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RESUMEN

Esta investigacion describe los modelos de cooperacion internacional en optometria promovidos
por la Organizacion Mundial de la Salud entre 2000 y 2024 y la forma en que los paises del Cono
Sur los han incorporado en sus politicas de salud visual. El estudio tuvo como objetivo describir
estos modelos, identificar los instrumentos nacionales que facilitaron su adopcion y reconocer las
barreras y facilitadores que influyeron en su implementacion. Se realiz6 una revision bibliografica
estructurada que integro literatura cientifica, documentos ministeriales y reportes internacionales,
seleccionando 33 registros pertinentes. Los resultados muestran que Argentina, Chile, Uruguay y
Paraguay adoptaron progresivamente marcos globales como VISION 2020, el Plan de Accion
Mundial 2014-2019, la resolucion WHA73.4 y la estrategia 2030 In Sight mediante leyes, guias
clinicas y programas nacionales. Aunque estos avances consolidaron la salud visual como
prioridad publica, persistieron limitaciones asociadas a inequidades territoriales, escasez de
recurso humano especializado y restricciones de financiamiento. Se concluye que la cooperacion
internacional ha sido un factor clave, pero alin se requiere fortalecer la sostenibilidad institucional

y avanzar hacia sistemas integrados de atencion ocular centrados en las personas.
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ABSTRACT

This study describes the international cooperation models in optometry promoted by the World
Health Organization between 2000 and 2024, and how Southern Cone countries have incorporated
these frameworks into their national eye-health policies. The objectives were to describe the
characteristics of these models, identify the national instruments that facilitated their adoption, and
analyze the barriers and facilitators that influenced their implementation. A structured literature
review was conducted, integrating scientific publications, ministerial documents, and reports from
international organizations, resulting in the selection of 33 relevant records. The findings show
that Argentina, Chile, Uruguay, and Paraguay progressively adopted global frameworks such as
VISION 2020, the Global Action Plan 2014-2019, resolution WHA73.4, and the 2030 In Sight
strategy through laws, clinical guidelines, and national programs. Although these advances
positioned eye health as a public priority, implementation was limited by territorial inequities,
shortages of specialized human resources, and financial constraints. Overall, international
cooperation has played a key role, though it remains essential to strengthen institutional

sustainability and advance toward integrated, people-centered eye-care systems.
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INTRODUCCION

La salud visual es un componente esencial para
el bienestar humano y el desarrollo social. A
nivel mundial, la discapacidad visual y la
ceguera siguen siendo un desafio importante
para los sistemas de salud nacionales y para sus
comunidades. Segin el World Report on Vision
de la Organizacion Mundial de la Salud (2019),
mas de 2.200 millones de personas presentan
algin grado de pérdida visual, de las cuales al
menos 1.000 millones tienen una condicidon que
podria  haberse  prevenido o tratado
oportunamente. Estas cifras reflejan que los
problemas de salud visual son ain una gran
carga global, y que ademdas persisten
desigualdades a la hora de tener acceso a los
servicios de salud visual, existen también
diferencias en el acceso entre paises de ingresos
altos y aquellos paises de ingresos bajos y
medios.

Las principales causas de ceguera y deficiencia
visual evitable han sido bien documentadas, de
acuerdo con Flaxman et al. (2017), las cataratas,
los errores refractivos no corregidos y el
glaucoma se ubican entre las principales causas
de ceguera en la poblacion mayor de 50 afios,
representando conjuntamente el 55% de los
casos de ceguera y el 77% de las deficiencias
visuales en este grupo etario. Se debe
mencionar ademds que el envejecimiento
poblacional, el aumento de enfermedades
crénicas no transmisibles y los determinantes
sociales de la salud han contribuido de forma
significativa al incremento proyectado de la
discapacidad  visual a  nivel  global
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

En América Latina y el Caribe se presenta una
prevalencia de discapacidad visual cercana al
5%, con aproximadamente un 12% de las
personas afectadas por condiciones visuales
que podrian haberse evitado o tratado

oportunamente (World Health Organization,
2019). Los paises pertenecientes a esta region
comparten desafios comunes, como la
desigualdad en el acceso a la salud ocular,
especialmente en areas rurales versus urbanas,
y persiste la cobertura insuficiente de
procedimientos de bajo costo y alta efectividad,
como lo son la correccion de los vicios de
refraccion o cirugia de cataratas. Ademas, la
Asamblea Mundial de la Salud en Ia
WHAS59.25 del 2006 ha sefialado la existencia
de Dbrechas de género que afectan
principalmente a las mujeres, quienes tienen
menor acceso a intervenciones oftalmologicas
en comparacion con los hombres.

La cooperacion internacional en salud ocular ha
sido clave para los paises, pues les ha permitido
adoptar metodologias estandarizadas,
programas ministeriales y politicas publicas de
salud que se alinean con las recomendaciones
internacionales. Herramientas como el Rapid
Assessment of Avoidable Blindness (RAAB),
impulsado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la
Prevencion de la Ceguera (IAPB), han
permitido generar evidencia epidemioldgica
que ayuda a orientar y planificar estrategias
especificas en salud visual. Asimismo, la
formacion de programas nacionales de
prevencion de ceguera, guias clinicas
ministeriales y estrategias intersectoriales han
consolidado la incorporacion de estas
estrategias globales en los contextos nacionales.

Necesidad del Estudio

El Cono Sur de América Latina, definido para
esta investigacion como Argentina, Chile,
Paraguay y Uruguay, representa un escenario
interesante para analizar la cooperacion
internacional en optometria y salud ocular.
Aunque estos paises comparten contextos
sociales y geograficos similares, han mostrado
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diferentes ritmos a la hora de adoptar politicas
y programas propuestos por la OMS. Mientras
que Chile y Argentina se integraron
tempranamente a VISION 2020 mediante
estudios RAAB y programas ministeriales,
Uruguay por su parte, destacO por
institucionalizar la salud visual como prioridad
sanitaria creando un programa nacional, por
otro lado, Paraguay tuvo una incorporacion mas
tardia, que se caracteriz6 por la dependencia de
cooperacion externa (International Centre for
Eye Health, 2024d; Ministerio de Salud Publica
de Uruguay, 2006).

Si bien existen documentos que describen los
avances de iniciativas de la OMS como
VISION 2020: El derecho a la vision o el Plan
de accion mundial para la salud ocular universal
2014-2019, la literatura presenta un vacio en
cuanto a la sistematizacion de la experiencia
especifica para el Cono Sur. Este vacio es
particularmente relevante, considerando que la
region ha desarrollado iniciativas pioneras,
como el Plan Nacional de Prevencion de la
Ceguera en Paraguay en 2002 y, al mismo
tiempo, ha enfrentado dificultades permanentes
relacionadas con la accesibilidad, equidad y
cobertura en salud visual.

Describir estos modelos y conocer la
incorporacion de los paises permitira
comprender tanto los logros alcanzados como
las limitaciones estructurales que alin persisten
en los sistemas de salud visual de la region. Con
ello se busca aportar evidencia util que motive
la formulacion de nuevas politicas publicas y
resaltar el wvalor organizacional de estos

modelos como parte de las estrategias
nacionales.

OBJETIVO GENERAL

Describir los modelos de cooperacion

internacional en optometria impulsados por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) entre
los afios 2000 y 2024, a los cuales se han
incorporado los paises del Cono Sur.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas de los modelos de
cooperacion  internacional en optometria
promovidos por la OMS.

Identificar los instrumentos, programas y/o
estrategias a través de los cuales los paises del
Cono Sur han alineado sus politicas nacionales
de salud visual con los modelos propuestos por
la OMS.

Reconocer barreras y facilitadores que han
influido en la alineacién de las politicas
nacionales de salud visual con los modelos
promovidos por la OMS en los paises del Cono
Sur.

METODOLOGIA

Objeto del estudio

En este trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica de la literatura cientifica y una
busqueda activa en bases de datos
gubernamentales, no gubernamentales y
organizacionales, con el fin de describir los
modelos de cooperacion internacional en
optometria promovidos por la OMS entre los
anos 2000 a 2024 y como ha sido la
incorporacion de los paises del Cono Sur a
éstos.

A continuacion, se detalla el proceso de
busqueda y elaboracion en sus distintas fases.
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Criterios de inclusion

Se consideré toda publicacion y documento
emitido desde el 1 de enero del 2000 hasta el 31
de diciembre del 2024.

La informacion seleccionada se enfoco solo en
documentacién relacionada a los paises
pertenecientes al Cono Sur: Chile, Argentina,
Paraguay y Uruguay.

Se selecciond documentos o publicaciones que
se enfoquen en campafias, proyectos y/o
iniciativas que aborden o definan la
participacion y colaboracidon internacional en
optometria promovidos por la OMS.

Solo se consideran publicaciones con respaldo
cientifico que se encuentren en revistas
indexadas, asi como también de instituciones
oficiales que cuenten con respaldo riguroso de
la informaciébn como es el caso de
publicaciones de universidades, ya sean tesis,
tesinas, trabajos finales de master, tesis de
doctorado,  publicaciones en  revistas
académicas universitarias, actas de congresos y
conferencias.

Ademés, solo se escogieron informes oficiales
de los gobiernos, ministerios de salud, informes
de organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales y organizaciones
internacionales.

Por ultimo, solo se consider6 informacion
publicada en espafiol o inglés, no se reviso
informaciéon en otros idiomas fuera de los
mencionados.

Criterios de exclusion

Se descartd cualquier publicacion o informe
que no se enfoque en los paises del Cono Sur,
aunque pertenezcan a América Latina.

Se excluyo toda informacidén que trate sobre
cooperacion internacional, pero en areas de
salud distintas a la optometria, a menos que en
alguno de los apartados incluyera informacion
relevante sobre salud visual.

Tampoco se consideraron publicaciones o
estudios que se centren en temas de salud
visual, pero que no tuvieran relacion con
modelos, campafas y/o iniciativas de
cooperacion internacional promovidos por la
OMS.

Procedimiento

El proceso metodoldgico se llevo a cabo en tres
etapas consecutivas, que permitieron realizar
una busqueda gradual y ordenada de Ia
informacion, seleccionando aquella que
cumplia con los criterios definidos para esta
revision.

En primer lugar, se realizO una busqueda
exploratoria en bases de datos indexadas y
enfocadas en ciencias generales de la salud y
también bases de datos que recopilan
informacion cientifica de la region de América
Latina.

Se consult6 en PubMed, ScienceDirect,
LILACS (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud) y SciELO
(Scientific Electronic Library Online).

Se emplearon combinaciones de palabras clave
en espaiiol e inglés, unidas mediante operadores
booleanos (AND / OR), siguiendo la estructura:

o (“optometria” OR “optometry”)
AND (“cooperacion internacional” OR
“international  cooperation”) AND
(“OMS” OR “WHO”) AND (“Cono
Sur” OR “Southern Cone”).
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Las palabras claves fueron: cooperacion
internacional, OMS, optometria, salud visual,
Cono Sur, politicas internacionales de salud
visual, campafias de salud visual, Argentina,
Chile, Uruguay, Paraguay, y se determind un
rango de busqueda limitada a publicaciones
desde el afio 2000 hasta el 2024.

Posteriormente, se sustituy6 “Cono Sur” por los
nombres de cada pais (Chile, Argentina,
Uruguay, Paraguay) 'y  “cooperacion
internacional” por expresiones relacionadas
como salud visual, politicas internacionales de
salud ocular o campatfias de salud visual.

Los resultados de esta busqueda inicial
evidenciaron  informacién  limitada en
publicaciones cientificas sobre cooperacion
internacional en optometria aplicada al
contexto del Cono Sur. En PubMed, no se
encontraron resultados en espafiol ni en inglés,
incluso reemplazando el término “Cono Sur”
por los nombres individuales de cada pais. En
ScienceDirect, la busqueda en espafiol arroj6 un
solo resultado, y en inglés un total de 23, los
cuales, tras la revision de titulos, resimenes ¢
introducciones, fueron descartados por no
cumplir los criterios de inclusion establecidos.
Por su parte, LILACS y SciELO no registraron
resultados pertinentes en ninguno de los dos
idiomas consultados.

Esta primera fase evidenci6 la poca
disponibilidad de literatura  académica
especifica sobre cooperacion internacional en
optometria en la region, lo que motivo la
ampliacion de la busqueda hacia fuentes
institucionales y documentales de organismos
internacionales y ministerios de salud.

La segunda fase de busqueda se centro en
fuentes institucionales oficiales. Se revisaron
los portales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/PAHO), la Agencia

Internacional para la Prevencion de la Ceguera
(IAPB), la Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y los ministerios de
salud de los paises.

Las busquedas incluyeron términos en espafiol
e inglés, tales como cooperacion internacional,
salud visual, optometria, campanas de
prevencion de la ceguera, cooperacion Sur-Sur
y politicas nacionales de salud ocular.

Esta fase permiti6 identificar los principales
modelos de cooperacion impulsados por la
OMS durante el periodo 2000-2024, como:
VISION 2020: The Right to Sight, Atencion
Oftalmologica Integrada Centrada en las
Personas (IPEHC), los estudios de Evaluacion
Répida de la Ceguera Evitable (RAAB), 2030
In Sight, etc.

En la tercera y ultima fase se realizd una
busqueda focalizada en los modelos de
cooperacion que fueron identificados. Cada
modelo se utilizé como palabra clave tanto en
las bases académicas como en paginas
institucionales para recopilar informacion sobre
su estructura, objetivos y aplicacion.

Las busquedas en PubMed, ScienceDirect y
LILACS permitieron identificar literatura
cientifica que describia caracteristicas de los
modelos, como de VISION 2020, IPEHC,
estudios RAAB y 2030 In Sight. Sin embargo,
no se hallaron publicaciones que analizaran su
implementacion especifica en los paises del
Cono Sur.

Por lo tanto, el resultado de las busquedas se
centr6 en  fuentes institucionales 'y
gubernamentales, como la OMS, OPS/PAHO,
IAPB, CEPAL y los ministerios de salud de los
paises de la region. En estas paginas se
emplearon combinaciones como “VISION
20207 AND “Chile”, “IPEHC” AND
“Argentina” o “RAAB” AND “Paraguay”, lo
que permitid recuperar informes técnicos,
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resoluciones ministeriales, planes nacionales y
campanas especificas.

Finalmente se seleccionaron 50 registros de esta
busqueda activa, estos documentos
seleccionados fueron revisados
minuciosamente, extrayendo informacion sobre
las caracteristicas de los modelos, lineamientos
y factores que facilitaron o dificultaron su
implementacion. Tras este proceso de analisis,
33 registros cumplieron con los criterios de
inclusion y fueron utilizados para los resultados
de esta revision bibliografica.

Figura 1
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RESULTADOS
1. VISION 2020: El Derecho a la Vision

El programa VISION 2020: El Derecho a la
Vision, impulsado por la OMS y la IAPB, fue
lanzado en el afio 1999 con el proposito central
de eliminar la ceguera evitable para el afio 2020
a través de esfuerzos combinados entre
gobiernos, organismos multilaterales,
organizaciones no gubernamentales,
universidades y el sector privado. Esta
iniciativa se estructur6 en tres estrategias
principales: controlar enfermedades prioritarias
que afectaban la salud visual como catarata,
tracoma, oncocercosis, errores refractivos y
ceguera infantil, entre otras, la segunda
estrategia se basaba en el desarrollo de recursos
humanos en el 4rea de salud visual mediante
formacion constante 'y capacitacion de
oftalmoélogos, optometristas, técnicos, etc. y por
ultimo en fortalecer la infraestructura y
tecnologia oftalmoldgica, como la construccion
de mas centros oftalmologicos, clinicas
moviles, y mejorando el acceso al
equipamiento de diagnostico y a cirugias
(World Health Organization & International
Agency for the Prevention of Blindness, 2007;
International Agency for the Prevention of
Blindness, 2020a).

Esta iniciativa representd uno de los primeros
esfuerzos globales de cooperacion internacional
en salud visual, a través de la promocion del
acceso equitativo a servicios oftalmoldgicos
mediante la implementacion de estas estrategias
especificas en los paises miembros.

Operativamente VISION 2020 trabajé a través
de una estructura clara y multinivel, se
definieron lineamientos estratégicos y se
movilizaron diferentes recursos
internacionales. En el nivel regional, las

oficinas de la OMS, especificamente en
América Latina, la Organizaciéon Panamericana
de la Salud coordinaba con los ministerios de
salud nacionales la adaptacion de los objetivos
de VISION 2020 al contexto local de cada pais
(World Health Organization & International
Agency for the Prevention of Blindness, 2005).
A nivel nacional, se promovio la formacion de
“Comités Nacionales VISION 2020” que se
encargaban de crear, e implementar “Planes
Nacionales de Prevencion de la Ceguera”, que
debian estar operativos antes de 2005. Este
esquema buscaba garantizar que los estados
miembros participaran activamente haciéndose
cargo de la planificaciéon e implementacion de
esta iniciativa, y al mismo tiempo la OMS
entregaria el apoyo técnico necesario ademas de
financiamiento mediante alianzas
internacionales.

Dentro de las estrategias claves para el
desarrollo de VISION 2020, se crearon
programas de cirugia de cataratas gratuita o
subvencionada en poblaciones mas vulnerables,
se implementaron estrategias para prevenir y
tratar el tracoma y la oncocercosis, y se crearon
programas de deteccion y correccion de vicios
de refraccion en poblacién escolar mediante
entrega de lentes.

También se potencio el desarrollo de recursos
humanos en optometria a través de la formacion
y capacitacion de mas oftalmoélogos,
optometras, tecnologos médicos de
oftalmologia y técnicos en salud visual, se
fortalecieron ademds programas universitarios
en optometria y se desarrollaron redes de
profesionales para compartir conocimientos y
experiencias.

Por altimo, para el desarrollo de infraestructura,
se crearon mas centros de atencion
oftalmoldgica en comunidades con menos
acceso a centros de salud en general,
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apoyandose en la creacion de clinicas moviles
para brindar servicios en zonas rurales y se
formaron alianzas con  hospitales 'y
universidades para mejorar la cobertura en
atenciones visuales.

Los paises del Cono Sur recurrieron a diferentes
procesos para integrarse a VISION 2020, a
través de instrumentos y estrategias de acuerdo
a sus contextos, en el caso de Argentina, Chile
y Uruguay firmaron la Declaracion Global de
Apoyo a VISION 2020, comprometiéndose a
desarrollar  planes nacionales para la
eliminacion de la ceguera evitable (World
Health Organization & International Agency
for the Prevention of Blindness, 2005).

Chile, Paraguay y Argentina establecieron
Comités Nacionales de VISION 2020 que
facilitaron la planificacion y coordinacion de
acciones en salud ocular. Por ejemplo,
Paraguay fue el primer pais en América Latina
en desarrollar un Comité Nacional de VISION
2020 (CONAVIP), este plan se enfoco
especialmente en la deteccion y correccion de
vicios de refraccion en escolares, en mejorar el
acceso a la cirugia de catarata de forma gratuita
en poblaciones de bajos recursos y potenciar la
capacitacion de profesionales en salud ocular
(World Health Organization & International
Agency for the Prevention of Blindness, 2005).

Los esfuerzos iniciales de Chile y Argentina se
vincularon principalmente a la generacion de
evidencia epidemiologica a través de estudios
RAAB (Rapid Assessment of Avoidable
Blindness) y a programas ministeriales de salud
ocular que iban orientados en la atencion
primaria en salud. La participacion de
universidades y sociedades cientificas en estos
paises  fortaleci6 la  capacitacion de
profesionales y permitio alinear las politicas
nacionales con los lineamientos internacionales
de cooperacion. En el caso de Uruguay, si bien

no fue el pionero en la formacién de un plan
nacional especifico, se destacd por su rapida
decision politica de incluir la salud visual como
una prioridad de salud.

La implementacion de este modelo de
cooperacion estuvo marcada por desafios y
oportunidades que influyeron en su desarrollo y
efectividad. Uno de los principales obstaculos
fue la concentracidon de profesionales de salud
visual en las grandes ciudades, una limitante en
el acceso a los servicios oftalmologicos en
comunidades rurales. Esta desigualdad en la
distribucion de profesionales y, por lo tanto, de
atencion oftalmolédgica genero la necesidad de
estrategias que garantizaran una cobertura mas
equitativa. Por otro lado, los paises contaban
con pocos profesionales especializados en
optometria lo cual también representd un
desafio, pues la reducida oferta de profesionales
en paises del Cono Sur limitaba la capacidad
para responder a la creciente demanda de
atencion visual. Ademas, la optometria no
estaba integrada totalmente en todos los
sistemas de  salud, dificultando 1la
implementacién de programas especificos en
esta 4area. La falta de recursos afectdo la
continuidad de algunos programas, pues si bien
hubo apoyo de organismos internacionales, el
financiamiento asignado por los gobiernos, en
ocasiones fueron insuficientes para
mantenerlos a largo plazo.

El compromiso asumido por los gobiernos a
través de la firma de la Declaracion Global de
VISION 2020 permiti6 crear planes nacionales
enfocados en mejorar la salud visual de la
poblacién y la colaboracién con organismos
internacionales como la OMS, la OPS y la
IAPB fueron un factor clave, facilitaron el
acceso a recursos técnicos y financieros que
fortalecieron las capacidades locales en la
prevencion y tratamiento de enfermedades
visuales. En paralelo, la creacion de programas
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de formacion en optometria permitio
incrementar el numero de profesionales
capacitados en la region, contribuyendo a una
mayor cobertura de servicios. Asimismo, la
incorporacion de nuevas tecnologias mejoré la
manera en que se prestaban los servicios de
salud visual en zonas mas rurales, con
herramientas como la telemedicina vy
dispositivos de diagnostico portatil que hicieron
posible la deteccion temprana y el tratamiento
oportuno de diversas afecciones oculares
(World Health Organization & International
Agency for the Prevention of Blindness, 2005;
World Health Organization & International
Agency for the Prevention of Blindness 2007).

VISION 2020 representd un modelo
estructurado de cooperacion internacional en
salud visual, basado en alianzas
multisectoriales y en el fortalecimiento de los
sistemas nacionales de salud. La adhesion de
los paises, aunque a diferentes ritmos, marco un
hito al priorizar la integracion de la salud ocular
dentro de los programas nacionales de salud de
los paises, sentando las bases para los planes de
accion posteriores promovidos por la OMS.

1.1.  VISION 2020: Respaldo normativo y
resoluciones clave

El desarrollo y proyeccion de VISION 2020: El
Derecho a la Vision, estuvo acompafiado de una
serie  de resoluciones adoptadas por la
Asamblea Mundial de la Salud, que otorgaron
legitimidad politica y operativa a la iniciativa.
En el marco de mantener sus objetivos y
generar urgencia en los estados miembros para
su implementaciéon, la OMS organizo
periddicamente  asambleas destinadas a
proporcionar actualizaciones sobre los avances
y desafios de la estrategia global.

La emision constante de estas resoluciones
evidencio el respaldo y esfuerzo sostenido de la

OMS con la salud ocular como prioridad en la
agenda de salud publica mundial, promoviendo
un marco favorable para la adhesion e
implementacion regional.

1.1.1. WHAS56.26: "Elimination of Avoidable
Blindness", 2003.

En la 56* Asamblea Mundial de la Salud, afo
2003, la OMS present6 el informe Elimination
of Avoidable Blindness, con el propodsito de
actualizar a los estados miembros sobre los
avances y desafios de VISION 2020. Se
reafirmaba la urgencia de abordar la ceguera
evitable a través de accion internacional
coordinada, destacando la necesidad de que
cada pais desarrollara un Plan Nacional de
Prevencion de la Ceguera antes de 2005.

Se propuso la creacion de comités nacionales,
adopcion de  indicadores de  salud
estandarizados y asignacion de recursos
especificos de los programas nacionales de
salud para garantizar la sostenibilidad en el
tiempo. Por otro lado, la resolucion pedia que
los paises redujeran significativamente de la
prevalencia de ceguera prevenible hacia el afio
2010, idealmente habiendo implementado sus
planes antes del 2007.

A los gobiernos, se les instd a colaborar con
ONGs, sector privado y  agencias
internacionales para fortalecer sus sistemas de
salud visual y a la OMS, se le solicitd
intensificar el apoyo técnico, promover la
formacion de recursos humanos en optometria
y oftalmologia, y que facilitaran el acceso a
financiamiento  externo  (World  Health
Organization, 2003).

Este documento representa un punto de
inflexion en la consolidacion de VISION 2020
como estrategia global, al proponer que la
prevencion de la ceguera se integre como
prioridad en los sistemas nacionales de salud y
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no dependa exclusivamente de iniciativas
internacionales.

1.1.2. WHAS59.25 "Prevention of Avoidable
Blindness and Visual Impairment”, 2006

En la 59* Asamblea Mundial de la Salud en
2006, la OMS present6 una actualizacion sobre
la carga a nivel global de la discapacidad visual
y como estaba el estado de avance de la
iniciativa VISION 2020. El informe mostraba
que en 2002 habia al menos 161 millones de
personas con discapacidad visual, aunque se
presumia que esta cifra subestimaba la
magnitud real al no estar incluyendo los errores
refractivos no corregidos. Se reiter6 que hasta
el 75% de los casos de ceguera son evitables,
destacando la necesidad urgente de integrar
estrategias preventivas en los sistemas de salud
nacionales, especialmente en paises de menos
recursos.

Se identificaron factores criticos que agravaban
la carga global de la ceguera, como el
envejecimiento de la poblacion, el aumento de
enfermedades oculares cronicas como el
glaucoma, la retinopatia diabética (RD), etc., la
desigualdad de género en el acceso a la atencion
oftalmoldgica, la pobreza, y la persistencia de
enfermedades  infecciosas  oculares  en
comunidades vulnerables. También se remarcod
la importancia de abordar la ceguera infantil,
que en ese momento afectaba a 1,4 millones de
niflos  aproximadamente, y que estas
intervenciones tempranas de salud publica eran
eficaces y de bajo costo.

Se inform6 que 131 paises habian participado
en actividades relacionadas, pero que solo 65
habian formulado un plan nacional de
prevencion de la ceguera. A pesar de que la
resolucion anterior instd a contar con planes
nacionales antes de 2005 e iniciar su
implementacion antes de 2007, en 2006 solo el

44% de los paises habian cumplido con las
metas.

Aun persistian desafios clave, como la falta de
financiamiento, poca planificacion, limitada
recopilacion de datos epidemiologicos, y
distribucion desigual de profesionales de salud
visual, especialmente en zonas rurales. Frente a
estas brechas, la OMS identifico 24 paises que
eran prioritarios para recibir apoyo técnico y
financiamiento adicional, incluyendo a Peru,
Republica Dominicana, Guyana y Jamaica en la
region  latinoamericana  (World  Health
Organization, 2006).

1.1.3. WHA66.4, “Plan de accion mundial
2014-2019 para lalud ocular universal”, 2013

En 2013, la 66* Asamblea Mundial de la Salud
adoptd la resolucion WHAG66.4, mediante la
cual se aprob¢ el Plan de acciéon mundial 2014-
2019 para la salud ocular universal. Este plan
daba continuidad a las estrategias previas de la
OMS en la prevencion de la ceguera evitable y
proponia una guia orientada a lograr el acceso
universal y mas equitativo a los servicios de
salud visual, poniendo énfasis en la integracion
de la salud ocular dentro de los programas
nacionales de salud visual de cada pais.

La resolucion reafirmaba que la mayor parte de
los casos de discapacidad visual podian
prevenirse o ser tratados, y destacaba la
urgencia de actuar especialmente en los paises
de ingresos bajos y medios, donde se
concentraba el mayor nimero de personas
afectadas. Ademas, se reconocia la relacion
entre el acceso a la salud ocular, las
enfermedades no transmisibles y las
enfermedades tropicales desatendidas.

Se volvid a solicitar a la OMS que entregara
apoyo técnico, ayudara a desarrollar el plan con
enfoque en la equidad y acceso a la salud, y que
se realizaran informes de seguimiento ante
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futuras asambleas (World Health Organization,
2013a).

2. Plan de Accion Mundial para la Salud
Ocular Universal 2014-2019.

El Plan de Accion Mundial para la Salud Ocular
Universal 2014-2019, aprobado por la OMS a
través de la resolucion WHA66.4, viene a ser el
segundo gran esfuerzo global de cooperacion
internacional en salud visual y establecid una
hoja de ruta para reducir la discapacidad visual
evitable enfatizando que forma parte de un
problema de salud publica a nivel mundial
(World Health Organization, 2013b). El
objetivo era claro: construir un mundo en el que
nadie sufriera de discapacidad visual por causas
prevenibles o tratables, y donde quienes
tuvieran pérdida visual irreversible pudieran
alcanzar el desarrollo de una vida plena, y
donde todas las personas tuvieran acceso a
servicios integrales de salud ocular.

Este plan se fundamenté en cinco principios
fundamentales; acceso universal y equidad,
enfoque basado en derechos humanos, practica
fundamentada en evidencia cientifica, enfoque
basado en el ciclo de vida y empoderamiento de
las personas con discapacidad visual. Estos
principios guiaron la implementacion de
politicas inclusivas e integradas en los sistemas
de salud de los paises.

El documento se estructurd alrededor a tres
objetivos estratégicos que orientaban las
acciones tanto de los estados miembros como
de la Secretaria de la OMS y sus aliados
internacionales:

1. Generar evidencia y fortalecer el
compromiso politico: se instaba a que los paises
recopilaran datos cientificos y objetivos sobre
las patologias oculares relevantes como
prevalencia, causas y también datos de los
servicios disponibles en oftalmologia. Esta

informacion debia utilizarse para orientar la
planificacion, la asignacion de recursos y la
toma de decisiones, con el fin de promover
mayor  compromiso  gubernamental y
financiero.

2. Desarrollar e implementar politicas y planes
integrales: se promovia que los paises
elaboraran planes nacionales de salud ocular
para fortalecer sus sistemas de salud, como
incluir la salud ocular en los presupuestos
nacionales de salud, contar con comités
técnicos, asegurar la disponibilidad de
medicamentos y ademas formaciéon constante
de personal especializado en el area.

3. Fomentar la cooperacion multisectorial y
alianzas estratégicas: se alent6 la colaboracion
con sectores no sanitarios, organismos
internacionales y la sociedad civil, asi como la
inclusiéon de la salud ocular en politicas de
reduccién de la pobreza, proteccion social y
envejecimiento saludable.

Este plan también incluy6 cuatro apéndices que
funcionaron como guias operativas para los
paises:

Apéndice 1: definia la vision, objetivo general
y el propdsito del plan, estableciendo como
meta principal la reduccion en un 25% la
prevalencia de la discapacidad visual evitable
para 2019, tomando como referencia los niveles
de 2010.

Apéndice 2: describia los principios y enfoques
transversales, como los derechos humanos, la
equidad y la practica basada en evidencia.

Apéndice 3: presentaba una matriz detallada de
acciones para lograr cada uno de los tres
objetivos propuestos, asignaba las
responsabilidades entre los estados miembros,
la OMS vy los socios internacionales. La matriz
incluia acciones especificas como la evaluacion
de servicios oftalmolégicos, el fortalecimiento
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de la atencidn primaria, la formacion de recurso
humano especializado, garantia de
financiamiento a largo plazo y por ultimo
monitoreo constante de los resultados.

Apéndice 4: establecia los indicadores claves
para el seguimiento: a) prevalencia y causas de
discapacidad visual; b) dotacion de recursos
humanos en salud ocular (oftalmologos,
optometristas, personal técnico, etc.); y c)
prestacion de servicios de cirugia de cataratas.
Estos indicadores permitian a los paises medir
su progreso y tener una base soélida para

comparaciones  futuras  (World  Health
Organization, 2013b).
El desarrollo de planes nacionales, la

recopilacion de datos clasificados por edad y
género, y la inclusion de la salud ocular en
politicas publicas, eran lineas de accion que se
consideraban aplicables a los paises del Cono
Sur. En este sentido, el plan de accion
constituyo un marco de cooperacion
internacional solido, en el cual los paises podian
fortalecer sus politicas nacionales de salud en la
prevencion de la ceguera apoyandose en el
respaldo técnico de la OMS.

En sintesis, este plan establecid un marco
estratégico de cooperacidon internacional
impulsado por la OMS, con una orientacion
clara y definida hacia la sostenibilidad, la
equidad y la colaboracion de oOrganos
multisectoriales, en el cual los paises del Cono
Sur fueron llamados a integrarse activamente.

3. World Report on Vision, 2019

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud
publico el World Report on Vision, el primer
informe a nivel global dedicado exclusivamente
a documentar el estado de la salud ocular en el
mundo (World Health Organization, 2019).
Este documento mostré las profundas
desigualdades persistentes en el acceso a la

salud visual y advirtio6 la proyeccion del
crecimiento de la discapacidad visual a nivel
mundial, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios. Ademas de los hallazgos ya
mencionados y a raiz de éstos mismos, este
informe entrega como resultado principal y
prioritario, la propuesta de establecer el modelo
de Atencion Oftalmolédgica Integrada Centrada
en las Personas (IPEHC), como un enfoque
estratégico para enfrentar los desafios en salud
visual. Este modelo plantea que la atencion
visual debe ser accesible, continua, equitativa e
integrada plenamente en los sistemas de salud.
A partir de esta recopilacion de datos, la OMS
impulsé una nueva etapa en sus estrategias
globales, que se formalizd en la resolucion
WHA73.4 de 2020 y que fue llevada a cabo
operativamente a través de la guia Eye Care in
Health Systems.

4. WHAT73.4:
Systems”, 2020

“EBye Care in Health

En 2020, la 73* Asamblea Mundial de la Salud
aprobd la resolucion WHA73.4, establecié un
nuevo paradigma mediante la promocion de la
Atencion Oftalmoldgica Integrada Centrada en
las Personas (World Health Organization
2020a). Esta resolucion reconoce que mas de
2.200 millones de personas viven con
discapacidad visual o ceguera, de las cuales al
menos 1.000 millones tienen condiciones que
podrian  haberse prevenido o tratado
oportunamente. Se retoma y amplia el legado
del Plan de Accion Mundial 2014-2019,
incorporando ahora la salud ocular como
componente esencial de la Cobertura Sanitaria
Universal.

Esta resolucion destacaba la desigualdad en el
acceso a la salud visual, especialmente en
poblaciones rurales, de bajos ingresos y en
contextos mas vulnerables, donde
predominaban las inequidades en salud como la
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escasez de profesionales especializados, falta
de integracion sectorial y los elevados costos.
Se enfatizaba en la necesidad de ampliar el
acceso a intervenciones efectivas y costo-
eficientes como la cirugia de cataratas y la
correccion de ametropias, reforzando la idea
que estas intervenciones deben estar
disponibles y ser prioridad en atencién
primaria. Alerta sobre la creciente carga de
afecciones cronicas como la miopia, glaucoma,
RD y degeneracion macular relacionada con la
edad (DMRE), pues se estimaba un aumento
significativo en las proximas décadas.

La resolucion también hacia un Ilamado
Direccion General de la OMS a tomar acciones
especificas como: (1) brindar apoyo técnico a
los paises; (2) desarrollar guias basadas en
evidencia sobre intervenciones eficaces y
sostenibles; (3) establecer una agenda global de
investigacion en salud ocular; (4) proponer
metas mundiales para 2030 centradas en la
cobertura efectiva de la cirugia de cataratas y la
correccion de errores refractivos; y (5)
presentar informes de progreso ante la
Asamblea Mundial de la Salud en 2024.

Esta resolucion representd un hito que
fortalecia el rol de la cooperacion internacional
en optometria. Al incorporar un enfoque basado
en derechos y sostenibilidad, constituyé una
base clave para los paises del Cono Sur,
orientaran sus sistemas nacionales de salud
hacia una atencion visual integral, equitativa y
alineada con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Como parte del desarrollo del modelo IPEHC,
nace la Guia de accion para la salud ocular en
los sistemas de salud, que estableci6 un marco
técnico concreto que los estados miembros
podian adoptar y adaptar a sus propios
contextos (World Health Organization, 2020b).
Este documento es una guia paso a paso de
como implementar progresivamente este nuevo

enfoque dentro de los sistemas de salud, y
contaba con herramientas desarrolladas para
facilitar el  diagnostico,  planificacion,
monitoreo y fortalecimiento de los sistemas.

La guia establecia la implementacion del
modelo en cinco fases claves, primero
analizando la situacion pais en materia de salud
visual, segundo estableciendo prioridades sobre
salud ocular post andlisis, tercero en generar
una planificacioén estratégica, en cuarto lugar,
realizar la implementaciéon, y por ultimo
realizar una evaluacion de la implementacion y
el ajuste correspondiente en caso de ser
necesario. A su vez, cada etapa de desarrollo
podia apoyarse en las siguientes herramientas
bases:

-ECSAT (Eye Care Situation Analysis Tool):
utilizada para entregar un panorama inicial de
los paises, evalua capacidades institucionales,
el acceso a los servicios de salud ocular, el
recurso humano del area y el financiamiento. Su
uso permite identificar brechas y planificar
intervenciones que se alineen con las
necesidades locales.

-ECIM (Eye Care Indicator Menu): cuenta con
una seleccion de 50 indicadores validados, y se
establecen 11 esenciales. Estos permiten
monitorear la cobertura efectiva, la equidad en
el acceso, la disponibilidad de recursos
humanos y la calidad de los servicios.
Herramienta clave para generar informes de
avance y establecer metas nacionales alineadas
con los objetivos globales.

-PECI (Package of Eye Care Interventions):
establece un  conjunto  minimo  de
intervenciones basadas en la evidencia para ser
incluidas en los sistemas de salud. Incluye
enfermedades  prioritarias como  errores
refractivos, cataratas, glaucoma, RD vy
patologias pediatricas. Permite estructurar un
modelo de atencion integral, que garantice que
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los servicios basicos oftalmologicos estén
disponibles en todos los niveles del sistema de
salud, especialmente en atencidon primaria.

-ECCF (Eye Care Competency Framework):
esta herramienta define un marco basico de
competencias que deberian contar los diferentes
profesionales del area. Establece niveles de
competencia progresiva y orientada a los
programas de formacion, distribucion 'y
supervision del recurso humano, herramienta
para fortalecer la calidad y equidad de los
servicios.

La guia hace énfasis en que estas herramientas
deben ser adaptadas a los contextos de cada
pais, y aplicada ser con un enfoque participativo
e intersectorial. Ademds, se sugiere la
formacion de grupos técnicos a nivel nacional
para liderar el proceso y garantizar su
sostenibilidad. La colaboracion con los
sistemas de informacion de salud, la integracion
de la salud ocular en las politicas publicas de
salud, y el financiamiento estatal son
considerados aspectos criticos para su €xito.

Para los paises del Cono Sur, estas herramientas
ofrecen un camino estructurado y flexible para
avanzar en la implementacion del modelo
IPEHC, permitiendo no solo alinear sus
politicas con los marcos de cooperacion
internacional promovidos por la OMS, sino
también fortalecer la cobertura efectiva, el
acceso equitativo y la calidad de los servicios
de salud visual.

5. Llamado a la Accion 2021-2030: "Eye
Care for All" (2030 In Sight)

El llamado a la accion Eye Care for All forma
parte de la iniciativa estratégica 2030 In Sight,
fue impulsada principalmente por la IAPB, en
coordinacion con la OMS. Este llamado se basa
en las recomendaciones claves del Informe
Mundial sobre la Vision, destacando Ia

importancia de integrar la salud ocular en los
sistemas de salud nacionales, especialmente
dentro del marco de la cobertura sanitaria
universal.

El gran objetivo de esta iniciativa seria el de
acabar con la pérdida de vision evitable para el
afio 2030, reconoce para esto que mas de mil
millones de personas carecen de acceso
adecuado a servicios oftalmologicos basicos. Se
enfatiza en la importancia de contar servicios de
salud ocular integrados y centrados en las
personas, que aseguren una atencion visual
accesible, inclusiva y asequible.

Entre las estrategias centrales de este modelo
estan:

1. Elevar la salud ocular: esto quiere decir que
se debe posicionar la salud visual como una
prioridad dentro de las agendas politicas y del
desarrollo mundial, se destaca el impacto que
genera al reducir de la pobreza, la mejora
educativa y laboral, y la equidad de género.

2. Integrar los servicios oftalmolodgicos en los
sistemas de atencidn primaria y sanitaria
universal, potenciando una fuerza de trabajo
diversa, que este Dbien capacitada, y
aprovechando las nuevas tecnologias que
apoyan al diagnostico y tratamiento.

3. Activar la demanda del mercado y
consumidores, se refiere a la educacion y
empoderamiento de la poblacion para generar
cambios importantes en la percepcion social de
la salud ocular y también la participacion
publico-privada para facilitar el acceso
equitativo a  productos y  servicios
oftalmoldgicos.

El documento resalta, ademas, la necesidad de
alianzas intersectoriales que promuevan
cambios estructurales y normativos para
asegurar que la vision forme parte del esfuerzo
de los estados miembros para alcanzar los
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Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030, especialmente en regiones con
grandes desigualdades sociales y economicas,
como ejemplo el Cono Sur (International
Agency for the Prevention of Blindness, 2021).

6. Evaluacion Rapida de
Evitable (RAAB)

la Ceguera

Evaluacion Rapida de la Ceguera Evitable es
una herramienta clave utilizada por Ia
comunidad internacional para medir la carga de
discapacidad visual a nivel global, es una
metodologia estandarizada que fue desarrollada
por el International Centre for Eye Health
(ICEH) del London School of Hygiene &
Tropical Medicine, en respuesta a la necesidad
de contar con datos epidemioldgicos répidos,
fiables y comparables que proporcionan una
base solida para la toma de decisiones y
permiten focalizar las prioridades de salud
visual de los servicios de salud, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios.

La RAAB surgi6 como una evolucién de
encuestas anteriores un poco mas limitadas y
fue promovida en VISION 2020: El Derecho a
la Vision y también en otras estrategias
posteriores de la OMS, como el World Report
on Vision. Esta encuesta permitio estimar la
prevalencia y las principales causas de ceguera
y discapacidad visual y estaba dirigida a
personas mayores de 50 afios, pues se considero
a este grupo etario como el que concentra la
mayor carga de enfermedades oculares
causantes de esta condicion.

Su version mas reciente, RAAB7, incorpora
ademads componentes de evaluacion del sistema
de salud ocular, andlisis de equidad, y
clasificacion por género, por lo que se alinea de
mejor manera con el enfoque IPEHC
promovido por la OMS desde 2020.

Esta herramienta ha sido aplicada en mas de
100 paises y es considerada una fuente primaria
de datos para establecer lineamientos base,
medir el impacto de programas nacionales de
salud ocular, y evaluar los avances logrados que
dirijan hacia la cobertura efectiva en salud
visual (RAAB, n.d.).

6.1. RAAB Argentina, Buenos Aires (2003)

El RAAB realizado en Buenos Aires en 2003,
fue uno de los primeros estudios poblacionales
realizados en el Cono Sur que, los resultados de
la encuesta mostraron que la catarata no
operada representaba casi la mitad de los casos
de ceguera (46.9%), seguido por el glaucoma
(18.4%) y la RD (14.3%). En cuanto a los
errores refractivos no corregidos fueron la
mayoria de las causas de discapacidad visual
moderada (50.3%).

El estudio utiliz6 la clasificacion de deficiencia
visual de la OMS segin la ICD-11
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021) y
calculd indicadores como la Cobertura
Quirtrgica de Catarata (CSC) y la Cobertura
Quirurgica Efectiva (eCSC), que indicaban un
eCSC de 47.1%. Esto reflej6 también una
temprana alineacion con los marcos globales
propuestos por la OMS, y particularmente con
la agenda de VISION 2020 y la resolucion
WHAS56.26 de 2003, al poner énfasis en la gran
carga pais de ceguera evitable y las brechas en
acceso, pero también en calidad quirargica
(International Centre for Eye Health, 2024a).

6.2. RAAB Chile, Bio Bio (2006)

Este estudio determind que la catarata no
operada fue la principal causa de ceguera
bilateral (57.4%), seguida por errores
refractivos no corregidos y RD. El estudio se
baso en la clasificacion de deficiencia visual de
la OMS (ICD-11) y utilizé indicadores de CSC,
eCSC (International Centre for Eye Health,
2024c). Esto reflejaba una alineacion con los
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marcos internacionales de la OMS (WHAS56.26
de 2003, WHA59.25 de 2006 e incluso con
WHA73.4 de 2020, que fue posterior al
estudio), y aportd informaciéon clave para
apoyar la planificacion en salud visual del pais.

6.3. RAAB Uruguay (2011)

Los resultados del RAAB Uruguay 2011,
mostraban que la catarata no operada fue la
principal causa de ceguera bilateral (48.6%),
seguida por el glaucoma (14.3%), DMRE
(8.6%) y la RD (5.7%). En los casos de
discapacidad visual moderada, los errores
refractivos no corregidos tuvieron un peso
importante, pues eran mas de la mitad de los
diagnosticos de discapacidad visual y ceguera
(55.2%).

Se reportd una CSC de 53% y un eCSC de
38.5%, lo cual mostraba una brecha de calidad
quirargica. Ademads, se documentaron las
limitaciones al acceso quirurgico, como eran el
desconocimiento que la cirugia era posible,
miedo y la negativa de algunos proveedores
(International Centre for Eye Health, 2024e).

Los hallazgos se alineaban con los marcos
globales de la OMS (VISION 2020, WHAS59.25
de 2006 y, retrospectivamente, WHA73.4 de
2020), al destacar la magnitud de la ceguera
evitable, pero también la importancia de medir
indicadores de cobertura eficaz y ademds de
identificar barreras de acceso como parte de la
planificacion de los servicios de salud ocular.

6.4. RAAB Paraguay (2011)

El RAAB Paraguay 2011, encontr6 una
prevalencia de ceguera del 1.0%, discapacidad
visual severa del 1.2% y moderada de 10.4%.
La catarata no operada fue la principal causa de
ceguera bilateral (43.8%), seguida por el
glaucoma (15.6%), la DMRE (9.4%) y la RD
(6.2%).

En los casos de discapacidad visual moderada,
las  ametropias no corregidas  fueron
determinantes, pues correspondian al 78% de
los diagndsticos.

La CSC fue de 60.7% y la eCSC de 48%,
mostrando una brecha de en la calidad
quirargica. Se document6 también las barreras
de acceso a la cirugia, principalmente fue el
costo (45.5%), seguido por el miedo y al ultimo
la percepcion de que la cirugia era innecesaria
(International Centre for Eye Health, 2024d).
Hay alineaciéon con los marcos de la OMS
(VISION 2020, WHAS9.25 de 2006 vy
WHA73.4 de 2020), al incorporar indicadores
de cobertura eficaz, clasificar causas de ceguera
segun la ICD-11 y reconocer los determinantes
sociales y barreras de acceso a la atencion.

6.5. RAAB Argentina (2013)

El RAAB Argentina 2013, aumentd Ila
cobertura poblacional y confirmé que las
cataratas seguian siendo la causa principal de
ceguera (44%) y causa de discapacidad visual
severa (71.1%). A diferencia del 2003, se
observo una carga mucho mayor del error de los
vicios de refraccion no corregidos como causa
de discapacidad visual moderada (77.8%), y la
RD representaba un 16% de los casos de
ceguera. Este estudio también utiliz6 Ia
clasificacion de la OMS (ICD-11) e integro el
calculo de CSC y eCSC, reportando una
cobertura quirurgica de 65.7% y un eCSC de
61.1% (International Centre for Eye Health,
2024b).

Los resultados mostraron avances en la CSC,
pero persistia la brecha de calidad quirurgica.
Los resultados reflejaban consistencia con los
marcos de la OMS no solo en VISION 2020,
sino también en las estrategias que siguieron y
que terminarian finalmente en el Informe
Mundial sobre la Vision y la resolucion
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WHA73.4 de 2020, al medir indicadores
estandarizados de cobertura y calidad.

7. Alineacion de las politicas nacionales
de salud visual con los modelos de cooperacion
internacional de la OMS: Chile

En Chile, la cooperacion internacional en salud
visual se reflejo en la adopcion de metodologias
y marcos conceptuales impulsados por la OMS,
como el RAAB realizado en la region del Bio
Bio en 2006, desarrollado bajo estandares
internacionales, y que permitié disponer de
datos comparables con otros paises de la region
y con las metas de VISION 2020 (International
Centre for Eye Health, 2024c). Posteriormente,
la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
incorpord principios de equidad, cobertura
universal y determinantes sociales, en
concordancia con la agenda de la OMS y la OPS
para la integracion de la atencidon ocular en la
atencion primaria de salud (Ministerio de Salud
de Chile, 2021).

A su vez Chile ha desarrollado diversos
instrumentos  normativos y  programas
ministeriales que mostraron alineacion con las
estrategias propuestas por la OMS. La Guia
Clinica de Retinopatia Diabética de 2010,
establecid  lineamientos para  pesquisa,
diagnostico y tratamiento de esta patologia,
situando la atencion ocular en el contexto de las
enfermedades crénicas no transmisibles
priorizadas globalmente desde la resolucion
WHAS59.25 (Ministerio de Salud de Chile,
2010). Por su parte, los Protocolos de Salud
Oftalmologica Infantili en APS de 2017,
establecieron la importancia del screening
visual en los controles de salud infantil,
incorporando pruebas de agudeza visual,
refraccion con cicloplejia y deteccion de
ambliopia y estrabismo (Ministerio de Salud de
Chile, 2017). Estas acciones se alinean con
VISION 2020 y la resolucion WHA66.4, que

enfatizaban en la importancia de prevenir la
ceguera infantil. A nivel de inclusion y
derechos, tanto la Encuesta Nacional de
Discapacidad y Dependencia (ENDIDE) como
el III Estudio Nacional de la Discapacidad
(ENDISC) del afo 2022, adoptaron la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF) de la OMS y un enfoque biopsicosocial,
visibilizando la discapacidad visual dentro del
marco de derechos humanos y generando
informacion comparable a nivel internacional
para el disefio de politicas publicas (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2022; Servicio
Nacional de la Discapacidad, 2022).

Entre los principales facilitadores se encuentra

la existencia de estudios poblacionales
estandarizados, = que  generaron  datos
comparables  internacionalmente, y la
produccion de instrumentos ministeriales

alineados con la OMS, tales como guias
clinicas, protocolos de APS vy estrategias
nacionales como el sistema AUGE/GES
(Ministerio de Salud de Chile, 2010; Ministerio
de Salud de Chile, 2017; Ministerio de Salud de
Chile, 2021). Estos elementos han permitido
que Chile disponga de un marco normativo y
técnico que refleja alineacion con los modelos
de cooperacion internacional. Sin embargo,
también se han identificado barreras que han
limitado la implementacion de éstos: los
estudios poblacionales y ministeriales sefialan
brechas en la calidad quirtirgica de catarata y en
la cobertura de errores refractivos, asi como
desigualdades territoriales y sociales en el
acceso a servicios de salud visual. Ademas, las
guias reconocen otras limitaciones como en el
financiamiento, la escasez de recurso humano
especializado y acceso a tecnologias, factores
que coinciden con los desafios priorizados por
la. OMS en la agenda 2020-2030. Estos
hallazgos confirman que Chile ha avanzado en
la incorporacidon de estas estrategias, pero aun
persisten desafios estructurales que requieren
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fortalecer la intersectorialidad, el recurso
humano, los mecanismos de monitoreo y
evaluacion de calidad.

8. Alineacion de las politicas nacionales
de salud visual con los modelos de cooperacion
internacional de la OMS: Argentina

Argentina tuvo una temprana incorporacion a
los modelos de cooperacién impulsados por la
OMS. Con el RAAB realizado en Buenos Aires
en 2003. Ademas, en 2003 nace el Programa
Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la
Ceguera, con apoyo intersectorial y
participacion del Consejo Argentino de
Oftalmologia, que permiti6é coordinar politicas
publicas con la agenda internacional
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2006;
Ministerio de Salud de la Nacion, 2008b).
Paralelamente, se instaur6 el Programa
Nacional de Prevencion de la Ceguera Infantil
por Retinopatia del Prematuro (ROP), con
apoyo de UNICEF, OPS, IAPB y Christoffel-
Blindenmission, que impulsé acciones de
diagnostico, deteccion y tratamiento en 30
servicios neonatales de 20 provincias, logrando
una reduccion superior al 50% de los casos
graves de ROP entre 2004 y 2007 (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2003; Ministerio de
Salud de la Nacion, 2008a). El programa
continud consolidandose y entre 2004 y 2016
expandid su cobertura de 14 a 98 servicios en
24 provincias, alcanzando tasas de pesquisa
superiores al 90% y un aumento significativo en
los tratamientos realizados en el lugar de origen
(Alda et al., 2018). La Ley 26.279/2007
determind que la pesquisa y tratamiento de
ROP vy otras patologias congénitas fueran de
cumplimiento obligatorio en todo el territorio
nacional, garantizando un marco legal y
financiero sostenido (Congreso de la Nacién
Argentina, 2007). A nivel de sociedad civil, la
Fundacion Par y otras organizaciones ayudaron
a visibilizar la discapacidad visual y a las

personas que viven con ella, en linea con la
Convencion de la ONU y con el enfoque
propuesto por la OMS (Fundacion Par, 2005).

Entre los facilitadores, destaca la colaboracion
sostenida de organismos internacionales, la
existencia de un marco legal s6lido que asegura
la pesquisa neonatal obligatoria, y la expansion
de programas nacionales que generaron datos
comparables y que mejoraban la equidad del
acceso a deteccion temprana y tratamiento de
patologias oculares (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2008b; Alda et al., 2018). Sin embargo,
también se identificaron barreras: los RAAB
revelaron brechas persistentes en la calidad
quirtrgica de catarata y en la cobertura de
correccion de ametropias (International Centre
for Eye Health, 2024a; International Centre for
Eye Health 2024b). Asimismo, se mantienen
desigualdades territoriales y socioecondmicas
en el acceso a la atencion oftalmoldgica, asi
como dependencia de financiamiento externo
en algunos programas. Estos hallazgos
coinciden con los desafios sefialados por la
OMS en su agenda 2020-2030, la importancia
de contar con recurso humano especializado,
monitoreo de calidad y estrategias de equidad
en salud ocular.

9. Alineacion de las politicas nacionales
de salud visual con los modelos de cooperacion
internacional de la OMS: Uruguay

La cooperacion internacional en salud visual en
Uruguay se ha manifestado a través de la
aplicacion de estrategias de la OMS y de la
creacion de programas nacionales en linea con
la agenda global. E1 RAAB Uruguay 2011,
permitié por primera vez contar con datos
poblacionales sobre prevalencia de ceguera y
sus principales causas (International Centre for
Eye Health, 2024e). Por otro lado, el Programa
Nacional de Salud Ocular de 2006, fue disefiado
explicitamente tomando como referencia la
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estrategia VISION 2020, se reconocia la
necesidad de reducir la ceguera evitable y
priorizar  enfermedades como  catarata,
glaucoma, RD y DMRE (Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, 2006). Estos antecedentes
muestran cOmo Uruguay integro
tempranamente politicas y programas de salud
visual impulsados por la OMS.

El Programa Nacional de Salud Ocular,
estableci6 como objetivo disminuir la
prevalencia de enfermedades oculares que
generan ceguera, con la promocion de salud
ocular desde el nacimiento y prevencion en tres
niveles; deteccion precoz, tratamiento oportuno
y rehabilitaciéon visual (Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, 2006). Posteriormente, en
2017 se cred el Programa Nacional de Salud
Visual Escolar (PNSVE), con apoyo de la
Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE), la Administracion Nacional de
Educaciéon Publica (ANEP), el Consejo de
Educacion Inicial y Primaria (CEIP) y la
Universidad de la Republica. Este programa
implementd chequeos preventivos en escolares
de 5 afios para detectar errores refractivos,
entregar lentes y asegurar continuidad
asistencial mediante la incorporacion de la
informacion en la Historia Clinica Electrénica
Nacional (HCEN) (Agencia de Gobierno
Electronico y Sociedad de la Informacion y del
Conocimiento, 2017). Dichos programas se
alinean fuertemente con la estrategia de la OMS
de integrar la atencion ocular en la atencion
primaria y de abordar la discapacidad visual
infantil de manera preventiva y sistematica
(Presidencia de la Republica del Uruguay,
2017).

Entre los facilitadores, destaco la creacion de
programas ministeriales alineados con la OMS,
la coordinacion multisectorial y el uso de
herramientas digitales que fortalecieron la
continuidad asistencial. Se destacd también la

temprana incorporaciéon de la prevencion de
errores refractivos y ambliopia en escolares
como parte de la politica nacional, la
disponibilidad de  datos  poblacionales
comparables a nivel internacional. Sin
embargo, existen barreras: incluso con los
avances normativos, persisten desigualdades en
el acceso a servicios oftalmologicos en zonas
rurales, y los informes reconocen limitaciones
en recursos humanos y capacidad quirrgica
para atender la demanda de catarata y otras
patologias, como el RAAB 2011 revel6 brechas
de calidad quirargica y cobertura insuficiente
(International Centre for Eye Health, 2024¢),
desafios que coinciden con los sefialados por la
OMS en su agenda 2020-2030, se refuerza la
necesidad de fortalecer la equidad territorial, el
financiamiento a largo plazo y la formacion de
especialistas.

10. Alineacion de las politicas nacionales
de salud visual con los modelos de cooperacion
internacional de la OMS: Paraguay

En Paraguay, la cooperacion internacional en
salud ocular se inici6 tempranamente con la
elaboracion del Plan Nacional VISION 2020 en
2002, respaldado por la OPS y la International
IAPB, lo que situo al pais como pionero en la
region. Sin embargo, el desarrollo e
implementacion de las politicas derivadas de
este plan se concretaron tardiamente respecto a
otros paises del Cono Sur, recién a partir de
2008, cuando el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) institucionalizo el
Programa Nacional de Salud Ocular (Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social, 2008). Este
avance permitio alinear oficialmente las
estrategias nacionales con las resoluciones de la
OMS, como WHAS59.25 de 2006 y futuramente
con WHA73.4 de 2020 y fortalecer la
cooperacion técnica internacional.
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El RAAB de 2011, constituy6 el primer estudio
poblacional estandarizado sobre prevalencia y
causas de ceguera en el pais, aportando datos
comparables a nivel internacional e
identificando la catarata y las ametropias no
corregidas como las principales causas de

discapacidad visual (International Centre for
Eye Health, 2024d).

El Programa Nacional de Salud Ocular planted
ampliar la cobertura y prevencion de las
principales causas de ceguera, priorizando
catarata, errores refractivos, retinopatia del
prematuro, RD y glaucoma. Establecié metas
de integracion en APS, como la promocion de
la salud ocular, desarrollo de recurso humano y
trabajo intersectorial (Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, 2008). Mas tarde, en
2019, se elabor¢é la Guia Clinica para deteccion
de trastornos visuales en la primera infancia,
enmarcada en el Plan Nacional de Desarrollo
Infantil Temprano, que defini6 protocolos de
pesquisa del reflejo rojo, deteccion de ROP y
pesquisa de ametropias, ambliopia 'y
estrabismo, alineandose con las
recomendaciones de la OMS para la prevencion
temprana de la ceguera infantil (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, 2019).

La Estrategia de Cooperacion Técnica
OPS/OMS 2024-2028 reatirmo6 como prioridad
nacional la atencidon primaria con enfoque de
curso de vida, la equidad en el acceso, y la
integracion de la discapacidad y enfermedades
no transmisibles en la agenda de salud
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2024). En el ambito comunitario, iniciativas
como el Taller de Salud Visual Comunitaria de
2023, organizado por Fundacién Vision e IAPB
han vinculado a Paraguay con la estrategia
global 2030 In Sight, fomentando Ila
cooperacion de actores locales e internacionales
(Fundacion Vision & International Agency for
the Prevention of Blindness, 2023).

Entre los facilitadores, se destacd la creacion
del programa nacional con objetivos alineados
a la OMS, la incorporacion de guias clinicas
especificas para la infancia, y la creciente
colaboracion con la OPS, IAPB y otros socios
internacionales. Sin embargo, las barreras han
sido importantes y explicarian la demora a la
adhesion de estos modelos: el pais mostrd
retraso en cobertura de APS, division del
sistema de salud, financiamiento limitado y
diferencias geograficas que afectaban el acceso
a los sistemas de salud (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024). E1 RAAB
2011 documentd brechas importantes en la
cobertura quirdrgica de catarata y en la
correccion de errores refractivos, asi como
barreras econdmicas y culturales en la busqueda
de atencion (International Centre for Eye
Health, 2024d). A esto se sumo la dependencia
internacional y de ONGs para sostener talleres,
programas y campafias (Fundacion Vision &
International Agency for the Prevention of
Blindness, 2023), lo que contrastd con la
institucionalizacion mas temprana observada
en Chile, Argentina y Uruguay. Estas
limitaciones reflejaron la necesidad de
establecer medios de financiamiento sostenido,
ampliar la cobertura en atenciéon primaria y
asegurar la implementacion efectiva de las
guias y programas ya disefiados.

DISCUSION

Los resultados de esta revision bibliografica
evidencian que los paises del Cono Sur se han
ido incorporando progresivamente y de
diversas formas a los principales modelos de
cooperacion internacional en salud visual
promovidos por la OMS entre 2000 y 2024.

En respuesta a los lineamientos propuestos en
Vision 2020, los cuatro paises crearon comités
nacionales, desarrollaron programas

Viviana Ulloa Covarrubias (2026). Modelos de cooperacion internacional en optometria impulsados por la OMS entre los afios 2000
y 2024, a los cuales se han incorporado los paises del cono sur. SAERA - School of Advanced Education, Research and Accreditation.



Saera - TRABAJO DE FIN DE MASTER

ministeriales y establecieron marcos legales
orientados en la prevencion de la ceguera,
siguiendo las recomendaciones de la OMS y la
IAPB (World Health Organization, 2003;
International Agency for the Prevention of
Blindness, 2020b). La incorporacién de los
paises a este modelo se pudo ver reflejada a
través de avances estructurales, como el
aumento de la cobertura quirtrgica de cataratas,
el fortalecimiento de los programas de
correccion de errores refractivos y la
realizaciéon de encuestas poblacionales con
metodologia RAAB que permitieron aportar
evidencia comparable a nivel internacional.

Estos resultados coinciden con el World Report
on Vision, que reconoce a América Latina
como una de las regiones donde Vision 2020
facilit6 la colaboracion multisectorial y
consolidé una estructura gubernamental que
promovia la importancia de la salud ocular. En
el caso de Paraguay, con su Plan Nacional
Vision 2020 que fue implementado
tempranamente (World Health Organization &
International Agency for the Prevention of
Blindness, 2005; Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social, 2008), y de Uruguay, con la
institucionalizacion de un programa nacional de
salud ocular (Ministerio de Salud Publica de
Uruguay, 2006), son ejemplos de como se
adoptaron estrategias globales en politicas
nacionales. Sin embargo, la implementacién no
fue lineal: la estructura de los sistemas
sanitarios, la disponibilidad de personal de
salud especializado y las limitaciones del
presupuesto, resultd en diferentes ritmos de
avances.

En términos epidemiologicos, los resultados
que se obtuvieron en los RAAB de Argentina,
Chile, Uruguay y Paraguay son coherentes con
lo reportado en la literatura: la catarata no
operada y los errores refractivos no corregidos
continlan siendo las principales causas de

ceguera y discapacidad visual en poblacion >
50 afios, lo que concuerda con la evidencia
internacional de que mas del 75 % de la
discapacidad visual evitable se explica por estas
dos condiciones (Flaxman et al., 2017). La
prevalencia de ceguera bilateral observada en la
region (0,9 % en Uruguay; 1 % en Paraguay;
1,2 % en Chile) se ubicaban bajo las reportadas
en otros paises latinoamericanos como
Honduras, Guatemala o El Salvador, lo que
sugiere un panorama relativamente mas
favorable, aunque no necesariamente exento de
inequidades (International Centre for Eye
Health, 2024c; International Centre for Eye
Health, 2024d; International Centre for Eye
Health, 2024e).

La adopcion del Plan de Accion Mundial 2014-
2019, formalizado a través de WHAG66.4
(World Health Organization, 2013a), reforzo el
compromiso regional con la equidad, la
atencion primaria y la practica basada en
evidencia. Los resultados de esta revision
muestran que los paises del Cono Sur fueron
alineando sus politicas nacionales de salud con
los lineamientos de esta  propuesta,
especialmente en pesquisa primaria y en el
fortalecimiento del recurso humano.

Los estudios previos reportaban que la
subregion del Cono Sur presentaba hacia 2020
la prevalencia mas baja de ceguera en adultos
mayores de 60 afios (0,96%), mientras que otras

subregiones  latinoamericanas  alcanzaban
valores entre 3-4% segin el analisis
comparativo publicado en Revista

Panamericana de Salud Publica (Morsch et al.,
2024). Esta brecha positiva sugiere que los
paises del cono sur, beneficiados por sistemas
sanitarios mas fuertes, lograron sostener o
mejorar sus indicadores durante el Plan 2014-
2019, lo que se alineaba con la tendencia
regional de disminucion de la ceguera por
catarata y errores refractivos. Sin embargo, si
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comparamos con otros estudios como el de
Silva et al. (2015) evaluacion multicéntrica en
siete paises latinoamericanos, reportaron que
existian grandes desigualdades en la cobertura
de servicios oftalmologicos, especialmente en
zonas rurales y grupos vulnerables. Los
hallazgos de esta revision reflejan estos
patrones, evidenciando que, pese a los
progresos, persistian brechas en el acceso a
intervenciones costo-efectivas.

Por ejemplo, ningin pais latinoamericano
alcanz6 al 2019 la cobertura quirtrgica de
cataratas efectiva (eCSC) minima recomendada
(80%); Surinam logré aproximadamente el
75% de cobertura efectiva, pero otros paises de
la region quedaron rezagados con coberturas
mucho menores (Fuentes, 2025). Este dato
coincide con informes técnicos de la OPS, que
subrayan la necesidad de mejorar la cantidad y
calidad de las cirugias de catarata en América
Latina. Se detectaron también diferencias de
género, con eCSC mads baja en mujeres, estas
desigualdades demuestran la persistencia de
barreras  socioculturales, econdémicas 'y
territoriales que limitan el acceso equitativo a la
cirugia. Esto concuerda también con el andlisis
de la Comision Lancet Global Eye Health
(Burton et al, 2021), que observaron
inequidades persistentes: a pesar de los
esfuerzos de Vision 2020 y el Plan 2014-2019,
la mayoria de las personas con discapacidad
visual prevenible residia en paises de ingresos
bajos y medios, donde la atencién oftdlmica
seguia siendo insuficiente, tanto en salud
refractiva y cirugia oportuna. En conclusion, la
comparacion con la literatura previa sugiere que
los paises del Cono Sur lograron resultados
alentadores, como reducciones en ceguera
similares o superiores al promedio regional,
pero compartian con el resto de América Latina
limitaciones en la cobertura efectiva y
equitativa de la atencidon ocular y al acceso
quirdrgico, un punto sefialado reiteradamente

en publicaciones cientificas y documentos
técnicos recientes (Vision Loss Expert Group of
the Global Burden of Disease Study & GBD
2019 Blindness and Vision Impairment
Collaborators, 2024).

La recopilacion de politicas y programas
nacionales permiti6 identificar como cada pais
combind los marcos internacionales con
estrategias locales. Programas como el de ROP
en Argentina demostraron la influencia de la
cooperacion internacional al mejorar la
pesquisa y tratamiento en recién nacidos. Se
document6 cémo Chile incorpord la atencion
ocular dentro de su paquete de garantias de
salud (AUGE/GES), financiando cirugias de
catarata y tratamiento de retinopatia diabética
para poblacion vulnerable. Sin embargo, la
ausencia de registros integrados, la variabilidad
en la informacion disponible y la falta de datos
actualizados, especialmente en Paraguay y
Uruguay, dificultan la evaluacion de Ia
implementacion de los modelos internacionales
y limitan el seguimiento de las metas
establecidas por la OMS.

En cuanto a la contribucion de esta revision,
aporta una perspectiva integradora 'y
actualizada sobre la participacion de los paises
del Cono Sur en las iniciativas globales de
cooperacion en optometria y salud visual
propuestas por la OMS hasta 2024, aspecto
poco abordado de forma especifica en la
literatura. A diferencia de informes previos que
analizan a América Latina como un todo o se
enfocan en intervenciones aisladas, como
cirugias de catarata o campaias contra el
tracoma, esta revision destaca particularidades
subregionales y nacionales en la adopcion de
politicas fomentadas por Vision 2020, el Plan
2014-2019, y posteriores.

Ademas, la actualizacion hasta 2024 permitid
incorporar la respuesta regional a iniciativas
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emergentes, como la resolucion WHA73.4 de
2020 y la estrategia 2030 In Sight, aportando
evidencia de como el Cono Sur se estd
alineando con las nuevas metas de cobertura
efectiva propuestas para 2030. Por ejemplo,
Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay
respaldaron formalmente la resolucion mundial
de 2020 sobre atencion oftalmica integrada y
centrada en la persona, y actualmente trabajan
en integrar completamente la salud ocular en la
atencion primaria y en los planes de cobertura
universal (World Health Organization, 2020a).
El hecho que la revision se centrara en una
region  especifica  entrega un  matiz
diferenciador: mientras las fuentes previas se
centran en  resultados clinicos 0
epidemiologicos, esta revision recopila como y
hasta qué punto las politicas y modelos de
cooperacion internacional han orientado las
politicas nacionales, evidenciando logros y
brechas particulares que enriquecen la
comprension mundial.

Finalmente, se reconocen las limitaciones de
esta revision, en primer lugar, la disponibilidad
y calidad de los datos fue desigual entre paises,
hubo paises con abundantes informes oficiales,
encuestas epidemiologicas recientes y literatura
publicada (Chile y Argentina cuentan con
mayores registros en revistas y documentos de
OPS/OMS), mientras que Paraguay y Uruguay,
la informacion publica fue més escasa o
fragmentada. Estas diferencias podrian influir
en la profundidad de los hallazgos por pais;
aunque menos documentacion no indica
necesariamente menos progreso, pueden ser
diferencias en la vigilancia y difusion de
resultados. Adicionalmente, la mayoria de las
fuentes consultadas provinieron de organismos
oficiales o académicos, lo cual podria inducir
cierto sesgo de reporte. Es probable que existan
avances no publicados (por ejemplo, proyectos
piloto de optometria comunitaria, iniciativas de

ONG locales, etc.) que no quedaron capturados
en esta revision.

Otra limitaciéon es la dependencia de fuentes
institucionales, la recopilacion se baso
principalmente en informes de OMS, IAPB,
OPS y ministerios, por lo que existe el riesgo de
sobreestimar logros oficiales y subestimar
obstaculos locales no reportados.

Aun considerando estas limitaciones, la
evidencia reunida permite afirmar que los
paises del Cono Sur han alineado
significativamente sus politicas nacionales con
los marcos internacionales de cooperacion en
optometria promovidos por la OMS,
especialmente en el fortalecimiento
institucional y en el compromiso con la
reduccion de la ceguera evitable, incluso aun
con la persistencia de los desafios estructurales,
las desigualdades territoriales, las brechas de
calidad quirurgica y la limitacién en recursos
humanos.

Reconocer estas limitaciones subraya la
necesidad de continuar monitoreando con datos
objetivos y transparentes como evoluciona la
cooperacion internacional en salud visual en el
Cono Sur, camino a las metas planteadas en
2030 In Sight y el llamado urgente a
implementar en todos los sistemas de salud el
enfoque de Atencion Ocular Integrada Centrada
en las Personas.

CONCLUSION

Los hallazgos de esta revision permiten afirmar
que los paises del Cono Sur han alineado
progresivamente sus politicas nacionales con
los modelos de cooperacion internacional en
optometria promovidos por la OMS entre 2000
y 2024, creando marcos normativos, programas
ministeriales y sistemas de pesquisa para la
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reduccion de la ceguera evitable. Aunque los
avances variaron entre los paises, esta region
mostrd una trayectoria consistente en la
integracion de la salud ocular en la atencion
primaria y el fortalecimiento institucional,
confirmando la relevancia de los modelos
internacionales como impulsores de politicas
publicas en salud visual.

La importancia de estos resultados radica en
que esta revision recopila y sistematiza a nivel
subregional, cOémo operaron instrumentos
globales tal como Vision 2020, el Plan de
Accion 2014-2019 y la resolucion WHA73 .4,y
coémo estos modelos contribuyeron a mejorar la
planificacion, la generacion de evidencia y el
disefio de estrategias nacionales. Esta sintesis
aporta una nueva perspectiva respecto de la
literatura consultada, ofreciendo evidencia
especifica de la relacion entre la cooperacion
internacional y las politicas nacionales en
optometria.

De forma concreta, estos hallazgos evidencian
que la adopcion de modelos globales puede
orientar positivamente al fortalecimiento de los
servicios de salud visual, especialmente en
areas como la pesquisa temprana, la cirugia de
catarata y la correccion de errores refractivos.
Asimismo, se destaca la necesidad de fortalecer
los sistemas de informacion, ampliar la
formacién de recurso humano y consolidar
mecanismos de financiamiento sostenibles que
permitan alcanzar las metas de en salud visual
propuestas para el afio 2030.

Finalmente, futuras investigaciones deberian
enfocarse en evaluar y analizar el impacto real
de estas politicas en resultados clinicos y en
equidad de acceso, realizar andlisis
comparativos entre regiones, y explorar el rol
de la optometria y las nuevas tecnologias en la
implementacion del enfoque de Atencion
Ocular Integrada Centrada en las Personas.

Estas lineas permitiran profundizar la
comprension del vinculo entre cooperacion
internacional y el fortalecimiento de los
sistemas de salud visual en América Latina.
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