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ES Resumen. Este articulo explora la existencia de determinantes sociales en el desarrollo y evolucion de
ceguera y deficiencia visual, asi como las estrategias que pueden ser empleadas para reducir su impacto y
conseguir asi paliar una problematica que, habitualmente, se traduce en la marginalizaciony la limitacion de
las oportunidades de vida.

A través de la informacion obtenida de la revision bibliografica y fuentes primarias, se han identificado
como determinantes sociales clave para la apariciony desarrollo de las afecciones visuales el nivel educativo,
los ingresos econdmicosy el gasto publico en salud; el géneroy, en algunos casos, las tradiciones culturales.
Palabras clave: ceguera; deficiencia visual; determinantes sociales; salud visual; prevencion

snSocial determinants of blindness and visual impairment and prevention
strategies: analysis and experience from the field of visual health

EN Abstract. This article explores the existence of social determinants in the development and evolution of
blindness and visual impairment, as well as the strategies that can be employed to reduce their impact and
thus alleviate an issue that often results in marginalization and the limitation of life opportunities.

Through information obtained from literature review and primary sources, key social determinants for
the onset and development of visual conditions have been identified, including educational level, economic
income, and public health expenditure; gender, and in some cases, cultural traditions.

Keywords: blindness; visual impairment; social determinants; eye health; prevention.

Déterminants sociaux de la cécité et de l'insuffisance visuelle et
stratégies de prévention: analyse et expérience dans le domaine de la
santé visualle

FRRésumeé . Cet article explore I'existence de déterminants sociaux dans le développement et I'évolution de
la cécité et de la déficience visuelle, ainsi que les stratégies pouvant étre employées pour réduire leur impact
et ainsi atténuer un probléme se traduisant souvent par la marginalisation et la limitation des opportunités
de vie.

A travers l'information obtenue de la revue de la littérature et de sources primaires, des déterminants
sociaux clés pour I'apparition et le développement des affections visuelles ont été identifiés, tels que le
niveau d’éducation, les revenus économiques et les dépenses publiques en santé€; le genre, et dans certains
cas, les traditions culturelles.

Mots clés: cécité; déficience visuelle; déterminants sociaux; santé visualle; prévention.
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1. Introduccion

La pérdida visual tiene un impacto directo en la calidad de vida de las personas, desde impedir el desarrollo
normal en la infancia y reducir las posibilidades de obtener un buen puesto de trabajo, dada la exclusion
social que sufren aquellos que padecen defectos visuales en numerosas sociedades; hasta aumentar la
vulnerabilidad, dependencia y riesgo de sufrir accidentes una vez llega la vejez.

Por ello, abordar esta cuestion, en todos los casos en los que sea posible, puede actuar como puente
hacia la obtencion de mejores oportunidades de futuro y el disfrute de una vida plena, ademas de contribuir
al bienestar fisico y mental general (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Entre los numerosos retos globales que han acompanado la entrada del siglo XXI, se puede destacar
un aumento sin precedentes de las afecciones visuales, resultado de los cambios demograficos (la edad
es una factor de riesgo para el desarrollo de la mayoria de las problemas visuales mas prevalentes, si
bien se acompafa de otros factores) y en el estilo de vida de las personas (principalmente cambios en los
habitos alimentarios y en los patrones de comportamiento derivados del proceso de digitalizacion) (Agencia
Internacional para la Prevencion de la Ceguera [IAPB], 2023a).

Para abordar esta cuestion, la OMS y la IAPB ponen en marcha un programa mundial en 1999, llamado
VISION 2020: The Right to Sight, que se mantendra vigente durante las siguientes dos décadas (IAPB, 2024).
Sin embargo, habiendo siendo incapaces de predecir los cambios sociales que estarian por venir en un
breve periodo de tiempo, el programa finaliza sin cumplir sus objetivos (OMS, 2019).

A pesar de ello, este periodo culmina dejando a disposicion global informes que aportan informacion
detallada sobre los problemas visuales mas recurrentes, y como afectan a las diferentes comunidades
alrededor del mundo: si bien hasta los ailos mas recientes la salud ocular ha sido tratada desde un punto de
vista fundamentalmente sanitario, los fallidos intentos por parte de las grandes instituciones que trabajan
en este sector para poner fin a la ceguera y deficiencia visual evitable -que, en la actualidad, se estima que
afecta al menos a 1.000 millones de personas- denotan la importancia de aplicar un enfoque mas integral
también en este ambito, particularmente ante la tendencia de desigualdad en el padecimiento de problemas
visuales alrededor del mundo y entre los diferentes grupos sociales (OMS, 2019).

Los determinantes sociales de la salud se definen como los factores no-médicos que influyen en la
aparicion y desarrollo de enfermedades. Entre ellos, se encontrarian el nivel de ingresos y de proteccion
social, la educacion, situacion laboral, inseguridad alimentaria, vivienda y disponibilidad de comodidades
basicas, nivel de inclusion social, conflictos estructurales y acceso a servicios de salud de calidad (OMS,
2023a).

Este tema lleva décadas en el eje del debate internacional, particularmente desde la Declaracion de
Alma Ata en 1978, resultado de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, donde ya se
determina que el desarrollo econémico y social son puntos clave para lograr un estado 6ptimo de salud para
el pueblo (OMS, 2024).

Actualmente, los datos conocidos indican que el padecimiento de enfermedades se debe entre un 30-
55% a los determinantes sociales de la salud (OMS, 2023a).

Dicho esto, en este articulo se ha tratado de establecer la evidencia de que existen determinantes
sociales que ejercen influencia en el desarrollo de ceguera y deficiencia visual, aumentando la probabilidad
de padecer problemas visuales y aislando a las personas de recibir los tratamientos oportunos.

Se ha dedicado un ultimo apartado a describir una serie de técnicas, empleadas con anterioridad,
ademas de algunas propuestas, que han resultado o pueden resultar efectivas para reducir la influencia de
los determinantes sociales en este contexto.

2. Metodologia

Para elaborar este trabajo, se ha realizado una investigacion mixta, empleando tanto métodos cualitativos
como cuantitativos.

En primer lugar, se ha recurrido a la recopilacion bibliografica, principalmente a través de la base de
datos de Pubmed. En este caso, se seleccionaron dos filtros de palabras: el primero fue blindness, visual
impairment, socioeconomic, con el cual se recogieron los estudios que mostrasen alguna vinculacion con
factores socioecondmicosy otras desigualdades en el acceso alos servicios de salud ocular. Posteriormente,
se completo con el segundo filtro, que fue blindness, visual impairment, inequalities, que permitio extender la



REDC. 51(1), 2024: 123-131 125

informacion, particularmente, hacia la desigualdad de género. En ambos casos se aplico el filtro free full text
y se restringio la busqueda a los informes publicados entre 2000-2023.

Ademas, la revision bibliografica se completd con otros informes y datos, principalmente, de la OMS, la
IAPBy la revista médica The Lancet.

Por otra parte, se ha contado con la informacion obtenida en tres entrevistas a tres profesionales de
la salud visual, todas ellas realizadas en el aflo 2023. Uno de los casos habla sobre la experiencia de un
optometrista en algunas comunidades del departamento de Oruro y en la ciudad de La Paz, en Bolivia; otro,
sobre la experiencia de una optometrista que ha trabajado en Dhakla, India, Honduras y Peru.

La tercera corresponde a un optometrista que reside de manera permanente en Mozambique trabajando,
junto con las ONG locales, para acercar la salud ocular a las comunidades necesitadas en los alrededores
de la ciudad de Maputo.

Después de revisar los datos referentes a las personas que fueron seleccionadas en las campanas o
aquellas con las que trabajaron los profesionales, las tareas de promocion que se hicieron, ONG locales
con las que se colabord y datos generales del lugar receptor de la ayuda, se elaboraron entrevistas
semiestructuradas. La informacion que ha resultado relevante de estas entrevistas es la que determina
el nivel de conocimiento hallado por parte de las personas a las que han tratado estos profesionales,
descripcion de los factores externos y asociados a aspectos propios de las comunidades que podian estar
provocando los problemas visuales que padecian las personas; y cuales eran, segun la experiencia personal
de los entrevistados, las mayores barreras de acceso a los servicios de salud ocular.

Se ha empleado un primer apartado, previo a describir la informacion hallada sobre determinantes
sociales, a definiry terminar de contextualizar términos y datos relevantes para la comprension del resto del
articulo, asi como poner de relieve la importancia de prevenir la pérdida visual.

En el siguiente apartado, se da paso al contenido principal del trabajo, donde se han recopilado todos
los ejemplos cuantitativos y cualitativos posibles y relevantes, que sirven de evidencia para cada factor
socioeconomico y/o sociocultural que se describe. Por ultimo, se exponen algunos ejemplos de medidas que
se pueden aplicar para eliminar la influencia de los diferentes determinantes sociales previamente descritos.

Es importante destacar que el trabajo se concentra en la ceguera y deficiencia visual desde un punto de
vista puramente preventivo, si bien se debe tener en cuenta que existe otra faceta en este ambito, que engloba
a aquellas personas que padecen una pérdida visual irreversible, y cuyas necesidades y particularidades son
otras que no seran tratadas a continuacion.

3. Salud visual y desigualdad

Actualmente, las enfermedades y alteraciones de la vision que concentran la mayoria de la carga de cegueray
deficiencia visual global son, por orden de prevalencia: la presbicia o vista cansada no corregida (consiste en la
pérdidafisiologica de la capacidad paraenfocarlavista en distancia proxima, afecta a 510 millones de personas),
errores de refraccion no corregidos (provocan una incapacidad para enfocar la imagen correctamente en la
retina, afecta a 160,7 millones de personas), cataratas (consisten en la opacificacion progresiva del cristalino,
afectan a 94 millones de personas), degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) (consiste en un dano
progresivo de los vasos sanguineos que rodean la zona central de la retina, afecta a 8,1 millones de personas),
glaucoma (debido a la elevada presion intraocular se producen dafios en el nervio 6ptico, afecta a 7,7 millones
de personas) y retinopatia diabética (es la afectacion de los vasos sanguineos de la retina provocada por la
enfermedad de la diabetes, afecta a 4,35 millones de personas) (Burton et al., 2021).

Sin embargo, la carga de ceguera y deficiencia visual no se distribuye proporcionalmente alrededor del
mundo, sino que aproximadamente el 90% se concentra en los paises del Sur (Burton et al., 2021).

FIGURA 1. Mapa de prevalencia ajustada por edad del conjunto de toda la cegueray la deficiencia visual segun las super-regiones
del Global Burden of Disease 2020
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Es sabido que numerosos paises se han visto privados de los avances médicos y cientificos que permiten
retener el progreso de las enfermedades oculares en los paises de Altos Ingresos (conformados por los
paises de Europa Occidental, el sur de Latinoamérica, América del norte, Asia-Pacifico y Australasia,
atendiendo a la clasificacion del Global Burden of Disease, GBD), provocando que algunas regiones del Sur
global aun presenten, por ejemplo, bajas tasas de cirugia de cataratas; o, incluso, que concentren causas de
pérdida visual que no son contempladas siquiera en los anteriores, por ejemplo, en Africa Subsahariana las
tasas de correccion de presbicia son inferiores al 10% (Burton et. al, 2021; IAPB; 2023b; OMS, 2019).

Lo mismo ocurre con enfermedades oculares que son casi residuales, pero que aun persisten en los
entornos mas desfavorecidos, como son el tracoma (provocado por una bacteria, causa el volteo de las
pestanas hacia el interior del ojo y opacificacion de la cornea) o la oncocercosis (provocada por un parasito
y transmitida al humano a través de la mosca negra, causa lesiones tanto en el polo anterior como posterior
del 0jo), que son dos causas de ceguera de tipo infeccioso que aparecen relacionadas a las condiciones
insalubres de entorno (OMS, 2022a; OMS, 2022b).

Todas las afecciones hasta ahora mencionadas pueden ser tratadas o prevenidas para revertir o evitar,
segun el caso, el deterioro visual. La existencia de este problema en los paises del Sur concuerda con la
formaen la que se contempla en la actualidad la definicion de discapacidad, donde una persona no solo entra
en esta categoria meramente por padecer una limitacion fisica, sino que esta es resultado de la interaccion
entre las circunstancias y factores ambientales que rodean al individuo y que condicionan el desarrollo de su
persona, ademas de los factores médicos (OMS, 2023b).

Ciertamente, la evidencia cientifica muestra que esta desigualdad general en el repartimiento de la
pérdida visual a nivel global presenta, a su vez, otras disparidades subyacentes. Las estadisticas indican
que las mujeres estarian padeciendo un 55% de la pérdida visual global y, si bien este dato se ha asociado
tradicionalmente a una mayor esperanza de vida, la realidad es que se calcula que las mujeres tienen
aproximadamente un 12% mas de probabilidad que los hombres de sufrir problemas visuales (IAPB, 2023c).

Por ultimo, se estima también que las poblaciones indigenas pueden estar concentrando un porcentaje
superior de cegueray, sin embargo, aun existen pocos registros de pérdida visual para estos grupos sociales
(OMS, 2019).

Establecidos estos datos, tanto la OMS como la IAPB ya contemplan que estas diferentes realidades no
pueden quedar fuera del plan de accion actualmente vigente, 2030 Insight, que busca, ademas, alinearse
con los objetivos de la Agenda 2030 (IAPB, 2021).

Entre los beneficios mas directos de mejorar la salud visual de las personas se hallan la reduccion de
la pobreza y aumento de los ingresos (Objetivo de Desarrollo Sostenible [ODS] 1 - Fin de la Pobreza, ODS
2 - Hambre cero y ODS 8 - Trabajo Decente). Si bien es necesaria una gran inversion para cubrir la demanda
actual de salud ocular - se estima que es aproximadamente de 25.000 millones solo para los errores de
refraccion y las cataratas - la realidad es que, la pérdida econémica en términos de productividad anual
provocada por la pérdida de vision supera con creces esta cifra, traduciéndose en unos 411.000 millones
de dodlares anuales (Burton et al., 2021). Existe evidencia de que las personas que padecen pérdida visual
tienen menos acceso a puestos de trabajo y menos posibilidad de desarrollar sus capacidades para adquirir
empleos mas cualificados (Ulldemolins et al., 2012).

Un beneficio de especial relevancia es la colaboracion con el ODS 4 - Educacion de calidad. En los paises
del Sur, los ninos con deficiencia visual tienen entre 2 y 5 veces menos probabilidad de ser admitidos en los
colegios (Zhang et al., 2022).

Por otra parte, mejorar la salud ocular se vincula con una reduccion de la mortalidad y riesgo de caidas,
asicomo colaborar con el retraso de la demenciay otras enfermedades mentales (ODS 3 - Salud y Bienestar)
(Zhang et al., 2022).

Por ultimo, sila demanda es atendida entendiendo las limitaciones de cada colectivo social, se colaborara
también con los ODS 5 - Igualdad de Género y ODS 10-Reduccidn de las Desigualdades. La equidad en el
acceso a la salud ocular es esencial para que los mismos colectivos tradicionalmente discriminados no vean
perpetuada e intensificada su situacion de desigualdad (Zhang et al., 2022).

4. Determinantes sociales de la ceguera y deficiencia visual

Los resultados de este articulo han sido divididos en tres grandes apartados, con la finalidad de exponer la
informacion de la manera mas ordenada y precisa posible. Sin embargo, conviene tener presente que los
determinantes sociales no suelen aparecer aislados, sino que, habitualmente, estan conectados entre si.
El primer apartado aborda dos temas, que son la influencia del nivel educativoy los ingresos econdémicosy
el gasto publico en salud. Ambos subapartados se han englobado bajo el rotulo de factores socioecondémicos.
La cuestion del género se ha tratado en un segundo subapartado y, por ultimo, se han recopilado en un
tercer subapartado ciertos aspectos relacionados con la identidad cultural.

4.1. Factores socioeconomicos

Ulldemolins et al. (2012) publicaron un estudio recopilatorio de toda la informacion disponible hasta el
momento sobre los determinantes sociales en el contexto de la salud ocular. Se evidencia que, en todos los
estudios donde ha sido analizado este tema o parte de este, existe una relacion inversamente proporcional
entre el nivel de ingresos econdmicos, nivel educativo y accesibilidad a servicios de salud ocular con la
probabilidad de padecer un problema visual: a menor nivel adquirido en cualquiera de las tres categorias
mencionadas, mayor es la probabilidad de desarrollar deficiencia visual y ceguera.
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Esta tendencia no ha sido Gnicamente hallada en comparativas entre los paises del Norte y los paises del
Sur (utilizando los valores y componentes del Indice de Desarrollo Humano [IDH] y otros, como el Producto
Interior Bruto [PIB] de cada pais), sino que también se ha podido percibir dentro de los propios paises del
Norte, como Francia y Estados Unidos, donde las personas de nivel socioecondémico mas bajo coincidian
con este enunciado (Ulldemolins, 2012).

4.1.1. Influencia del nivel educativo

Se haconsiderado lafalta de concienciacion como un derivado del bajo nivel educativo. En las tres entrevistas
realizadas se constata que las personas carecian de conocimiento sobre los problemas visuales que
padeciany cual era su causa subyacente. Por ejemplo, en la ciudad de Oruro, en Bolivia, que se encuentra a
una altitud que mantiene indices extremos de radiacion ultravioleta (UV) Ay B, se descubrié que las personas
estaban sufriendo elevados errores de refraccion, debido a la presion constante de los parpados sobre la
cornea al guifar los ojos para protegerse de la radiacion solar, si bien no conocian el efecto tan perjudicial
que esta tiene sobre la retina, ni el uso de las gafas de sol como mecanismo preventivo eficaz.

Aunque conocimientos basicos en cuidados e higiene oculares pueden paliar a largo plazo problemas
de este tipo y otras patologias derivadas del polvo o la suciedad ambiental, no ocurre lo mismo con otras
enfermedades de mas dificil tratamiento, como todas aquellas que requieren de una deteccion temprana
para evitar su irreversible evolucion. Por ejemplo, para la retinopatia diabética, un estudio identificd que
en los paises de nivel socioecondmico medio-bajo, e incluso paises de nivel medio-alto, la carencia de
entendimiento era una de las causas principales que limitaban el acceso a tratamientos para la enfermedad.
No ocurria lo mismo en los paises de ingresos mas altos, donde las barreras de acceso mas habituales
tenian que ver con la situacion y percepcion personal de la persona afectada (Piyasena, 2019).

Ademas, este factor puede determinar también el rechazo o la aceptacion de un servicio una vez se
ofrece. Por ejemplo, en algunas comunidades de China o Tanzania se han identificado creencias erroneas
respecto a que las gafas dafan o debilitan los ojos, o bien que las gafas daran la apariencia, a aquel que las
lleve, de padecer una discapacidad (Burnett et al., 2018; OMS, 2019).

4.1.2. Influencia del nivel de ingresos y gasto ptblico en salud

En las tres entrevistas realizadas se reconoce la carencia de recursos economicos y la inviabilidad para
acceder a los servicios de salud ocular como una de las principales barreras.

En numerosos casos, existe un servicio de salud ocular en el pais, pero se concentra en los hospitales de las
grandes ciudades, dejando desatendida a una gran parte de la poblacion. El hospital publico de Praia, en Cabo
Verde, cuenta con un buen equipo de oftalmologia y optometria, sin embargo, al ser el unico hospital publico
que ofrece este tipo de servicios, existen largas listas de espera (Fundacion Cione Ruta de la Luz, 2022).

A este aspecto se le debe sumar otra gran carencia: la falta de profesionales en salud ocular y su mala
distribucion. La estimacion actual es que, para cubrir la demanda de errores de refraccion no corregidos y
cataratas, hacen falta aproximadamente 23 millones mas de profesionales en este sector (OMS, 2019).

Respecto al precio de las consultas y los tratamientos, las comunidades no solo encuentran problemas
con el coste directo, sino que se deben contabilizar los gastos en el transporte, comida, medicamentos
y lentes, cuando estas se prescriben. Estos costes deben duplicarse si se cuentan los de la persona que
acompaia al paciente, dado que el apoyo familiar se ha reportado como un aspecto relevante, incluso
decisivo, en algunos contextos a la hora de aceptar los tratamientos (Shambhu et al., 2022).

En las comunidades rurales de Maputo a las que atiende uno de los entrevistados, los pacientes, tras ser
diagnosticados con problemas visuales variados, reconocen habitualmente no tener dinero para trasladarse
hasta la 6ptica donde ejerce el profesional para una revision exhaustiva, a pesar de que la consulta y el
tratamiento se ofrecen a precios bajos o sin coste.

4.2. Influencia del género

Los datos numéricos revelan una cantidad desproporcionada de mujeres con respecto a hombres
conviviendo con pérdida visual en buena parte del mundo, incluyendo paises del Norte. (Burton et al., 2021) En
ocasiones, la explicacion se puede encontrar en una mayor esperanza de vida de las mujeres con respecto
a los hombres, si bien esta no puede ser la Unica explicacion. Los ultimos datos de la revista médica The
Lancet (2021) indican que, por cada 100 hombres que padecen ceguera o deficiencia visual entre moderada
y severa (DVMS), hay 108 y 112 mujeres con ceguera y DVMS, respectivamente.

Mientras que, en los paises de mas altos ingresos, como Australia o Alemania, las mujeres acuden mas
habitualmente que los hombres a los especialistas en salud ocular, en los paises de renta mas baja los datos
parecen indicar todo lo contrario (Burton et al., 2021).

Es conveniente estudiar la situacion de las mujeres a lo largo de todo el proceso de pasar por una
intervencion ocular, ya que el origen del problema puede encontrarse en un punto diferente del mismo, como
por ejemplo un preoperatorio mas largo, o, por el contrario, un posoperatorio peor. En Pakistan, por ejemplo,
donde se encontré un nimero superior de mujeres mayores de 50 afios padeciendo ceguera por cataratas,
se revel6 que realmente la cobertura efectiva de la enfermedad era un 19% peor en estas ultimas (75%) que
en los hombres (94%) (OMS, 2019).

Las barreras percibidas por las mujeres en varias partes del mundo varian con respecto a las de los
hombres, debido fundamentalmente a la falta de independencia econdmica e imposibilidad para tomar
decisiones, asi como la inseguridad de desplazarse sin compainiia (Ulldemolins et al., 2012).
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Para algunas enfermedades la relacion con el género puede ser directa, por el papel que desempefian
las mujeres en el contexto sociocultural con el conviven. Un ejemplo es la enfermedad del tracoma, para
la cual los nifios suelen ser portadores. Esta afecta mas frecuentemente a las mujeres por tener mayor
contacto con estos ultimos (OMS, 2019). Otro ejemplo son los combustibles de biomasa empleados para
cocinar todavia en algunos paises del Sur, particularmente entre los sectores mas pobres. Entre los muchos
efectos perjudiciales que estos provocan, se encuentra la afectacion de la retina, acelerando la aparicion de
enfermedades oculares serias. La presencia en el hogar y las cocinas que utilizan este tipo de compuestos
sin ventilacion por parte de las mujeres, como ocurre en Nepal, hace que sean mas propensas al desarrollo
de problemas visuales (Islam et al., 2022).

En las entrevistas esta tendencia no pudo ser hallada, si bien debe tenerse en cuenta que en todos
los casos los beneficiarios ya habian sido seleccionados por la asociacion local con la que se trabajaba,
priorizando, en muchos casos, a grupos de alto riesgo de padecer problemas visuales, como son los nifios
y nifas.

4.3. Influencia de aspectos étnicos y culturales

De los tres bloques, este es el menos estudiado. Sin embargo, existe evidencia de que en lugares como
Malawi, Brasil, Egipto o Nigeria la medicina tradicional persiste por encima de los avances cientificos (Bisika
et al., 2008; OMS, 2019).

En la entrevista realizada al profesional que trabaja en Maputo, el entrevistado confiesa encontrar en su
establecimiento de trabajo pacientes que han accedido a someterse a una intervencion quirudrgica realizada
por un curandero para tratar las cataratas, los cuales acuden a la 6ptica tras haber perdido la vision de forma
irremediable a través de dicho procedimiento.

En Malawi, a pesar de que una encuesta revelaba que las personas consideraban el tracoma, la
conjuntivitis y las cataratas como enfermedades visuales muy peligrosas, solo cerca del 33% (de media para
las tres enfermedades), preferia acudir, en primera instancia, al hospital para recibir tratamiento. En el caso
del tracoma y la conjuntivitis, la opcidon que obtuvo mas repuestas fue la de automedicarse como primera
opcion (aproximadamente el 47% de los casos); y, en el caso de las cataratas, la opcion mas repetida fue la
de acudir primeramente a un curandero (aproximadamente el 61% de los casos) (Bisika et al., 2008).

Si bien el factor cultural puede influir en que las personas decidan acceder a un tratamiento que es afin a
sus creencias, no debe obviarse la posibilidad de que existan otras explicaciones, como la falta de recursos
econodmicos o concienciacion.

Las tradiciones también pueden ejercer de elemento que potencia otras discriminaciones previamente
mencionadas. Por ejemplo, en las culturas en las que el matrimonio es un aspecto indispensable para las
mujeres, se ha estudiado que existe una menor probabilidad de que estas decidan usar gafas cuando las
necesitan, porque consideran que el estigma social al que se vinculan las lentes reducira la posibilidad de
encontrar marido (Burnett et al., 2018).

Los motivos que componen este apartado pueden ser variados g, incluso, algo difusos, encontrandose
a medio camino entre un choque cultural y otros determinantes ya explicados, aunque conviene indagar
en este punto, ya que la OMS (2019) ha puntualizado que humerosas minorias étnicas y grupos indigenas
se encuentran aun sin registros de ceguera y deficiencia visual y, en aquellos que si tienen, los resultados
indican que conforman uno de los colectivos con mas carga acumulada de problemas visuales. Por ejiemplo,
en México y Kenya se estima que las poblaciones indigenas padecen una prevalencia de deficiencia visual y
ceguera 2-2,5 veces superior al resto de la poblacion.

5. Estrategias para reducir la influencia de los determinantes sociales en el desarrollo
de cegueray deficiencia visual

La inversion por parte de los gobiernos es un paso fundamental para erradicar los determinantes sociales.
En la actualidad, existe un modelo de salud ocular integrada en los distintos niveles de atencion sanitaria,
disenado e implementado unicamente en la India, pero reproducible parcial o totalmente en otros paises del
Sur (Rao et al., 2012).

Consiste en un modelo en piramide donde se da una especializacion progresiva en cada nivel, siendo los
mas bajos los que constituyen la atencidon ocular primaria, que va desde laformacion de personas de la propia
comunidad para colaborar en la promocion y apoyo en tareas sencillas, hasta centros de vision cercanos a
la poblacion donde se realicen examenes visuales completos. Por encima de estos, se encontrarian los
hospitalesy centros altamente especializados, ademas de los profesionales que se dedican alainvestigacion
y aquellos que colaboran en la toma de decisiones y planificacion a nivel politico (Rao et al., 2012).

Un aspecto relevante de este sistema es que cuenta con un rango de precios variable, pensado para
ajustarse alas necesidades econdmicas de cada cual y siendo gratuitos todos los niveles que corresponden
a la atencion primaria (Rao et al., 2012).

Un ejemplo de la creacion parcial de este sistema fue en el distrito de Pune, en Maharasthra, donde,
después de un seguimiento de cuatro afios de un mismo centro de vision de los que habian sido construidos
cercanos a la comunidad, se pudo observar que la prevalencia de ceguera y deficiencia visual se redujeron
significativamente. No obstante, es importante sefialar que este mismo estudio percibe al inicio de este una
brecha de acceso entre hombres y mujeres que no desaparece en esos cuatro afios (Gogate et al., 2022).

Otra estrategia similar, cuya practica se ha extendido en los Ultimos afios, es el uso de la tele-oftalmologia,
que consiste en colocar en un automovil todo el instrumental necesario para realizar revisiones visuales
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para acercarlo a las comunidades mas aisladas. Se aprovechan los avances tecnolégicos para hacer llegar
informes de manera instantanea a profesionales situados en hospitales o en centros mas alejados (OMS,
2019).

Para reducir los costes indirectos derivados del trayecto y la espera a ser atendidos en el centro o el
hospital correspondientes es relevante tener en cuenta otros aspectos, como proporcionar una cita médica
con una fecha previamente establecida (Amritanand et al., 2018).

Medidas concretas para lograr la participacion de las mujeres pueden ser, tal como se hizo en un proyecto
en Kenya, acercar los servicios a sus lugares habituales de reunion, o contar con la ayuda de otras mujeres
de la comunidad para explicar los procesos quirdrgicos y aportar su experiencia particular (OMS, 2019).

Una propuesta puede ser aprovechar el sector incipiente que constituye la optometria en algunos paises
para formar a mujeres, tal como esta haciendo la ONG india Akhand Jyoti’s, en su Proyecto Football to Eyeball
(Banerjee, 2023). Ademas de ser una nueva oportunidad laboral, puede servir de apoyo para que mas mujeres
decidan someterse a examenes visuales.

Enelcasodelastradiciones culturales, no se ha encontrado evidencia explicita de cuales son las practicas
mas apropiadas para trabajar. Sin embargo, puede ser efectivo entender la cultura de la comunidad con
la que se trabaja, asi como el nivel de conocimiento que dicha comunidad tiene sobre una enfermedad
concreta, como punto de partida para idear una estrategia de trabajo.

Por otra parte, el ejercicio de promociony educacion de la poblacion es esencial para prevenir problemas
visuales y permitir el optimo ejercicio de los profesionales. En Turquia, un proyecto consistente en la
imparticion de material educativo a través de folletos y videos logré mejorar la predisposicion de las familias
a someterse a examenes visuales y utilizar mecanismos preventivos, como las gafas de sol. Para llevar a
cabo este ultimo apartado, es esencial que la persona afectada, o aquel sobre el que se quiere generar un
efecto a través de la concienciacion, reciba la informacion en el idioma o formato que mejor comprenda
(Kirag y Temel, 2018).

Por ultimo, se destaca que la OMS y la IAPB, para reducir la brecha de acceso a los servicios de salud
ocular, han ideado una estrategia llamada IPEC: “Atencién ocular integrada basada en las personas”. La
estrategia IPEC consiste en garantizar de manera sostenible en el tiempo todas las fases correspondientes al
procesode lasalud ocular (prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion) paratodas las enfermedades,
integrada en distintos niveles y con otros profesionales, y basandose siempre en las necesidades y las
expectativas de vida y de futuro de las personas involucradas (IAPB, 2022). De esta esta manera, se busca
coordinar globalmente al sector de la salud ocular para que también cumplan con el principio de la Agenda
2030 de “no dejar a nadie atras”. Para ello, se basan en los siguientes cuatro pilares:

FIGURA 2. Subapartados de la estrategia IPEC: “Atencion ocular integrada basada en las personas”

Empoderar y hacer Reorientar el modelo
participes a las personas asistencial basado en una
y las comunidades buena atencion primaria

Atencion ocular
integrada y
centrada en la
persona

Coordinar los servicios entre Crear condiciones propicias

los sectores y dentro de ellos para integrar la atencion
ocular en los planes nacionales
y los sisternas de salud, y que el
personal satisfaga las
necesidades de la poblacién

Fuente: OMS (2022c¢)

6. Conclusiones

Los determinantes sociales ejercen influencia en la aparicion y evolucion de las afecciones visuales entre los
sectores de la poblacion tradicionalmente discriminados, no solo viéndose aislados de los servicios de salud
ocular una vez aparece un problema visual, sino también estando mas expuestos a su desarrollo.

El nivel de inversion publica en salud ocular, los costes directos e indirectos de los tratamientos y el nivel
educativo adquirido constituyen una barrera significativa.

En el caso del género, la desigualdad de acceso proviene, fundamentalmente, de la posicion que ocupa
la mujer en la sociedad y la cultura con la que convive.

Existe cierta evidencia de que las tradiciones culturales puede limitar el trabajo de los profesionales de
la salud ocular que practican tratamientos e intervenciones modernas, si bien conviene profundizar si esta
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desconfianza proviene de la falta de conocimiento o de otros factores, como no poder permitirse el coste de
un tratamiento médico avanzado.

Una vez establecida la influencia, se concluye que estos determinantes deben constituir una base de
estudio importante de cara a garantizar que todas las personas vean cubiertas sus necesidades visuales
especificas, generando asi una equidad en las oportunidades de vida que resultan de disponer de una buena
calidad de vision.

Se recomienda, por tanto, que todos los estudios sobre cegueray deficiencia visual analicen la existencia
de estos determinantes, asi como ampliar el tema de estudio a otros grupos minoritarios que podrian estar,
asimismo, marginados, tales como las personas que sufren discapacidades fisicas e intelectuales.

Por ultimo, trabajar esta cuestion, dependera principalmente de la voluntad politica de acercar la salud
visual a las comunidades mas aisladas. Una atencion primaria de calidad, econdmicamente asequible y
accesible es esencial para cubrir la demanda a nivel comunitario, algo que solo podra lograrse con inversion
en un sistema de salud ocular bien integrado en el sistema de salud publica, y profesionales concienciados
de las necesidades de la comunidad que atienden. Una vez cumplido este paso, las instituciones y
organizaciones involucradas deberan aplicar las estrategias concretas de sensibilizacion y adaptacion a los
requerimientos especificos de cada colectivo social, habiendo quedado demostrado también, a lo largo del
articulo, que estas practicas han resultado efectivas para reducir el impacto de los determinantes sociales.

Ademas de esto, es conveniente que se aliente desde la comunidad internacional a los diferentes
sectores de trabajo con potencial para llegar a grupos sociales que pueden beneficiarse especialmente de
una vision de calidad a coordinarse con el sector de la salud ocular. Es decir, no solo que los profesionales
sean conocedores de la existencia de los determinantes sociales, sino que sea reconocida la necesidad de
integrar a este sector como una herramienta necesaria para el desarrollo individual y colectivo.

En definitiva, tomar en consideracion la existencia de los determinantes sociales de la ceguera y la
deficiencia visual permitira avanzar hacia el acceso universal a este ambito de la salud, ala par que colaborara
con los planes globales de reduccion de pobreza y desigualdad.
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