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MENSAJE DEL
CONSEJO DIRECTIVO
DE FUNSALUD

A'lo largo de los afnos FUNSALUD se ha caracterizado por realizar pro-
puestas de politica publica basadas en sélidas evidencias cientificas bajo
un marco de respeto mutuo y colaboraciéon con el Gobierno Federal,
particularmente con la Secretaria de Salud.

Si bien, reconocemos que hemos tenido avances significativos en los ul-
timos afos, sabemos que debemos acelerar la incorporacion de nuevas
ideas y modelos que nos lleven a cerrar la brecha de acceso a la salud,
es por ello que surge #HablemosDeSalud.

#HablemosDeSalud comenzdé en junio de 2018 a través de un evento reali-
zado en el Club de Industriales, en donde se discutieron los programas en
materia de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica.
Alolargo del mismo, participaron voces del sector académico y privado en
torno a la agenda nacional en salud.

Posteriormente, se efectud una seleccion de los temas mas relevantes
dando lugar a la segunda etapa que consistid en convocar a todos los
sectores de la sociedad para la generacion de propuestas que coad-
yuven a reducir la brecha entre el acceso y la demanda de los servicios
de salud en México.
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La publicacién de los Cuadernos #HablemosDeSalud culmina esta
segunda etapa abordando diez dreas estratégicas del Sistema de
Salud a través de propuestas innovadoras que contribuyen a definir
prioridades en las dreas de prevencion y atencion a la salud.

Esimportante resaltar la alianza establecida con la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, que permitio generar una mejor calidad de las
propuestas y una amplia convocatoria pocas veces vista en este tipo
de iniciativas.

La Fundacion Mexicana para la Salud agradece a todos los par-
ticipantes de esta iniciativa sus valiosas aportaciones y estamos
convencidos de que a través del trabajo conjunto lograremos mejorar
la salud de los mexicanos.

LIC/PABL ING. ERIC/HAGSATER
ESCANDON CUSSI Presidente Consejo Directivo

Presidente del Consejo Directivo Periodo 2019 - 2021
Periodo 2014 - 2018
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INTRODUCCION

Hace 75 anos se crearon dos grandes instituciones del Estado mexica-
no, la Secretaria de Salud vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
dos pilares del Sistema Nacional de Salud que otorgan atencion y cober-
tura médica a mas de un millén de mexicanos al dia. Desde su origen,
este sistema se encuentra fragmentado y segmentado, provocando pro-
blemas serios de coordinacion, competitividad, presupuesto y duplicacion
de servicios, con resultados variables en calidad y extension.

Adicionalmente la transicion demografica y epidemioldgica por la que
transita nuestro pafs, plantea nuevos retos en materia de salud entre
los que destacan el acceso a la atencion médica y medicamentos v el
uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos.

En el mundo industrializado, el esquema de atencion médica esta trans-
formandose de un patron curativo hacia un modelo preventivo que se
conoce como el modelo de las 4P"s y consiste en una medicina mas
predictiva, preventiva, personalizada y participativa.

Para encontrar respuestas a estos nuevos paradigmas en el cuidado de la
salud, la Fundacién Mexicana para la Salud vy la Facultad de Medicina
de la UNAM crearon la iniciativa #HablemosDeSalud. Este esfuerzo se
basa en la participacion de todos los actores sociales en torno a la salud,
con el objetivo de generar propuestas que permitan afrontar satisfacto-
riamente los retos que México enfrenta en materia de salud.
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Paraello, afinales de 2018 se publicd una convocatoria abierta a todos los
sectores incluidas universidades, centros de investigacion, instituciones
de salud del sector publico, hospitales, organizaciones de pacien-
tes y el sector privado.

Se recibieron un total de 102 propuestas que se clasificaron en diez
categorias: (1) Salud visual: retos y fracasos; (2) Participaciones pu-
blico privadas ¢Si? ¢Como?; (3) Envejecimiento saludable; (4) Pasos
hacia un sistema de salud unificado; (5) La salud materna en México;
(6) Propuestas para el fortalecimiento de la atencion primaria; (7)
Presente y futuro de las tecnologias de la informacion en la salud; (8)
Programas de nutricion: éxitos y fracasos; (9) Asegurando la vacu-
nacion en México y; (10) La salud mental: una prioridad para México.
Se integrd un grupo de 29 expertos vy lideres de opinion en cada
categoria quienes evaluaron las propuestas en funcion de su perti-
nencia y viabilidad en el sistema de salud de México.

Bajo el formato de un foro de discusion realizado del 18 al 21 de
febrero de 2019 en el Auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
UNAM en el campus de Ciudad Universitaria, se presentaron las
propuestas seleccionadas ante actores de la nueva administracion,
tomadores de decisiones del sector salud e integrantes de la comuni-
dad académicay cientifica. El presente cuaderno, redne las propuestas
expuestas durante el foro #HablemosDeSalud, asi como los aspec-
tos mas importantes derivados de su analisis y discusion.

LIC. HECTOR DR. GERMAN
VALLE MESTO FAJARDO DOLCI
Presidente Ejecutivo, Fundacion Director de la Facultad

Mexicana para la Salud de Medicina de la UNAM
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Semblanza de los moderadores
#HablemosDeSalud | 2019

DR. JAIME LOZANO ALCAZAR

Es director médico de la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora
de la Luz desde 2015. Antes, tuvo un periodo de direccion entre
1990 a1994. Es egresado de la Universidad Nacional Autono-
ma de México (UNAM), con la especialidad en oftalmologia.
Fue docente en la misma universidad y ha sido maestro titular
en mas de 30 cursos de actualizacion dentro de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina. También
es profesor en el Hospital Nuestra Sefiora de la Luz. Actual-
mente imparte catedra en la Universidad Andhuac, asi como
en la Clinica de Oftalmologia.

Se ha desempefado como Consejero Propietario del Consejo
Técnico de la UNAM de 2007 a 2013 y presentado mas de 200
conferencias tanto a nivel nacional como internacional. Cuenta
con diversas publicaciones médicas en mas de 100 articulos
de revistas biomédicas tanto nacionales como extranjeras.
Entre sus publicaciones, sobresale su trabajo como editor y
coeditor de tres libros de medicina en la especialidad de of-
talmologia: “Cirugia oftdlmica actual”, “Catarata: diagnostico
y tratamiento” y “Enfermedades de los 0jos”.

Ha sido miembro de distintas Asociaciones Médicas en Of-
talmologia y ha recibido diversas distinciones entre ellos, un
reconocimiento por los 40 anos de actividad docente en la
Facultad de Medicina de la UNAM.

DR. MARCO ANTONIO DE LA FUENTE TORRES

Es jefe de la Division de Ensefianza Médica del Hospital Re-
gional de Alta Especialidad en Mérida, Yucatan. Egresado de la
Universidad La Salle, obtiene la especialidad de oftalmologia
con subespecialidad en retina por parte de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM). Cuenta con maestriay
doctorado en Ciencias Médicas en la maxima casa de estudios.

Como docente es profesor titular de la asignatura de Calidad
en Salud en la Escuela de Medicina de la Universidad Andhuac
Mayab. Desde 1996 destaca su labor como profesor.

Entre sus publicaciones editoriales sobresalen la autoria de mas
de 30 articulos cientificos en la especialidad de oftalmologia,
asi como la edicidn en coautorfa de dos libros, uno ellos refe-
rido al manejo de la retinopatia del recién nacido prematuro.

Se desempefd en el servicio publico como Jefe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Manuel Gea Gonzalez de la Secretaria
de Salud de 1999 a 2009. Asimismo, destaco su labor como
Director General en el Hospital Regional de Alta Especialidad
en Mérida, Yucatan de 2012 a 2014, y como Director Médico
de 2010 a 2012, en el mismo hospital de la peninsula.

Como presidente saliente de la Sociedad Mexicana de Of-
talmologia (2018), el doctor de la Fuente Torres, impulso la
integracion de oftalmaologos del pais, asi como el trabajo co-
laborativo con organismos gubernamentales y privados, para
mantener la practica clinica oftalmoldgica con alto nivel y ética
profesional. Ademas estimuld la educacion médica contintia
en diferentes eventos organizados en cuatro coloquios con
tematicas diversas. En el afio 2006 fue también presidente
de la Asociacion Mexicana de Retina.
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DR. DAVID LOZANO RECHY

El doctor David Lozano Rechy, es médico cirujano, egresado
de la Universidad Auténoma de Guadalajara. Su formacion of-
talmoldgica se dio en el Instituto de Oftalmologia Fundacion
Conde de Valenciana. Ademas realizé dos subespecialida-
des; una en retina médica en la Universidad de Harvard en
1991y otra en retina quirdrgica en el Stein Eye Institute, UCLA,
en Los Angeles California en 1992.

Como docente, ha sido profesor de oftalmologia en la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM), maestro de
posgrado en el departamento de Retina del Instituto de Oftal-
mologia Fundacion Conde de Valenciana y de la Universidad
Andhuac. Como miembro fundador de la clinica Macula Retina
Consultores SC, ha realizado varios trabajos de investigacion,
asi como la publicacion de articulos con temas como el des-
prendimiento de retina complicado, retinopatia diabética y
enfermedades de la macula.

Se ha desempenado como presidente de la Asociacion Mexica-
na de Oftalmologia, como director del Comité de investigacion
del Instituto de Oftalmologia Conde de Valenciana. También
fue integrante de la mesa directiva en la Asociacion Mexica-
na de Retina, en la Sociedad Mexicana de Oftalmologia, enla
Scheps International Society y en la Asociacion Panamericana
de Oftalmologia, entre otros cargos.

Cuenta con diversos reconocimientos, entre los que destacan,
el Premio de Investigaciéon en Oftalmologia por la Fundacion
Mexicana para la Salud, en 2005 y en 1993. Asi como el pre-
mio “Jack Rubin”, de Jules Stein Eye Institute UCLA, en 1992.

Ha realizado diversas publicaciones como autor y coautor en
mas de 25 revistas nacionales y extranjeras en temas de retina
meédica y quirtrgica. Como conferencista, el doctor Lozano
Rechy, ha tenido mas de 200 intervenciones en distintas
partes del mundo.
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En México, se estima que mas de 150 mil personas de escasos
recursos, estan en riesgo de quedarse ciegos, y a la espera de
una cirugia. De acuerdo a los calculos realizados por la Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera (IAPB, por sus
siglas en inglés), la tasa de cirugia de catarata en el pais, es
de mil 530 cirugias por millén de habitantes. Lo ideal serfan
cerca de tres mil operaciones.

Ante esta situacion, Alcon propone impulsar programas de
deteccion oportuna de cataratas, asi como opciones para que
las personas con menos recursos puedan acceder a la cirugia.

La catarata es una enfermedad visual que se presenta cuan-
do el cristalino (lente transparente dentro del 0jo), se vuelve

DETECCION othlaco provocqndo una defic|i_encia en}la(;/islién. Dte ncitratarse

a tiempo, ocasiona ceguera. La mayoria de las cataratas se re-
DE CATARATAS EN lacion;)n conla progre?sion dela ec?l/ad y empiezan a aparecer
GRUPOS VULNERABLES cnirelos 40y B0 anos

En el pais, este padecimiento afecta a 350 mil mexicanos,

“Impulsar programas de deteccidn oportuna de cataratas, y segun estimaciones, actualmente existen 4 millones de o0jos

asi como las opciones para que 1as personas con menos esperando una cirugia de catarata, mientras que cada afo se
SR man 140 mil nuev S.

recursos puedan acceder a la cirugia suman 140 HEVOS Cas0

La propuesta de Alcon se enfoca en la importancia y priori-
dad a las dos de las causas principales de la discapacidad
visual, primero la posibilidad de someter a operaciones de
catarata a las personas necesitadas, y segundo, proporcio-
nar los servicios de correccion de los errores de refraccion
como miopia, hipermetropia, astigmatismo vy la presbicia, de
esta forma dos terceras partes de las personas que sufren

o _ _ discapacidad visual, podrian volver a tener una buena vision.
La catarata es la principal causa de ceguera a nivel mundial, de

acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el mayor

reto en salud visual, ya que es curable con cirugia, y aungue es REFERENCIAS

reversible, la ceguera provocada por catarata presenta una alta

prevalencia. En Latinoamérica se calcula que 2.3 millones de " Gebe de ver" noviembre 2018, ckponle on mitpeu  ncioa a0 AORON G0 U S
personas estan en situacion de ceguera, segun datos registrados oy sa/ cetaratas-un a3, variaton i cataract surgery needs n fatn america

en el X Congreso Internacional de Catarata 2018 realizado en el 2. Revista Mexicana de Oftalmologia, “La caterata sigue siendo.* A/<h OPHaImO) 3012 [on ineal. ite:/xcolora 101001/

la principal causa de ceguera en economias emergentes, in-

Estado de PU@b'a, en octubre Dasado. cluyendo México”, http://www.elsevier.es/es-revista-revista-
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Alcon

ALCON MEXICO

Alcon se ha constituido como una empresa lider que busca
responder a las necesidades y patologias oculares de la
poblacion mexicana. Con el objetivo de estar a la vanguardia
como academia en cirugias oftdlmicas, el instituto Alcon,
cuenta con el mayor portafolio de dispositivos médicos para
cirugias de cataratay de retina, las principales causas de ce-
guera, no solo en nuestro pais, sino en el mundo.

Desde la fusion que tuvo con Novartis en el afio 2011, Alcon
fortalecio su gama de servicios dedicados al cuidado de la
vision en México. Actualmente, ofrece una gama amplia de
productos en el sector oftalmoldgico. Ademas de impulsar el
entrenamiento de oftalmologos y optometristas a través
de una capacitacion continua con el uso de la tecnologia y
recursos innovadores.

Alcon busca brindar una calidad en la atencion de pacien-
tes con problemas oculares, y mejorar asi, la salud visual de
los mexicanos.

Como director general del instituto Alcon, Ignacio Castanon,
promovioé el equipamiento de las instalaciones con un labo-
ratorio de experimentacion oftalmoldgica (Wet-Lab) con
instrumentos de tecnologia multimedia para realizar cirugias
al mas alto nivel.

DRA. ROSARIO
GULIAS CANIZO

Es médico cirujano, egresada de la Universidad La Salle.
Curso la especialidad en oftalmologia en la Asociacion para
Evitar la Ceguera en México, institucion de asistencia privada.
Por varios aflos, concentrd sus conocimientos en el Hospital
Espanol. En 2012 realizd una maestria en Biologia Celular
en el Centro de Investigacion y Estudios Avanzados del
Instituto Politécnico Nacional (IPN). Se doctord en la misma
disciplinay desarrolld investigaciones en la Asociacion para
Evitar la Ceguera en México. En 2018 se incorpord a Alcon
en el departamento de Medlcal Affairs.

T
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Discusion

“Impulsar programas de deteccién oportuna de cataratas, asi como
las opciones para que las personas con menos recursos puedan acceder a la cirugia”

Los oftalmdélogos David Lozano Rechy, Jaime
Lozano Alcazar y Marco Antonio de la Fuente
Torres, encabezaron como moderadores la me-
sa de trabajo, “Salud visual: retos y fracasos”.
La participacion de Laboratorios Alcon, Grupo
Devlyn, Essilor México y la Asociacion Mexicana
del Sector Optico, dio pauta a varias opciones de
solucion a la salud visual de la poblacion me-
xicana. Los médicos especialistas, analizaron
dichas propuestas para impulsar su viabilidad.

El proyecto: “Impulsar programas de deteccion
oportuna de cataratas, asi como las opciones
para que las personas con menos recursos pue-
dan acceder alacirugia”, se basa en el desarrollo
de una campana de concientizacion con mate-
riales que puedan ser utilizados en plataformas
digitales y replicados en otros medios, lo explicd
asi la doctora Rosario Gulias Canizo, represen-
tante de Grupo Alcon.

La innovacion de esta iniciativa, parte de las
cifras proporcionadas por la Asociacion de In-
ternet, seguin su registro, el 82% de la poblacion
navega en la red mediante dispositivos moviles,
y de ese porcentaje, 74% busca informacion ge-
neral. EI 58%, lo hace para investigar algo mas
especifico. Por esta razon, la campana de con-
cientizacion se basa en plataformas digitales,
asi lo expuso Gulias Canizo, ante los médicos
moderadores en el foro “#HablemosDeSalud”,
realizado en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México.

Se sefialé que un grupo significativo de la po-
blacion, acude al médico para poder atenderse
la catarata cuando estd muy avanzada, lo que
aumenta la morbilidad durante la cirugia. Por
ello, es importante crear una campafha de con-
cientizacién temprana, para que las personas
puedan identificar de manera oportuna la
presencia de sintomas y acudan lo mas pronto
posible con el oftalmologo.

Por su parte, Edgar Mufioz, representante tam-
bién de Laboratorios Alcon, complemento la
idea de la Dra. Gulias Canizo, al indicar que en
las plataformas digitales se estd consumien-
do informacion en los distintos espacios de
laredy se quiere concientizar a las personas
incluso desde muy temprana edad estén con-
scientes de que existe una enfermedad en los
0jos que se llama catarata, que si se detecta
a tiempo puede ser reversible, sefalo el inte-
grante del laboratorio.

Se dijo que a través de la informacion difun-
dida en las plataformas digitales, la gente
tendria acceso al conocimiento de lo que es
una catarata y como puede curarse. Que se-
pan que puede ser reversible y sobre todo,
fomentar que acudan al oftalmdlogo.

Para el médico especialista en salud visual, el
Dr. Jaime Lozano Alcazar, la propuesta para
“Impulsar programas de deteccion oportuna
de cataratas, asicomo las opciones para acer-
cara cirugia a personas de escasos recursos”,
le parecié interesante por la oportunidad que
representaria para las personas con proble-
mas visuales.

Sinimportar, sila campafia esta dirigida a cier-
to grupo de la poblacion como la que cuenta
con acceso a internet, cuestiono a la repre-
sentante del proyecto, como hacer llegar este
mensaje a personas que no tienen acceso a
tecnologia. Y a este respecto, Edgar Mufioz,
representante también de Grupo Alcon, ex-
plicd que los datos encontrados referfan lo
contrario: “yo me sorprendi cuando estuvi-
mos haciendo la investigacion, porque uno
pensaria que son los sectores altos de la po-
blacion quienes tienen acceso a internet, y es
al revés”, comento asombrado.

El consumo de informacion por internet se da
en los sectores mas bajos, porgue la tecno logia

T
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se ha hecho cada vez mas alcanzable. En un
smartphone, se consume mayor informacion,
es mucho mas econdmico comparado con un
iPhone. En los medios masivos de comunicacion,
se podria tener mayor impacto, sin embargo, se-
gunlos datos investigados por los representantes
dellaboratorio Alcon, esto no es necesariamen-
te asi. Se explicd que se tiene un poder mas
grande y de mayor alcance, a través de las plata-
formas digitales.

La importancia de esta campana digital, repre-
senta la posibilidad para ser vista en las redes
sociales. De esta forma, se puede llegar a mas
gente. Se busca también que se pueda sumar
tanto el sector publico como el privado. A partir
de esta difusion digital, se podria motivar a mas
actores para participar en esta campafa infor-
mativa de catarata. Con un mayor alcance, se
llegaria a mas gente con problemas visuales
y ésta podria ser referida con el oftalmdlogo.

De acuerdo con los datos que tiene la Asociacion
Mexicana de Internet, el rango de edad del in-
ternauta va de los 18 hasta los 50 afios. El sector
economico oscila del medio al bajo. El alto esta
en un menor porcentaje de navegacion en lared,
refirid en su exposicion la Dra. Gulias Canizo.

“Estamos buscando que la gente se informe
a través de esta plataforma, por eso es que para
nosotros es muy importante entender el perfil
del internauta, para ver como se esta consu-
miendo informacion. Sabemos que se podria
tener mayor alcance a traveés de las plataformas
digitales. En sintesis, lo que nosotros estamos
buscando, es poder crear materiales que puedan
ser adaptables y replicables en plataformas
digitales”, sefald la representante de Alcon.

Se pretende generar una campafa informativa
en diferentes plataformas digitales, para que
puedan ser replicadas en instituciones, escuelas
y universidades. Compartir la informacién ayu-
dard a generar conciencia. El objetivo de esta
propuesta, esta en el alcance que pueda tener
la campafa de catarata, y para ello se proporcio-
naran materiales digitales que promuevan la
concientizacion sobre esta enfermedad visual.

Latitular de la propuesta, la Dra. Rosario Gulias
Canizo, sefald que a través de esta campana
digital, se espera ser un vehiculo que ayude a
incrementar el nimero de cirugias de catarata.
“Eso es justamente lo que queremos, ayudar
a concientizar y que eso se cristalice en otro
tipo de resultados a largo plazo, como las
cirugias”, finalizé la especialista visual con
SU exposicion.

Durante su participacion, el oftalmélogo
Marco Antonio de la Fuente Torres, sefald la
relevancia de la propuesta presentada, y dijo
que ésta consiste en poder llegar a la parte
técnica de lo que seria la campafa. Tratar de
influenciar o dar informacion, lo que se tra-
duce en una politica de intervencién de salud
publica para que la gente sepa a donde acudir.
Como gremio oftalmoldgico, se busca impul-
sar que haya un mayor nimero de pacientes
en el segundo nivel de atencion para hacer las
cirugias de catarata.

Sugirié que ante el apoyo que existe por
parte de las autoridades de salud estatales,
organizaciones civiles y la Sociedad de Of-
talmologia, se podrian unir esfuerzos para
participar en esta campana con enfoque
social, y también el sector privado podria con-
tribuir de forma importante. Menciond que es
necesario dar a conocer el temay recomen-
ddé hacer un ajuste a lainiciativa, para llegar a
mMas personas y que éstas sepan exactamente
a doénde acudir.
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mundial con esta orientacion de acceso universal y equidad,
derechos humanos, practica basada en datos cientificos, en-
foque con base en la totalidad de ciclo vital y la potenciacion
de las personas con discapacidad visual evitable.

Ademas atiende la elaboracion del plan de accion mundial
sobre salud ocular gue ha sugerido la Organizacion Mundial de
la Salud para la integracion de programas de atencion oftalmi-
ca en el sistema de atencion de salud en todos los niveles;
primario, secundario vy terciario.

En seguimiento a este exhorto del organismo mundial para
que los Estados refuercen las actividades nacionales de pre-
vencion de la discapacidad visual evitable, incluida la ceguera,
y atendiendo la elaboracion y aplicacién de politicas y planes
nacionales para la prevencion de las deficiencias visuales que
pueden ser evitables, Devlyn considera necesario integrar los

LA DISCAPACIDAD
VISUAL EVITABLE | peemesdeconts el s o
CON REHABILITACION Sus niveles.

Con la atencidn particular al desarrollo de los recursos huma-

REDUCCION DE

A T T T

“Reducir la discapacidad visual evitable como

problema de salud publica mundial y garantizar el acceso
de las personas con discapacidad visual a servicios de
rehabilitacion”

nos, asignaciones financieras y fiscales, y con la colaboracion
del sector privado y un espiritu social, se podria brindar la
atencion a las personas mas vulnerables. Devlyn expone que
las experiencias de otros paises han dado resultados en la

atencion oftalmica, por lo que se podrian incorporar estas ac-
ciones a los sistemas de salud y se garantizaria asi, el acceso
a las personas con discapacidad visual a los servicios de reha-
bilitacion para reducir los problemas visuales evitables.

Ante una creciente incidencia en afecciones oculares cronicas

asociadas a la edad, la propuesta de Devlyn, para reducir la REFERENCIAS

discapacidad visual evitable, se enfoca en garantizar el acceso 1 ggjj};g%ﬁgggggggfg’h Un olen éfﬁff@?ﬁm@m
de las personas con problemas de vision a los servicios de re- blindness/AP2014_19_Spanish.pdfua=1
habilitacion, y reducir asi, estas limitaciones visuales.

2. OMS, “Cegueray discapacidad visual”, octubre 2018, consultado
en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/

En referencia al plan de accion mundial 2014-2019, “Salud Ocular
Universal” elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Devlyn recoge las condiciones de salud visual a nivel
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DEVLYN D

DEVLYN

Devlyn, con mas de 80 afos de existencia, se ha converti-
do en la éptica mas grande de México. Surgida en los afios 30
en Ciudad Juarez, Chihuahua, como una empresa familiar, la
Sptica Devlyn adquirio su primera fabrica de armazones, vy a
partir de entonces, su crecimiento no se detuvo. Para la déca-
da delos 70’s se renovd con una reestructuracion en su forma
de fabricar y distribuir sus productos. En la actualidad cuenta
con mas de 900 sucursales en todo el pafs.

La tercera generacién Devlyn, se ha concentrado en el cre-
cimiento de la empresa no solamente en México, sino en
Centroaméricay Estados Unidos. Ademas de operar en el cre-
ciente mercado de la dptica. Ha expandido sus actividades
hacia la especializacion optométrica y oftalmoldgica, con
Clinicas Devlyn en la division médica oftalmica.

En la Clinica oftalmoldgica Devlyn, se ofrece atencidn, pre-
vencion y tratamiento de alta calidad en salud ocular a través
de especialistas en cirugia laser, cataratas, retinopatia dia-
bética, trasplantes de cérnea y tratamientos de glaucoma,
entre otros padecimientos.

La Fundacion Devlyn o el corazon del grupo, como lo descri-
ben sus directivos, ademas de ser un pilar para la empresa,
representa un espacio altruista que permite hacer realidad
el interés por procurar la salud visual de las personas mas
desprotegidas. El grupo Devlyn, esta convencido que para cre-
cer es necesario crear lazos y compromisos con la comunidad.

Conscientes del valor de la vista y de cémo un par de anteojos
pueden transformar la vida de una persona, la Fundacion
ofrece sus servicios a través de programas de apoyo como
“Regala una buena vision”, “Redondeo”, “Vision 2020” y “Edu-
cacion” cuyo objetivo consiste en beneficiar a nifias, nifios,
personas de sectores vulnerables de la poblacion y comu-
nidades indigenas, para que gracias a una buena vision
puedan tener una salud visual adecuada.

El esfuerzo del grupo Devlyn es claro: mejorar la calidad de
vida de los clientes y cuidar de su salud ocular.
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MTRO. PATRICK DEVLYN

Patrick E. Devlyn Porras, es el director general adjunto de
Devlyn Holdings. Egresado del Instituto Tecnoldgico Autono-
mo de México como contador publico, cuenta con un Masters
en Business Administration, General Management, ademas de
haber pasado por las aulas de la Escuela Angloamericana
de Administracion y Negocios.

Su experiencia laboral se remonta cuando tenia apenas
nueve anos de edad. En sus vacaciones laboraba en la em-
presa familiar. A los 19 afios, se integra de tiempo completo.
Posteriormente se responsabilizd del area de franquicias,
comercializando 103 de ellas. Impulso el crecimiento de la
Division de Mayoreo. Asimismo, dio apertura a Oftalmolaser
con 2 Clinicas Oftalmoldgicas Devlyn.

En Grupo Devlyn, ocupd la Gerencia de Cadena de Suministros
y la Direccion de Operaciones, en 2015 entra como COO de
Devlyn Holdings y en 2017 asume el cargo de Director General
Adjunto, teniendo a su cargo Relaciones Institucionales y
Gobierno, Innovacion, Mercadotecnia, Ventas Institucionales,
Oftalmoldser y Audiologia, asi como la Fundacién Devlyn.

Fue distinguido con el titulo Doctor Honoris Causa por su
liderazgo empresarial y destacada labor filantrépica, en
junio de 2015.

Es miembro del Consejo de Administracion de Grupo Devlyn
y del Comité de Practicas Societarias del mismo grupo. Se
ha desempenado también como Consejero Delegado de
Grandes Empresas de la Confederacion Patronal de México.
Ha sido presidente de la Comision de Salud del Consejo
Coordinador Empresarial y del Patronato del Hospital Judrez
de México, asi como Miembro del Consejo Consultivo de
Grupo Financiero Banamex.
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Discusion

“Fortalecer las politicas publicas, planes y programas nacionales de salud
visual integral para la prevenciéon de la ceguera y la discapacidad visual evitable”

El oftalmdlogo, Lozano Alcazar indico sobre la
iniciativa presentada, dos vertientes encamina-
das; una hacia los nifios, basicamente para las
ametropias, y otra dijo, para los adultos mayores,
por los problemas degenerativos como la reti-
nopatia diabética, entre otras enfermedades
visuales. éCOmo se aterrizaria? ¢Cudles serian
concretamente las propuestas?, cuestiono el
doctor Lozano Alcdzar, sobre el proyecto pre-
sentado por Patrick E. Devlyn Porras

“En México y en muchos lugares del mundo hay
iniciativas que han sido accionadas para poder
atacar tanto los problemas de ceguera evitable,
empezando por el reto de las cataratas, como
también la refraccion visual no atendida”, explicd
Patrick Devlyn.

Agregd que en el caso de México, no se tiene
verdaderamente una politica publica que priorice
esta problematica, un plan integral que pueda
abordar estas distintas poblaciones y enfatizo
en que primero se debe fortalecer una politica
publica del Estado, y sea una prioridad, ‘porque
sabemos que si un nifio, 0 una nifa no puede ver
bien, ese nino no va a aprender, aumenta tres
veces la probabilidad de que abandone la es-
cuela”, explico.

Elimpacto que va a tener en un adulto mayor se
verad en la reduccion que va a tener en los ries-
gos para ellos, se reflejard en un incremento
de su productividad, y mas importante, esto
repercutird en personas mayores en edades mas
avanzadas, pero con mas afos de vida plenay
de independencia en su andar, aclaro al doctor
Lozano Alcazar.

“Entonces, para nosotros cuando comparamos
lo que se invierte en otras condiciones y lo que
eso conlleva en términos de recursos versus
Jo coeficiente que es hacer operaciones como se
hace en Africa, en Asia, en India, operacidn de
catarata, como también programas de detec-
cion gruesa, de agudeza visual en las escuelas

y después canalizar a los nifios y jovenes que
S/ necesitan lentes a un examen de la vista
completo, y de ahi a obtener sus lentes, son
realmente politicas e inversiones que cuestan
pOCO versus situaciones de enfermedades
visuales”.

El representante de Grupo Devlyn, agrego que
bdsicamente seria atender esas dos pobla-
ciones (niNos y adultos mayores), y que estas
acciones fortalezcan desde el primer nivel de
contacto en la atencion médica, contempla-
do como parte del protocolo de atenciony se
pueda, desde ahi hacer una deteccion y cana-
lizar apropiadamente.

Sobre el cuestionamiento de politica publica,
el médico moderador, David Lozano Rechy,
solicité al participante dejar claro el concepto
central de la propuesta a que hace referencia,
ées hablar con el gobierno, hacer un docu-
mento oficial que exija a las escuelas y a las
empresas, por ejemplo que tienen muchos
trabajadores, a que se hagan una evaluacion
de su agudeza visual? ¢Es eso a lo que te
refieres con politicas publicas? o équé es
concretamente politica publica?

Patrick E. Devlyn Porras, en este sentido res-
pondid que el término de politica publica debe
estar expresado en la legislacion como una
“definicion de un programa que, por ejemplo,
pbueda comprometer a las escuelas a que haya
anualmente campanas de deteccion gruesa
Y que eso redunde a quienes requieran lentes
en un subsidio, un apoyo en que se les facili-
te un par de anteojos de calidad graduados”,
aclard Devlyn.

Y agregd que en el caso de cataratas, “existen
programas, pero son eventos aislados que no
estan integrados y tampoco se llevan a cabo
en todos los estados, con poblaciones de adul-
tos mayores. Entonces, para que una politica
publica realmente impacte, no solo la tenemos
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que incluir en un documento”, indico que dicha
politica publica, ademas de estar en una regula-
cion, debe estar respaldada con un presupuesto.

“Después tenemos que asegurarnos que a lo
largo y ancho de nuestro pals se esté accionando
con programas que sean consistentes y con eso
podamos lograr en el tiempo ampliar el impacto
de estas politicas publicas en la poblacion, en
este caso logrando que mas nifios se queden
en la escuela, que estudien, que tengan mas
oportunidades y que adultos mayores puedan
lograr tener una vida plena, independiente,
autonoma por mas anos de sus vidas”, comple-
mento Patrick Devlyn.

Por su parte el Dr. Marco Antonio de la Fuente
Torres, calificé la iniciativa como positiva e in-
teresante, y ademas resalté la importancia de
transmitir este proyecto a la parte publica, para
que se logren aterrizar los programas. Y al res-
pecto, recordd lo que se ha venido realizando
con la Cartilla Nacional de Vacunacion.

“Por ejemplo, hubo cambios desde hace mas
de 2 arios en la Ley General de Salud, esta la
disposicion de que en la Cartilla Nacional de
Vacunacion, se haga una revision por un méedi-
co a los 28 dias, después otra revision a todos
[os nifios a los 8 meses y después revision por el
médico para tratar encontrar enfermedades
de agudeza visual entre 4y 6 arios de edad, y ahi
es donde se podrian hacer algunas politicas
publicas con la Secretaria de Salud, y la Secre-
taria de Educacion Publica (SEP), quien tiene el
grueso de la poblacion. Ademds de capacitar
a los médicos en primer nivel para hacer una
buena pesquisa, una buena agudeza visual”,
comento el doctor de la Fuente Torres.

Para alcanzar estos objetivos, dijo que se deberia
considerar la capacitacion de los médicos porque
el numero de oftalmdlogos no serfa suficiente,
y trabajar en conjunto con licenciados en op-
tometria y/o técnicos capacitados para hacer
evaluaciones y una buena deteccién asi como
una adecuada referencia con el oftalmdlogo,
puntualizé el Dr. de la Fuente Torres al repre-
sentante de Grupo Devlyn.

El segundo proyecto, es una activacion de
protocolos de deteccidn de la debilidad visual
y ceguera, que incluye también a pacientes
tanto a adultos como nifos, en la edad pe-
diatrica; y el tltimo tema, que se refierea una
evaluacion tipo protocolo de admision a todo
alumno para poder identificar si cuenta con
alteraciones visuales.

Del mismo modo, el Dr. Jaime Lozano Alcazar,
recordd laimportancia de reaparecer la Direc-
cion de Higiene Escolar, para detectar y dar
seguimiento a problemas de vision. Sugirié la
capacitacion a los maestros para la realizacion
de exdmenes de vision anual a los alumnos,
va que es el docente, el que puede compro-
meterse mas con la identificacion de casos
de deficiencia visual en la poblacién escolar
y que estos casos puedan ser canalizados, al
optometrista o al oftalmologo.

Ademas, recomend?d la prueba de estenopeico,
(ver a través de un agujerito), que aumenta
la profundidad de foco, que indica si esa de-
ficiencia visual es por una ametropia, miopia,
astigmatismo o es por algun otro problema.
Con esta prueba se podria hacer un filtro para
la referencia al especialista y con la entrega
de estimulos hacia los padres de familia 0 con
descuentos en campanas para dar continuidad
al seguimiento visual.
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instituciones educativas, se impulsara el estudio de carreras
técnicas vy licenciaturas en optometria para contar con una
mayor competitividad y servicios de mayor calidad en el sector.

PROMOVER EL EXAMEN
VISUAL ANUAL

“Promover el examen visual anual en los protocolos
de salud preventiva”

La Asociacion del Sector Optico (AMSO), representa a la industria
Opticay el cuidado de la salud visual en general. En el desarrollo
de su propuesta busca convocar a los actores representati-
vos de todas las esferas del sector: profesionistas, proveedores
de armazones, laboratorios, soluciones, lentes de contacto, cade-
nas de opticas e independientes para cumplir con un objetivo:
promover el examen de la vista anual obligatorio en todos los
protocolos de salud.

Ademas de formar e incorporar el desarrollo académico de
los profesionales visuales a nivel técnico y licenciatura. En esta
vinculacion de relaciones y convenios de cooperacion con
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Asociacién Mexicana
del Sector Optico A.C.

ASOCIACION MEXICANA
DEL SECTOR OPTICO

La Asociacion Mexicana del Sector Optico (AMSO), es una
agrupacion civil sin fines de lucro que representa a nivel na-
cional e internacional a todos los actores del sector éptico
mexicano. En México, es la Unica asociacion que conjunta las
inquietudes y necesidades de los profesionales de la dptica,
empresas y sector productivo.

Mas del 80% de los casos de discapacidad visual son pre-
venibles o curables, segun estimaciones realizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aproximadamente
mil 300 millones de personas viven con alguna deficiencia
visual. La mayoria cuentan con mas de 50 afos. Este creci-
miento y envejecimiento de la poblacion, aumentara el riesgo
de que mas personas se vean afectadas por alguna forma
de deficiencia visual.

Segun datos de los ultimos 25 afos, se ha probado que en
muchos paises se lograron progresos importantes en lo que
respecta a la prevencion.

LIC. ADAN BECERRA GARCIA

Ellicenciado Adan Becerra Garcia, es egresado del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) con el titulo de contador publico.
Curso un diplomado en el Instituto Tecnologico de Estudios
Superiores de Monterrey. Entre los cargos que ha desem-
pefado destaca su direccion de Relaciones Institucionales
y Convenios, asi como la conduccion a su cargo de la Direc-
cion Regional de Opticas en la regién Noreste del pafs
desde el 2002 hasta 2018 en Opticas Devlyn. Actualmente
se desempefa como director ejecutivo de la Asociacion
Mexicana del Sector Optico.

Estuvo al frente del desarrollo de convenios gubernamentales
e institucionales, innovando, proponiendo y diversificando
productos con modelos diferenciadores en el mercado de la
oftalmologia. Dirige la operacion comercial, financiera y de re-
curso humano de 247 sucursales en 19 ciudades del norte
del pais. Es un activo representante del sector ¢ptico en di-
ferentes proyectos de capacitacion y actualizacion.
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Discusion
“Promover el examen visual anual
en los protocolos de salud preventiva”

En este proyecto, se informd que en México la
vision representa la segunda causa de discapa-
cidad, seguin las cifras registradas por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). A
nivel mundial, mas del 80% de los casos de dis-
capacidad visual se pueden prevenir o curar. Con
datos de los ultimos 25 afos se ha probado que
en muchos paises se han logrado progresos
importantes enlo que respecta a la prevencion,
conimplementacion de campafas de educacion
y sensibilizacion sobre la importancia de tener
una funcion visual adecuada.

Adan Becerra, representante de la Asociacion
Mexicana del Sector Optico, informé que del 75%
de las personas que sufren discapacidad visual,
podrian volver a tener una buena vision si con-
sideraran prioritario corregir los errores de la
refraccion. En su intervencion, ahondo enla ne-
cesidad de poder cubrir los servicios de salud
visual que requiere el pafs, y para ello sugirio dar
seguimiento a esta especialidad para abarcar
mas de las 132 ciudades la Republica Mexicana
en las que se imparte la carrera.

Al respecto, ejemplifico el caso de la ciudad de
Chihuahua, en donde se reclama que el gobier-
no regule la imparticion de la licenciatura y el
ejercicio correcto en las dpticas. Enfatizé en la
importancia de considerar mds escuelas que
preparen a técnicos optometristas y licenciados
en optometria para que coadyuven aresolver los
problemas visuales que presenta la poblacion.

Por estarazon, comento el titular de la propues-
ta que se “estd tratando de llegar a todos los
rincones del pais desde la capacitacion e im-
plementacion de esta carrera tan importante,
vinculando a las universidades y a las escuelas
que se dedican a preparar a la gente que necesi-
tamos para adaptar un buen lente y hacer que
las personas enfoquen bien”.

En este sentido, informd un poco del entorno
que vive el gremio de optometristas, ante la

intervencion del publico interesado, el titular
de la propuesta Adan Becerra, realizd un
recuento de las principales condiciones que
presenta el sector y comentod que “aunque la
carrera de optometria esta en 15 universida-
des, existen cerca de 5 mil optometristas en
el pais. La Organizacion Mundial de la Salud,
sugiere alrededor de 10 mil especialistas. La
suma de esfuerzos, haria un frente comun
muy interesante que podria atender mejor la
salud de las personas”, indico.

Del Instituto Politécnico Nacional, terminan
entre 120 a 140 alumnos por generacion. En
la universidad de Aguascalientes, egresan de
60 a 70 alumnos. En la UNAM también salen
alrededor de 110 a 120 estudiantes. Sefialo
también que se requiere un trabajo de equipo,
porque todos son parte de un gremio, enten-
diendo que solamente asi se podria tener mas
opciones de solucion. “Hay que pensar en
lineamientos para la atencion y sumarse todos
para hacer las cosas como se debe”, resumiod
el representante de la Asociacion Mexicana
del Sector Optico.

Enuna sintesis de las aportaciones expresadas
en el foro sobre Salud Visual, realizada por
los moderadores, se comentd que se debe de
visibilizar el tema como una prioridad en la
salud de las personas, atender la falta de infra-
estructura, de equipamiento en oftalmologia
para cubrir las necesidades de la poblacién,
pero sobre todo, se enfatizo en la concientiza-
cion con programas que son fundamentales
para sensibilizar a la poblacion.

Se habldé también de conectar el primer nivel
de atencion con la especialidad de oftalmolo-
giay de contar con los protocolos adecuados
para que los optometristas, hagan una referen-
cia correcta a la especialidad de oftalmologia.

El doctor Marco Antonio de la Fuente Torres,
moderador de esta mesa de analisis, destaco
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que las iniciativas expuestas, son de alta im-
portancia por lo que se tienen que transmitir y
extender a gran escala, para que se puedan ate-
rrizar en programas del sector publico. Sugirié
contar con una politica gubernamental entre la
Secretarfa de Educacion Publicay la Secretaria
de Salud, para dar cobertura médica a la pobla-
cion de cuatro vy seis aflos de edad.

Del mismo modo, propuso contemplar la detec-
cion oportuna de los problemas visuales con una
cartilla, la cual ayudaria mucho a dar seguimiento
con unregistro de las revisiones. De esta forma,
se tendria un control para poder disminuir, pau-
latinamente estas incidencias oculares.

Asimismo, agrego que los defectos refractivos
generados con los nuevos habitos digitales,
estan presentando una tendencia en aumento.
Actualmente los dispositivos digitales, repre-
sentan un problema de salud publica por su
uso constante v laluz tan intensa que despiden
tiene repercusiones en la vision. Su rapido creci-
miento es por un uso constante, por lo que se
requiere de manera inmediata, una intervencion
del sector salud.

Por otro lado, indicé que se demanda una mayor
difusion sobre el impacto que tiene la diabetes en
las enfermedades oculares que presentan algu-
nos adultos mayores, para que éstas puedan ser
atendidas de manera oportuna y no cuando se
tengan cuadros complicados para el paciente.
Considerd que en este tema, se podria generar
una participacion en conjunto entre la inicia-
tiva privada y el gobierno para dar respuesta a
esta demanda no atendida, debido a la falta
de informacion.

También considerd necesario, ofrecer capacita-
cidnalosmédicosdel primer nively aoptometristas,
con adecuados protocolos de referencia para la
especialidad de oftalmologia, ante la falta de es-
pecialistas y poder cubrir las necesidades visuales
de los pacientes.

Subrayo la importancia sobre la concientizacion
de cirugia de catarata, considerado el mayor pro-
blema en el pais. Ante el desconocimiento de los
pacientes sobre su propia condicién, que al no

saber que la padecen, no acuden al médico.
El 74% de la poblacién, dice que no busca la
consulta porgue no sabe que existe una solu-
cion, piensa que es caro e incluso que es la
voluntad de Dios, estar ciegos.

Por ello, se enfatizé en la concientizacion como
una tarea fundamental, asi como en la comu-
nicacion que debe existir con el primer nivel
de atencion para atender una demanda de
Servicios que requiere en primera instancia,
amplia informacion. Se resaltd en la necesi-
dad de contar con capacitacion y certificacion
en la licenciatura de optometria, para traba-
jar en conjunto con el sector salud vy llegar a
buenos resultados con los pacientes.

Al término de su participacion, el Dr. Marco
Antonio de la Fuente Torres, sefiald que la
propuesta fue muy interesante, sin embargo,
sugirié hacer algunas precisiones para alcan-
zar la prevencion en varios problemas visuales
como son los errores refractivos que pueden
ser facilmente compensados con unas gafas,
tanto para nifos como para adultos, explicd
el especialista en oftalmologia.

Destacé también algunos puntos importantes
a considerar como el llegar a zonas geogra-
ficas distantes y de dificil acceso, incorporar
sistemas de optometria, tanto en el primero
como en el segundo nivel de atencion, imple-
mentar areas de optometria incluso en los si-
tios de oftalmologia e incorporar grupos de
optometristas dentro del Sistema Nacional
de Salud, y agregd que es necesario impulsar la
licenciatura en optometria para poder cubrir
ampliamente la atencion en salud visual.
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SALUD VISUAL
PARA LA MEJORA DEL
RENDIMIENTO ESCOLAR

“Establecer como prioridad la atencion
de salud visual a los nifios y adolescentes en edad
escolar para mejorar su rendimiento”

La promocion de la salud visual de los nifios, se contempla en el
articulo 61 de la Ley General de Salud, sin embargo, los proble-
mas de vision en los menores de edad no son atendidos de
acuerdo a una politica en salud visual que permita establecer
un diagnoéstico oportuno y un tratamiento para cada nifio, por
ello, es indispensable la colaboracion con instituciones privadas,
gue aseguren esta revision anual de Ia vision.

La propuesta de Essilor México, se centra en tres acciones ba-
sicas: aplicacion de un examen visual al inicio del ciclo escolar,
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proporcionar lentes al alcance de todos |los escolares y generar
estadisticas de prevalencia refractiva, que indiguen benefi-
cios y mejora del programa.
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GRUPO ESSILOR

@/ Grupo Essilor, es lider en el drea de la salud visual. Cuenta

una larga trayectoria de 170 afios de experiencia en la

eS Sl Lor fébricg, disefio v distribucion d,e lentes oftalmicas con rg—
ferencias de calidad y tecnologia en marcas como Varilux®,
Crizal®, Eyezen™, Xperio®, Transitions®, Bolon®, Foster
Grant® or Costa®. La empresa Essilor se enfoca en enten-
der las necesidades de consumidores y profesionales de
la salud en tres areas especificas: correccion, proteccion
y prevencion de enfermedades visuales, con la mision de
mejorar la salud visual de las personas.

LIC. ENRIQUE DE JESUS
BLANCO DIAZ-LOPEZ

Es egresado de la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes (UAA) en la licenciatura de optometria. En su
formacion como especialista realizo estudios en el tra-
tamiento de la vision binocular del Centro Biomédico de
la misma universidad. Ademas cuenta con una espe-
cializaciéon en el manejo avanzado de la compensacion
de la presbicia con lentes progresivas en la Universidad
Varilux en Paris, Francia, en 2007. Se desempefid como
académico en la carrera de optometria entre 1992 a 1999.

Estuvo al frente del drea de Servicios en Optometria del
DIF estatal del estado de Aguascalientes de 1989 a 1992.
Y fue miembro del Colegio de Optometristas del Esta-
do de Aguascalientes. Actualmente el especialista de la
vision se desempefia como Gerente de Relaciones Pro-
fesionales de Essilor México.
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Discusion

“Establecer como prioridad la atenciéon de salud visual a los nifios
y adolescentes en edad escolar para mejorar su rendimiento”

Promover la salud visual de los nifios, esta con-
templado en el articulo 61 de la Ley General de
Salud, sin embargo, los problemas de visiéon en
los menores de edad no son atendidos de acuer-
do a una politica en salud visual que permita
establecer un diagndstico oportuno y un tratami-
ento para cada menor, por ello, es indispensable
la colaboracion con instituciones privadas que
aseguren esta revision anual de la vision.

Esta esla propuesta de Enrique de Jesus Blanco
Diaz, representante de Essilor México, la cual se
centrd en tres acciones basicas: la primera consis-
ti6 en aplicar un examen visual al inicio del ciclo
escolar. En una segunda accién, poner lentes al
alcance de todos los estudiantes, y por ultimo,
generar estadisticas de prevalencia refractiva
que indiguen beneficios y mejora del programa.
Estos fueron los objetivos del proyecto con én-
fasis en la deteccién y seguimiento para lograr
cambios en los menores, ademas de la continui-
dad dada por maestros y padres de familia.

David Lozano Rechy, moderador de esta mesa
de analisis, refirio como interesante la posibilidad
de poder extender dicho proyecto a todo el pafs.
A través de la secretaria de Salud se les podria
exigir alas escuelas, que los alumnos deben ha-
cerse el examen visual como parte del proceso
de admision. “Se buscaria que como parte de la
admision escolar, estuviera incluida la evaluacion
ocular”, afirmd el especialista en oftalmologia.

Como establecer laimplementacion del sistema
que captaria la informacion de la poblacion
escolar, para conocer lo que estd sucediendo
con la salud visual de los estudiantes, como se
daria el registro de historias clinicas y si éstas
estarian vinculadas a un sistema de evaluacion
central de salud, fueron algunas de las dudas que
externd el moderador Lozano Rechy, al repre-
sentante de la compafiia Essilor México.

Enrespuesta, Enrique de Jesus Blanco Diaz, aclard
laimportancia del seguimiento de la salud visual

delalumno por docentes y padres de familia,
asi como del sector salud. Explicé que hacer
un frente comun ayudaria para que los linea-
mientos de accion sean concertados entre
todosy se lleve a cabo este examen que ten-
dria como repercusién un certificado visual
para conocer la condicion que tiene el nifio.

“Siempre he pensado que se debe de hacer lo
mas sencillo posible, no hacerlo complicado,
simplemente entender que se puede bajar
algun documento de alguna pagina, inclusive
las cartillas como ustedes escucharon, por
medio de una infografia se podria entender
como realizar esta deteccion, y a partir de eso,
hacer la canalizacion”, explico el participante
del proyecto.

Essilor México, centrd su propuesta en laim-
portancia del seguimiento a la salud visual del
alumno, y en consecuencia, en el beneficio
que le pueda representar al estudiante en su
rendimiento escolar. “E/ compromiso de todos
en el sector, todas las partes involucradas,
porque todos somos parte del gremio, nos
llevaria @ generar de una manera muy simple
Yy aterrizada, acciones en beneficio de los es-
tudiantes”, explicd Jesus Blanco Diaz.

En este sentido, agrego que la Organizaciéon
para la Cooperacion y Desarrollo Econdmico
(OCDE), tiene unregistro del 55% de los nifios
con una deficiencia visual y bajo rendimiento
escolar. “Creo que tenemos ciertos procedi-
mientos para mejorar esta situacion pero no se
ha dado el sequimiento adecuado, lo que nos
estd llevando a un vector de bajo rendimiento
y tenemos que cerrar ese circulo”.

Al respecto, el Dr. de la Fuente, agregd que en
el pasado, se trabajaba con la Secretaria de
Educacion Publica, a través de una direccion
de “Higiene Escolar”, en donde se daba se-
guimiento a la salud visual de los alumnos.
Se capacitaba a los maestros, porque no eran
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suficientes ni los optometristas ni los oftalmolo-
gos en el pais, por lo que se podria hacer viable,
dicha propuesta.

Por su parte, el Dr. David Lozano Rechy, en un
resumen de las cuatro propuestas presentadas,
indico que la primera podria calificarse como un
instrumento cibernético, que tiene el objetivo de
dar informacion respecto a problemas visuales
y laimportancia de una evaluacion oftalmolégi-
ca u optomeétrica.

Por otro lado, recordo la existencia del Consejo
Nacional para la Prevenciony Tratamiento de las
Enfermedades Visuales, que opera desde el afio
2005y cuyo objetivo consiste en atender estas
deficiencias visuales en la poblacion. Sibien, dijo
que los primeros afos practicamente no fun-
ciono, recalcod que esta sesionando y con varias
tareas para disminuir los problemas visuales de
las personas.

Resalté también, los avances que ha tenido la
Campanfa de Detecciéon Oportuna del Glaucoma,
que a diferencia de la catarata, no es recupera-
ble la vision con una cirugia, por ello la deteccion
oportuna, se vuelve fundamental. Sefald que en
cada uno de los estados por parte del Consejo,
se entregd un aparato para fotocoagulaciénen el
tratamiento de retinopatia diabética, entre otras
acciones que se estan llevando a cabo para ayu-
dar a las personas a tener una mejor vision.

Finalmente, tras escuchar las propuestas que
fueron presentadas, los tres médicos especialis-
tas en oftalmologia David Lozano Rechy, Jaime
Lozano Alcazar y Marco Antonio de la Fuente
Torres, concluyeron que los cuatro proyectos
expuestos en la categoria de “Salud visual: retos
y fracasos”, tanto Laboratorios Alcon, Grupo
Devlyn, Essilor México vy la Asociacion Mexica-
na del Sector Optico, presentaron una amplia
viabilidad en sus iniciativas, por lo que seria de
mucho respaldo para la mejora de la salud vi-
sual de las personas, que se consideraran en la
agenda publica.
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CONCLUSIONES

La discusion de las propuestas gue se presentaron durante el Foro
#HablemosDeSalud impulso el posicionamiento de diversos temas que
habian sido marginados de la agenda nacional entre los que destacan
salud mental y salud visual. Por otra parte, se revisaron topicos de actua-
lidad que apoyan el disefio de un nuevo modelo de atencion de la salud
en nuestro pais, como es el caso de las asociaciones publico-privadas,
fortalecimiento de la atencién primaria y pasos hacia un sistema de
salud unificado.

En lo concerniente a los ejes transversales, las tecnologias de la in-
formacion resultan estratégicas en el nuevo modelo de salud. Es de
particular interés su incorporacion en diversos programas como
la deteccidon temprana de diabetes mellitus, cancer, asi como la piedra
angular para el disefio de sistemas que faciliten el aprovechamiento
de la infraestructura en salud, por mencionar algunos ejemplos.

Asi también, a lo largo de los cuatro dias de trabajo, se insistio en ubi-
car al paciente como eje principal en el sistema de salud. Se hizo énfasis
en laimportancia de realizar actividades para lograr que los ciudadanos
tengan una mayor participacion en el cuidado y promocion de su salud.

Otro aspecto a resaltar fue la iniciativa de aprovechar a los médicos
generales para que se incorporen a los programas de especialidades
médicas, a fin de capacitarlos y sumarlos a diversos programas de salud
mental, nutricion o envejecimiento saludable, entre otros.
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La brecha de acceso a la salud se incrementa como consecuencia
de una mayor demanda de servicios, aunada a una falta de oferta que
acompafie a esta necesidad. Para reducirla, nuestro pais requiere
de un modelo en el que ademas de incrementar el presupuesto en
salud y hacerlo mas eficiente, incorpore nuevas estrategias en el ma-
nejo de enfermedades, incluya nuevas tecnologias y refuerce la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud.

El reto de inversion en salud se traduce en falta de acceso a la in-
fraestructura hospitalaria, a recursos humanos especializados a
medicamentos vy dispositivos médicos.

Para lograr un Sistema de Salud funcional y acorde a las necesi-
dades del pais, se requiere del trabajo conjunto entre los sectores
publico y privado. Es por ello que la tarea no termina aqui, la
Fundacion Mexicana para la Salud y la Facultad de Medicina
de la UNAM continuaran impulsando iniciativas que contribu-
yan a mejorar la salud de los mexicanos.
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