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Algunos oftalmélogos y enfermeras me preqguntan cémo es la
Oftalmologfa en Africa y si podrian acompariarme en alguna
campana quirdrgica. . .

Me referiré preferentemente al Africa subsahariana. Cada pafs es
diferente, con grados de desarrollo diferentes. Las condiciones
climatoldgicas y geograficas influyen mucho en las distintas pa-
tologfas tropicales que nos podemos encontrar. El gran problema,
en general, en los distintos paises, es que los gobiernos invierten
poco en salud y ain menos en salud ocular. La formacién de
los escasos oftalmoélogos de cada pafs (segun el pais, uno/a por
millén de habitantes 0 menos) es muchas veces deficiente, sobre
todo en el aspecto quirdrgico. También nos encontramos con
que pueden tener una buena formacién, pero carecen de medios
para diagnosticar y/o tratar adecuadamente a los pacientes en
su lugar de destino. Suele haber muchos mas oftalmdlogos en
las capitales y en las ciudades principales, donde también pue-
den practicar oftalmologia privada, que en las provincias, donde
ejercer oftalmologia privada es casi imposible.

La principal causa de ceguera son las cataratas, este es el princi-
pal objetivo de la OMS y de la IAPB (Agencia Internacional para
la Prevencion de la Ceguera) para reducir el nimero de ciegos
en el mundo.
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Otras causas importantisimas, pero dificiles de tratar en ese con-
texto, son el glaucoma y, cada vez mds en los paises algo mas
desarrollados, la retinopatia diabética.

La mayoria de las ONG, segun el pafs donde trabajan, realizan
campanas quirdrgicas intentando llevar a cabo el maximo nimero
de cirugfas.

Llegamos, operamosy nos vamos... ;Qué queda? Un nimero de
afortunados a quienes les ha tocado la loteria, siempre que no
haya habido complicaciones.

Estas campafas sirven cuando no hay atencion oftalmoldgica
en la region o esta atencion es muy deficiente. Ademas de los
beneficiados por la atencién oftalmoldgica, también sirven para
concienciar a la poblaciéon de que la ceguera es reversible en
muchos pacientes y, de esta forma, se implica a la poblacién en
la demanda de atencién oftalmoldgica a sus gobiernos locales.

Llegado este punto, nuestra labor debe consistir en empezar a
colaborar con los gobiernos regionales en la organizacion de
atencion oftalmolégica, asi como en la formacion especializada
de técnicos, enfermeria, agentes de salud locales y curanderos
de la zona.

En cuanto a la cirugia de cataratas, la técnica usada en la mayorfa
de los pafses es la técnica MSICS (Manual Small Incision Cataract



Surgery). Esto es debido al tipo de cataratas gue nos encontra-
mos normalmente (maduras o hipermaduras) y a la diferencia
de coste respecto a la cirugia con facoemulsificacion (coste de
desechables, lentes plegables, aparato de facoemulsificacion,
mantenimiento, etc.), cuando el coste de una MSICS esta entre
40y 50 euros.

El material utilizado en la técnica MSICS se compra normalmente
por medio de distribuidores locales, que lo adquieren a su vezen
la India a precios razonables. Esta es la causa de que sea mucho
mas econdmico.

Aunque sea una técnica mas econdmica, debido al escaso apoyo
econémico que recibe la especialidad de oftalmologia por parte
de los gobiernos locales, nos encontramos con que, aungue los
técnicos, oftalmologos, etc,, sean asalariados de los respectivos
gobiernos, las ONG se ven obligadas a seguir subvencionando
la compra de materiales para que puedan seguir realizando in-
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tervenciones quirdrgicas, asi como asistir y tratar a los pacientes
en las consultas.

Otro punto importante es la formacién de especialistas en
oculoplastica, dado que pequenos tumores que aqui se operan
répido y normalmente sin grandes consecuencias, alli llegan
en estadios muy tardios, por lo que muchas veces acaban en
exenteracion orbitaria (técnica que también hay que ensefar a
realizar correctamente).

Si no podemos formar nosotros a los oftalmdélogos, optometris-
tas, y otros profesionales sanitarios, podemos subvencionar su
formacion en distintos centros africanos: Kilimanjaro Center en
Tanzania, Universidad de Cape Town, Senegal, etc.

Para resumir un poco esta pincelada, ademas de las campanas
quirdrgicas es importantisimo participar en la formacion del per-
sonal local y en campanfas de salud ocular dirigidas a la poblacion.

Annals d’Oftalmologia 2026;34(2):36-37



