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INTRODUCCION

La salud visual constituye un pilar esencial del bienestar humano, tanto en el plano
individual como en el colectivo. Su descuido se ha convertido en una de las barreras mas
significativas para el desarrollo social y economico, pues limita la calidad de vida, reduce la
productividad y restringe el acceso a la educacion y al empleo. Aunque muchas alteraciones
visuales pueden corregirse con soluciones relativamente simples como lentes correctivos, cirugias
de cataratas o tratamientos médicos basicos millones de personas en todo el mundo conviven con

limitaciones visuales por falta de acceso a servicios opticos esenciales (Burton et al., 2021).

Estas limitaciones son mas graves en contextos rurales y en poblaciones que viven en
condiciones de pobreza, donde la cobertura sanitaria es escasa y desigual. La consecuencia
directa se refleja en la pérdida de oportunidades educativas, laborales y sociales. De acuerdo con
el informe del (GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Collaborators, 2021) mas del 90 %
de los casos de discapacidad visual en el mundo son prevenibles o tratables mediante
intervenciones sencillas como examenes oftalmoldgicos, correccion refractiva o cirugias de

Cataratas.

Este dato nos recalca algo crucial: el problema no es que técnicamente no podamos
prevenir o tratar estas condiciones. La verdadera falla estd en la desigualdad de los sistemas
sanitarios y en las barreras que complican el acceso a la gente.

La (Organizacién Mundial de la Salud, 2019) estima que al menos 1.000 millones de
personas viven con deficiencias visuales que podrian haberse evitado con medidas oportunas. Las
causas principales son los errores refractivos no corregidos, las cataratas y las enfermedades
oculares detectadas de manera tardia. En América Latina y el Caribe, la situacion también resulta
preocupante: mas del 14 % de las personas mayores de 60 afios presentan discapacidad visual
moderada o grave, y cerca del 3 % padece ceguera, en gran medida por afecciones prevenibles

como las cataratas ( Morsch et al., 2024).

En Ecuador, investigaciones recientes de la Universidad Técnica de Ambato ( Freire et

al., 2025) sefialan que trastornos como las cataratas congeénitas, los errores de refraccion y el



glaucoma afectan de forma directa el rendimiento académico, la integracion social y el acceso a
tecnologias asistivas en la poblacion infantil y juvenil. La escasez de especialistas y la

centralizacion de los servicios en las grandes ciudades profundizan estas desigualdades.

Este documento propone un analisis integral de la salud visual como un aspecto clave en
el acceso a servicios opticos. En la parte de desarrollo, se estudia su papel dentro de la salud
publica y se describen las barreras que dificultan el acceso. Luego, se analizan las implicaciones
que tiene en la calidad de vida, la educacion y la productividad. Finalmente, en las conclusiones,

se presentan propuestas practicas y orientaciones para la accion.

MARCO TEORICO

Salud Publica

La salud publica se entiende como el conjunto de acciones colectivas orientadas a
prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover el bienestar fisico, mental y social de la
poblacion. Este ambito no se restringe Unicamente al tratamiento médico, sino que también
abarca los determinantes sociales, econdmicos, ambientales y culturales que inciden en las
condiciones de salud de las comunidades. De esta forma, su vision es necesariamente amplia, ya
que reconoce que el bienestar depende de factores estructurales como la nutricién, la educacion,

el saneamiento basico y la seguridad laboral (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Teniendo esto en cuenta, la salud visual que por mucho tiempo se ha dejado de lado en las
politicas sanitarias tiene que verse como una parte esencial del enfoque integral de la salud
publica. Nuestra capacidad para ver afecta directamente nuestra independencia, qué tanto
podemos trabajar y como nos integramos en la sociedad. Alguien con problemas de vision no
corregidos se topa con dificultades enormes tanto en su dia a dia como en su desarrollo educativo
y su productividad. Como bien sefialan (Burton et al., 2021) hasta las alteraciones visuales mas

leves tienen un impacto directo en nuestra calidad de vida y generan un costo social considerable.

En los paises en vias de desarrollo, la ausencia de programas de prevencion visual

desemboca en que las enfermedades oculares se diagnostiquen demasiado tarde. Condiciones que



se podrian haber tratado de forma simple y rapida terminan causando discapacidades
permanentes. La ausencia de chequeos frecuentes lo uUnico que logra es agrandar estas

diferencias, sobre todo en las zonas rurales, donde encontrar un especialista es casi imposible.

Por todo esto, incluir el cuidado de la vista en las estrategias de salud publica trasciende
lo meramente médico; se establece como una responsabilidad ineludible de la sociedad y un
imperativo ético. Promover que el acceso a servicios oftalmoldgicos sea justo y equitativo
contribuye directamente a cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en especial
el ODS 3 (vida sana y bienestar), el ODS 4 (educacion de calidad) y el ODS 8 (trabajo decente y

crecimiento econémico).

Tabla 1

Principales causas de discapacidad visual prevenible y tratable

Causa principal

Posibilidad de tratamiento

Impacto social

Errores de refraccion no

Correccion con lentes

Bajo rendimiento escolar y

corregidos laboral

Cataratas Cirugia oftalmologica Ceguera evitable en adultos
mayores

Glaucoma Deteccidn y manejo temprano | Pérdida progresiva de vision

Degeneracion macular

relacionada con la edad

Control clinico especializado

Limitacién en adultos

mayores

Tracoma

Higiene y antibi6ticos

Afecta zonas rurales
empobrecidas

Fuente: Adaptado de (Bourne et al., 2021)




Acceso a la Salud Publica

Garantizar el acceso a la salud publica implica que todas las personas, sin importar su
condicion econdmica, social o geografica, puedan recibir atencién de calidad de manera
oportuna. Este principio, promovido por la Organizacion Mundial de la Salud bajo el concepto de
Cobertura Sanitaria Universal, se fundamenta en la equidad y en la proteccion del derecho
humano a la salud (World Health Organization, 2019).

En América Latina, los sistemas de salud tienen serias dificultades para ofrecer una
cobertura real y efectiva. La fragmentacion de las redes de atencion, la mala distribucion de
personal y tecnologia, sumado a las restricciones de presupuesto, merman la capacidad de
respuesta del sistema. Esto golpea especialmente fuerte a la gente que vive en zonas rurales y
marginadas (Atun et al., 2022). Estas fallas se ven claramente en el &rea de la salud visual, con
listas de espera larguisimas, poco personal especializado en oftalmologia y la falta de programas

serios para la deteccion temprana.

La ausencia de un acceso justo a los servicios Opticos solo consigue mantener y
reproducir los ciclos de exclusion social y econémica. Como explican (Frenk & Gomez-Dantes,
2022), los grupos mas vulnerables quedan atrapados en un circulo vicioso donde ser pobre limita
el acceso a la salud, y a su vez, no tener una buena atencion de salud hace que la pobreza sea méas
profunda. En el caso de la vista, la falta de chequeos preventivos lleva a una pérdida progresiva

que afecta tanto la productividad de la persona como su calidad de vida.

Para poder superar este obstaculo, necesitamos mas que solo recursos médicos; es
fundamental afadir estrategias que trabajen en la cultura y en generar confianza hacia el sistema
sanitario. En muchas comunidades, la atencion oftalmoldgica no se solicita ni siquiera cuando
esta disponible, ya sea por simple desconocimiento, desinformacion o por el estigma que existe
alrededor de usar lentes (Martinez & Gdmez, 2023). Por eso, debemos entender el acceso como
un proceso completo que une tres puntos: que el servicio esté disponible fisicamente, que sea

asequible econdmicamente y que sea socialmente aceptado.



Importancia de la Salud Visual en la Calidad de Vida

La vista es fundamental para que una persona se desarrolle plenamente. Nuestra calidad
de vida va de la mano con qué tan bien podemos interactuar con el mundo de forma auténoma y
sintiéndonos seguros. Cuando hay una discapacidad visual, se comprometen tareas basicas como

moverse, comunicarse, aprender y participar en la vida social y cultural.

(Li et al., 2022) sefialan que los problemas visuales no tratados reducen
significativamente la autoestima y la interaccién social, incrementando la vulnerabilidad de las
personas, especialmente de los adultos mayores. Aun alteraciones leves pueden afectar la vida
diaria, impidiendo que los individuos realicen actividades tan esenciales como leer, conducir o

reconocer rostros.

Ademas, la discapacidad visual repercute de forma directa en la salud mental.
Investigaciones como la de ( Mills et al., 2021) evidencian que la pérdida de vision se relaciona
con un mayor riesgo de depresion, aislamiento social y dependencia. En contraste, asegurar una
atencion temprana y adecuada de los problemas oculares favorece un envejecimiento activo y

saludable, fortaleciendo la autonomia y elevando los niveles de bienestar.

La calidad de vida también esta ligada a lo productivos que somos. Alguien con buena
vista puede mantener su independencia y participar activamente en la sociedad. Por el contrario,
los problemas de visién que no se corrigen restringen la capacidad para trabajar, bajan los
ingresos y se convierten en una carga econdémica tanto para las familias como para los sistemas
de salud (Morris et al., 2023).

Desigualdad en el Acceso a Servicios Opticos

La falta de igualdad en cémo se reparten los servicios épticos es uno de los peores
problemas de la salud visual. Las grandes ciudades se quedan con casi todos los recursos
especializados, mientras que las areas rurales y las periferias tienen una infraestructura muy
pobre y deben pagar costos altisimos para conseguir tratamientos. Esta desigualdad estructural
provoca que haya muchisimos mas casos de discapacidad visual sin corregir justo en las

poblaciones mas vulnerables (Sanchez et al., 2021).



Los factores socioecondmicos estas diferencias. El nivel educativo y los ingresos
determinan la probabilidad de que las personas busquen y utilicen servicios oftalmologicos
(Resnikoff et al., 2020) Ademas, la falta de seguros médicos que incluyan atencién visual obliga
a muchas familias a asumir de manera directa los costos de lentes, cirugias o tratamientos
especializados, 1o que en contextos de bajos ingresos se traduce en gastos catastréficos
(Fernandez et al., 2022).

Las barreras culturales también tienen un gran peso. En algunas comunidades, la gente
sigue creyendo que perder la vista es algo normal e inevitable de la vejez. Y en el ambiente
escolar, el estigma asociado a usar lentes puede hacer que los nifios y jovenes prefieran no
usarlos, aunque los necesiten. Esto, I6gicamente, afecta mucho su rendimiento en los estudios (Li
etal., 2022).

Impacto de la Salud Visual en la Educacion y la Productividad

El impacto de la salud visual trasciende el &mbito individual y afecta al desarrollo social y
econdémico de los paises. En educacién, los problemas visuales no corregidos se traducen en bajo
rendimiento escolar, dificultades de concentracién y mayores tasas de desercion. (Morris et al.,
2023) sostienen que la falta de correccion visual en etapas tempranas limita el desarrollo
cognitivo y reduce las posibilidades de éxito académico y profesional.

En el mundo laboral, no tratar los problemas de la vista se traduce en que la gente es
menos productiva y hay méas ausencias. Si miramos esto a nivel macroeconémico, significa que
perdemos una cantidad importante de recursos humanos y que los costos de salud y asistencia

social se disparan (Burton et al., 2021).

Por el contrario, invertir en la salud visual trae beneficios claros: tenemos trabajadores
que rinden mas, estudiantes con mejor desempefio y comunidades mejor integradas. (Williams et
al., 2021) resaltan que los programas de chequeo de la vista en las escuelas no solo ayudan a
detectar problemas a tiempo, sino que también hacen que los alumnos se queden mas en la

escuela y que mejoren sus notas.



Barreras Sociales, Econdmicas y Geograficas en el Acceso

El acceso total a los servicios Opticos no es facil; depende de una mezcla de factores.
Entre las barreras economicas, esta el precio elevado de los lentes y las cirugias, algo que mucha
gente simplemente no puede pagar (Fernandez et al., 2022). Las barreras geograficas aparecen
porque estos servicios suelen estar concentrados en las grandes ciudades, forzando a quienes

viven en zonas rurales a viajar largas distancias solo para poder ser atendidos (Atun et al., 2022).

Por otro lado, las barreras sociales y culturales abarcan el estigma que existe al usar
lentes, las ideas equivocadas sobre las enfermedades de los ojos y el desconocimiento de lo
importantes que son los chequeos preventivos (Martinez & Gomez, 2023). La manera en que
todas estas barreras se combinan crea un escenario complicado que limita la igualdad en el acceso

a la salud visual.

Para superar todo esto, necesitamos estrategias completas que incluyan subsidios, llevar los
servicios fuera de las grandes ciudades descentralizacion, hacer camparfias educativas y fortalecer

el primer punto de contacto con el sistema de salud.

Tabla 2.

Principales barreras para el acceso a servicios opticos en contextos vulnerables

Tipo de barrera Ejemplo Consecuencia

Econdmica Costo de lentes y cirugias Personas no acceden a

tratamientos basicos

Geografica Lejania de centros Dificultad de atencién en
especializados comunidades rurales
Social Estigma y desinformacion Baja demanda de

servicios preventivos

Fuente: Adaptado de (Fernandez et al., 2022); ( Martinez & Gémez, 2023)



Estrategias para Fortalecer la Atencion Visual en Contextos Vulnerables

Diversas estrategias han demostrado eficacia para reducir las desigualdades en salud
visual. Una de ellas es la integracion de los servicios oftalmoldgicos dentro de la atencion
primaria. Esto permite la deteccion temprana de problemas visuales y evita que los pacientes
tengan que esperar largos periodos para ser atendidos por un especialista (Rao, Khanna, &
Athanasiov, 2020).

Las campafias de educacion en las comunidades son clave, pues no solo ayudan a que la
gente tome conciencia de la importancia de la salud visual, sino que también contribuyen a

reducir el estigma que aun existe sobre el uso de lentes (Williams et al., 2021).

Igualmente, la llegada de tecnologias nuevas, como la telemedicina, permite saltar las
barreras geograficas al hacer posible consultas y seguimientos a distancia con especialistas (Liu,
Zhang, & Yang, 2022). Si a esto le sumamos la creacion de brigadas moviles y el impulso de la
colaboracién entre gobiernos, universidades y ONG, logramos que los servicios esenciales
lleguen directamente a las comunidades mas olvidadas, lo que baja el impacto de la discapacidad

visual de manera considerable (Morsch et al., 2024).

Tabla 3.

Impacto de la salud visual en diferentes &mbitos de la vida

Ambito Consecuencia de mala salud | Beneficio de atencion

visual temprana

Educacion Bajo rendimiento, desercion Mejor desemperio
académico

Trabajo Reduccioén de productividad Mayor estabilidad
econdmica

Vida diaria Dependencia, aislamiento Autonomia y bienestar
emocional

Fuente: Elaboracion propia con base en (Burton et al., 2021); (Morris et al., 2023)



IMPLICACIONES PRACTICAS

Las implicaciones de este analisis son amplias y demandan acciones urgentes. En primer
lugar, resulta indispensable fortalecer el primer nivel de atencion sanitaria con equipamiento
basico para evaluaciones visuales y con la capacitacion de profesionales en optometria y
oftalmologia. Esto aseguraria diagndsticos tempranos y tratamientos oportunos, reduciendo la

carga futura de discapacidad.

En segundo lugar, es absolutamente necesario que activemos programas de ayuda
econdmica y de financiacion que se mantengan en el tiempo, garantizando asi que todo el mundo
pueda acceder a lentes, cirugias y tratamientos. Dejemos de ver la salud visual como un capricho;

es, sin lugar a duda, un derecho humano basico.

De igual modo, los gobiernos tendrian que apostar seriamente por la telemedicina como
una estrategia para derribar las barreras geograficas. Sin embargo, esta medida exige inversiones
en conectividad, en ensefar habilidades digitales y en crear alianzas publico-privadas que

garanticen que la solucion se mantenga a largo plazo.

Otro punto esencial es el tema de la educacion que damos en las comunidades. Las
campafias para que la gente tome conciencia y los exdmenes de la vista en las escuelas no solo
sirven para detectar problemas a tiempo, sino que, ademas, son cruciales para cambiar la

mentalidad, eliminar prejuicios y establecer la costumbre real de cuidar nuestros 0jos.

Por altimo, es fundamental que demos un empujon a la investigacion y la innovacion
tecnoldgica. Necesitamos desarrollar aparatos y tecnologia que no cuesten un ojo de la cara y
plataformas digitales que se ajusten perfectamente a la realidad local. Esto nos daria soluciones

mas accesibles y duraderas, sobre todo en paises con ingresos medios 0 bajos.

Para cerrar, todas estas ideas demuestran que necesitamos un enfoque completo, donde la
salud, la educacion y las politicas sociales estén conectadas y trabajen en equipo para garantizar

que la la atencidn visual sea justa para todos.
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CONCLUSIONES

La salud visual es un pilar central para que tengamos bienestar, tanto a nivel personal
como social. La evidencia que hemos visto demuestra que casi todos los problemas de los ojos se
pueden evitar o solucionar. A pesar de eso, las brechas economicas, sociales, culturales y

geogréficas siguen blogueando un acceso justo a los servicios épticos.

Este trabajo deja clarisimo que el cuidado de la vista no es Gnicamente un asunto médico.
Es un motor fundamental para conseguir la inclusién social, la igualdad en la educacion y una
mayor productividad econdmica. Por eso, tenemos que empezar a ver la salud visual como una

inversion estratégica en el desarrollo de las personas, y no como un gasto menor en sanidad.

Los datos que revisamos también nos dicen que los sistemas de salud deben enfocarse
primero en la atencion primaria, crear programas de financiamiento que duren en el tiempo,
sacarle provecho a herramientas como la telemedicina y promover una cultura de prevencion.
Ademas, es vital que demos soporte a la investigacion y la innovacion tecnolOgica para crear

soluciones que se adapten a la realidad de cada lugar.

Al final, quiero asegurar que el acceso universal y justo a servicios Opticos no es solo un
reto técnico; es una obligacion ética y social. Invertir en salud visual significa que la gente vivira

mejor, sera mas productiva y podremos avanzar hacia sociedades mucho mas justas e inclusivas.
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