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Resumen
Objetivo: Describir los resultados preliminares de la 
aplicación de un sistema de telemedicina de la Funda-
ción Retina Paraguay para la detección y el manejo de 
patologías oculares en población penitenciaria.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo donde 
se analizó el resultado preliminar de una campaña 
de detección de patologías oculares organizada por 
la Fundación Retina Paraguay en internos de seis di-
ferentes instituciones penitenciarias de Paraguay du-
rante 2023. Mediante un retinógrafo no midriático se 
registraron imágenes del fondo del ojo en cada inter-
no. Se utilizó el software de OptRetina® (Barcelona, 
España), mediante el cual las imágenes se enviaban a 
especialistas para su evaluación, para la detección de 
potenciales patologías y para determinar quiénes de-
bían derivarse, emitiendo el correspondiente informe.
Resultados: Se evaluaron a 365 personas, se detecta-
ron patologías y se indicó la derivación en 143 casos 
(39%). El 42% de las alteraciones era cataratas, segui-
das por vasculopatías retinales hipertensivas (23%), 
alteraciones del nervio óptico compatibles con glau-
coma (18%) y signos compatibles con retinopatía dia-
bética (11%).
Conclusión: Mediante un sistema de telemedicina se 
logró realizar la detección de patologías oftálmicas en 
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personas ingresadas en instituciones penitenciarias 
en Paraguay.
Palabras clave: telemedicine, oftalmología, cárcel, 
presos, prevención de la ceguera, Paraguay.

Ophthalmological telemedicine in 
prisons: preliminary results from six 
institutions in Paraguay
Abstract

Objective: To describe preliminary results of a tele-
medicine system of the Retina Paraguay Foundation 
for the detection and management of ophthalmic pa-
thologies in the penitentiary population.
Methods: We conducted a retrospective study to an-
alyze the preliminary results of a screening campaign 
for ocular pathologies organized by the Retina Para-
guay Foundation in inmates of six different peniten-
tiary institutions in Paraguay, during the year 2023. 
Using a non-mydriatic retinograph, images of the 
fundus of the eye were recorded in each inmate. The 
OptRetina® software (Barcelona, Spain) was used, by 
means of which the images were sent to be evaluat-
ed by specialists, to detect potential pathologies and 
discriminate who required referral, issuing the corre-
sponding report.
Results: A total of 365 people were evaluated, detect-
ing pathologies and indicating referral in 143 cases 
(39%). Forty-two percent of the alterations were cat-
aracts, followed by hypertensive retinal vasculopa-
thies (23%), optic nerve alterations compatible with 
glaucoma (18%) and signs compatible with diabetic 
retinopathy (11%).
Conclusion: Ophthalmic pathology detection has 
been achieved using a telemedicine system in persons 
admitted at penitentiary institutions in Paraguay.
Keywords: telemedicine, ophthalmology, prison, 
prisoners, prevention of blindness.

Telemedicina oftalmológica 
penitenciária: resultados preliminares de 
seis instituições no Paraguai
Resumo

Objetivo: Descrever os resultados preliminares da 
aplicação de um sistema de telemedicina da Fun-

dação Retina Paraguai para detecção e manejo de 
patologias oculares na população penitenciária.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo onde se 
analisou o resultado preliminar de uma campanha de 
detecção de patologias oculares organizada pela Fun-
dação Retina Paraguai em internos de seis diferentes 
instituições penitenciárias do Paraguai durante 2023. 
Foram registradas imagens do fundo do olho de cada 
interno por meio de retinografia não midriática. Foi 
utilizado o software OptRetina® (Barcelona, Espa-
nha), por meio do qual as imagens foram enviadas 
a especialistas para avaliação, para detectar possíveis 
patologias e determinar quem deveria continuar sen-
do avaliado, emitindo o relatório correspondente.
Resultados: foram avaliadas 365 pessoas, detectadas 
patologias e 143 casos (39%) foram indicados para 
um especialista. 42% das alterações foram cataratas, 
seguidas de vasculopatias retinianas hipertensivas 
(23%), alterações do nervo óptico compatíveis com 
glaucoma (18%) e sinais compatíveis com retinopatia 
diabética (11%).
Conclusão: Utilizando um sistema de telemedicina 
foi possível detectar patologias oftalmológicas em 
pessoas internadas em instituições penitenciárias do 
Paraguai.
Palavras-chave: telemedicina, oftalmologia, prisão, 
presos, prevenção da cegueira, Paraguai.

Introducción

El control, la preservación y la mejora de la 
salud de la población penitenciaria es un tema 
complejo. Las enfermedades mentales y aquellas 
infectocontagiosas son más frecuentes, además 
de los problemas secundarios a traumatismos1-4. 
El acceso a la atención médica suele ser mínimo 
cuando es a nivel interno y la posibilidad de 
acceder a evaluaciones de subespecialidades y/o 
controles de mayor nivel de complejidad es limi-
tado y costoso, ya que requiere en muchos casos 
del desplazamiento de la persona detenida hacia 
un centro de mayor complejidad, para lo cual se 
deben utilizar recursos humanos orientados al 
acompañamiento y control, además de tener la 
necesidad de recorrer a veces grandes distancias 
empleando mucho tiempo y generando poten-
cialmente situaciones de riesgo.
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En oftalmología, la telemedicina está inten-
tando demostrar cómo se están derribando las 
barreras de las distancias, la accesibilidad a la 
salud y se aminoran los costos de realizar con-
troles, tareas de tamizaje, para finalmente deri-
var sólo a quienes realmente más lo requieren, 
lo que es fundamental en regiones con menos 
recursos humanos y de profesionales espe-
cializados, pero también donde los recursos 
económicos son muy limitados, un tema que 
ya ha sido desarrollado por nuestro grupo y 
Fundación Retina Paraguay5-6. En el actual estu-
dio nos hemos planteado describir los primeros 
resultados de la aplicación del sistema de tele-
medicina de la Fundación Retina Paraguay para 
la detección y el manejo de patologías oculares 
en población penitenciaria y analizar secunda-
riamente sobre su potencial impacto económico.

Materiales y métodos

Se diseñó un estudio retrospectivo donde se 
analizó el resultado preliminar de una campaña 
de detección de patologías oculares organizada 
por la Fundación Retina Paraguay en internos 
de seis diferentes instituciones penitenciarias 
de Paraguay durante el año 2023. Los aspectos 
bioéticos fueron evaluados y aprobados por el 
comité de ética de la Fundación Retina Paraguay. 
Los investigadores participantes adhirieron a la 
declaración de Helsinki y los datos de las per-
sonas evaluadas se trataron de forma anónima 
y confidencial. Las instituciones penitenciarias 
participantes fueron las siguientes:
1. Penitenciaria Nacional del Buen Pastor 

(Asunción, Departamento Central).
2. Penitenciaría Nacional de Emboscada 

(Emboscada, Departamento Cordillera).
3. Penitenciaria Nacional Emboscada, Lote 2 

(Emboscada, Departamento Cordillera).
4. Ko’e Pyahu (Asunción, Departamento 

Central).
5. U P I E (Asunción, Departamento Central).
6. C E R E S O (Encarnación, Departamento 

Itapúa).

El detalle del protocolo de registro y proce-
sado de imágenes se encuentra completamente 
descrito en la publicación realizada por nuestro 
grupo en 20215 y para el presente estudio el proce-
dimiento fue similar, aunque en este caso el per-
sonal no médico entrenado en el registro de imá-
genes de la Fundación Retina Paraguay se encargó 
de asistir a cada una de las instituciones con un 
retinógrafo no-midriático (Zeiss Visuscout® 100, 
Jena, Alemania) para poder obtener fotos estan-
darizadas del fondo del ojo. En cada institución 
se pactaron fechas de controles en horarios prees-
tablecidos en una sala acondicionada para tal fin 
con conectividad a internet. En cada institución 
se tomaron las medidas para que pudiera eva-
luarse a cada interno de manera segura. El control 
de cada interno era voluntario y sin ningún costo. 
El operador de Fundación Retina Paraguay utilizó 
el software de OptRetina® (Barcelona, España), 
cuyas características también ya han sido descri-
tas en el pasado5, 7-9. Brevemente, todas las imá-
genes se enviaron por vía electrónica segura al 
centro de análisis de OPTretina y sus especialistas 
junto con la asistencia de un software electrónico 
de inteligencia artificial; se evaluaron las caracte-
rísticas de las fotos; se determinó cuál potencial 
patología presentaban y requerían su derivación, 
emitiendo el correspondiente informe.

Para este trabajo se ha realizado un reporte 
preliminar de datos priorizando el análisis esta-
dístico descriptivo orientado a conocer el total de 
la población (personas) evaluadas y la cantidad 
y variedad de patologías oftálmicas detectadas. 
Considerando aspectos prácticos, el recuento se 
realizó por personas con patología en al menos 
un ojo si registrar para el presente estudio la afec-
tación binocular, ya que ante la sola detección 
de patología en un ojo se considera un caso que 
deberá realizar su posterior control oftalmoló-
gico de manera presencial. Asimismo, se analizó 
el potencial costo operativo del traslado de un 
interno para una consulta oftalmológica en un 
centro especializado, solo a modo de poder con-
siderar el potencial ahorro que se podría tener en 
desplazamientos con una campaña aplicada en 
las seis instituciones penitenciarias de Paraguay.
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Resultados

En las seis instituciones se evaluaron en total a 
365 personas y en 143 casos (39%) se detectaron 
patologías. En la figura 1 se discrimina la canti-
dad de personas atendidas en cada institución 
y la cantidad de patologías oculares detectadas.

En cuanto al tipo de alteraciones detectadas 
en el cribaje realizado por el sistema, en la figura 
2 se realiza la discriminación y el recuento de 
la cantidad de personas en quienes se detectó 
patología en al menos un ojo, donde se observó 
que casi el 42% de las alteraciones (60 de 143) 
era cataratas seguidas por vasculopatías retinales 
hipertensivas (23%), luego por alteraciones del 
aspecto del nervio óptico que fueron detectadas 
como potenciales glaucomas (18%) y en cuarto 
lugar se diagnosticaron signos compatibles con 
retinopatía diabética (11%) sin especificar si eran 
proliferativas o no proliferativas.

En relación con los costos, se ha calculado el 
valor aproximado a modo de ejemplo, simulando 
el traslado de un interno expresado en dólares 
desde Ciudad del Este para consulta oftalmoló-
gica en Asunción, ida y vuelta (distancia total de 
650 km), donde sólo en costo de combustible es 

de unos 130 dólares, más 17,5 dólares de peajes, 
dando un total de 147,50 dólares. En este cálculo 
no se han incluido los gastos de mantenimiento 
mínimo de un vehículo especial para este tipo de 
tareas de transporte o su alquiler, ni tampoco el 
sueldo del personal penitenciario de guardia más 
el chofer que serían necesarios para el traslado 
del recluso. Tampoco se han considerado posibles 
imprevistos mecánicos, alimentos ni bebidas que 
pudieran ser necesarias por los largos tramos, ya 
que transitar ida y vuelta la distancia calculada 
representa unas 8 a 9 horas en total si se respetan 
los límites de velocidad, dependiendo del tráfico 
y las condiciones climáticas.

Discusión

Este trabajo evaluó datos de una población 
que generalmente no es atendida correctamente 
o que directamente carece de controles oftalmo-
lógicos. Se han analizado y se presentaron a modo 
de informe preliminar los datos descriptivos más 
relevantes, a partir de lo cual se detectó que un 
porcentaje importante de la población evaluada 
tenía alteraciones oculares que son potenciales 
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Figura 1. Patologías oculares detectadas mediante un sistema de telemedicina de la Fundación Retina Paraguay en instituciones carcelarias.
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causas de ceguera o baja visión. La implementa-
ción de sistemas de telemedicina no sólo permite 
detectarlos, sino que también infiere la necesidad 
de los correspondientes tratamientos, algo que 
también es complejo en ámbitos penitenciarios, 
pero que representa un desafío al que con nue-
vas tecnologías se debería poder acceder mucho 
mejor que en el pasado, a fin de evitar así el agre-
gado de una futura discapacidad visual a la con-
dena de los reclusos.

También queremos destacar que hasta el 
momento los autores no hemos encontrado 
ningún trabajo similar que desarrolle el tema de 
la telemedicina oftalmológica en ámbitos peni-
tenciarios en Latinoamérica. Pero a nivel inter-
nacional, tampoco existe mucha información, 
como veremos a continuación. En 2001, Barry y 
colaboradores y Yogesan y su grupo comunica-
ron los resultados de un estudio piloto realizado 
en Australia, donde el historial médico y oftal-
mológico, la agudeza visual, la presión intrao-
cular y las imágenes digitales de la retina y del 
ojo externo se enviaban a un servidor central 
donde un oftalmólogo podía proporcionar un 
diagnóstico en 24 horas10-11. Ellos revisaron en 
total a once pacientes durante dos visitas distin-

tas a una prisión de máxima seguridad. En su 
metodología explicaron que tuvieron que formar 
a los funcionarios médicos (no oftalmólogos de 
la institución) y a enfermeros de la prisión en el 
manejo de los instrumentos portátiles de imagen 
oftálmica y en el uso del sistema de atención oftal-
mológica basado en internet, que en ese entonces 
era algo muy novedoso y no del todo accesible. 
De los 11 pacientes que debían desplazarse para 
una evaluación oftalmológica, sólo 2 tuvieron 
que viajar a un centro oftalmológico especiali-
zado. El resultado del estudio piloto indicó que 
se podía ahorrar considerablemente en costes de 
transporte y reducir el riesgo para la seguridad. 
A partir de su estudio, los autores explicaron que 
el Ministerio de Justicia de Australia Occidental 
decidió implantar servicios de telemedicina para 
ofrecer consultas oftalmológicas periódicas en sus 
prisiones.

Años más tarde, Aoki y colaboradores demos-
traron la rentabilidad de la teleoftalmología frente 
a la atención oftalmológica tradicional en una 
población de proceso para la detección de la reti-
nopatía diabética y su posterior manejo terapéu-
tico, donde además encontraron una reducción 
de la incidencia de la ceguera del 20,5% al 12,4% 
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Figura 2. Descripción de las alteraciones oculares detectadas mediante un sistema de teleoftalmología en instituciones penitenciarias de Paraguay.
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mediante la teleoftalmología12. Pero es llamativo 
que a pesar de los grandes avances que ha tenido 
la telemedicina en oftalmología desde 2001 hasta 
la actualidad —y en particular luego de la pande-
mia del coronavirus— son absolutamente escasos 
los estudios publicados sobre el tema en pobla-
ción carcelaria a nivel global. En realidad, también 
hay poca información epidemiológica publicada 
sobre alteraciones oftalmológicas en instituciones 
carcelarias pero, tal como publicaron Zalwango y 
colaboradores en 2021, al realizar un estudio de 
diseño transversal en Uganda encontraron que la 
prevalencia de morbilidad ocular entre los reclu-
sos era elevada (49%), donde las más comunes 
eran presbicia, conjuntivitis alérgica, cataratas, 
errores refractivos y deficiencia de vitamina A13. 
La edad, los antecedentes de traumatismos y el 
hecho de no ingerir alimentos distintos de los de 
la prisión se asociaron significativamente con las 
morbilidades oculares entre los reclusos. Es que 
en realidad resulta comprensible darnos cuenta 
de que hay muchas enfermedades oculares que 
pueden evolucionar de forma silenciosa mientras 
una persona está en prisión si no tienen los con-
troles adecuados. Desconocer este dato conlleva 
a un aumento de discapacidad para aquellos que 
en el futuro obtengan su libertad, como también 
un mayor gasto económico en salud y subsidios 
o la reincidencia penitenciaria motivada por no 
trabajar a causa de una discapacidad visual.

Mediante la toma de imágenes detectamos 
que el 42% tenía cataratas en al menos un ojo. 
En estos casos se indica la derivación ya que por 
la opacidad de medios no es factible visualizar 
correctamente el fondo de ojos mediante el exa-
men no midriático. Que no se pueda valorar el 
fondo de ojos por opacidad de medios expresa 
que se trata de personas que evidentemente tie-
nen su capacidad visual reducida por una causa 
que es actualmente reversible mediante cirugía. 
Pero además, de este 42% no se sabe si también 
tiene alguna alteración de su fondo de ojos, para 
lo que se indica su derivación y control oftalmo-
lógico. Dentro del resto de las patologías más pre-
valentes en la población evaluada encontramos 
alteraciones vasculares compatibles con vascu-
lopatías hipertensivas y signos compatibles con 
retinopatía diabética y las alteraciones del ner-

vio óptico compatibles con glaucoma. Cataratas, 
glaucoma, retinopatía diabética, además de las 
otras alteraciones detectadas, son patologías que 
pueden y deben ser tratadas, incluso en personas 
que se encuentren bajo un régimen penitenciario.

Conclusión

Los datos de este trabajo ponen en evidencia que 
hay una área de la población que tiene una necesi-
dad de atención y que a su vez existen los recursos 
tecnológicos para poder satisfacerlos de un modo 
que además resulta potencialmente más ventajoso 
desde un aspecto económico. Mientras se avanza 
en el procesado de todos los datos recabados de 
los diferentes participantes penitenciarios de este 
estudio, deseamos avanzar con la divulgación de 
estos datos preliminares para motivar a que se pue-
dan realizar más y diferentes estudios que utilicen 
y desafíen los límites de la teleoftalmología y la 
inteligencia artificial para el mayor control y bene-
ficio de la salud visual de poblaciones desfavoreci-
das, como pueden ser los seres humanos que por 
diferentes motivos están privados de su libertad.
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