de
Suministro
Rentables

5.3 Facilitadores

Calidad

Datos

Los anteojos apropiados deben satisfacer las preferencias de los usuarios en cuanto a
armazones, con lentes personalizados para cumplir con la prescripcion del usuario.

Los anteojos difieren de entre otros productos asistivos, ya que los individuos no los
consideran totalmente como un dispositivo médico, sino también como un accesorio de
moda. Garantizar la eleccion de las armazones favorece el seguimiento a largo plazo y
proporciona dignidad en la eleccion para los usuarios finales.

Los principales proveedores mundiales se centran principalmente en los mercados de
altos ingresos.

Los principales proveedores mundiales invierten poco en la creacién de sistemas de
suministro en los mercados de los LMICS porque no consideran que exista una via de
rentabilidad. En los casos donde trabajan en los LMICs, sdlo se enfocan en los clientes de
altos ingresos. Las barreras reglamentarias y fiscales, los elevados costos de distribucion
interna y las restricciones sobre quién puede prescribir anteojos, hacen que los mercados
de los LMICs sean menos atractivos para los proveedores en términos de precio, logistica
y disponibilidad de recursos humanos capacitados. Los distribuidores aumentan adin mas
los costos en los mercados donde la capacidad de pago y la oportunidad de crear valor
son limitadas.

Los anteojos de prescripcion tienen una compleja y costosa cadena de suministro dentro
del pais debido al nivel de personalizacion requerido.

Un par de anteojos personalizados tiene que ser cortado y ensamblado en un laboratorio
de ensamblaje Sptico. Estos laboratorios requieren de una infraestructura costosa y
recursos humanos capacitados. El uso de un modelo de distribucion de armazones y lentes
en forma de “centro y distribucién” da lugar a elevados costos de entrega en el pais, donde
la gestion logistica y el transporte contribuyen a elevar los gastos generales. El aumento

de los costos de los anteojos también se debe a los altos aranceles, ya que muchos paises
gravan a los anteojos como productos comerciales, lo que aflade un costo adicional para

el comprador.

La falta de regulacion nacional del sector 6ptico es comtin en los LMICs.

Aunque existen estandares de calidad ISO para los armazones, los lentes sin cortar y los
lentes montados, los LMICs suelen carecer de normativas nacionales tanto para el producto
como para su venta. Por ejemplo, la calidad de los anteojos de lectura que se venden en las
pequefias opticas callejeras sigue siendo un problema en el Sudeste Asiatico.

Faltan datos consistentes para informar sobre la cantidad de errores refractivos no
corregidos y el impacto de los anteojos.

Los responsables de las politicas publicas carecen de informacién y datos sobre la
prevalencia de los errores refractivos no corregidos. Las partes interesadas, tanto publicas
como privadas, tampoco conocen bien los beneficios y resultados econémicos de la
correccion de la discapacidad visual.

INCREASING ACCESS TO EYEGLASSES IN LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

31



CAPITULO 2:

ENFOQUE ESTRATEGICO PARA LA
CONFIGURACION DEL MERCADO

6. Enfoque Estratégico para la Configuracion del
Mercado y la Construccion de Mercados

Garantizar que las personas con errores refractivos no corregidos tengan acceso a los anteojos y servicios
que necesitan, requerird de un enfoque multisectorial que relina al sector publico con el sector privado, las
organizaciones multilaterales y los donantes. En esta seccién se proponen cinco objetivos estratégicos que, en
conjunto, pueden ayudar a construir y fortalecer el mercado de los anteojos, tanto a corto como a largo plazo:

« OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Movilizar a las principales partes interesadas, incluidos los donantes, los
organismos multilaterales, las ONG implementadoras y el sector privado, en torno a datos fiables y
modelos escalables probados para acelerar los esfuerzos frente a la discapacidad visual causada por
los errores refractivos.

« OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Fortalecer las directrices de politica globales sobre las normas de
prestacion de servicios en entornos de bajos recursos para acelerar la adopcién de modelos,
dispositivos y productos innovadores que apoyen una prestacion de servicios simplificada.

. OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Apoyar a los gobiernos para que desarrollen planes de salud ocular
completos que integren modelos validados de exdmenes visuales y de prestacién de servicios dentro
del sistema de salud publica, y facilitar la ampliacién de esos modelos.

« OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Involucrar al sector privado para ampliar el suministro de anteojos
asequibles y de calidad y los servicios relacionados en los LMICs.

« OBJETIVO ESTRATEGICO 5: Crear y promover la toma de conciencia y la demanda de anteojos por
parte de los consumidores.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Movilizar a las principales partes interesadas,

incluidos los donantes, los organismos multilaterales, las ONG implementadoras
y el sector privado, en torno a datos fiables y modelos escalables probados para
acelerar los esfuerzos frente a la discapacidad visual causada por los errores de

refractivos.

Barreras
abordadas

Justificacion

Actividades
propuestas

Resultados
previstos

Resultados a
largo plazo

- Falta de conciencia global y de datos consistentes sobre la prevalencia y el impacto de los
errores refractivos no corregidos.

» Falta de datos sobre la calidad de la salud ocular y la capacidad de cudado ocular en los paises.

» Fragmentacion de los esfuerzos para atender los errores refractivos no corregidos, a menudo
liderados por diversas ONGs implementadoras.

Un esfuerzo coordinado y basado en mejores datos garantizard un uso mas eficaz de los recursos
disponibles y logrard mejores resultados.

« Estandarizar la recopilacion de datos en todos los paises -sobre la magnitud de los errores
refractivos, los errores de refractivos no corregidos y la calidad del cuidado ocular- para
monitorear los avances en la reduccién de la carga mundial de los errores refractivos no
corregidos e integrar los indicadores en los sistemas de informacion de gestion de la salud.

» Consolidar la informacion de los mercados existentes y realizar mas estudios de mercado
sobre los proveedores de bajo costo y la demanda en los LMICs.

» Desarrollar colaboraciones intersectoriales a nivel mundial en torno a plataformas de
prestacion de servicios de probada eficacia — como la salud ocular en las escuelas — para 1)
coordinar y acelerar los esfuerzos a nivel mundial; 2) movilizar la voluntad politica; 3) aumentar
el compromiso de los donantes para hacer frente a los errores refractivos no corregidos; y 4)
mejorar el intercambio de aprendizaje entre los paises.

« Mejorar la calidad de los datos para orientar las inversiones y las prioridades.

« Colaboraciones intersectoriales para acelerar las soluciones a escala nacional que han sido
probadas a nivel de distrito.

» Los datos de calidad influyen en las actividades del Objetivo Estratégico 2.

Los gobiernos y los donantes dan prioridad a los esfuerzos para abordar los errores de refractivos
no corregidos y apoyan la ampliacién de los modelos probados.

INCREASING ACCESS TO EYEGLASSES IN LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

33



OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Fortalecer las directrices de politica globales
sobre las normas de prestacion de servicios en entornos de bajos recursos para
acelerar la adopcion de modelos, dispositivos y productos innovadores que
apoyen una prestacion de servicios simplificada.

Barreras
abordadas

Justificacion

Actividades
propuestas

Resultados
previstos

Resultados a
largo plazo

34

Servicios de refraccién (recursos humanos)
» Escasez de profesionales calificados para prestar servicios de refraccion.

» Falta de estandarizacion de los estandares de formacion, los mecanismos de acreditacion y una
legislacion clara que permita la refraccion y la distribucién de anteojos en todos los paises.

Servicios de refraccion (dispositivos)

» Limitada aceptacion de dispositivos innovadores para el examen y el diagndstico, que son
moviles, menos costosos y requieren menos formacion.

Anteojos personalizados
« Cadena de suministro compleja y costosa para los anteojos personalizados.

« Limitada adopcion de soluciones listas para el ensamblaje que pueden satisfacer el 80% de las
necesidades.

» Un modelo de provision simplificado, apoyado por directrices globales, tiene el potencial de
estandarizar los requisitos de provision en mdltiples niveles y de resolver cuestiones en torno al
uso apropiado de los nuevos dispositivos de evaluacién y refraccion.

« La descentralizacion de la evaluacion y la refraccion mediante la delegacion de tareas y las
nuevas tecnologias puede conducir a una reduccion de las barreras relacionadas con el personal,
la infraestructura, los costos y el alcance de los servicios.

» Es necesario demostrar que el aumento del personal de la salud ocular de nivel medio no afecta
a las actividades de los profesionales actuales, que a menudo ejercen presion a través de los
colegios de profesionales contra la delegacion de tareas.

- Desarrollar directrices sobre un modelo simplificado de prestacion de servicios y sobre las
competencias minimas y los estandares de formacion para refractar, prescribir y suministrar
anteojos en los LMICs, aprovechando un proceso impulsado por el consenso con las partes
interesadas competentes.

» Apoyar la aceptacion de dispositivos innovadores de evaluacion y refraccién que simplifiquen
la prestacion de servicios mediante el logro de un consenso sobre los estdandares de
investigacion y la generacién de evidencia adicional de implementacion y rentabilidad.

« Establecer alianzas con asociaciones de profesionales de la optometria en varios paises para
promover la aceptacion de anteojos listos para ensamblar y nuevos dispositivos de evaluacion y
refraccion.

» Analizar el impacto del crecimiento del nimero de oftalmdlogos de nivel medio capacitados en
refraccion sobre la demanda existente de oftalmélogos/optometristas.

- Desarrollar herramientas de promocién para presionar a los gobiernos para que eximan de
impuestos o reduzcan los aranceles grabados a los lentes y armazones de bajo costo sin marca.

» Pautas globales sobre la delegacion de tareas y los estdndares de formacién requeridos en la
prestacion de servicios para entornos de bajos recursos.

» Adopcion acelerada de dispositivos innovadores de evaluacion y refraccion, asi como de
anteojos listos para ensamblar.

» Puntos de promocion para apoyar la delegacion de tareas con las organizaciones de
profesionales de la optometria.

» Las pautas globales influyen en las actividades de los objetivos estratégicos 3y 4.

» Mayor acceso de las personas a los servicios de refraccion y a anteojos, debido a la amplia
aceptacion de modelos simplificados de prestacion de servicios que son mas asequibles y
eficaces para tratar los errores de refractivos no corregidos.

» Los organismos pertinentes, como las Comisiones de Educacién Superior, utilizan las pautas
globales para aumentar el nimero de personas que pueden refractar, prescribir y distribuir
anteojos.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Apoyar a los gobiernos para que desarrollen
planes de salud ocular completos que integren modelos validados de evaluacion
visual y de prestacion de servicios dentro del sistema de salud publica, y facilitar
la ampliacion de esos modelos.

Barreras
abordadas

Justificacion

Actividades
propuestas

Resultados
previstos

Resultados a
largo plazo

« Falta de planificacién, presupuesto y bajos niveles de contratacion publica para los servicios
oftalmoldgicos.

« Puntos de prestacion de servicios limitados, debido al elevado costo de los equipos y al limitado
nldmero de personal capacitado, lo que hace que los centros oftalmoldgicos se concentren en
zonas urbanas.

« Limitado financiamiento publico para la salud ocular y el suministro de anteojos.

« Eluso de anteojos tiene un impacto apreciable en la educacion, la alfabetizacion, la seguridad vial y la
productividad.

« Lainclusion enla CSU o en los planes de seguros puede impulsar la aceptacion y el acceso.

« Existen modelos probados para aumentar el acceso a los anteojos, como la salud ocular en las
escuelas y la integracion de los centros de vision en las instalaciones publicas. La ampliacion de estos
modelos requerird del liderazgo del gobierno para crear un entorno propicio (por ejemplo, regulacion
y logistica).

« Los TCS pueden servir como punto de acceso para anteojos de lectura con una formacién minima,
pero se necesitan mas pruebas operativas para demostrar que este modelo es sostenible.

« Asesorar a los gobiernos de los LMICs sobre las intervenciones en la salud ocular
recomendadas por la OMS y los planes de financiamiento publico para promover la cobertura
de parte o de la totalidad de los costos de las pruebas de deteccion, refraccién y provisién de
anteojos en entornos de bajos recursos.

« Apoyar a los gobiernos de los LMICs para que desarrollen y apliquen un plan de costos para
la salud ocular, integrado en los planes estratégicos nacionales de salud y alineado con los
objetivos de la CSU - el plan debe incorporar intervenciones probadas y rentables, como los
programas de salud ocular en las escuelas y los centros de visién que prestan servicios de
refraccion en las instalaciones publicas.

« Crear pruebas operativas sobre el papel de los TCS gestionados por el gobierno para servir
como puntos de triaje para suministrar anteojos de lectura e identificar a las personas que
necesitan un cuidado ocular mas avanzado - en particular, generar pruebas sobre la integracién
de los anteojos en las cadenas de suministro gestionadas por el gobierno -y analizar el costo
adicional de afiadir esta oferta de servicios a los programas existentes.

« Programas nacionales de salud ocular que incluyan servicios de refraccién y anteojos.
« Ampliacién del nimero de puntos de acceso que ofrecen servicios de refraccion y anteojos.

« Nuevos modelos de evaluacion y prestacion de servicios desarrollados y aplicados a través del
sector publico.

« Aumento de la adquisicion de anteojos en el sector publico.

Mayor acceso a los servicios de refraccion y a anteojos asequibles mediante programas sostenibles
del sector publico.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 4: Involucrar al sector privado para ampliar el
suministro de anteojos asequibles y de calidad y los servicios relacionados en

los LMICs.

Barreras
abordadas

Justificacion

Actividades
propuestas

Resultados
previstos

Resultados a
largo plazo

» Concentracion del sector privado en los segmentos de altos ingresos.
« Falta de productos asequibles en los LMICs.
« Puntos de servicio limitados, especialmente en las zonas rurales de los LMICs.

» Las barreras regulatorias (como se aborda en el Objetivo Estratégico 2), especialmente en torno a
quienes pueden prescribir anteojos, asi como los elevados costos de distribucion interna, hacen
que los mercados de los LMICs sean menos atractivos para los proveedores en términos de
precio, logistica y disponibilidad de recursos humanos capacitados.

« Existen modelos de negocio inclusivos que parecen prometedores y econémicamente viables
para llegar a la base de la piramide y a otros segmentos del mercado con anteojos accesibles de
alta calidad.

« Lainversion catalizadora en el desarrollo de lineas de produccion, refraccién y formacién
empresarial puede aumentar la disponibilidad de mano de obra para atraer y apoyar a las
empresas del sector privado.

» Aprovechar las cadenas de farmacias o minoristas de ultima milla existentes para vender
anteojos de lectura, por ejemplo, proporcionandoles herramientas de gestion de adquisiciones
e inventarios, y datos de mercado en torno a los anteojos de lectura, como los precios y las
preferencias de estilo regionales.

» Desarrollar casos de negocio para replicar y ampliar los modelos de negocios dpticos inclusivos
de éxito a otras regiones.

» Establecer un sistema de financiamiento mixto para apoyar la puesta en marcha de negocios
opticos inclusivos y la ampliacién de innovaciones de alto potencial en los LMICs.

« Crear un entorno empresarial competitivo que pueda reducir los precios manteniendo una alta
calidad.

« Aumentar los puntos de acceso a través del sector privado.

Un sector privado sostenible e inclusivo que proporcione productos y servicios de calidad a bajo
costo a las comunidades remotas y/o de bajos ingresos.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 5: Crear y promover la toma de conciencia y la
demanda de anteojos por parte de los consumidores.

« Poca conciencia: Muchas personas no reconocen que tienen un problema de visién o no saben
que existen tratamientos correctivos sencillos.

« Poca aceptacion: Cuando se proporcionan anteojos a las personas, el cumplimiento sigue
siendo un problema debido al estilo y el atractivo, los prejuicios culturales, el estigma o las ideas
erroneas en torno al uso de anteojos.

Barreras
abordadas

» Falta de comprension de los beneficios econdmicos de la correccion de la discapacidad visual
por parte de las partes interesadas del sector privado.

« La creacion de demanda estd subfinanciada debido a la idea errénea de que los individuos son
L conscientes de su mala vision y buscardn tratamiento cuando puedan.
Justificacion . i . )
« Se necesitan mas pruebas para comprender de mejor forma las causas y los mecanismos para
superar los desafios de cumplimiento.

« Desarrollar un caso de inversion y un conjunto de herramientas para la creacion de demanda
a nivel mundial- esto puede incluir pautas sobre cémo se podrian implementar los fondos,
establecer las mejores préacticas y consolidar la evidencia disponible sobre la comunicacion de
los cambios de comportamiento y el cumplimiento.

Actividades « Integrar y contextualizar las actividades de creacién de demanda en los planes nacionales de
propuestas los gobiernos y movilizar el financiamiento en torno a ellas.

« Colaborar con las federaciones regionales de la industria (por ejemplo, en el sector textil y del
transporte) para incluir las evaluaciones visuales en el lugar de trabajo en los programas de salud
de los empleados, proporcionar apoyo técnico y comprender como las evaluaciones visuales en
el lugar de trabajo generan demanda en el mercado.

« Mayor conciencia y busqueda de atencion para los problemas de vision.
Resultados

previstos « Mayor cumplimiento del uso de anteojos.

« Actividades de creacion de demanda en apoyo a las actividades de los objetivos estratégicos 3y 4.

Decreased prevalence of uncorrected refractive errors as populations in need become aware of
eyeglasses as a potential solution to vision problems, are care-seeking for eyeglasses, and are
regularly wearing eyeglasses.

Resultados a
largo plazo

7.  Proximos pasos

Este documento fue desarrollado para apoyar la identificacién de actividades que apoyardn un acceso mayor
y sostenible a la TA apropiadas y accesibles. A medida que se desarrolle una estrategia global de inversiéon y
ejecucion, algunas de estas actividades propuestas se llevardn a cabo a corto plazo por el programa AT2030,
financiado por el Reino Unido y dirigido por el GDI Hub, con el fin de poner a prueba lo que funciona para
aumentar el acceso a las TA accesibles. Otras serdn inversiones tempranas y complementarias que ATscale
asumird o se convertirdn en la base de la inversién a largo plazo de ATscale en este dmbito.

A medida que se demuestre la eficacia de las intervenciones, se perfeccionardn y desarrollardn los argumentos
de inversion, que definirdn la magnitud y los tipos de inversidén necesarios. Se espera que se necesiten
diferentes inversiones e instrumentos financieros a gran escala para lograr resultados a largo plazo. Por
ejemplo, es posible que se necesiten subvenciones para el fortalecimiento del sistema con el fin de apoyar la
integracion en el sistema de salud, mientras que el financiamiento de contrapartida o las coinversiones pueden
catalizar las adquisiciones e inversiones del gobierno. En cuanto a la oferta, la inversion de los donantes puede
aprovecharse para reducir el riesgo de la inversién privada en mecanismos de suministro rentables.
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APENDICES

APENDICE A: PERSONAS ENTREVISTADAS O CONSULTADAS
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ORGANIZACION

NOMBRE

Aravind Dhivya Ravilla Ramasamy
Brien Holden Foundation Tim Fricke
CBM Babar Qureshi
Melinda Stanley
CHAI
Tucker Bbosa
DOT Glasses Patrick Devlyn
DOT Glasses Philip Staehelin
Anurag Hans
Essilor Laura Herman
Kovin Naidoo
EYElliance Elizabeth Smith
EyeNetra Vitor Pamplona

Forus Health

K Chandrasekhar

Global Vision 2020

Kevin White

Helen Keller International

Nick Kourgialis

IAPB

Zoe Gray

Philip Hoare

Jude Stern

International Centre for Eye Health

Priya Morjaria

International Eye Foundation

John Barrows

Light for the World

Jess Blijkers

LV Prasad Eye Institute

Rohit C Khanna

M2S

Andrew Kim

PRODUCT NARRATIVE: EYEGLASSES



ORGANIZACION

One Dollar Glasses

NOMBRE

Martin Aufmuth
Antje Bonfield

K-T Overbey

Laurie Gerversman

OneSight Mike Smith

Dennis Norris

Reshma Dabideen
Peek Vision Andrew Bastawrous
Plenoptika Shivang Dave

Nathan Congdon
REAP

Xiaochen Ma

Imran Khan
SightSavers Sumrana Yasmin

lain Jones

The Fred Hollows Foundation

Debbie Muirhead

Amanda Davis

The Vision Catalyst Fund

Andrew Cooper

Uganda Ministry of Health

Dr Bubikire Stanley

USAID Child Blindness Program

Chris Pearson

Vision Aid Oversees

Nicola Chevis

Vision for a Nation

Lara Sherwood

Vision Impact Institute

Kristian Gross

Vision Spring

Jordan Kassalow

Ella Gudwin

Nate Leichter

Vision Vijana

Ronald Mukanga

Wazi Vision Brenda Katwesigye
Alarcos Cieza
WHO
Stuart Keel
World Blind Union Jose Viera
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APENDICE B: AFECCIONES VISUALES COMUNES (OMS)®®

Por lo general C
no causa
discapacidad

visual .

Suele causar -
deficiencias
visuales

Blefaritis: Inflamacion de los parpados cerca de la base de las pestafias caracterizada por el
enrojecimiento y la irritacion del ojo y del parpado.

Chalazién y orzuelo: Trastornos comunes de los parpados que resultan de la obstruccion de
una gldndula o de una infeccion localizada que puede causar dolor.

Conjuntivitis: Inflamacion de la conjuntiva (la membrana transparente que recubre el interior
de los parpados y cubre la parte blanca del ojo), mas comuinmente causada por una alergia o
una infeccion.

Ojo seco: Debido a una produccién inadecuada de lagrimas que puede provocar irritacion y
vision borrosa.

Pterigion y pinguécula: Crecimientos anormales en la conjuntiva que pueden causar dolor. En
casos avanzados, el pterigion puede invadir la cornea y provocar la pérdida de vision.

Hemorragia subconjuntival: rotura de vasos sanguineos bajo la conjuntiva.

Degeneracién macular asociada a la edad: Los dafios en la parte central de la retina,
responsable de la vision detallada, provocan manchas oscuras, sombras o distorsién de la
vision central. El riesgo de desarrollar una degeneracion macular aumenta con la edad.

Cataratas: Nubosidad en el cristalino del ojo que provoca una visién cada vez mas borrosa. El
riesgo de desarrollar cataratas aumenta con la edad.

Opacidad de la cérnea: Grupo de afecciones que provocan la cicatrizacion o la opacidad de
la cornea. La opacidad suele estar causada por una lesion, una infeccion o una carencia de
vitamina A en los nifios.

Retinopatia diabética: Dafio en los vasos sanguineos de la retina que se vuelven permeables
o se bloguean. La pérdida de visién suele producirse por la inflamacién de la parte central

de la retina, lo que puede provocar un deterioro de la vision. También pueden crecer vasos
sanguineos anormales de la retina, que pueden sangrar o causar cicatrices en la retina y
ceguera.

Glaucoma: Dafio progresivo del nervio éptico. Al principio, la pérdida de vision se produce en
la periferia y puede progresar hasta una discapacidad visual grave (conocida como glaucoma
de dngulo abierto, el tipo mas comdn).

Tracoma: Causado por una infeccion bacteriana. Tras muchos afios de infecciones repetidas,

las pestafias pueden volverse hacia dentro (lo que se conoce como triquiasis), lo que puede
provocar cicatrices en la cérnea y, en algunos casos, ceguera.

155 World Health Organization. World report on vision. WHO; 2019.
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APENDICE C: MAGNITUD GLOBAL DE LA MIOPIA Y LA PRESBICIA

Numero de personas con miopia por regién (estimado en 2020)'5¢
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156 Holden BA, Fricke TR, Wilson DA, Jong M, Naidoo KS, Sankaridurg, P, Wong, TY, Naduvilath, TJ and Resnikoff, S. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal

trends from 2000 through 2050. Ophthalmology. 2016;123(5):1036-1042.

157 Fricke TR, Tahhan N, Resnikoff S, Papas E, Burnett A, Ho SM, Naduvilath, T, Naidoo KS. Global prevalence of presbyopia and vision impairment from uncorrected presbyopia.

Ophthalmology. 2018;125(10):1492-1499.
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APENDICE D: DETALLES DE LA PRESCRIPCION

Las prescripciones de lentes incluyen una serie de detalles que son totalmente personalizados
para cada persona.

« Esfera (SPH): indica la cantidad de potencia del lente, medida en dioptrias (D), prescrita para
corregir la miopfa (indicada con el signo menos -) o la hipermetropia (indicada con el signo mas +).
Lo ideal es que se determine con una precision de 0,25 D.

« Cilindro (CYL): indica la cantidad de potencia de los lentes para el astigmatismo.
« Eje: indica la orientacidn del astigmatismo. Es un ndmero comprendido entre O y 180 grados.

« Adicién de cerca (ADD): indica la potencia refractiva adicional que debe combinarse, o afiadirse,
a la potencia de lejos para conseguir la potencia de cerca ideal.

« Prisma: indica la cantidad de potencia prismdtica, medida en dioptrias de prisma, prescrita para
compensar los problemas de alineacién del ojo.

- Distancia pupilar (DP) o distancia interpupilar (DPI): indica la distancia entre los centros pupilares.

APENDICE E: EQUIPOS DE REFRACCION

REFRACCION OBJETIVA REFRACCION SUBJETIVA

Retinoscopio

El profesional de la vision

proyecta una luz en el ojo
del paciente y ve como se
refleja la luz en la retina®®

Entre USD300-USD500

Shutterstock.com

Shutterstock.com

Autorrefractor

Maquina automatizada que
calcula el error refractivo,
detectando como influye
el ojo del paciente en la
radiacion infrarroja enviada
al 0jo®®

Entre USD10,000-
USD15,000

Shutterstock.com

Armazén universal con
lentes de prueba

El profesional de la visién
inserta los lentes de
prueba en un armazon
que permite ajustes
variables como la distancia
interpupilar o la longitud
lateral.

Entre USD300- USD700

158 Cordero, I. Understanding and looking after a retinoscope and trial lens set. Community Eye Health; 2017.
159 Keirl, A, Christie, C. Clinical optics and refraction: a guide for optometrists, contact lens opticians and dispensing opticians. Elsevier Health Sciences; 2007.
160 Durr, NJ, Dave, SR, Lage, E, Marcos, S, Thorn, F, Lim, D. From unseen to seen: tackling the global burden of uncorrected refractive errors. Annu Rev Biomed Eng. 2014;16(1):131-153.

Shutterstock.com

Fordptero

Dispositivo mecanico que
combina muchos lentes
intercambiables en un
Unico sistema que permite
al profesional de la vision
alternar rapidamente los
lentes hasta encontrar el
mejor/e°

Entre USD1,000-USD3,000
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APENDICE F: ESTANDARES INTERNACIONALES DE CLASIFICACION DE LOS PROFESIONALES DE LA

SALUD OCULAR™

GRUPO DE SALUD

Oftalmédlogos

Optometristas

Trabajadores de la salud
ocular de nivel medio

RESPONSABILIDADES

Diagnosticar, tratar (médica y
quirdrgicamente) y prevenir
enfermedades, dolencias y lesiones
oculares, utilizando procedimientos y
técnicas especializadas, aplicando los
principios de la medicina moderna para
ofrecer un cuidado ocular integral.

También puede diagnosticar
enfermedades generales del cuerpo y
tratar las manifestaciones oculares de
enfermedades sistémicas.

Proporcionar un cuidado ocular integral
y de la visién, que incluye la refraccion

y la dispensacion, la deteccion o el
diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades del ojo, y la rehabilitacion
de las afecciones del sistema visual.

Grupo heterogéneo de personal con
formacion oftalmoldgica especializada,
pero que puede realizar menos
competencias que un optometrista.

Diagnostican y tratan enfermedades
oculares y derivan a los pacientes con
afecciones que van maés alld de su ambito
de actuacion.

FORMACION

Médico con al menos 7 afios de
estudios de medicina y que ha
recibido una formacioén especializada
de postgrado en oftalmologia.

Los oftalmdlogos pueden seguir
formdndose en subespecialidades.

Como minimo, ha completado una
licenciatura y esta autorizado o
registrado.

Los optometristas no son médicos.

Amplio rango de formacién que varia
segun los paises.

61 WHO Regional Office for Africa. Core competencies for the eye health workforce in the WHO African region. WHO; 2019.
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APENDICE G: NUEVOS DISPOSITIVOS DE REFRACCION

COMPANIA

Essilor
(Establecido en
1972)

Francia

EyeNetra
(Establecido
en 2011)

Estados Unidos

ForusHealth
(Establecido en
2010)

India

GV2020
(Establecido en
2009)

Estados Unidos

Ovitz
(Establecido en
2012)

Estados Unidos

Plenoptika
(Establecido en
2014)

Estados Unidos

PRODUCTO/INNOVACION

ClickCheck: tubo de mano en el que el paciente puede mirar a
través de un extremo y girar una perilla para enfocar la imagen.
Una marca en el lateral informa entonces de la prescripcion del
usuario.

Adecuado para un primer diagnostico.

Netra: herramienta de refraccion de autocomprobacién portatil
que funciona con un smartphone (solo se adapta a Samsung
S4). El usuario gira un dial para alinear los patrones y pulsa un
boton para fijarlos en su sitio. Tras 8 interacciones, la aplicacion
calcula la diferencia entre lo que el usuario ve como “alineado”
y la alineacion real de los patrones para proporcionar una
prescripcion.

3nethra aberro: monocular -es decir, cada ojo se refracta por
separado- autorefractor de mano con tecnologia de aberrometria
de frente de onda.

Integrado con una plataforma de telemedicina.

USee: dispositivo de autorefraccion portéatil que permite al
usuario marcar las barras de los lentes hacia arriba o hacia abajo
para encontrar la correccion mas comoda mientras ve una tabla
de visién. Las barras de las lentes tienen un indice de color para
indicar la potencia de correccién necesaria (de +6,00 a -6,00D
en pasos de 0,25D).

El dispositivo se vende como parte de un kit de vision para el
suministro in situ de lentes de prescripcion y de lectura.

Eyeprofiler: monocular -es decir, cada ojo se refracta por
separado- autorefractor manual que utiliza la tecnologia de
aberrometria de frente de onda.

QuickSee: autorefractor manual binocular -es decir, ambos
ojos se refractan al mismo tiempo- que utiliza tecnologia de
aberrometria de frente de onda.

QuickSee Flip: version monocular del Quicksee, es decir, cada
0jo se refracta por separado, destinado a los PIBM. Distribuido
bajo la marca “e-See” por Aurolab -una subvencion de la
empresa fabricante Aravind- en la India y paises vecinos.

SITUACION COMERCIAL

Pruebas de campo en
India e Indonesia.

Se espera que

esté disponible
comercialmente en el
2020.

Validado clinicamente.
Disponible
comercialmente en 132
paises.

Registrado en la FDA de
Estados Unidos.

Validado clinicamente y
probado en campo en
hospitales de la India.

Disponible en todo el
mundo.

Registrado en la FDA de
Estados Unidos.

Validado clinicamente
por el estudio del
Hospital Universitario
Johns Hopkins.

Probado en campo en
escuelas secundarias
de Mozambique y en
aldeas rurales de varios
paises.

Validado clinicamente
por 6 pruebas en todo el
mundo.

Pruebas de campo
en Corea del Sur,
Bangladesh y Vietnam.

Registrado en la FDA de
Estados Unidos.

Validado clinicamente
por mas de 1.500
pacientes en la India,
Estados Unidos y
Espafia.

Probado en campo con
Aravind en la India.

QuickSee y QuickSee flip
estan registrados en la
FDA de Estados Unidos y
tienen la marca CE.
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plusoptiX
(Establecido en
2001)

Alemania

Smart Vision labs
(Establecido en
el2013)

Estados Unidos

plusoptiX A12R: autorefractor manual binocular - es decir, que se
refracta ambos ojos al mismo tiempo - disefiado para bebés, nifios
y pacientes no cooperativos que mide la refraccion de referencia a
1 metro de distancia en el contexto de un examen inicial.

lusoptiX S12R: examinador de vision portatil que puede utilizarse
en pacientes de tan solo 5 meses de edad. El dispositivo toma
una fotograffa de los ojos del usuario, compara la medicion con
los umbrales especificos de la edad y muestra un resultado de
“Aprobado” o “Remitido”.

SVOne: autorefractor manual monocular -es decir, cada ojo se
refracta por separado- con tecnologia de aberrometria de frente
de onda.

Integrado con una plataforma de telemedicina..

INCREASING ACCESS TO EYEGLASSES IN LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

Validado clinicamente.

Disponible en 60 paises.

Recomendado en la lista
de normas de la IAPB.

Registrado en la FDA de
Estados Unidos.

Validado clinicamente.

Funcion de telemedicina
centrada en el mercado
estadounidense.

Registrado en la FDA de
Estados Unidos.
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ATscale

GLOBAL PARTNERSHIP FOR
ASSISTIVE TECHNOLOGY

ESTE INFORME FUE ELABORADO BAJO
EL PROGRAMA AT2030 FINANCIADO POR UK AID. SU TRADUCCION FUE FINANCIADA POR USAID.
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