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Introducción 

En la actualidad todos tenemos el riesgo de enfrentar una enfermedad, de hecho, 

en alguna o varias ocasiones, experimentaremos el padecimiento de una afección 

en la salud visual; es así que aproximadamente 2200 millones de personas en el 

mundo presentan deterioro de la visión cercana o distante. De todo esto, se pudo 

estimar que alrededor del cincuenta por ciento (1000 millones de casos), pudieron 

haber sido evitados, con el oportuno tratamiento. De igual forma, se debe considerar 

la distribución de la prevalencia de las afecciones visuales, según región e ingresos, 

estas nos indican que el detrimento de la visión distante se cuadriplica en las 

regiones de bajos y medios ingresos, en comparación con las regiones de ingresos 

altos. (Bourne et al., 2021)  

Sumado a lo anterior, es de considerar que hay otros factores como el crecimiento 

y el envejecimiento de la población mundial, los cuales incrementan el riesgo de 

afecciones visuales en las personas. Alrededor del mundo se puede considerar que 

las causas podrían variar de manera significativa, todo esto en función de 

condiciones tales como la asequibilidad y disponibilidad de los servicios de salud 

visual; un ejemplo de ello es el detrimento de la visión por causa de las cataratas, 

lo cual se identifica en mayor proporción en los países con bajos ingresos que en 

los países con mayores ingresos; en estos últimos, la frecuencia de aparición de 

patologías visuales. Las causas varían considerablemente de un país a otro y dentro 

de un mismo país en función de la disponibilidad de servicios de atención oftálmica, 

su asequibilidad y los conocimientos de la población en materia de atención 

oftálmica. Por ejemplo, la proporción del deterioro de la visión atribuible a las 

cataratas es mayor en los países de ingresos bajos y medianos que en los de 

ingresos altos; en los países, al glaucoma, la degeneración macular relacionada con 

la edad y la retinopatía. (OMS, 2018) 

Todo lo anteriormente descrito, indica un notable crecimiento en la demanda de 

servicios de salud visual, lo que implica un desafío para los sistemas de salud, a fin 

de garantizar procesos continuos  de intervención que incluyan promoción, 

prevención, tratamiento y rehabilitación para todo el abanico de posibilidades en el 
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campo de la salud visual; es por eso que se pretende, establecer el desarrollo 

conceptual y de estrategias de la promoción de la salud, en el marco de la salud 

visual, a través del desarrollo de organizaciones multilaterales y nacionales, por 

medio de una revisión bibliográfica; para lo cual se realizó utilizando motores de 

búsqueda especializados tales como:  Google Académico, Scielo, NCBI y Science 

Direct. El material fue recolectado identificando y utilizando variables comunes con 

la presente revisión, mediante la utilización de palabras claves asociadas a los 

objetivos del proyecto. Poner conclusión más importante.   
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Generalidades  

Visión, deficiencias visuales y oculares  

El informe mundial de la visión (WHO, 2019) indica que el sentido de mayor 

predominancia es la visión, pues este cumple un rol protagónico en todo el ciclo 

vital, este sentido, facilitas acciones como la marcha en bípedo, la lectura, la 

escritura, permite interacciones sociales tales como la interacción en espacios como 

los escolares y laborales. La presencia de una enfermedad ocular es el motivo de 

la deficiencia visual, en este fenómeno, se presenta una entropía del sistema visual, 

con el consecuente fallo en sus funciones, lo cual tendrá implicaciones en el sujeto 

en su curso de vida; ahora bien, es importante saber que, tales consecuencias 

pueden atenuarse mediante la intervención de un proceso de atención y 

rehabilitación, en el marco de un oportuno acceso de las poblaciones a estos 

servicios de salud visual. En cuanto a las afecciones oculares, podemos indicar que 

estas tienen relación directa con las deficiencia visual y ceguera, así como con el 

tracoma, los errores de refracción y las cataratas; motivo por el cual son de espacial 

atención en cuanto a los objetivos a lograr en las estrategias de mitigación y 

acciones de prevención. De igual forma es importante considerar, otras afecciones 

oculares que no generan carencia visual, tales como la conjuntivitis el ojo seco y el 

ojo seco.  

Impacto del deterioro de la visión 

Las personas que desde su inicio de vida presentan detrimento de la visión alto o 

severo, están sujetas a padecer limitaciones en su función, participación y rol social; 

con drásticas afectaciones en su vida, con implicaciones en la calidad de vida de 

las personas, alterando espacios como el ámbito laboral y productivo; así como la 

salud mental de quienes padecen limitación visual, pues son presas de la ansiedad 

y la depresión. De otra parte, lo anterior no solo supone un impacto en los individuos, 

sino también se constituye como una carga económica, puesto que implica unos 
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costos anuales, asociados a la ausencia de productividad de este grupo poblacional, 

las cuales se estiman que ascienden a US$ 244 000 millones y 

US$ 25 400 millones, respectivamente, en todo el mundo. (OMS, 2018) 

La situación antes descrita es abordada por la optometría, a través de la atención 

de todos estos desafíos aportando con el diagnóstico, y la intervención técnica y 

clínica a los usuarios de los servicios de salud visual. apostando así, a mayor 

cobertura universal de salud; garantizando cualidades como el fácil acceso y la 

equidad a todo aquel que requiera estos servicios, regulando así la oferta pública y 

privada de esta atención en salud a la comunidad. La optometría actúa en el rango 

de la atención primaria en países desarrollados, en otros países no desarrollados 

su función se concentra en el segundo nivel de atención en el marco de la 

interacción de los equipos multidisciplinarios de salud. (WCO, 2015) 

Respuesta de los Organismos multilaterales  

En cuanto a este aporte es importante resaltar que, en el área de la salud, el máximo 

organismo es la Organización mundial de la salud, que, para este caso en concreto 

de la problemática implícita por las enfermedades visuales, ha proferido diferentes 

directrices entre las más vigentes encontramos La 73.ª Asamblea Mundial de la 

Salud. 
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Desarrollo  

Marco situacional internacional de las estrategias de salud vidual  

Informe de la Salud Visual en Suramérica 2008 Cátedra UNESCO Salud 
Visual y Desarrollo. 

Este Informe tiene como propósito el socializar los resultados en un Foro con todos 

los involucrados del medio; su finalidad es facilitar una gama de elementos de juicio 

para deducir las causas que demarcan la accesibilidad a la prestación de servicios 

de salud visual a la población suramericana, todo con la intencionalidad de brindar 

instrumentos de análisis y de acoplamiento para progresar hacia una Salud Visual 

en la región. En este estudio se abordan temáticas como el diagnóstico de la salud 

visual en Sudamérica, el análisis de la accesibilidad de la población a los servicios 

de salud visual, y las líneas estratégicas de intervención, en las cuales se esboza el 

acceso a la salud visual y los determinantes sociales, así como el plan estratégico 

regional Sudamericano (PER), este tiene como objetivo “Mejorar la accesibilidad y 

la calidad de los servicios de salud visual para los colectivos más desfavorecidos” 

cuenta con cuatro recomendaciones estratégicas en las que se destaca,  Mejorar la 

articulación y sostenibilidad de los servicios públicos de salud visual; Mejorar la 

formación de los profesionales en salud visual; : Garantizar la salud visual como un 

servicio público a precios accesibles y Descentralización de los servicios de salud 

visual al medio rural e incremento de cobertura, así mismo cuenta con tres ejes, 

enfocados a Mejora de la Salud Visual como servicio público vinculado a los 

organismos gubernamentales; Mejora de la formación de los profesionales en Salud 

Visual; Descentralización de los servicios de Salud Visual al medio rural e 

incremento de cobertura. (UNESCO, 2008) 

Salud Ocular Universal  

En el año 2011, la 65.ª Asamblea Mundial de la Salud en 2011, elaboró un proyecto 

de plan de acción para la prevención de la ceguera y la discapacidad visual evitables 

2014-2019. Cuyo propósito está enfocado en un plan de acción mundial sobre salud 
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ocular 2014-2019 para minimizar la discapacidad visual evitable como problema de 

salud pública mundial y garantizar el acceso de las personas con discapacidad 

visual a servicios de rehabilitación,  Para alcanzar ese objetivo es necesario ampliar 

las actuales iniciativas de los Estados Miembros, la Secretaría de la  OMS y los 

asociados internacionales, mejorar la coordinación, llevar a cabo una labor de 

vigilancia eficaz, destinar los recursos disponibles a las intervenciones más costo 

eficaces y definir enfoques innovadores para prevenir y curar las enfermedades 

oculares; para tal fin contó con tres ambiciosos objetivos El primer objetivo afronta 

la necesidad de datos científicos que dimensionen las problemáticas y ahonden en 

las causas de la discapacidad visual así como la de los servicios de salud ocular, a 

fin de  priorizar y propiciar responsabilidades políticas y financieras de los países 

miembros; el segundo de los objetivos suscita la producción y práctica de políticas, 

planes y programas nacionales integrados de salud ocular encargados de optimar 

el acceso universal a la salud ocular mediante acciones que se acuerden a la 

dinámica de la  OMS para el mejoramiento de los sistemas de salud en pro de 

contribuir de manera positiva con los resultados sanitarios; el último de los objetivos 

insta por la participación multisectorial y las alianzas de colaboración eficaces para 

fortalecer la salud ocular, este plan de acción mundial sobre salud ocular se 

fundamenta en cinco principios y enfoques: el acceso universal y la equidad, los 

derechos humanos, la práctica basada en datos científicos, un enfoque basado en 

la totalidad del ciclo vital y la potenciación de las personas con discapacidad visual. 

(Organizacion Mundial de la Salud, 2013) 

La atención oftálmica integrada y centrada en la persona, incluidas la 
ceguera y la discapacidad visual prevenibles 

La 73.ª Asamblea Mundial de la Salud, que propone “la atención oftálmica integrada 

y centrada en la persona, incluidas la ceguera y la discapacidad visual 

prevenibles”(WHA, 2020): La propuesta fundamental del informe y de la resolución 

es convertir la atención oftálmica integrada y centrada en la persona en el modelo 

de atención de elección y garantizar su aplicación universal. Se espera que, al dar 

forma al programa mundial sobre la visión, el informe y la resolución ayuden a los 

Estados Miembros y sus asociados a reducir la carga de las afecciones oculares y 
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el deterioro de la visión y cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en 

particular la meta 3.8 de los ODS de lograr la cobertura sanitaria universal. Algunas 

de las principales esferas de trabajo y actividades de la OMS en materia de 

prevención de la ceguera consisten en Colaborar con los Estados Miembros y otros 

asociados sobre el terreno para formular recomendaciones sobre metas mundiales 

factibles para 2030 con relación a la atención oftálmica integrada y centrada en la 

persona. 

Observar y promover el Día Mundial de la Vista como evento anual de 

sensibilización. 

La elaboración en curso de instrumentos técnicos para apoyar la aplicación de las 

recomendaciones del Informe mundial sobre la visión: 

 Guía para la adopción de medidas para la atención oftálmica integrada y 

centrada en la persona. 

 Conjunto de intervenciones de atención oftálmica basadas en la evidencia 

para facilitar la integración de las intervenciones de atención oftálmica en los 

sistemas de salud. 

 Caja de herramientas de salud móvil para la miopía destinada a aumentar los 

conocimientos oftálmicos y la concienciación sobre los factores de riesgo 

modificables, las posibles consecuencias irreversibles de la miopía y la 

importancia del uso de gafas y la realización de exámenes oculares 

periódicos. 

 Elaboración y aplicación de instrumentos para ayudar a los países a evaluar 

la prestación de servicios de atención oftálmica: 

 Instrumento de evaluación de los servicios de atención oftálmica. 

 Instrumento para la evaluación de los servicios de diabetes y retinopatía 

diabética. 

 Instrumento para la evaluación de los servicios de glaucoma. 

 Instrumento para la evaluación de los servicios de refracción. 

 Instrumento para la evaluación de los servicios y sistemas de rehabilitación. 
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Marco situacional de las estrategias de salud vidual en Colombia 

El ministerio de salud en Colombia durante el año 2000, a través de la (Resolución 

Número 412 de, 2000) instauró las acciones, procedimientos e intervenciones de 

demanda inducida y acogió las normas técnicas y guías de atención para el 

progreso de las acciones de protección específica y detección temprana y la 

atención de enfermedades de interés en salud pública; en lo pertinente a la salud 

visual, dejo en claro la normativa que rige la detección de alteraciones de la agudeza 

visual en la cual circunscribieron la promoción de la salud y la Guía de Atención 

para los vicios de refracción, el estrabismo y la catarata. 

Más adelante surge la implementación del plan visión 2020, este ocurre en el marco 

de la de la resolución 4045 de 2006, esto en atención a lo promulgado en la OMS 

“El derecho a la visión” con lo que se insta a los estados miembros a que impulsen 

la integración de la prevención de la ceguera y la discapacidad visual evitables en 

los planes y programas de salud existentes a nivel nacional y regional. (Cañon 

Cardenas, 2011) 

Un año después surge el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010, el cual es 

estipulado por el (Decreto 3039 de, 2006), todo esto enfocado a optimar las 

situaciones de salud en la población, a través de la promoción de la salud y la 

calidad de vida, la prevención de los riesgos, la recuperación y superación de los 

daños en la salud, la vigilancia en salud y gestión del conocimiento, la gestión 

integral para el desarrollo operativo y funcional del Plan Nacional de Salud Pública. 

Posteriormente entra en vigor el Decenal de Salud Pública 2012 – 2021, es la 

apuesta política que pretende establecer las acciones para el desarrollo e 

implementación de estrategias de alto impacto en salud, incluida la salud visual y 

una línea de cuidado a las personas con ENT (Enfermedades no Transmisibles). 

Donde la a optometría es entonces, la respuesta a los problemas de salud pública 

visual, al ser una profesión de costo tolerable para el estado y de alto impacto 

social.(Plata Luque, 2015) 
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En la actualidad el país cuenta con el plan nacional de salud visual el cual está en 

vigencia desde el 2017 (MINSALUD, 2017), en este se pretende construir, 

desarrollar e implementar, planes, programas y proyectos, para la promoción de la 

salud visual y la prevención de alteraciones visuales evitables, por medio de 

estrategias e intervenciones, que contribuyan a la transformación positiva de los 

entornos y el mejoramiento de la capacidad de respuesta del sistema general de 

seguridad social en salud, está encaminado a los profesionales de las entidades de 

salud departamental, municipal o distrital, EAPB, IPS, entidades de cooperación, 

academia, entre otros, así como para todas las personas que tenga interés, en 

conocer aspectos relacionados con salud visual, en el marco del sistema general de 

seguridad social en salud. Cuenta con estrategias de abordaje tales como: 

prevención, sensibilización y educación en salud visual; contribución a la generación 

de políticas públicas en salud visual; Fortalecimiento de la coordinación y 

cooperación de actores, todo esto orientado a enfoques de escenarios, tales como 

el escenario familiar, escenario escolar, el escenario de las organizaciones 

saludables, el escenario de los servicios de salud, para su desarrollo contempla tres 

fases metodológicas, la fase I enfocada en la planeación participativa, la fase II 

denominada como implementación de planes de acción y la fase III que busca el 

balance y el monitoreo.  
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Conclusiones  

 

Las condiciones patológicas que genera la visión, sin duda alguna son un problema 

de salud pública, que implica no solo la dimensión física de la enfermedad, también 

considera limitaciones en los individuos que limitan su actividad productiva, 

afectando no solo la economía familiar, sino también la economía del entorno que 

le rodea, esto a causa del desencadenante principal de las afecciones visuales y 

oculares, que es la discapacidad.  

Los organismos multilaterales, han generado un esfuerzo significativo en pro de 

atender el fenómeno que implica la desatención de la salud visual, sus estrategias 

se centran en identificar la magnitud del fenómeno, priorizar a partir de la 

identificación, establecer una agenda política y desarrollar acciones de seguimiento 

y control.  

Otro aspecto fundamental es el desarrollo de personal capacitado para la atención 

de las enfermedades visuales y todo lo que implica este ejercicio, esto ha sido una 

constante de los lineamientos internacionales de salud visual, instando así a cada 

país a generar estrategias encaminadas a la formación adecuada del recurso 

humano en salud y al mismo tiempo promoviendo un trabajo interdisciplinario que 

promueva la atención en salud integral y con calidad.  

Colombia no ha sido ajena a los acuerdos internacionales y las directrices de los 

organismos internacionales y ha volcado sus esfuerzos a través de la creación de 

normas jurídicas que han dado piso a estrategias y planes de atención a la salud 

visual, esto ha sido una constante en las últimas dos décadas de este siglo, lo cual 

posiciona al país en términos de estrategias como uno de los pioneros y referentes 

en el continente en cuanto a lo que esto implica.  

Las evoluciones de los planes estratégicos de atención en Colombia han sido 

considerables, si tenemos en cuenta que, en 2008, el país inicio con guías para la 

detección temprana de algunas alteraciones visuales, en la actualidad el plan cuenta 

rutas de atención, basadas en la identificación de la morbilidad de consulta, 
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adicionalmente, se tiene enfoque de entornos y ciclo vital, lo cual hace que cada 

ente territorial ajuste cada plan a sus necesidades y recursos.  
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