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Entrelos sereshumanos, lavistaesel sentido mas utilizado
a la hora de obtener informacion sobre la realidad.

En el proceso de aprendizaje, la informacion es
transformada en conocimiento.

De alli que sea tan importante que las nifas y nifos
puedan ver bien, y que tengamos la capacidad de detectar
a aquellos que tengan alguna deficiencia visual, para
poder corregirla.

En la concepcion de Vision 4.0 esta la idea de que a través
de un par de lentes, en realidad estamos ofreciendo
igualdad de oportunidades.

La equidad en las oportunidades, es una herramienta
fundamental en el proceso de transformacion de San Luis
hacia una Sociedad de la Informacion y el Conocimiento.

Esta es la razén por la que ideamos un plan mediante el
que pudiéramos evaluar la aptitud visual de las nifas y
ninos de San Luis, para corregir deficiencias visuales
mediante lentes recetados por profesionales, pero sobre
todo, para ofrecer igualdad de oportunidades.

Vision 4.0 fue posible gracias a la labor de planificacion
y ejecucién de todos los involucrados. Un proyecto
transversal a tres ministerios del Gobierno de la Provincia.
Un trabajo en equipo en beneficio de la comunidad.

PROLOGO
Gobernador

de la Provincia de San
Luis



Alicia Banuelos

Rectora de la
Universidad de La
Punta y Ministra de
Ciencia y Tecnologia
de San Luis



La planificacion estratégica distingue a muchas de las
politicas exitosas que hemos llevado adelante a través de
los anos.

Ademas de los profesionales iddneos, la planificacién
estratégica esta basada en los datos que obtenemos de
la realidad.

Hoy, los Estados que estdn a la vanguardia en cuanto
a indicadores sociales y humanos, también estan a la
vanguardia en el disefio de politicas publicas basadas en
la obtencion y el correcto analisis de los datos.

Hace bastante tiempo que la ciencia demostré que
la vista es la principal fuente que poseemos para
obtener informacién, y transformar esa informacion en
conocimiento.

Como consecuencia ldgica, en el proceso de aprendizaje
de los ninos, la vista es fundamental.

A pesar de todos los avances en la materia, un estudio
relativamente reciente, de 2016; en escuelas primarias
rurales de China, demostré que hacer evaluaciones sobre
la aptitud visual de los ninos y corregir mediante lentes las
falencias, repercute en mejores rendimientos escolares
para esos ninos.

Vision 4.0 es fruto de la planificacion estratégica, de un
correcto andlisis de los datos, y de la colaboracion de
diversas areas del Gobierno de la Provincia de San Luis.
Todo puesto al servicio de una politica exitosa, con
resultados inmediatos.

PROLOGO

Rectora de la Univer-
sidad de La Puntay
Ministra de Ciencia 'y
Tecnologia de San Luis
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INTRODUCCION —

El plan Visién 4.0 es el producto de un trabajo en conjunto de
organismos del Gobierno Provincial: la Universidad de La Punta, el
Ministerio de Ciencia y Tecnologia, el Ministerio de Educacion y el
Ministerio de Salud.

El objetivo fue evaluar la agudeza visual de todos los alumnos/as de
nivel primario, para diagnosticar y solucionar problemas visuales,
ya que la etapa final consistio en la entrega de un kit con los anteojos
a cada nino/a que lo necesitara.

El equipo de trabajo estuvo conformado por médicos oftalmdlogos
matriculados y por personal debidamente capacitado.

La vision es responsable de una gran parte de la informacidn
sensorial que percibimos.

Desempena un papel fundamental en los primeros anos de vida
al permitir la interaccion social, el aprendizaje y la comunicacion,
de modo que los problemas visuales pueden ocasionar graves
perjuicios en el aprendizaje y la socializacién de los ninos.

En el ano 2023 la Universidad de La Punta lanz6 el “Plan Leamos”
el cual fue una propuesta de desarrollo integral y de alfabetizacion
temprana, cuyos fundamentos estan basados en las investigaciones
desarrolladas en el marco de la Psicologia Cognitiva y las
Neurociencias.

Estos han identificado las estrategias, habilidades y conocimientos
gue son indispensables ensefiar para un aprendizaje adecuado de la
lectura y de la escritura.

Las alteraciones visuales en los primeros anos de vida producen
consecuencias adversas en el desarrollo adecuado de los ninos y
pueden repercutir negativamente en su rendimiento escolar.

Esto nos llevo a tomar la decision de no sélo medir a un grupo
determinado, sino a todos los nifos de la primaria del sistema
educativo provincial; ademas cada uno recibié el diagnéstico
correspondiente a su caso y entregamos, a quienes lo necesitaron,
el kit de anteojos.
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ANTECEDENTES —

Como antecedente internacional podemos mencionar:

El ensayo clinico VISUALIZING DEVELOPMENT:
EYEGLASSES AND ACADEMIC PERFORMANCE IN RURAL
PRIMARY SCHOOLS IN CHINA demostro que de 2529 nifios
de escuelas primarias rurales que tenian alteraciones de
la agudeza visual solamente 49 nifos tenian lentes y que
al ofrecer lentes gratuitos a 1.528 nifios estos mejoraron
posteriormente su rendimiento escolar en un equivalente
al aprendizaje adquirido en 0.3-0.5 afos adicionales de
escolaridad, siendo estos beneficios mayores para los
estudiantes de bajo rendimiento.

En cuanto a antecedentes provinciales, en el ano 2016
fue realizado un estudio descriptivo de corte transversal:

Deteccion del déficit de la agudeza visual en escolares de
la ciudad de San Luis, Argentina

Para mayor informacion

escanea el cédigo QR

2 - ANTECEDENTES
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La poblacion estuvo compuesta por 340 nifios de 7 y 8
anos pertenecientes al 2do grado de escuelas publicas y
privadas de la ciudad de San Luis. Se evalud edad, sexo,
agudeza visual (AV), signos y sintomas visuales, uso de
lentes.

La agudeza visual fue valorada mediante el optotipo de
Snellen.

La Prueba de Snellen, para un nino de 7 anos, considera
agudeza visual normal igual o mayora 7/10 0 0,7.

La evaluacion es realizada a una distancia de 3 metros del
optotipo y para cada ojo.

La poblacion estudiada (n =340) la conformaban; 299
ninos de 7 anos y 41 ninos de 8 anos.

A su vez la distribucién por sexo fue; 172 varones y 168
mujeres con un 50,5% y 49,5% respectivamente.

De los 340 nifos evaluados, 80 presentaron disminucion
de la agudeza visual (medicién de la AV menor a 7/10 sin
correccion en al menos 1 ojo) lo que representd un 23%.
Encontramos una diferencia significativa entre los ninos
que veian maly los que no.

El 23% de los estudiantes presenté AV disminuida, de
estos el 67% presentd una AV disminuida en ambos ojos,
siendo el ojo Izquierdo el mas afectado 20% vs 12,5% del
ojo derecho y podemos mencionar que el 4,5 % usaba
lentes al momento del examen.

Las conclusiones del trabajo afirman que “La frecuencia
de AV disminuida encontrada es concordante con
otros estudios a nivel nacional e internacional. No se
encontro diferencia estadisticamente significativa entre
disminucién de la AV por sexo y edad.”

El estudio recomenddé fortalecer las estrategias de

captacién temprana y tratamiento oportuno de los nifos
con AV disminuida al ingreso escolar

2 - ANTECEDENTES
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La Universidad de La Punta en el ano 2022 llevéd
adelante el proyecto Mapa Deportivo, y dentro de las
pruebas realizadas en el area salud, la correspondiente
a la evaluacion de la agudeza visual, arrojo que
aproximadamente un 35% de los nifos testeados,
presentaban una disminucién en su agudeza visual.

Elgrupo evaluado en esta ocasién correspondid a alumnos
de 4° 5°y 6° grado.

En este caso la distribucion fue de la siguiente manera:
Sobre un total evaluado de 15.548 escolares, 1.856
alumnos utilizaban anteojos, lo que representa el 12,2%
de la muestra. De los 13.692 alumnos que no utilizaban
anteojos, 3.673 presentaban disminucién en su agudeza
visual, lo que representa el 26,8%.

Si sumamos los nifos con disminucidn de agudeza visual
gue utilizan y no utilizan anteojos, la prevalencia de la
misma es de 35,5% (5.529 nifios

2 - ANTECEDENTES
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METODOLOGIA —

El estudio realizado comprendié el universo de los
alumnos de nivel primario de todos los establecimientos
educativos, tanto publicos como privados de las
localidades de San Luis, Juana Koslay, La Punta, Merlo y
Villa Mercedes.

El lugar de medicién fueron los establecimientos
educativos, por considerar que alli es donde esta la
mayor concentracion y el mayor niumero de nifos que
pueden ser medibles.

Esto ademds permite el avance del plan en un corto
periodo.

Para la ejecucién del plan establecimos un protocolo
gue fue comunicado a las escuelas y que contd con la
autorizacion del Ministerio de Educacion, que envi6 una
circular a los colegios autorizando el plan.

Posteriormente el equipo se puso en contacto con
las escuelas para informar el dia y la hora en la que
llevariamos acabolasevaluacionesenelestablecimiento.

En este punto les requerimos a los directivos la
autorizacion correspondiente por parte de los padres o
tutores.

Cabe destacar que el plan fue avalado por el Ministerio de
Salud de la Provincia, que tuvo a su cargo la matriculacién
de los profesionales que intervinieron, y la atencion de
los ninos que revistieran el caracter de derivados.

Los derivados fueron aquellos alumnos que al momento
de ser evaluados por los oftalmélogos dentro de los

3 - METODOLOGIA
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establecimientos educativos arrojaron alguna patologia.
Como por ejemplo, estrabismo, cicloplegia, ambliopia,
entre otros.

En la mayoria de los casos, ademas, para poder recetar
los anteojos era necesario la realizacion de un fondo de
0jos.

De igual manera que para la realizacion de estudios
complementarios, los establecimientos educativos no son
los lugares idoneos, es por ello que el Ministerio de Salud
otorgd turnos a los alumnos derivados para que fueran
atendidos en los Hospitales de la Ciudad de San Luis o en
el Policlinico Juan Domingo Perén en la Ciudad de Villa
Mercedes.

En el siguiente paso, a los alumnos que tenian el caracter
dederivados, les solicitamos que enviaran la receta médica
(con la graduacion necesaria) por correo electrénico. Una
vez recibida la misma, enviamos los anteojos a produccion.
El plan buscé desde su concepcion, la deteccion, el
diagndstico y la solucion de problemas de visidn,

corregibles mediante anteojos.

El proceso contd de las siguientes etapas sucesivas:
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Se le realiz6 a la totalidad de los alumnos autorizados
por los tutores, y tuvo por objeto determinar quienes
tienen alguna dificultad en la visién, y requerirdan ser
estudiados. La prueba la realizo personal que participo de
los operativos, en presencia del docente.

Antes de comenzar, se le solicité al docente la cantidad
de alumnos del curso, y los nombres de los ausentes y no
autorizados.

La agudeza visual se revisé a través de la prueba de
Snellen, donde cada alumno debia posicionarse a 3 metros
de distancia de un cartel de optotipo, y donde se verificd su
capacidad de reconocer los distintos caracteres, dibujos
o simbolos, y determinar de esa manera si lograron una
buena visidn o si tuvieron una deficiencia.

Este es un proceso muy rapido, que segun la estadistica
en ninos de escuelas primarias arroja que entre un 25%
a 35% de los alumnos requieren la realizacién de las
pruebas sucesivas. Al terminar, se condujo a los ninos que
requirieron mas pruebas a otra sala, donde se completaron
los siguientes pasos.

Lugar de realizacion: En el aula. Si por algun motivo no
se pudo realizar en el aula, se podia disponer otro lugar
a tal fin.

3 - METODOLOGIA
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REFRACCION -

Es una prueba no invasiva que se realizé para determinar
defectos refractivos en la visién, y determinar sus medidas
objetivas.

Se realizé utilizando un auto refractémetro, que es un
equipo capaz de realizar tales mediciones.

Los ninos debieron observar con cada ojo en una mirilla, y

este equipo, en cuestion de segundos, tomd las mediciones.

Lugar de realizacion: En el saldn que se determino para la
realizacion de los estudios de visidn.

40 Vision 4.0









PRUEBA SUBJETIVA

En esta etapa, a partir de la medicion del punto anterior, se
realizaron pruebas con lentes de distintas dioptrias para
determinar con exactitud la graduacién que debera tener
el anteojo que corrija el defecto de vision, y registrar la
misma.

En esta ocasion el especialista puede requerir una
segunda consulta profesional de un estudio mas profundo
y se producia lo que se denomina derivacién, casos que

fueron atendidos por el ministerio de salud de la provincia
en sus hospitales publicos.

Lugar de realizacion: En el saléon determinado para la
realizacion de los estudios de visidn.

3 - METODOLOGIA
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SELECCION DE ARMAZON

Aqui cada nifno pudo probar distintos armazones de
anteojos, y elegir el que mas le gustaba. Esta eleccion se
registré junto con la graduacién, para poder realizar la
calibracién del anteojo para cada nino.

Lugar de realizacion: En el salén determinado para la
realizacion de los estudios de visién.

44
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Con posterioridad a la conclusién del operativo, que tomé
uno o mas dias por escuela, se procedid, en un rango
aproximado de 20 dias habiles, a la entrega de los kits de
anteojos graduados.

Para ello, los equipos del Campus ULP se dirigieron a los
establecimientos educativos, previa coordinacién con los
mismos para la entrega de los kits.

En la medida de las posibilidades se solicitd que sean
los tutores quienes reciban los anteojos para cotejar
gue fueron los que sus ninos eligieron, y que estaban en
Optimas condiciones, en caso de no ser posible un maestro
o director quedd a cargo de la recepcidn.

El kit de entrega estaba compuesto por:
lente, limpiador, liquido, funda, instructivo con codigo QR

que lleva a diagnosticovision.ulp.edu.ar donde ademas
puede acceder a diagndstico preciso y graduacion.

3 - METODOLOGIA
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ALCANCE DEL PLAN —

Entre abrily mayo del 2023 fueron visitadas 136 escuelas
de las ciudades de San Luis, Villa Mercedes, Merlo, La
Punta y Juana Koslay.

Alcanzamos a una poblacion de 37.986 alumnos, vy
entregamos 9.900 anteojos, sobre 30.034 alumnos
evaluados.

El plan fue ejecutado en un periodo de dos meses, con
respecto a las mediciones y la recoleccién de datos. Y un
total de cuatro meses contemplando las entregas de los
kits.

El operativo comenzd en las escuelas del Departamento
Pueyrreddn y luego continud por el Departamento Junin
y el Departamento Pedernera.

Las siguientes cifras corresponden a la poblacion

escolar alcanzada, menos los ninos ausentes y los no
autorizados.

4 - ALCANCE DEL PLAN
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DIAGNOSTICOS

Paraadentrarnos con determinada precisiéonenellenguaje
del diagndstico, definiremos afecciones, su deteccion y
tratamientos

1) Miopia: la imagen se forma delante de la retina, lo que
causa una mala visién desde lejos.

En el caso de los nifios, la miopia puede afectar su vision
del pizarron e interferir en sus actividades recreativas, por
ejemplo, impidiendo ver la pelota cuando juega al futbol.
Por lo tanto, la miopia puede afectar su capacidad de
adaptacion en la escuela, su aprendizaje y su vida social.
Con la atencidn debida a estos indicadores, tenemos una
clara senal de que debemos visitar al médico oftalmélogo
para realizar un examen visual minucioso.

Con el uso de anteojos con lentes negativas este vicio de
refraccion, es compensado.

60 Vision 4.0
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2) Hipermetropia: en este caso, laimagen se forma detras
de la retina, lo que causa una mala vision cercana.

El nifio puede experimentar dificultad de concentracion,
problemas para leer, fatiga visual, y dolor de cabeza luego
de realizar sus tareas.

Es importante, que ante estos sintomas, realicemos una
consulta con urgencia al médico oftalmoélogo, porque
los nifos con hipermetropia pueden ver bien; pero es
necesario corregirlos con lentes, para que dejen de hacer
un esfuerzo de compensacidn para ver de cerca, y puedan
disfrutar su visién al 100%.

Con el uso de anteojos con lentes positivas se compensa
este vicio de refraccion.

63



3) Astigmatismo: ocurre cuando la cérnea presenta
problemas de curvatura, lo que provoca que la imagen se
vea distorsionada y poco nitida. —

Ademas de afectar la visidn, el nino puede sufrir dolores
de cabeza, mareos o vision borrosa.

Generalmente puede tener problemas en ver con
claridad, porque puede ver las cosas como si estuvieran
desenfocadas o duplicadas.

Es importante preguntarle al nino, si presenta algunos de
estos sintomas, qué es lo que ve, y visitar con celeridad al
médico oftalmoélogo, para una revisién visual completa y
un diagndstico preciso.

se corrige con lentes toricas de cilindro positivo o
negativo, segun corresponda. El astigmatismo puede
estar combinado con la miopia o hipermetropia.

Estos diagndsticos son los problemas visuales mas
frecuentes que podemos encontrar en los ninos.

Esta informacion fue incluida dentro del kit de entrega a
cada uno de los ninos que recibia sus lentes, para que los
tutores tuvieran acceso a la informacion del diagndstico
de sus hijos y qué implica eso.

Cada tutor puede consultar a través de la url

https://diagnosticovision.ulp.edu.ar/,o través delescaneo
del cédigo QR, para acceder al diagndstico preciso y la
graduacion.

64 Vision 4.0
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CONCLUSIONES

Nuestras acciones pueden medirse en resultados
positivos. Porque en el diseno de nuestra planificacion
estratégica, el foco estaba puesto en la importancia de
corregir los problemas visuales de las nifnas y los ninos
de San Luis. A la mayor poblacién posible y cuanto antes,
porque estamos formando los ciudadanos del futuro.

Porque aspiramos a garantizar igualdad de oportunidades,
es que ejecutamos este plan durante el 2023, abarcando
la totalidad de los alumnos del Sistema Educativo de la
Provincia de San Luis: desde 1° a 6° grado de primaria,
pertenecientes a las ciudades de Juana Koslay, San Luis,
Merlo, La Punta y Villa Mercedes.

La continuidad en el desarrollo de este proyecto, basado
en la equidad y la igualdad de oportunidades para
cada habitante de la provincia de San Luis, demanda la
aplicacion del mismo en cada paraje, pueblo y ciudad,
hasta abarcar toda la poblacién del Sistema Educativo
Provincial. En primaria y secundaria.

Una respuesta. Una solucién que pone a nuestros
ninos (sobre todo a los mas postergados), en igualdad
de condiciones para sumergirse en los desafios y el
conocimiento, que demanda el presente, y demandara el
futuro.

5 - CONCLUSIONES
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