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La pérdida de visión es el tercer trastorno 
mundial más importante después de la anemia 
y la pérdida de audición en cuanto al número 
de personas afectadas en todo el mundo.2 
Casi 300 millones de personas presentan un 
deterioro visual moderado o grave y otros 43 
millones se clasifican como ciegos. Se espera 
que en 2050 estas cifras aumenten a 474 y 61 
millones, respectivamente.3 En Europa 
occidental, las cataratas, la degeneración 
macular asociada a la edad (DMAE), el 
glaucoma y la retinopatía diabética (RD) son 
las principales enfermedades oculares 
(representan más de la mitad de todos los 
casos de ceguera), sobre todo en las 
personas mayores de 50 años.4  Más en 
concreto, la DMAE y el edema macular 
diabético (EMD), una complicación de la RD, 
son las principales causas de deterioro visual 
en los países desarrollados. Esto exige una 
estrategia selectiva.5, 6

En 2013, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) puso en marcha el Plan de Acción 
Mundial para la Salud Ocular Universal, en el 
que se establecía un objetivo mundial de 
reducción del 25 % de la pérdida evitable de 
visión en adultos mayores de 50 años para 
20197. Lamentablemente, este objetivo no se 
ha alcanzado, ya que muchos sistemas 
sanitarios han tenido dificultades para 
mantenerse a la par de la creciente demanda y 
la insuficiencia de recursos. En julio de 2021, 
los 193 países miembros de las Naciones 
Unidas adoptaron por unanimidad un acuerdo 
para centrar la atención oftalmológica en 
todos los pacientes de aquí a 2030, con lo que 
situaron con firmeza la salud ocular en los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las 
Naciones Unidas.8 En este libro blanco de 
Economist Impact se examina la carga global 
de la pérdida de visión en los trastornos 
fundamentales, las causas y consecuencias de 
una atención insuficiente ahora y en el futuro, 
y las soluciones más prometedoras. Los 
principales resultados son los siguientes:

• La DMAE y la RD son dos de las
principales causas de deterioro visual y
su prevalencia va a aumentar en el futuro,
con un número desigual de víctimas (en las
personas que padecen las enfermedades y
sus familias y seres queridos) como
resultado de factores socioeconómicos. Las
mujeres resultan más afectadas que los
varones, y las personas más pobres tienen
más probabilidades de sufrir consecuencias
adversas por la falta de acceso a una
atención oportuna y de gran calidad. En 
2040, el envejecimiento de la población 
podría provocar que 288 millones de 
personas resultaran afectadas por la DMAE 
(frente a 170 millones en 2014); de igual 
modo, la incidencia de la RD aumentará, lo 
que supondrá un gran perjuicio para las 
personas, sus familias y seres queridos, y para 
la sociedad en general.9

• En la actualidad, los sistemas sanitarios
no son capaces de responder a la
demanda de atención ocular, y se prevé
que dicha demanda aumente de manera
exponencial, sobre todo a medida que
surjan nuevas modalidades terapéuticas.
La mayor parte de la pérdida de visión
puede prevenirse o tratarse, pero el acceso
a un apoyo adecuado es limitado. Los
factores son la escasez de especialistas en
atención ocular, la desigualdad regional en
la prestación de servicios, en particular en
las zonas rurales, los sistemas sanitarios
mal integrados para el diagnóstico y la
derivación, el elevado coste financiero de
la atención a las personas afectadas, la
intensidad de los tratamientos disponibles,
la falta de concienciación pública sobre la
salud ocular y las largas listas de espera. Si
no se abordan estos factores, se agrandará
el abismo entre la necesidad de asistencia y
el acceso a ella.

Resumen
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• La carga del tratamiento para muchas 
personas con DMAE y RD es significativa y 
puede deparar resultados insuficientes si 
los pacientes no están dispuestos o no 
pueden acudir a múltiples visitas clínicas y 
someterse a distintos tratamientos, como 
inyecciones intraoculares. Esto supone una 
oportunidad para asociarse con la industria a 
fin de diseñar innovaciones que reduzcan la 
carga del tratamiento. Para las personas que 
tienen que recibir en el ojo un tratamiento 
continuo con múltiples ciclos de inyecciones 
de fármacos anti-VEGF u otros 
medicamentos durante varios años, las 
visitas frecuentes pueden resultar costosas 
y engorrosas, en especial para las personas 
procedentes de zonas rurales o de bajo nivel 
socioeconómico, lo que obstaculiza la 
conclusión del tratamiento. Esta carga se 
extiende a los miembros de la familia que 
deben acompañar a los pacientes a sus citas 
y cuidarlos. Los pacientes que abandonan 
este tratamiento a largo plazo pueden 
experimentar progresión de la enfermedad y 
pérdida de visión, cuya atención podría ser 
más costosa, lo que supone una carga 
adicional para los profesionales sanitarios. 
Las razones para abandonar el tratamiento 
son los costes y el cansancio del 
tratamiento, lo que reduce el cumplimiento 
terapéutico, pero el resultado final es una 
enfermedad avanzada y un mayor riesgo de 
afecciones concomitantes.

• La disminución del número de visitas al 
centro como consecuencia de la menor 
frecuencia de las inyecciones intraoculares 
por afecciones retinianas puede aliviar las 
limitaciones de capacidad en todos los 
servicios de oftalmología y libera tiempo 
para atender la creciente demanda de 
atención ocular. Esto también puede lograrse 
mediante el fortalecimiento de la atención 
primaria y el incremento del número de 
profesionales sanitarios no médicos que 
puedan proporcionar tratamientos, lo que 
permitirá a los oftalmólogos disponer de 
tiempo para tratar afecciones más complejas. 
Las directrices internacionales recomiendan 
el uso de inyecciones intraoculares 
intravítreas anti-VEGF como tratamiento de 
primera línea para la degeneración macular 
neovascular no relacionada con la edad y el 
edema macular diabético (EMD). 

 









• Se necesitan medidas para abordar la 
pérdida evitable de visión, de conformidad 
con la resolución de la Asamblea General 
de las Naciones Unidas sobre la visión. Hay 
disparidades en el acceso a la atención que 
dependen del nivel socioeconómico: quienes 
pueden pagar de su bolsillo pueden saltarse 
la cola para acceder a la atención en un 
momento oportuno, mientras que los que no 
pueden hacerlo se ven obligados a esperar 
cada vez más tiempo a causa de la demanda 
de servicios. El acceso también varía según 
la ubicación geográfica, y los servicios de 
oftalmología a menudo se agrupan en 
regiones urbanas, lo que obliga a quienes 
viven en zonas rurales a recorrer mayores 
distancias o a renunciar a los tratamientos. 
En la resolución adoptada de forma unánime 
por los países miembros de la ONU en 2021, 
se estableció un objetivo para conseguir 
atención oftalmológica para todos en 2030.
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La pérdida de visión es la tercera disfunción 
mundial después de la anemia y la pérdida de 
audición, medida por los años de vida 
ajustados por la discapacidad (AVAD), un 
indicador de la carga de la enfermedad que 
refleja los años de vida sana perdidos por la 
enfermedad.2 Casi todas las personas, en 
algún momento de su vida, sufrirán problemas 
de visión o enfermedades oculares que 
requieran algún tipo de atención ocular.1 En 
2013, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) lanzó el Plan de Acción Mundial para la 
Salud Ocular Universal, en el que se establecía 
un objetivo mundial de reducción del 25 % de 
la pérdida de visión evitable en los adultos 
mayores de 50 años para 2019.1 Por desgracia, 
este objetivo no se llegó a alcanzar porque los 
sistemas sanitarios no consiguieron seguir el 
ritmo de la creciente carga de la enfermedad. 
La demanda de atención oftalmológica 
aumentará en el próximo decenio como 
consecuencia del envejecimiento de las 
poblaciones y el consiguiente aumento de las 
enfermedades crónicas. En una medida 

 dirigida a abordar la pérdida evitable de 
visión, en julio de 2021 los 193 Estados 
miembros de las Naciones Unidas adoptaron 
de forma unánime un acuerdo para conseguir 
atención oftalmológica para todos de aquí a 
2030, lo que situó con firmeza la salud ocular 
en el alcance de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible de las Naciones Unidas.8

Este libro blanco de The Economist Impact, 
basado en una amplia investigación 
documental y en un programa de entrevistas a 
expertos, analiza el desafío mundial de la 
pérdida de visión, las presiones a las que se 
enfrentan los sistemas sanitarios —ahora y en 
el futuro, con ejemplos de 11 países 
(Australia, Brasil, Canadá, China, Francia, 
Alemania, Italia, España, Suiza, Reino Unido y 
los Estados Unidos)— y las innovaciones e 
ideas que pueden transformar la atención a 
los pacientes. Su objetivo es implicar a las 
partes sanitarias interesadas en el panorama 
actual en relación con los servicios oftálmicos 
y examinar las carencias políticas, las 
oportunidades de acción y las 
recomendaciones globales para el futuro de 
la práctica oftálmica.

Introducción
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En 2020 se consideró que 43 millones de 
personas en todo el mundo estaban ciegas, 
definiendo la ceguera como una agudeza 
visual inferior a 3/60 de Snellen o la 
correspondiente pérdida del campo visual en 
el ojo «mejor» a pesar de la mejor corrección 
posible con refracción/gafas.10 Se calculó 
que otros 596 millones de personas tenían un 
deterioro de la visión de lejos y más de 500 
millones tenían un deterioro de la visión de 
cerca. En la Figura 1 se describe en qué 
etapa de la vida pueden convertirse en un 
riesgo diversas afecciones oculares y qué 
factores pueden poner a la población en 
riesgo.

Desde el punto de vista demográfico, las 
mujeres se ven ligeramente más afectadas 
que los hombres (el 55 % de las personas con 
deterioro visual son mujeres), y los niños y las 
personas de edad avanzada resultan 
especialmente afectados. Las poblaciones 
rurales y los grupos étnicos minoritarios 
también tienen más probabilidades de 
presentar deficiencia visual.11 En Europa 
occidental, más de un millón de ciudadanos 
son ciegos y entre 3 y 10 millones de 
personas mayores de 40 años tienen 
deficiencia visual.4

La prevalencia de la ceguera y la pérdida de 
visión ha aumentado en todo el mundo desde 
1990. En la Figura 2 se muestran los datos de 
la carga epidemiológica de la pérdida de 
visión en EE. UU., el Reino Unido, Alemania, 
España, Italia, Francia, Brasil, China, Canadá, 
Australia y Suiza entre 1990 y 2019. En 2050, 
los efectos del envejecimiento de la 
población podrían provocar que 895 millones 
de personas estén afectadas por un 
deterioro de la visión de lejos, de las que 61 
millones serían ciegas.2

Pérdida de visión: una visión general
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Figura 1: Perspectiva vital en la salud ocular.1

Las flechas indican el periodo de la vida en el que suele haber diferentes trastornos.  
La línea amarilla indica una trayectoria hipotética de la visión funcional de alguien con un 
trastorno que produce un aumento del deterioro de la visión. La línea negra representa la 
trayectoria de la visión funcional de alguien que no tiene una enfermedad que provoque 
deterioro visual. El umbral de discapacidad representa el nivel de visión funcional por 
debajo del cual hay deterioro de la visión funcional.
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Fuente: Burton et al, 2021.
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Las principales causas mundiales de ceguera 
en las personas mayores de 50 años en 2020, 
que se muestran en la Figura 3, fueron las 
cataratas (15,2 millones de casos), seguidas 
del glaucoma (3,6 millones de casos), el 
error de refracción subcorregido (2,3 
millones de casos), la degeneración macular 
asociada a la edad (DMAE; 1,8 millones de 
casos) y la retinopatía diabética (RD; 0,86 
millones de casos). Las causas principales de 
deficiencia visual moderada o grave (DVMG) 
fueron el error de refracción subcorregido 
(86,1 millones de casos) y las cataratas (78,8 
millones de casos).11 En los países 
desarrollados, la DMAE y el edema macular 
diabético (EMD) son las principales causas 
de pérdida de visión; en el caso del EMD, 
esto es especialmente cierto en los adultos 
en edad laboral.5, 13

Los cambios demográficos, como el 

envejecimiento de la población y 
modificaciones de los factores del modo de 
vida, están impulsando una mayor

 prevalencia de algunas enfermedades 
concomitantes relacionadas con la ceguera, 
lo que aumenta aún más la carga de la 
pérdida de visión. Una de las más frecuentes 
es la diabetes mellitus, cuyas 
complicaciones son la RD y el EMD. A medida 
que la diabetes se vuelva cada vez más 
endémica en partes de la población mundial, 
el aumento resultante de la prevalencia de 
la RD y el EMD afectará cada vez más a los 
sistemas sanitarios.

En Europa occidental, las cataratas, la 
degeneración macular asociada a la edad, el 
glaucoma, las enfermedades genéticas y la 
diabetes son las causas principales de 
enfermedades oculares. Estos trastornos 
representan más de la mitad de todos los 
casos de ceguera, y su repercusión es 
especialmente importante en las personas 
de 50 o más años de edad.4
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Figura 2: Carga mundial del deterioro visual, 1990 y 201912

Fuente: IHME, 2019.
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Carga socioeconómica y personal
La pérdida de visión y la ceguera causan una 
discapacidad y una carga económica 
significativas. Cerca del 90 % de las personas 
con deficiencia visual viven en zonas de pocos 
ingresos, con independencia de que residan en 
países de altos ingresos o de ingresos bajos y 
medios (PIMC).11 La prevalencia de la pérdida 
de visión evitable varía según la situación 
socioeconómica dentro de los países, sobre 
todo en aquellos con brechas cada vez 
mayores en la riqueza y la educación, como 
China.14

A escala individual, la pérdida de visión puede 
tener efectos resultantes. En los adultos, 
puede afectar a la capacidad de la persona 
para trabajar, incluidos los efectos en la 
productividad y el rendimiento. En 2020, el 
exceso de costes sociales relacionados con la 
ceguera debida a la DMAE, el EMD y la 
retinopatía diabética proliferativa en los 
EE. UU. ascendió a 20 000 millones de 
dólares, cifra que previsiblemente se 
triplicará en 2050. Los costes sociales se 
calcularon a partir de costes directos como 
los servicios médicos y costes indirectos 
como la reducción de la productividad laboral 
y los costes de la asistencia informal, así 
como la pérdida de años de vida ajustados 
por la calidad por paciente ciego.15 Se ha 
notificado una carga similar en Europa, pero 
los datos son menos recientes: en 2016, los 
costes directos e indirectos totales debidos a 
la DMAE (no se disponía de datos semejantes 
sobre el EMD) ascendieron a unos 89 500 
millones de euros anuales, que variaban entre 
282 millones de euros en Eslovenia y 3300 
millones de euros en Polonia.16

La deficiencia visual es un importante 
problema de salud pública; además de los 
costes asociados a la deficiencia visual y la 
ceguera y su repercusión personal, los 
pacientes corren el riesgo de sufrir lesiones 
físicas, aislamiento social y enfermedades 
concomitantes crónicas, como depresión. Por 
ejemplo, la prevalencia de síntomas 
depresivos como bajo estado de ánimo y 
anhedonia (pérdida del placer) en personas 
con deficiencia visual varía entre el 14 % y el 
44 %.17-19 Todas estas enfermedades 
concomitantes demandan una mayor 
necesidad de los recursos sanitarios de un 
sistema ya sometido a condiciones extremas.

Carga del tratamiento
Históricamente, el tratamiento eficaz del EMD 
y la degeneración macular neovascular 
(DMAEn), una forma menos frecuente de 
DMAE, ha incluido inhibidores del factor de 
crecimiento del endotelio vascular (anti-
VEGF)  A e inhibición biespecífica (o 
combinada) del VEGF-A y la Ang-2. El VEGF-A 
es un compuesto que desempeña una función 
importante en el crecimiento de vasos 
sanguíneos anómalos que caracterizan a 
muchos trastornos retinianos, como la DMAEn 
y el EMD.20 El tratamiento consiste en la 
inyección de un medicamento anti-VEGF en la 
cavidad vítrea del ojo utilizando una aguja 
fina en un procedimiento que dura de cinco a 
siete minutos, aunque la inyección en sí 
misma finaliza en menos de 20 segundos. El 
paciente normalmente se acuesta o se sienta 
cómodamente mientras se aplican los 
anestésicos y antisépticos antes de 
administrar la inyección intravítrea. La mayoría 
de los pacientes necesitará un ciclo de carga 
de tres inyecciones de este tipo espaciadas 
con intervalos regulares, habitualmente de 
cuatro semanas, y los intervalos de 
tratamiento se ampliarán de forma gradual en 
función de la actividad de la enfermedad.21

A pesar de la introducción del tratamiento 
anti-VEGF, que es transformador para los 
pacientes, a menudo es difícil mantener la 
mejoría de la visión en la práctica real a causa 
de la carga continua del tratamiento. Para 
muchas personas afectadas, los obstáculos al 
tratamiento son la falta de acceso, el coste, el 
miedo y la necesidad de tratamiento 
recurrente. Algunas personas tampoco 
quieren sobrecargar a sus familiares o 
cuidadores exigiéndoles que los transporten a 
todas las citas, por lo que no continúan con el 
tratamiento. Para muchas personas, el acceso 
a la atención oftalmológica es un gran 
impedimento, sobre todo entre las que viven 
en zonas rurales.23 Cuando los pacientes 
pueden acudir al oftalmólogo, algunos temen 
la exploración y/o el tratamiento necesarios, 
lo que supone un obstáculo: los estudios han 
demostrado que las inyecciones intravítreas 
tienen unas tasas de cumplimiento terapéutico 
más bajas, como resultado de la frecuencia de 
las visitas al centro, el miedo a las inyecciones, 
la falta general de comprensión del proceso 
de la enfermedad ocular y la consiguiente 
repercusión de unos resultados clínicos 
subóptimos.24
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En EE. UU., las personas que necesitan 
inyecciones intravítreas tienen más 
probabilidades de no acudir a las visitas, lo que 
podría reducir la frecuencia de las inyecciones y  
potencialmente disminuir, gradualmente la 
agudeza visual con el tiempo.25 Se han 
notificado patrones semejantes en el Reino 
Unido.26 Si es posible aumentar la durabilidad 
de los tratamientos actuales, se podría mejorar 
el cumplimiento terapéutico y, de esta manera, 
los resultados clínicos. Además, es probable 
que unos medicamentos anti-VEGF en inyección 
intravítrea más duraderos reduzcan la carga 
para las personas, sus familias y seres queridos, 
y para los sistemas sanitarios. 
Dado que cada inyección intravítrea puede 
causar inflamación/infección intraocular, así 
como molestias, cualquier disminución de la 
frecuencia de las inyecciones necesarias es 
bienvenida desde el punto de vista económico y 
de la seguridad del paciente. También es 
probable que la reducción de la frecuencia de 
los desplazamientos para las inyecciones 
intravítreas disminuya la huella de carbono de 
este tipo de atención.

El tratamiento de las cataratas suele ser 
quirúrgico. Esto tarda una hora o menos y los 
pacientes observan mejorías en los días 
siguientes a la intervención de cataratas, un 
procedimiento que ha sido revolucionario para 
restablecer la pérdida de visión en los 
pacientes.27 Aunque ello mejora 
significativamente la calidad de vida, requiere 
un especialista, muchos de los cuales tienden a 
trabajar en hospitales más grandes ubicados en 
ciudades. La investigación que demuestra la 
relación entre la cobertura sanitaria y el acceso 
a la cirugía de cataratas pone de manifiesto la 
necesidad de una amplia cobertura del 
tratamiento quirúrgico dentro de las 
prestaciones de la seguridad social y privada, 
sobre todo porque algunos informes 

indican que alrededor del 40 % de los pacientes 
requieren cirugía en ambos ojos.28, 29 El 
tratamiento del error de refracción no corregido 
consiste en gafas o lentes de contacto 
correctoras. La cirugía refractiva es una posible 
opción para algunas personas. A menudo es 
necesario reemplazar las lentes de contacto 
correctoras y las gafas, algo que puede resultar 
costoso y engorroso para las personas 
afectadas. La cirugía ocular correctora con 
refracción, conocida como cirugía de refracción 
láser corneal, rara vez está cubierta por un 
seguro médico general o privado y puede ser 
costosa; a menudo, es solo una opción para 
aquellos que pueden pagarla.

Para las personas que padecen glaucoma de 
ángulo abierto, el tratamiento puede requerir, 
de forma escalonada, medicación, láser 
especializado de manera gradual, tratamiento 
láser especializado, intervenciones quirúrgicas 
incisionales o stent. Algunos de estos 
tratamientos son caros y, por lo general, 
requieren una atención oftalmológica de por 
vida y costosa. Las personas que tienen 
glaucoma de ángulo estrecho o riesgo de 
padecerlo a menudo se tratan con iridotomía 
con láser, un tipo de laserterapia.

Barreras de actitud y
culturales
Las actitudes y conductas relacionadas con la 
salud ocular suelen ser deficientes en la 
población general. Una encuesta mundial 
reciente a gran escala reveló que, si bien el 
80 % de los encuestados consideraba 
importantes las exploraciones oculares, menos 
de la mitad se las hacía con regularidad.30 Aún 
más preocupante es que casi el 30 % de los 
encuestados estaba más preocupado por el 
aspecto de sus ojos que por la salud ocular. 
Persisten otras actitudes problemáticas, como 
las de los adultos que encuentran maneras de 
compensar la mala salud o consideran que la 
pérdida de visión es algo inevitable en el 
proceso del envejecimiento, o las que aceptan 
estigmas culturales con respecto al uso de 
gafas para no pedir ayuda. En los niños existe el 
problema añadido de que no noten que su 
visión no es tan buena como la de sus 
compañeros.31 En todos estos casos, la relación 
entre paciente y médico y la concienciación de 
los pacientes son factores importantes para 
acceder a la atención sanitaria, ya que ayudan a 
fundamentar las expectativas de los pacientes 
sobre la salud ocular y el tratamiento.
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Carga

Prevalencia mundial de trastornos 
relacionados con la causa de 
ceguera y pérdida de visión

En este apartado se analizan las causas 
principales de ceguera y deficiencia visual —
definidas como una agudeza visual de Snellen 
de entre 6/18 y 6/60 para la disfunción 
moderada y de entre 6/60 y 3/60 para la 
disfunción grave— centrándose en las 
cataratas, el glaucoma, la DMAE, los errores 
de refracción no corregidos y la RD32

Cataratas
A escala mundial, las cataratas siguen siendo la 
causa principal de ceguera y la segunda de 
deterioro visual moderado y grave. Las 
cataratas afectan a más de 100 millones de 
personas, incluidos 17 millones de ciegos.33 
Italia, España y China tienen la mayor 
prevalencia de deterioro visual moderado 
atribuido a las cataratas, mientras que España 
e Italia tienen la mayor prevalencia de 
deterioro visual grave.

La ceguera por cataratas fue menos prevalente 
que la DVMG en los 11 países. La prevalencia 
más elevada de ceguera se registró en Brasil, 
China e Italia. De hecho, Italia tiene la mayor 
prevalencia de ceguera por cataratas entre los 
países de la OCDE, y un informe más antiguo 
indica que las tasas de cataratas son más altas 
en la población de mayor edad que descuida la 
pérdida de visión y no se somete a tratamientos 
quirúrgicos debido a los riesgos percibidos de 
la cirugía y a los inconvenientes percibidos de 
la hospitalización temporal.33-35

En un estudio se observó un aumento del 
89,4 % de la discapacidad mundial debido a 
las cataratas, que variaba según el nivel 
socioeconómico, el sexo y la edad2. La edad 
avanzada es un factor de riesgo de 
cataratas. Por consiguiente, a medida que el 
envejecimiento de la población se acelere 
de manera pronunciada en los próximos 
años, se espera que aumente el número de 
personas con cataratas y la demanda de 
servicios de cataratas.33 Entre las formas de 
prevenir la ceguera por cataratas se 
incluyen la identificación oportuna de 
poblaciones en riesgo, la identificación de 
poblaciones para cirugía de cataratas y el 
aumento de las tasas de cirugía de 
cataratas.36

Figura 3: Prevalencia mundial de pérdida de visión relacionada con 
cataratas en 201912

Fuente: IHME, 2019
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Glaucoma
En segundo lugar, entre las principales 
causas de ceguera en todo el mundo, el 
glaucoma plantea un importante problema 
ocular de salud pública, ya que la ceguera 
debida al glaucoma suele ser 
irreversible.Los cálculos indican que 57,5 
millones de personas están afectadas en 
todo el mundo por la forma más frecuente 
de la enfermedad, el glaucoma de ángulo 
abierto primario.37 Se espera que este 
número crezca hasta los 111,8 millones en 
2040, siendo Asia el país con el mayor 
número de personas afectadas.38 Según los 
datos de 2019, la ceguera debida al 
glaucoma es más prevalente en los países 
europeos, siendo Italia y España los países 
con la mayor prevalencia de ceguera (véase 
la Figura 4).

En comparación, la deficiencia visual 
moderada es más prevalente en Brasil y China.

Actualmente no hay curación para el glaucoma 
y el tratamiento es de por vida. Esto supone 
una pesada carga para los sistemas sanitarios. 
En EE. UU., se calcula que el glaucoma cuesta 
1900 millones de dólares en costes directos y 
600 millones de dólares en costes indirectos.39 
En China, los costes de los fármacos contra el 
glaucoma han aumentado de 2,33 a 3,95 
millones de yuanes (330 000-560 000 dólares) 
en 2017.40 Las diferencias en el nivel 
socioeconómico, la ubicación geográfica y el 
sexo influyen en el acceso al tratamiento.41

Figura 4: Prevalencia mundial del deterioro visual relacionado con el glaucoma en 201912

Fuente: IHME 2019
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Error de refracción no corregido 
(ERNC)
Los trastornos de la refracción más 
frecuentes, y las causas principales de 
deterioro visual en todo el mundo, son la 
miopía, la hipermetropía, la presbicia y el 
astigmatismo. Un estudio determinó que entre 
2000 y 2020 la prevalencia de ceguera o 
pérdida de visión por error de refracción no 
corregido (ERNC) aumentó en un 22 % y un 
72 %, respectivamente. En la Figura 5 se 
aprecia que la deficiencia visual moderada es 
la consecuencia más frecuente del ERNC 

en los países de interés para este estudio, 
siendo España, Brasil e Italia los países con 
mayor prevalencia de DVMG y China el que 
presenta más casos de ceguera. Los 
Estados Unidos y Canadá tienen la menor 
prevalencia de pérdida de la visión debida a 
ERNC.

El deterioro visual derivado de errores de 
refracción no corregidos puede evitarse. Las 
visitas regulares a un optómetra son 
fundamentales. Los tratamientos consisten 
en gafas, lentes de contacto y cirugía 
refractiva corneal. La inversión en servicios 
para prevenir el ERNC podría suponer un 
ahorro mundial de 202 000 millones de 
dólares en la economía mundial.42

Figura 5: Prevalencia mundial del deterioro visual relacionado con ERNC en 201912

Fuente: IHME 2019
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La DMAE es una enfermedad degenerativa 
crónica y progresiva de la retina. 
Representa la principal causa de ceguera 
en los países de altos ingresos. Hay dos 
tipos de DMAE: seca, que es más 
prevalente, y húmeda o neovascular 
(DMAEn), que es menos frecuente pero 
más avanzada y reduce la visión con más 
rapidez. La DMAE seca se produce en tres 
etapas (temprana, intermedia y tardía) y 
progresa lentamente a lo largo de muchos 
años; en la actualidad, no hay ningún 

tratamiento autorizado para la DMAE seca. La 
DMAEn se define por la neovascularización 
coroidea (NVC), que causa hemorragia, 
acumulación de líquido y fibrosis de la mácula, 
la zona más fotosensible de la retina.43, 44 
Aunque la NVC solo afecta al 10-15 % de las 
personas a las que se diagnostica DMAE, 
supone el 90 % de la pérdida de visión grave 
causada por la DMAE.44

Se prevé que la prevalencia mundial de la 
DMAEn aumente de 170 millones en 2014 a 
288 millones en 20409.A pesar de la existencia 
de tratamientos importantes anti-VEGF para 
la DMAEn, el éxito se ve limitado por una 
carga considerable, por lo que la necesidad 
de reducir la carga de pérdida visual y 
ceguera causada por la DMAE supone un reto 
para la salud pública.45,46

Figura 6: Prevalencia mundial del deterioro visual relacionado con la degeneración macular asociada a la edad en 201912

Fuente: IHME 2019
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En la Figura 6 se aprecia que los países 
europeos en que se centra el estudio (Francia, 
Alemania, Italia, España, Suiza y Reino Unido) 
presentan la mayor prevalencia de ceguera 
debida a DMAE, tal vez en consonancia con sus 
poblaciones de mayor edad y la creciente 
prevalencia de la diabetes mellitus.47 La 
disminución moderada de la visión relacionada 
con la DMAE también es mayor en Europa que 
en otros países, con la notable excepción de 
China. La prevalencia de deterioro visual grave 
por degeneración macular es máxima en 
España. La deficiencia visual moderada 
relacionada con la DMAE es más prevalente en 
Brasil que el deterioro visual grave y la 
ceguera. Italia tiene una elevada prevalencia 
de ceguera por degeneración macular. 
Además, la mayoría de las personas que 
padecen DMAE (algunas fuentes estiman hasta 
el 80 %-90 %) presenta una forma atrófica 
intratable de la enfermedad para la que se 
necesita un desarrollo terapéutico innovador. 
La incidencia de DMAE varía según factores 
como la etnia y el tabaquismo, y la enfermedad 
también se asocia a ciertas mutaciones 
genéticas específicas. Dado que el tabaquismo
y la mala alimentación son riesgos 
modificables para el desarrollo y la progresión 
de la DMAE, las iniciativas preventivas de salud 

pública sobre estos problemas tienen interés. 
En muchos países se han emitido advertencias 
sanitarias sobre los cigarrillos y  los productos 
de tabaco para llamar la atención sobre estos 
riesgos como parte de la política de control 
del tabaco.

El tratamiento de la DMAEn consiste a menudo 
en inyecciones de factor de crecimiento del 
endotelio vascular (anti-VEGF), que han 
demostrado ser eficaces, ya que disminuyeron 
la prevalencia de la ceguera en un 30 % entre 
1990 y 2020.48 Sin embargo, existe una 
discrepancia entre la elevada carga del 
tratamiento y las menores tasas de agudeza 
visual en la práctica real en comparación con 
los datos de los ensayos clínicos.44 Por tanto, 
es necesario aplicar tratamientos que duren 
más tiempo con menos carga. Además, las 
inyecciones de anti-VEGF no resuelven 
plenamente la naturaleza multifactorial de la 
DMAEn, lo que significa que se necesitan 
nuevos ensayos y tratamientos. En nuevos 
ensayos se podrían identificar factores 
alternativos en la angiogénesis retiniana y 
coroidea. Otros ensayos, que están en marcha, 
buscan vías novedosas o utilizan sistemas de 
administración diferentes o una combinación 
de lo uno y lo otro.44
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ceguera relacionada con la RD derivada de la 
diabetes de tipo 2 y Brasil la más alta.

A medida que las tendencias de la diabetes 
aumenten en todo el mundo (entre 1980 y 2014 
se observaron incrementos del 110 % en los 
varones y del 58 % en las mujeres), la 
morbilidad, la mortalidad y los costes 
asociados debidos a las complicaciones de la 
diabetes aumentarán como problema de salud 
pública mundial. La hiperglucemia crónica 
daña los pequeños vasos sanguíneos de la 
retina, lo que origina complicaciones 
microvasculares como la RD y el EMD, una de 
las principales causas de ceguera en los 
adultos en edad laboral.50 El EMD en particular 
es una complicación de la RD que con 
frecuencia provoca deterioro visual. En 2020, 
el número respectivo de personas de todo el 
mundo de 50 o más años de edad que padecían 
ceguera o deficiencia visual relacionada con la 
RD era de 861 000 y 3 millones.51

Fuente: IHME 2019

Figura 7: Prevalencia mundial del deterioro visual por RDT1 en 201912
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Retinopatía diabética

Se calcula que en todo el mundo 463 
millones de personas padecen diabetes 
mellitus, cifra que, según las previsiones, 
llegará a los 700 millones en 2045.49 Al 
examinar la RD asociada a la diabetes de 
tipo 1, Italia tiene la mayor prevalencia 
de ceguera, mientras que Canadá tiene la 
mayor prevalencia de deficiencia visual 
moderada y China la más baja. Con la 
excepción de la ceguera, China tiene la 
prevalencia más baja de todos los tipos 
de pérdida de visión debida a la diabetes 
de tipo 1 (la prevalencia más baja de 
ceguera se da en Australia). Aunque las 
personas que padecen diabetes de tipo 1 
tienen más probabilidades de verse 
afectadas por la RD, hay una mayor 
prevalencia de diabetes de tipo 2, lo que 
refleja una probabilidad igualmente 
elevada de que las personas que 
presentan diabetes de tipo 2 se 
enfrenten a una pérdida de visión 
después de 10 años de la enfermedad.20 
Australia tiene la menor prevalencia de 
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Cuando no se trata, la RD puede provocar 
EMD, hemorragia vítrea y desprendimiento de 
retina por tracción. La oftalmopatía diabética 
avanzada puede evolucionar hasta el glaucoma 
neovascular.52 Se han desarrollado 
tratamientos muy eficaces para la RD con el fin 
de prevenir la pérdida de visión, en particular la 
fotocoagulación con láser de la retina. Las 
inyecciones de fármacos anti-VEGF y 
corticosteroides también son eficaces y se 
usan con frecuencia para el EMD. La eficacia 
del tratamiento de la RD depende de la 
detección precoz de la enfermedad (antes de 
que la afección se vuelva visualmente 
sintomática). En muchas economías 
desarrolladas se han establecido programas 

de cribado para la detección temprana de la RD. 
En el momento en que la RD se vuelve 
visualmente sintomática, el pronóstico, a pesar 
del tratamiento, es mucho más reservado.5 
Aunque se han establecido programas de 
cribado temprano de la RD en muchos países, la 
captación en la población de riesgo que vive (y el 
cumplimiento de los protocolos de cribado de la 
retinopatía) es variable. Un buen control de la 
glucemia, la presión arterial sistémica y la salud 
general disminuye el riesgo de progresión de la 
retinopatía. Un control deficiente de estos 
factores de riesgo sistémicos, sumado a la 
privación socioeconómica y los problemas 
asociados de salud mental, tiene consecuencias 
clínicas y visuales más adversas de RD.

Figura 8: Prevalencia mundial de la pérdida de visión por RDT2 en 201912

Fuente: IHME 2019
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La prestación de una atención ocular 
adecuada requiere una plantilla debidamente 
formada y capacitada que sea accesible para 
los pacientes y esté adaptada a las 
necesidades dinámicas de salud ocular de la 
población. También requiere una plantilla que 
se amplíe para satisfacer la demanda. En este 
capítulo se examinan los factores sistémicos 
más importantes que afectan actualmente a 
la capacidad de los sistemas sanitarios —
principalmente los públicos— para responder 
con eficacia a las necesidades actuales y 
futuras de las personas.

Obstáculos que impiden la 
atención

Obstáculos del sistema sanitario
En los países de interés, los sistemas 
sanitarios están financiados principalmente 
por los gobiernos, los pagos directos, la 
asistencia externa para el desarrollo y la 
financiación alternativa. Esta última consiste 
en financiación mixta (capital público y 
filantrópico utilizado estratégicamente para 
atraer inversiones comerciales) y 
asociaciones públicas-privadas.53, 54 En 
muchos países, como Canadá y los Estados 
Unidos, los servicios de oftalmología básica y 
preventiva, como exploraciones y revisiones 
de optometría básica, requieren el pago de la 
persona tratada y no están cubiertos por el 
sistema. Otras economías, como Suiza, 
también tienden hacia una menor cobertura 
de la atención oftalmológica de rutina en los 
paquetes básicos de atención sanitaria.55 
Esto supone un impedimento, y es un motivo 
para que algunas personas no acudan al 
médico hasta que es demasiado tarde (el 
diagnóstico precoz es crítico para conservar 
la visión).

A medida que la población mundial envejece, 
se espera que el número de personas con 
pérdida de visión aumente. Sin una inversión 
adicional en salud ocular mundial, se prevé 
que 1800 millones de personas padezcan un 
deterioro visual no tratado de aquí a 2050.56 Es 
necesario integrar la atención ocular en la 
financiación del sistema sanitario general para 
eliminar las barreras de costes y mitigar los 
gastos. La OMS ha instado a los países a 
considerar la atención ocular un servicio 
esencial dentro de la cobertura sanitaria 
universal y a incluirla en los planes nacionales 
de salud, con políticas y estructuras de 
financiación que faciliten la prestación de 
servicios integrales que incluyan la promoción, 
la prevención, el tratamiento y la 
rehabilitación.1

Capacidad de la plantilla
Existe una necesidad mundial de más 
especialistas en el cuidado de la visión. «Hay 
un problema de capacidad en el sistema», ha 
señalado Doug Earle, presidente y CEO de 
Fighting Blindness Canada. «No tenemos 
suficientes optómetras ni suficientes 
oftalmólogos.» En concordancia con la 
necesidad de más especialistas en 
oftalmología, existe una necesidad urgente 
de mejores tratamientos que reduzcan los 
arduos cuidados intensivos que requieren los 
pacientes, en particular para los trastornos 
de la retina, y disminuir así algunos problemas 
de capacidad de plantilla laboral.

En la actualidad, en los países de ingresos 
altos hay en promedio 15,6 optómetras y 7,6 
oftalmólogos por cada 100 000 habitantes, 
pero las cifras son aún más insuficientes en los 
países de ingresos bajos56, 57.

Capacidad del sistema sanitario
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Los cálculos indican que hay 232 866 
oftalmólogos repartidos en 194 países de 
todo el mundo, con una proporción de 3,7 por 
millón de habitantes en los países de bajos 
ingresos, en comparación con 76,2 por millón 
en los países de altos ingresos. China se 
encuentra en el extremo inferior de los 
principales países examinados en este 
informe, con 20 por millón, y Suiza se 
encuentra en el extremo superior, con 91 por 
millón.58, 59

También hay disparidades entre las zonas 
rurales y urbanas. Un informe australiano 
reveló que las tasas de oftalmólogos por 
cada 100 000 habitantes eran, en promedio, 
de dos o tres en las zonas rurales y remotas, 
en comparación con seis por cada 100 000 
en las zonas urbanas. En Norteamérica, es 
menos probable que los residentes en zonas 
rurales se hayan sometido a una exploración 
ocular el año anterior y tengan tasas más 
bajas de utilización de la atención ocular, lo 
que se traduce en una menor detección de 
enfermedades oculares tratables, como 
cataratas y glaucoma.60 En la Tabla 1 se 
muestra el número medio de optómetras y 
oftalmólogos de los 11 países examinados en 
este informe.61-65

Tabla 1: Promedio de optómetras y oftalmólogos en los 11 
países de interés en este informe

País
Número de optómetras por cada 
100 000 habitantes

Número de oftalmólogos por 
cada 100 000 habitantes

Australia 22.7 4.0

Brasil n/a 6.7

Canadá 17.0 3.3

China 3.1 3.0

Francia 4.7 8.8

Alemania 27.7 4.9

Italia 36.4 12.6

España 35.4 8.9

Suiza 14.7 13.8

Reino Unido 23.7 2.2

Estados Unidos 8.6 5.4

Los optómetras suelen estar en la primera 
línea de la atención de la visión. En Canadá 
había alrededor de 6000 optómetras en 
2020, en comparación con 1323 
oftalmólogos.66, 67 Se espera que el 
número de oftalmólogos en los Estados 
Unidos se mantenga bastante estable, 
pero la necesidad de atención está 
aumentando. Se calcula que en los 
Estados Unidos hay 18 500 oftalmólogos 
practicantes, y la American Association of 
Medical Colleges prevé una escasez en 
2025 debido al envejecimiento de la 
población.63 Entre 1995 y 2017, el número 
de oftalmólogos por cada 100 000 

personas disminuyó, mientras que el de 
optómetras aumentó, lo que provocó 
debates sobre cómo los optómetras 
podrían complementar la escasez de 
oftalmólogos.68 Las prácticas de atención 
ocular integrada en los Estados Unidos 
están aprovechando la afluencia de 
optómetras y el aumento del número de 
otros profesionales, para gestionar el 
incremento de la demanda de atención.

La escasez de personal equivale a un 
acceso desigual. 
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En Australia, los aproximadamente 1000 
oftalmólogos registrados trabajan 
principalmente en el sector privado: solo el 
16 % trabaja en el sistema público, lo que 
limita el acceso de las personas de un nivel 
socioeconómico bajo.69 Se calcula que hay 
6000 optómetras, con una distribución 
demográfica que coincide con la población 
general, lo que provoca escasez en las 
zonas rurales y remotas. Tanto los informes 
de la plantilla sanitaria de 2025 como el 
informe de la plantilla futura del 
Departamento de Salud australiano para 
oftalmólogos respaldan un modelo en el que 
se comparte la atención entre la 
oftalmología y la optometría para reducir 
los tiempos de espera, aliviar las 
consecuencias adversas de las 
enfermedades crónicas y prestar una 
atención eficaz.70

También está la cuestión de la falta de 
suministro futuro de profesionales. Los 
datos del International Council of 
Ophthalmology revelaron que en 2012 
había algo más de 18 000 oftalmólogos en 
los Estados Unidos. Sin embargo, con menos 
de 500 estudiantes de medicina 
incorporados a la especialidad cada año 
entre 2012 y 2021 y más de dos de cada 
cinco médicos clínicos próximos a la 
jubilación, el número de oftalmólogos no 
está aumentando en consonancia con la 
demanda.71 Las razones de un déficit similar 
en las cifras de oftalmología en Europa son 
algo más complejas: la escasez de 
especialistas se debe, según se dice, a las 
numerosas condiciones impuestas para 
evitar la masificación en las facultades de 
medicina y satisfacer las necesidades de 
profesionales públicos.72 Aunque la 
atención ocular sigue evolucionando con 
nuevos tratamientos, la escasez de 
profesionales formados aumenta la 
demanda de la plantilla existente para 
proporcionar nuevos tratamientos a los 
pacientes.

Distribución de los recursos
En algunos países (Brasil es un ejemplo), la 
distribución desigual de los oftalmólogos es 
un problema importante, según Joao 
Furtado, profesor titular de la Universidad 
de Sao Paulo. 

En 2015 había 14 000 oftalmólogos (67,4 por 1 
millón de personas) y 3500 optómetras, y se 
practicaron en Brasil aproximadamente 
650 000 intervenciones de cataratas.73 Entre 
2000 y 2019, se realizaron en total 8,4 millones 
de intervenciones de cataratas a través del 
sistema de salud pública brasileño, el Sistema 
Único de Saúde (SUS), con un aumento 
significativo con el tiempo, de 228 145 en el 
año 2000 a 663 186 en 2019.74 Sin embargo, 
los oftalmólogos están concentrados en las 
ciudades y las zonas más prósperas. Furtado 
cree que una mayor unión de la atención 
primaria y la oftalmología mejoraría el acceso 
en las zonas rurales, donde los médicos de 
atención primaria podrían recibir formación 
para realizar exploraciones oculares y 
prescribir gafas, empleando telemedicina y 
supervisión a distancia.

China muestra una tendencia parecida. 
Aunque el país ha mejorado significativamente 
sus sistemas de oftalmología y cuenta con más 
de 1,5 oftalmólogos por cada 50 000 personas, 
se concentran en las zonas urbanas y su 
capacidad para realizar intervenciones de 
cataratas es desigual.64, 75 En 2015 había 
36 342 oftalmólogos, lo que representa 26,4 
por 1 millón de personas y 2100 optómetras, 
con solo 2070 intervenciones de cataratas por 
millón.76 Ningli Wang, director de la Asia-
Pacific Ophthalmic Society identifica tres 
factores importantes de mejora. «El primero es 
el de los recursos humanos; en China el 
número de profesionales sanitarios oftálmicos 
no es demasiado bajo, alcanza el promedio 
mundial, pero en comparación con los países 
occidentales, seguimos necesitando más 
[oftalmólogos]. El segundo es aumentar la 
calidad de los médicos. El tercero es ayudar a 
la comunidad en la atención primaria ocular.»

No basta con aumentar el tamaño de la 
plantilla oftalmológica, ya que también hay 
demanda de espacio para la clínica 
oftalmológica. En Inglaterra, 49 de los 52 
profesionales encuestados dijeron que sentían 
que la falta de espacio en su departamento era 
un factor que limitaba la prestación de 
asistencia. Algunos han adoptado métodos 
innovadores para remediar esta situación, como 
el uso de unidades móviles y la apertura de 
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consultorios en centros comunitarios y centros 
comerciales. Muchos también ofrecen 
consultorios virtuales y consultorios de horas 
extras para utilizar el espacio disponible de la 
manera más eficiente posible.77

Una distribución mejor de los servicios 
incluiría la coordinación de las citas y la 
agrupación de los servicios. En Alemania, por 
ejemplo, donde los pacientes pueden recurrir 
a cualquier médico de su elección, la 
importancia de una buena coordinación entre 
los profesionales sanitarios que tratan a un 
paciente es evidente.78 Más en concreto, la 
integración de servicios como los centros de 
diabetes y la asistencia de RD abordará las 
carencias de servicio y evitará las 
complicaciones de la diabetes y la RD 
mediante la promoción de hábitos de vida 
saludables, la detección precoz, el 
cumplimiento de los tratamientos y el 
seguimiento de los resultados del 
tratamiento.79

Desigualdades y disparidades en 
la accesibilidad de los sistemas 
sanitarios
Hay múltiples obstáculos que retrasan o 
impiden la utilización del servicio. Entre ellos 
figuran la asequibilidad de los servicios 
sanitarios, la falta de un seguro médico de 
buena calidad y los calendarios inflexibles 
para atender las necesidades asistenciales. La 
disponibilidad de recursos oftalmológicos 
también es importante ante el aumento de la 
demanda de oftalmólogos, que genera largas 
listas de espera en algunos países.80

Los informes del IAPB Vision Atlas y de la 
Lancet Global Health Commission on Global 
Eye Health indican que el 90 % de la pérdida 
de visión puede tratarse o prevenirse.76 A 
pesar de ello, muchas personas no pueden 
acceder a servicios de oftalmología 
asequibles. En Brasil, por ejemplo, el acceso a 
la atención secundaria y terciaria en el SUS es 
difícil, lo que provoca largos tiempos de 
espera para la atención especializada, un 
diagnóstico insuficiente de las enfermedades 
oculares y retrasos en el tratamiento. En 
2020, 29 millones de personas tenían pérdida 
de visión y 1,8 millones, ceguera . Furtado 
sostiene que en muchos casos se podría 
evitar la ceguera si la atención médica fuera 
más accesible. «Tenemos más conocimientos 
y la brecha se reduce, pero todavía hay un 
70 % de los casos que podrían prevenirse o 
tratarse si se pudiera acceder a servicios de 
calidad.»

Si bien la geografía puede ser una barrera 
para algunos, el principal obstáculo es la 
división económica entre quienes pueden 
pagar su atención ocular y quienes 
dependen del sistema de salud público. 
«Tenemos diferentes niveles de calidad y 
acceso a la salud en general y a la atención 
oftalmológica», dice Furtado. «Si eres rico, 
vives en estados más ricos y en ciudades 
más ricas, y a veces el estado o el municipio 
proporcionan lo que le falta al gobierno 
federal. Por ejemplo, en Sao Paulo, hay un 
programa para proporcionar fármacos 
antiglaucomatosos gratuitos, pero si 
viajamos un par de horas a un estado 
vecino, la gente no tiene esta posibilidad. 
En cuanto a la cirugía de cataratas, puedes 
tardar una semana en operarte en un lugar 
y un año en operarte de lo mismo en una 
ciudad diferente.» Las personas que pueden 
pagar un seguro médico están en mejores 
condiciones para acceder a la atención 
sanitaria, y solo alrededor de una cuarta 
parte de la población puede hacerlo, añade. 
Robert Layman, presidente de la American 
Optometric Association, hace una 
observación similar sobre los servicios en 
los Estados Unidos, y cita las diferencias en 
las prácticas de prescripción para 
intervenciones como los tratamientos con 
láser como causa de la asistencia desigual.
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Los tiempos de espera constituyen otro 
problema de acceso, y son cada vez más largos 
en varios países del estudio. Por ejemplo, el 
tiempo de espera para la cirugía de cataratas 
en Ontario era de 93 días en 2019, lo que 
supone un aumento considerable con respecto 
a los 69 días de 2014.83,84 En el Reino Unido, la 
cirugía de cataratas es de baja prioridad 
clínica en el NHS, con un aumento del 84 % de 
los tiempos de espera entre 2019 y 2021, 
agravado aún más por la pandemia de 
covid-19.85 Los tiempos de espera desde la 
derivación a cirugía son de más de nueve 
meses, con una mediana de 11 semanas de 
tiempo de espera para procedimientos 
oculares específicos, y la demora puede 
aumentar a 1 a 2 años.86, 87 En el caso de la 
DMAEn, cuyos resultados pueden mejorarse 
mediante un diagnóstico y un tratamiento 
precoces, un breve tiempo de espera evitará la 
rápida pérdida de visión que se produce 
mientras se aguarda al tratamiento. En el 
Reino Unido, la espera recomendada para la 
primera inyección es de dos semanas, pero se 
han notificado casos de pacientes que han 
esperado hasta seis meses88.

El nivel socioeconómico y la ubicación 
geográfica también afectan al acceso a la 
asistencia. Por ejemplo, los datos indican que 
China ha tenido una de las tasas más bajas de 
cirugía de cataratas en Asia, con 1067 
operaciones realizadas por 1 millón de 
personas en 2014, y un estudio más reciente 
ha indicado una baja incidencia global de 
cirugía de cataratas a diez años del 9,4 %; las 
personas con mayores ingresos tenían más 
probabilidades de haber sido operadas.89 Se 
cita el coste como la razón principal por la 
que los pacientes de nivel socioeconómico 
más bajo tenían más dificultad para acceder a 
la cirugía. En Canadá, desde que se suprimió 
la atención ocular habitual de los programas 
provinciales de seguro oftalmológico, ha 
disminuido considerablemente el uso de 
servicios de atención oftalmológica por 
poblaciones vulnerables de Ontario; un 
estudio ha demostrado que la tasa más 
elevada de deficiencia visual no corregida se 
daba entre quienes solo tenían educación 
primaria.90

Los cálculos actuales indican que el 90 % de la 
ceguera y la pérdida de visión en los 
australianos tanto indígenas como no 
indígenas son evitables o tratables si se 

detectan a tiempo y que el 80 % de las 
deficiencias visuales pueden tratarse 
mediante el suministro de gafas o cirugía de 
cataratas.69 Sin embargo, con frecuencia los 
australianos que presentan enfermedades 
oculares no son diagnosticados ni tratados de 
manera oportuna. En Western Sydney, la 
mediana de los tiempos de espera para la 
cirugía de cataratas es de más de 300 días, y 
los indígenas australianos esperan más de un 
50 % más para la misma intervención. Solo la 
mitad de todos los australianos que padecen 
diabetes se hacen las exploraciones oculares 
necesarias y una encuesta de 2018 reveló que 
solo el 36 % de los diabéticos comprendía que 
sus ojos podrían verse afectados. También se 
ha registrado una disminución de la tasa de 
inyecciones de los tratamientos, a pesar de 
los buenos resultados que consiguen69.

Los motivos del diagnóstico y el tratamiento 
tardíos, así como las tasas reducidas de 
tratamientos con inyecciones, en Australia 
son la falta de campañas de promoción de la 
salud, las directrices y procesos de derivación 
incoherentes, los largos tiempos de espera, la 
escasez de personal y la concentración de la 
plantilla dentro de los espacios urbanos, y la 
falta de conexión dentro del sistema sanitario 
oftalmológico. Muchos pacientes tienen que 
buscar tratamiento privado; de las más de 
250 000 intervenciones de cataratas que se 
realizan anualmente, el 70 % son privadas, y 
los pacientes con ingresos limitados se ven 
obligados a esperar mucho tiempo debido a la 
creciente demanda de servicios públicos de 
oftalmología, que carecen de recursos.91 Los 
pacientes que viven en zonas remotas y 
rurales se ven obligados a viajar o a depender 
de centros periféricos que tienen un acceso 
limitado a los oftalmólogos.69

Por el contrario, Italia tiene la mediana más 
baja del tiempo de espera para la cirugía de 
cataratas, de 24 días.92 Casualmente, el país 
también tiene una tasa más alta de 
optómetras (3,64 por 100 000 personas 
afectadas) y oftalmólogos (1,26 por 
100 000 personas afectadas).61 Italia ha 
reducido los tiempos de espera utilizando un 
sistema de clasificación conocido como Grupo 
de tiempos de espera homogéneos, que 
facilita la coordinación entre la atención 
primaria y secundaria, y garantiza que tanto 
los médicos de cabecera como 

Visión para el cambio - Respuesta a la creciente demanda de atención oftalmológica

© The Economist Group 2022



23

los especialistas valoren las necesidades con 
la misma urgencia y acordando asignar 
diferentes tiempos de espera máximos en 
función de la urgencia con criterios 
comunes.93

Las garantías del tiempo de espera implican 
establecer objetivos del tiempo de espera y 
responsabilizar a los profesionales para 
alcanzarlos; o permitir que la población elija 
profesionales sanitarios alternativos 
(incluidos los del sector privado) si tienen que 
esperar más allá de un tiempo máximo.92 
Tomando un ejemplo de otro país sobre cómo 
podría funcionar el sistema, entre 2005 y 
2018, Dinamarca aplicó una garantía de 
tiempo de espera para la población, 
establecida en un mes desde 2007. Si una 
región en particular no puede asegurar que el 
tratamiento se inicie a tiempo, las personas 
tienen derecho a una amplia elección gratuita 
de hospital, lo que les permite elegir entre ir a 
un hospital privado en el país o a un hospital 
público o privado en el extranjero. Si el 
tratamiento se proporciona fuera de los 
propios hospitales de la región, los gastos 
están cubiertos por la región de origen a 
través de una tarifa, lo que constituye un 
incentivo para realizar operaciones 
quirúrgicas rápidamente dentro de la región.94

Otro ejemplo, tomado de fuera de los 11 
países de interés, es Hungría, que ha visto 
reducidos los tiempos de espera para la 
cirugía programada

 como resultado de la aplicación de una 
estrategia del sector sanitario 2014-2020, que 
incluía un objetivo de 60 días para las 
intervenciones de cirugía menor y la adopción de 
nuevas leyes y reglamentos para la gestión de 
las listas de espera. Esto incluyó el desarrollo 
de un sistema de listas de espera en línea para 
supervisar la atención en tiempo real en todo 
el país. Se aportaron resultados adicionales 
para reducir los tiempos de espera en 
determinadas zonas clínicas y hospitales, y se 
fomentó la reasignación de pacientes de 
profesionales con tiempos de espera más 
prolongados a aquellos con tiempos de espera 
más cortos.94 En otros lugares, Finlandia 
introdujo en 2005 una garantía nacional de 
atención de la salud, que produjo una 
disminución de los tiempos de espera para las 
intervenciones quirúrgicas programadas.95

Jaimie Steinmetz, científica investigadora del 
Global Burden of Disease Study at the Institute 
for Health Metrics and Evaluation, identifica otra 
dinámica de desigualdad: el sexo. «Algo que 
vemos es que en todos los grados de gravedad 
de la pérdida de visión, y en casi todas las causas 
de pérdida de visión, las tasas son más altas en 
las mujeres que en los varones», dijo. «En 
particular, las causas evitables y tratables de la 
pérdida de visión, como las cataratas y los 
errores de refracción, son más comunes en las 
mujeres, y hay estudios que demuestran, por 
ejemplo, que la capacidad de acceder a la 
asistencia, es más difícil para las mujeres.»

Otra causa de desigualdad es una barrera 
injustificadamente alta para acceder a la 
asistencia y la rehabilitación, como es el caso de 
España, donde el umbral de ceguera legal es 
mayor que el de los vecinos europeos, como 
explica Jacinto Zulueta, presidente de la 
Asociación de Mácula Retina, una organización 
de pacientes de España. «Como resultado [de 
este umbral alto],» dice, «tenemos 214 864 
personas legalmente reconocidas como 
pacientes con discapacidad visual [que serían 
reconocidas como ciegas en otros países] que 
no tienen derecho a instrumentos para 
rehabilitación visual, para recuperar la 
autonomía, para obtener apoyo psicológico, etc. 
Esto es discriminación.»
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Educación del paciente

La educación y la promoción de la salud ocular 
en las comunidades pueden aumentar los 
conocimientos y mejorar la adopción de los 
servicios.96 La educación y la promoción en el 
marco de la atención ocular integrada 
requieren el uso de estrategias de diseño más 
centradas en las personas o en la comunidad. 
La comunicación digital ofrece nuevas vías 
para compartir y ampliar estos mensajes. El Sr. 
Zulueta tiene algunas ideas para tener éxito 
en la atención ocular. «Digamos que la 
prevención sería el elemento fundamental 
número uno [mediante] la promoción de la 
salud visual y la concienciación social para la 
prevención de las enfermedades oculares. 
Necesitaríamos una detección precoz de las 
deficiencias visuales y una coordinación con 
los servicios sociales y especializados, entre 
la asistencia primaria y el ámbito hospitalario 
y con diferentes especialidades como la 
psicología, la psiquiatría y el trabajo social.»

Anteriormente, una de las principales causas 
de ceguera en China era el tracoma, una 
enfermedad bacteriana infecciosa de la 
superficie ocular. Se aplicaron intervenciones 
en ese país durante decenios, lo que consiguió 
una disminución satisfactoria de la 
prevalencia.97 Con los cambios en el modo de 
vida, la RD es ahora una de las principales 
causas de deterioro visual. Con el 87 % de las 
personas que padecen RD tratadas en centros 
de la provincia o de nivel inferior, se han 
emitido protocolos y directrices para el 
diagnóstico, el tratamiento y la derivación a 
este nivel. Además de este trabajo liderado 
por el gobierno, las organizaciones no 
gubernamentales también han desempeñado 
un papel importante en la promoción de la 
salud ocular en China. Sus esfuerzos 
combinados consiguieron que la prevalencia 
de ceguera y deficiencia visual entre las 
personas de 50 o más años de edad 
disminuyera en un 27 % y un 16 %, 
respectivamente, entre 2006 y 201498.

Investigación y desarrollo

En los últimos años, los avances más notables 
en la atención oftalmológica en los países 
desarrollados han incluido la introducción de 
lentes de contacto 

multifocales en la lucha contra la miopía, con 
estudios que revelan una ralentización del 
60 % de la progresión de la enfermedad en 167 
niños que usaban una lente especial en sus 
gafas.99 Un avance innovador en la 
investigación, aprobado recientemente por la 
Federal Drug Administration (FDA) de EE. UU., 
es un implante de glaucoma que ha 
demostrado reducir la presión intraocular 
(PIO). El dispositivo libera un fármaco contra el 
glaucoma en las cavidades del ojo y ayuda a 
las personas que tienen problemas con los 
colirios. En un estudio, la PIO disminuyó un 
30 % durante 12 semanas, y un año después de 
tres ciclos de tratamiento, la mayoría de los 
participantes tenía la PIO bajo control sin 
necesidad de tratamiento adicional.100

En el campo de la extirpación de las cataratas, 
una de las novedades de más éxito en el campo 
de la medicina fue el desarrollo de la cirugía 
de cataratas de pequeña incisión mediante 
facoemulsificación, introducida por primera 
vez en 1967, con avances frecuentes a lo largo 
de los años.101 La tomografía de coherencia 
óptica, introducida en el decenio de 1990, 
proporciona imágenes de alta resolución de la 
retina rápidamente accesibles, lo que ha 
revolucionado el diagnóstico y el tratamiento 
de los trastornos retinianos.102

La publicación de un artículo en 1994 que 
indicaba la participación del VEGF en la 
enfermedad retiniana llevó a los primeros 
ensayos en 1997 y a la posterior aprobación 
en 2004 de tratamientos anti-VEGF, que han 
revolucionado el tratamiento de la DMAE.103 
Desde la primera autorización, estos 
tratamientos se han ido perfeccionando 
desde el primero, que solo tenía cierta 
capacidad de mantener la visión, hasta los 
que restablecen la visión y los sistemas de 
administración portal que posibilitan la 
administración continua de fármacos en el ojo 
sin necesidad de inyecciones múltiples.104, 105

También hay otras innovaciones terapéuticas 
prometedoras. Estas son microagujas 
autoconectables que usan una microaguja 
biodegradable y están recubiertas con un 
fármaco liberado cuando se introducen en el 
globo ocular; tapones lagrimales, que se 
introducen en los 

Visión para el cambio - Respuesta a la creciente demanda de atención oftalmológica

© The Economist Group 2022



25

conductos lagrimales para prevenir la 
sequedad ocular; lentes de contacto que 
liberan medicamentos en la parte posterior 
del ojo, de difícil acceso; e iontoforesis 
ocular, que utiliza corriente eléctrica de baja 
amplitud para facilitar la administración del 
fármaco en el ojo.106-109 Todas ellas 
representan intervenciones de vanguardia 
para la liberación sostenida y controlada de 
medicamentos y, en el caso de los tapones 
lagrimales, para el tratamiento de trastornos 
oculares. Estos métodos menos invasivos o 
sostenidos de administración de 
medicamentos permitirán un mayor acceso 
más allá de obstáculos como el miedo a las 
inyecciones y los colirios.

En los últimos años también se han 
perfeccionado los métodos existentes. Se han 
mejorado los tratamientos oftálmicos con 
láser para el glaucoma, las enfermedades de 
la retina y los procedimientos de refracción de 
la córnea, así como los instrumentos y las 
técnicas quirúrgicas vitreorretinianas.110, 111 

Se han introducido avances en los materiales 
y el diseño de los implantes de lentes 
intraoculares, y también se han mejorado los 
programas de cribado para la detección de 
retinopatía en personas diabéticas.112, 113

Sin embargo, hay varias carencias en la 
investigación que deben abordarse. Cabe 
destacar la falta de un tratamiento de 
referencia para la DMAE seca, a pesar de que 
se están examinando varias opciones 
terapéuticas y de que algunos 

ensayos clínicos han ofrecido resultados 
prometedores.114 Otro ejemplo son los 
métodos de diagnóstico del glaucoma a 
través de criterios de valoración que son 
evidentes en las etapas iniciales de la 
enfermedad sin necesidad de esperar a que 
ya se haya producido un daño visual. Del 
mismo modo, el tratamiento de la RD solo 
está disponible en los estadios avanzados y 
peligrosos para la visión de la enfermedad, y 
hay una necesidad urgente de conocer la 
progresión para poder tratar lo antes 
posible.115 En general, una carga terapéutica 
elevada y los problemas de capacidad exigen 
el desarrollo de tratamientos de mayor 
duración que aborden las principales 
necesidades insatisfechas para que los 
pacientes puedan cumplir mejor el 
tratamiento y los sistemas sanitarios puedan 
tratar el incremento de la cifra de pacientes.

El Sr. Earle ha señalado que una mayor 
investigación clínica es la única forma de 
impulsar la aplicación de políticas eficaces. 
«Necesitamos datos de la práctica real y 
entender lo que está pasando en clínica, 
porque se está obteniendo información 
episódica y tenemos que anunciar el impacto 
de la innovación.» Los datos de resultados en 
la práctica real son especialmente 
importantes, sobre todo a la luz de los 
problemas de capacidad y el aumento del 
número de pacientes. Los responsables de las 
políticas deben ser conscientes de los retos 
que tiene el mundo de la oftalmología: la 
escasez de especialistas, los prolongados 
tiempos de espera, las desigualdades en el 
acceso y la necesidad de más investigación y 
desarrollo para obtener un diagnóstico y un 
tratamiento eficaces.
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En el programa de investigación 
documental y entrevistas a expertos de 
este informe se han identificado varios 
campos de acción esenciales para mejorar 
la capacidad de los sistemas sanitarios para 
abordar la pérdida de visión y prepararse 
para el aumento de la carga sanitaria 
previsto en los próximos años.

Se necesita un esfuerzo colectivo de 
investigadores, profesionales, gobiernos, 
responsables de políticas, comunidades de 
pacientes y defensa de derechos, y socios 
de la industria para frenar la ola creciente 
de pérdida de visión. Las recomendaciones 
de Economist Impact son las siguientes:

• Invertir en tecnología y apoyar la
innovación y la investigación y el desarrollo
de tratamientos farmacológicos y
tecnologías de administración para
garantizar que los tratamientos respondan
a las necesidades médicas insatisfechas y
contribuyan a reducir la carga y los
obstáculos para los pacientes y el sistema
sanitario resaltados en este documento. La 
inversión aumenta el acceso, el coste-
efectividad de los tratamientos y la 
productividad.

• Ampliar el alcance de la práctica de los 
optómetras, los médicos de atención 
primaria y otros profesionales sanitarios 
afines para abordar los problemas de 
capacidad, como se ha hecho en el Reino 
Unido.

• Utilizar una estrategia multifacética para 
aumentar el conocimiento sobre la pérdida 
de visión y hacer hincapié en la prevención 
para que 

las personas sean conscientes de sus riesgos. 
Esto podría incluir embajadores que 
promuevan la necesidad de una buena 
atención ocular, así como otras estrategias de 
promoción de la salud, educación y prevención 
que complementen las intervenciones, 
políticas y concienciación clínicas existentes.

• Abogar por un acceso más equitativo a la
atención médica para resolver las barreras
sociodemográficas, de sexo y de ingresos.

• Mejorar la supervisión y recopilación de
datos para comprender mejor si las
políticas y las inversiones están dando
mejores resultados. Reducir el número de
visitas sin tratamiento innecesarias
utilizando el control remoto a través de
dispositivos móviles.

Esta conclusión presenta recomendaciones y 
se basa en ejemplos útiles y casos clínicos 
que podrían emularse o adaptarse a las 
circunstancias locales.

Innovaciones de apoyo en el 
desarrollo farmacéutico
A pesar de las necesidades aún no cubiertas, 
las últimas innovaciones en la atención ocular 
han marcado una diferencia sobre el terreno. 
La genoterapia representa otro campo 
prometedor de innovación. Peter Holland, 
director ejecutivo de la International Agency 
for the Prevention of Blindness, es optimista 
en el sentido de que técnicas como la 
genoterapia representarán una intervención 
farmacéutica para mejorar la atención ocular. 
«Según los investigadores, en unos pocos 
años se llegaría a un momento en que se 
pueda devolver la visión a las personas 
mediante genoterapia.»

Conclusión: una visión 
más audaz para una 
visión saludable
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«Estas intervenciones para enfermedades 
como la DMAE tienen una utilidad real.» 
No está solo en su optimismo; desde la 
aprobación y el éxito de la primera 
genoterapia para enfermedades retinianas 
genéticas aprobada por la FDA, la 
investigación en genoterapia ha 
prosperado.116 Los científicos que 
desarrollaron la modificación genómica, un 
tipo de genoterapia, han recibido 
recientemente el Premio Nobel por su trabajo 
innovador, que tiene la posibilidad de 
transformar la vida de quienes sufren 
trastornos genéticos de la visión. Su técnica, 
repeticiones palindrómicas cortas agrupadas y 
regularmente interespaciadas (CRISPR), ya se 
está utilizando en ensayos clínicos para 
restablecer la función de las células 
oculares.117

Aprovechar la atención primaria
La Lancet Global Health Commission on Global 
Eye Health ha abogado por el acceso a una 
atención ocular de gran calidad como parte de 
la cobertura sanitaria general. La Comisión 
sostiene que la atención ocular primaria, 
incluidos los servicios de promoción y 
prevención, es un componente crucial de la 
prestación de servicios de salud ocular dentro 
de la cobertura sanitaria general y abarca 
actividades en el contexto de la comunidad.1

Una medida que podría mejorar el acceso a una 
atención ocular de gran calidad es enseñar a 
los profesionales de atención primaria a 
identificar las enfermedades y racionalizar el 
proceso de derivación para enfermedades más 
graves.118 Esto podría aportar un enfoque más 
preventivo, crear y aumentar la capacidad de 
la plantilla y reducir la desigualdad de la 
atención entre las zonas rurales y urbanas.

La atención primaria es el primer punto de 
contacto para la salud de la mayoría de las 
personas, y algunos países están adoptando 
un modelo de traslado de los servicios 
habituales a los optómetras locales, dejando 
los departamentos de oftalmología 
hospitalaria para gestionar la atención 
especializada y compleja. Las propuestas 
anunciadas en la reunión del European 
Council of Optometry and Optics celebrada 
en Dublín en mayo de 2022 se centraron en la 
optimización de la asistencia ocular primaria. 

 En la práctica, esto permitiría a los 
optómetras derivar a las personas 
directamente para atención especializada 
sin la necesidad añadida de una derivación al 
médico general. Así, los optómetras podrían 
tratar otras enfermedades, como el 
glaucoma estable, la xeroftalmía y la 
degeneración macular seca. Deben 
eliminarse las restricciones a su capacidad 
de prescripción y debe incluirse en su 
formación una rotación hospitalaria en 
optometría, lo que permitiría una mejor 
integración de la atención oftalmológica 
primaria y especializada.119 En algunos 
lugares, los optómetras, ortópticos y 
enfermeros ya están asumiendo funciones 
ambulatorias ampliadas, y los enfermeros del 
Reino Unido, por ejemplo, realizan muchos 
procedimientos, sobre todo inyecciones 
intravítreas de anti-VEGF. Algunos 
tratamientos con láser también los llevan a 
cabo profesionales sanitarios no médicos en 
el Reino Unido.120

La integración de los servicios de 
oftalmología en los principales servicios 
sanitarios es necesaria para abarcar toda la 
gama de trastornos oculares y pérdida de 
visión, incluidas la RD y otras enfermedades 
relacionadas con la pérdida de visión, según 
Holland. «Las personas pueden acudir por una 
razón distinta de una visión deficiente, pero 
esto brindaría una oportunidad para que se 
hagan una prueba de visión y para detectar 
enfermedades graves. Es crucial poder 
identificar y tratar las enfermedades en el 
nivel de la atención primaria.»
«No solo se tratan problemas de visión, sino 
que algunas de las principales razones por las 
que la gente acude al médico son problemas 
como enrojecimiento ocular y trastornos que 
no tienen nada que ver con la visión. Es 
importante estar equipado en la atención 
primaria para enfrentarse a estos problemas 
[sencillos], pero también se abre un punto de 
entrada para hacer pruebas de visión.»

En las zonas más rurales, la falta de un 
cribado adecuado contribuye en gran medida 
a una mala atención ocular, y los 
profesionales sanitarios de atención primaria 
podrían recibir formación para mejorar la 
situación.Un estudio innovador en una región 
remota de Australia subraya el efecto 
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beneficioso; se hizo un cribado de la RD 
utilizando una cámara no midriática, un 
instrumento eficaz en exploraciones oculares 
en ámbitos no oftalmológicos, como parte de 
un servicio multidisciplinario para la diabetes 
que ya atendía a comunidades alejadas. Las 
imágenes se enviaron a un médico de 
cabecera que identificó y clasificó la 
retinopatía, y se remitió a oftalmología a las 
personas con resultado positivo en el cribado. 
El servicio duró más de dos años y en él se 
detectó un número significativamente mayor 
de diabéticos por cada año de 
funcionamiento.121

La integración de la atención oftalmológica en 
la atención primaria requerirá una inversión 
considerable en la formación del personal 
existente y la habilitación de los espacios de 
trabajo existentes. Para que la integración de 
los servicios sea eficaz, es necesario 
establecer una comunicación sólida entre 
todos los participantes, en especial cuando se 
atiende a personas con necesidades 
complejas. «Necesitamos una buena 
comunicación entre sistemas», dice Furtado. 
«Por ejemplo, el servicio de rehabilitación no 
ofrece campañas de divulgación, recibe a la 
gente pero no la busca y no todo el mundo lo 
conoce. Por tanto, una persona con ceguera 
podría llegar a pensar que no se puede hacer 
nada, pero incluso sin tratar de recuperar la 
visión, hay aspectos psicológicos en los que se 
puede trabajar. Podemos adaptar su casa para 
evitar caídas y optimizar su calidad de vida. El 
servicio que realiza la exploración ocular debe 
comunicarse con educadores, terapeutas y 
psicólogos para optimizar la calidad de vida.»

Mejorar la concienciación 
individual y pública
El aumento de la concienciación sobre las 
posibles amenazas visuales es un primer paso 
importante para cambiar. El 80 % de los casos 
de ceguera son evitables, y como algunas 
enfermedades son asintomáticas en las 
etapas iniciales, la pérdida de visión, en 
algunos casos, no puede recuperarse. Sin 
embargo, puede ralentizarse o prevenirse si 
se detecta a tiempo. Una mayor 
concienciación puede tener una gran 
repercusión en las personas y también podría 
brindar una plataforma para mejorar el 
bienestar y los sistemas de apoyo. Un ejemplo 
es la lucha contra la ceguera en los

 programas de educación para pacientes de 
Canadá, que cuentan con apoyo de personas 
con sus mismos problemas. 

Las campañas de concienciación son útiles y 
adoptan muchas formas, empezando por el 
nivel de atención primaria. Los profesionales 
sanitarios deben resaltar la importancia de 
las revisiones oculares, ya que los ojos son un 
importante sistema de alerta temprana para 
problemas generales de salud. «Las 
exploraciones oculares ayudan a detectar 
más de 200 enfermedades sistémicas», 
manifestó Layman.

La cultura sanitaria podría mejorarse 
mediante campañas de comunicación como 
la de personas famosas que hacen de 
embajadores.122 Tomando un ejemplo de 
fuera de los 11 países de interés, la Fred 
Hollows Foundation ha llevado a cabo 
recientemente una campaña en la que ha 
utilizado a una popular estrella de 
Bollywood, Shri Amitabh Bachchan, para 
acelerar la implantación de los controles 
oculares en la India.123 El Sr. Bachchan lleva 
gafas con orgullo, y se espera que su uso 
ayude a eliminar el estigma asociado al uso 
de gafas, que supone un obstáculo para que 
algunas personas puedan acceder a la 
atención ocular. En el Reino Unido, 
Specsavers, una óptica ubicada en las 
mejores calles, publica anuncios televisivos 
memorables y utiliza la realidad aumentada 
para promover la salud ocular.124 En Francia, 
un óptico ha ofrecido gafas gratuitas para 
todos en una campaña para garantizar que 
los ciudadanos de menores ingresos no 
renuncien a la atención oftalmológica a 
causa de los costes.125

Las tecnologías inmersivas como la realidad 
aumentada o virtual han resultado eficaces 
en la comunicación de información 
importante sobre la salud. Tras el uso de 
soluciones inmersivas, 20 participantes en 
un estudio realizado en Singapur 
experimentaron un aumento 
estadísticamente significativo de sus 
conocimientos de la fisiopatología del 
glaucoma, los efectos de la enfermedad, la 
finalidad y la frecuencia recomendada de 
cribado ocular y el impacto de la pérdida de 
visión periférica. Los resultados son 
alentadores para el uso futuro de la 
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ludificación en la promoción de la atención 
ocular, que podría aplicarse en zonas 
remotas.126

Los cuidadores también deben recibir un 
apoyo más explícito. Un estudio innovador en 
Australia será el primero en aplicar y evaluar 
un servicio integral de apoyo adaptado a las 
familias y los seres queridos de las personas 
que presentan DMAE. Las intervenciones 
consisten en tratamiento cognitivo-
conductual por correo, sesiones 
terapéuticas grupales por teléfono y un 
paquete de información sobre los servicios y 
recursos disponibles de la comunidad (como 
derechos económicos), servicios de relevo y 
grupos de apoyo. La esperanza es que las 
familias y los seres queridos tengan una 
menor carga y angustia, y un mayor bienestar 
general. Los investigadores también harán 
análisis económicos para determinar la 
viabilidad de implantar el servicio a mayor 
escala.127

Invertir en tecnología y 
fomentar la innovación
Los avances tecnológicos, como la 
teleoftalmología, la salud móvil y la 
inteligencia artificial (IA), pueden contribuir 
a mejorar la prestación de atención médica.1 
La teleoftalmología se ha empleado con 
éxito y resultó especialmente útil durante la 
pandemia de covid-19, que fue un catalizador 
para la adopción de la innovación digital. La 
teleoftalmología se aplicó con éxito en el 
triaje virtual para las personas que 
presentaban molestias oculares o anomalías 
del aspecto en el Reino Unido, Francia y 
China, lo que facilita el acceso a la atención 
a las personas que viven en lugares remotos 
o confinadas en el hogar.128-130

Para aprovechar la telemedicina, el College 
of Optometrists del Reino Unido publicó una 
tabla optométrica de pruebas A4 para la 
visión en el hogar que permite a las personas 
que tienen una impresora medir 
aproximadamente su agudeza visual antes de 
las consultas a distancia.131 Wang y Furtado 
han señalado que la telemedicina sería 
aceptable para países grandes como China y 
Brasil, donde hay un gran número de 
personas afectadas que viven en regiones 
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alejadas. Otras soluciones son instrumentos 
de salud móvil (mHealth) como Peek Acuity, 
una aplicación para smartphone de agudeza 
visual desarrollada para uso en lugares con 
recursos insuficientes.132 Cuando se 
compara con tablas optométricas de 
agudeza visual como la de Snellen, la 
aplicación es capaz de realizar mediciones 
inmediatas y repetibles de la agudeza visual 
y ofrece una solución clínica validada 
durante las consultas de telemedicina. Estas 
aplicaciones para smartphone ofrecen 
soluciones para ampliar las capacidades 
existentes con el fin de reducir el tiempo de 
espera para la asistencia.

La IA podría revolucionar la atención ocular 
al acelerar el diagnóstico y reducir los 
recursos humanos necesarios.133 Los casos 
de uso incluyen el apoyo al diagnóstico 
inmediato, la toma de decisiones quirúrgicas 
(como la estratificación de riesgos), la 
gestión y el tratamiento de los pacientes y 
los programas de cribado de salud pública. 
En Iowa, un nuevo sistema de diagnóstico 
aprobado por la FDA para la RD obtiene 
imágenes y valora con exactitud el estado 
de los ojos de una persona que tiene 
diabetes si no hay un especialista.134 Esto 
posibilita que la atención oftalmológica 
llegue a las zonas rurales sin necesidad de 
más personal especializado.

Mejorar la vigilancia y la 
recogida de datos
En todos los países existe la necesidad de 
invertir en vigilancia y recopilación de datos 
para comprender mejor si las acciones y las 
inversiones están mejorando los resultados 
de los pacientes y cómo optimizar los 
sistemas de atención ocular. Aunque los 
centros de atención oftalmológica recogen 
datos de forma habitual, no se está 
aprovechando todo el potencial de estos 
datos para el seguimiento de la salud y la 
elaboración de políticas.135 Aplicaciones 
como Alleye podrían ser útiles al permitir el 
seguimiento mediante la detección de 
disminuciones de la visión antes de que un 
paciente las reconozca.136

En Canadá, la Foundation Fighting Blindness 
está trabajando para mejorar el uso de los 
datos. 
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El proyecto OPEN utiliza datos 
administrativos de salud para identificar a las 
personas diabéticas que no se han sometido 
a una exploración ocular en más de un año; 
con posterioridad, se les ofrece una cita 
gratuita para un examen de detección en un 
centro sanitario comunitario. El programa se 
centra en comunidades desfavorecidas que 
presentan diabetes, como nuevos 
inmigrantes, jóvenes y personas de 
comunidades marginadas que no perciben 
que son aptas para someterse a una 
exploración ocular preventiva.

«Hay muchos datos de primera línea a los que 
nos gustaría acceder», ha manifestado el Sr. 
Doug Earle. «Por tanto, estamos hablando de 
ello para tratar de hacer un análisis y 
proporcionar información sobre el espacio de 
prevención y el espacio de diagnóstico 
precoz.» Se recoge una gran cantidad de 
información, y aunque a menudo se recopila 
por el incentivo económico ofrecido en lugar 
de por obtener una información útil, los 
registros recopilados suministran una 
información importante sobre la salud de un 
país. En los Estados Unidos, un estudio 
reciente ha señalado que la pérdida 
incorregible de la agudeza visual y la ceguera 
son factores determinantes de la carga 
sanitaria nacional más importantes que los 
conocidos anteriormente. En el estudio se 
calculó una prevalencia de pérdida de 
agudeza visual de 7,1 millones, mucho mayor 
que la obtenida anteriormente, lo que 
respalda la necesidad de mejorar la vigilancia 
y la inversión137.

Históricamente, los datos de los ensayos 
clínicos oftalmológicos, como los centrados 
en las enfermedades oculares de la diabetes, 
han carecido de representación para algunos 
grupos étnicos y raciales, pero esto está 
cambiando.138 Con grupos como los negros, 
hispanos e indígenas afectados de forma 
desproporcionada por la diabetes y, por 
consiguiente, con un mayor riesgo de 
padecer estas enfermedades, la vigilancia y 
la recogida de datos deben incluir a los 
grupos de riesgo.

Abogar por un acceso más 
equitativo a los servicios de 
atención ocular
Las tendencias actuales indican que la 
mayoría de los oftalmólogos están más 
distribuidos en las zonas urbanas, lo que 
provoca que las zonas más alejadas tengan el 
problema de retener a los especialistas.58 

Para compensar la falta de profesionales en 
los Alpes franceses e italianos, se estableció 
una asociación para combinar métodos de 
trabajo e instrumentos para prestar servicios, 
al tiempo que se trabaja con una unidad de 
teleoftalmología móvil y equipos 
domiciliarios.139 De manera parecida, 
investigadores en Canadá están ideando 
formas de permitir que los profesionales de 
atención primaria rurales identifiquen las 
enfermedades oculares.118 Para solucionar la 
falta de acceso en las zonas rurales, la 
provincia alemana de Baden-Wurttemberg 
emprendió el proyecto «Eye Van», que ofrece 
exploraciones oftalmológicas in situ a las 
personas con deficiencia visual y 
asesoramiento sobre ayudas para la visión y 
apoyo social mediante transporte móvil.140 De 
manera análoga, en Suiza, un servicio de 
oftalmología móvil conocido como 
Augenmobil ayuda a reducir los costes 
logísticos para los pacientes sin movilidad 
que, de lo contrario, necesitarían ser 
trasladados a los centros oftalmológicos.141

Se necesitan políticas innovadoras para 
atraer a los profesionales a las zonas rurales. 
Al analizar las opciones de trabajo fuera de 
los 11 países de interés, un estudio realizado 
en Ghana puso de manifiesto que los 
incentivos económicos, las becas para 
continuar estudios, las buenas condiciones de 
vida y la posibilidad de acelerar el progreso 
en la carrera profesional eran los principales 
incentivos que influían en la intención de los 
optómetras graduados de ejercer en las zonas 
rurales. Además, los estudiantes de origen 
rural estaban más dispuestos a practicar en 
las zonas rurales, lo que denota una forma de 
avanzar mediante la formación y el 
perfeccionamiento de los residentes 
rurales.142 Esta estrategia ha tenido éxito en la 
medicina en Australia mediante un programa 
conocido como concepto de desarrollo rural: 
se recluta a estudiantes de origen rural, se les 
expone a la práctica rural mediante estancias 
y se les ofrecen incentivos de graduados y 
apoyo para practicar en el medio 
rural.143

La educación oftalmológica en algunas zonas 
se ha basado en programas de estudio 
obsoletos que no se ajustan a la estrategia 
centrada en el paciente descrita por la OMS, 
pero esto se ha abordado mediante amplios 
trabajos internacionales para redefinir los 
métodos de enseñanza.144, 145 Actualmente 
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sigue habiendo preocupación por la 
insuficiente formación de los oftalmólogos 
quirúrgicos, lo que motivó la implantación de 
mejores programas de formación que ya han 
transformado la calidad de la práctica. Un 
ejemplo introducido en los países de África 
oriental puso de manifiesto que las técnicas 
quirúrgicas de simulación mejoran 
significativamente la competencia quirúrgica 
de los participantes.146 Las evaluaciones 
basadas en competencias internacionales 
resultan prometedoras para la evaluación de 
la formación oftálmica con el fin de realizar 
procedimientos complejos, como las 
inyecciones intravítreas, así como el efecto de 
los diferentes métodos de enseñanza en el 
rendimiento, lo que contribuye a normalizar la 
calidad de la atención a escala mundial.147 

En general, una visión más audaz para una 
visión sana debe apoyar la innovación, 
aprovechar la atención primaria para llenar el 
vacío en los servicios oftalmológicos 
prestados, mejorar la vigilancia y la 
recopilación de datos, destacar la necesidad 
de una mayor concienciación sobre la buena 
salud ocular y abogar por el acceso de toda la 
población a una buena atención ocular.
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En el Apéndice 1 se presenta la carga de la 
enfermedad específica de cada país, 
destacando las diferencias regionales dentro 
de cada país, junto con la capacidad 
sanitaria, los costes del tratamiento y las 
políticas en las diferentes regiones.

Norteamérica

Descripción general de la carga de 
enfermedad ocular
Se calcula que hay 1,2 millones de 
canadienses con deterioro visual (3,2 % de 
la población total), de los cuales más del 
4,1 % tiene ceguera. Los datos también 
indican que al menos 8 millones de 
canadienses padecen una de las cuatro 
enfermedades oculares siguientes: 
cataratas, glaucoma, degeneración 
macular asociada a la edad (DMAE) y 
retinopatía diabética; alrededor de 867 000 
personas tienen pérdida de visión por estas 
enfermedades. Los cálculos de la 
investigación sitúan el coste total de la 
pérdida de visión en Canadá en 2019 en 
32 900 millones de dólares; el coste 
económico total de la pérdida de visión fue 
de 15 600 millones de dólares y el coste del 
bienestar perdido, de 17 400 millones de 
dólares.148 Se calculó que se habían 
gastado 166 400 millones de dólares en 
tecnología de ayuda, y otros 84 900 
millones de dólares en servicios de 
rehabilitación de la escasa visión, y los 
canadienses que tienen pérdida de visión 
pueden necesitar más apoyo para 
ayudarles a participar plenamente en la 
sociedad. Estos representan importantes 
gastos de desembolso.

Para contrarrestar los efectos de la pérdida 
de visión, el gobierno canadiense está 
invirtiendo en formas de adaptar

Apéndice: Carga específica 
del país de determinados 
trastornos visuales
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tecnologías de asistencia como dispositivos 
electrónicos de movilidad y lectores de 
pantalla para que sean más accesibles y 
eficientes. El aumento del gasto en 
programas para financiar estas iniciativas 
puede disminuir otros costes, como las 
pérdidas de productividad y la atención 
informal.

En los Estados Unidos, más de 3 millones de 
adultos tienen deficiencia visual o ceguera y 
hasta 80 millones padecen enfermedades 
oculares que a la larga pueden producir 
ceguera. Se considera que la repercusión 
económica anual de la ceguera supera los 
35 000 millones de dólares en EE. UU., cifra 
que previsiblemente aumentará a medida 
que la población envejezca, lo que hará que 
el número previsto de estadounidenses que 
tengan ceguera se duplique en el año 
2030.149.

Según una revisión reciente, la carga 
económica total de la pérdida de visión en 
EE. UU. Fue de 134 200 millones de dólares 
en 2017, 98 700 millones de dólares en 
costes directos y 35 500 millones de 
dólares en costes indirectos.150 Los 
componentes de la mayor carga fueron los 
costes de la atención en centros de 
cuidados prolongados (41 800 millones de 
dólares), otros cuidados médicos (30 900 
millones de dólares) y la reducción de la 
participación en la población activa (16 200 
millones de dólares), que supusieron el 
66 % del total. Otros cuidados médicos, 
como el uso de gafas, lentes de contacto y 
servicios de asistencia sanitaria 
domiciliaria, supusieron el 23 % de la carga 
total. La rehabilitación visual supuso la 
mayor parte de los costes de los servicios 
de apoyo (72 %), seguida de la educación 
especial (22 %), los programas de apoyo 
federales (3 %) y el cribado visual en el 
colegio (3 %). La reducción de la 
participación en la población activa 
representó la mayor parte de los costes 
indirectos (46 %), seguida de la atención en 
el sector no estructurado (26 %), la 
disminución de los ingresos (22 %), la 
pérdida de productividad en los hogares 
(5 %) y el absentismo (2 %).

La carga económica variaba según el 
estado: la carga total más alta 
correspondió a California (13 500 millones 
de dólares) y la más baja a Wyoming (191 
millones de dólares). Las mujeres 

 representaban el 58 % de la carga total, en 
comparación con el 42 % de los varones. Las 
personas de 0 a 18 años representaban el 
8 % del total de personas con deterioro 
visual y generaban el 7 % de la carga; las 
personas de 19 a 64 años representaban el 
51 % de las personas con deterioro visual y 
generaban el 39 % de la carga; y las personas 
de 65 o más años de edad representaban el 
41 % de las personas con deterioro visual y 
generaban el 54 % de la carga.23

Cataratas
Se considera que las cataratas son la 
principal causa de pérdida de visión en 
Canadá, y representan el 36,7 % de la 
prevalencia total. Son la segunda causa de 
ceguera en Canadá. En la actualidad, más de 
2,5 millones de canadienses tienen cataratas, 
y se espera que esta cifra aumente a 5 
millones en 2031. Cada año se practican más 
de 350 000 intervenciones de cataratas.151 En 
EE. UU., la prevalencia de las cataratas 
disminuyó un 0,2  % en 1990-2019, y los años 
de vida ajustados por la discapacidad (AVAD; 
suma de años perdidos por discapacidad y 
años vividos con discapacidad) relacionados 
con las cataratas disminuyeron un 3,5 %, una 
reducción que puede explicarse por las altas 
tasas de cirugía de cataratas en 
Norteamérica.152

Glaucoma
De los 1,2 millones de canadienses con 
deficiencia visual en 2019, 129 101 tenían 
glaucoma.148 Desde 1992 se ha producido un 
aumento de la disponibilidad de medicamentos 
contra el glaucoma en Canadá, si bien el número 
de intervenciones quirúrgicas ha disminuido.153 
Con más optómetras que oftalmólogos por cada 
100 000 personas (16,5 y 3,5 respectivamente), 
el papel y la accesibilidad de los optómetras se 
han ampliado.1 4. Basándose en un modelo 
iniciado por la Canadian Glaucoma Society, las 
personas con sospecha de glaucoma ahora 
pueden recibir una evaluación inicial de un 
optómetra sin tener que ir a un oftalmólogo. Los 
optómetras son responsables del seguimiento 
de las personas estables, con revisiones 
oftalmológicas cada dos o cuatro años, en 
función del riesgo de glaucoma y del nivel de 
gravedad.153 Esta es una forma coste-efectiva 
de gestionar la creciente necesidad de servicios 
de atención ocular.
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El glaucoma es en su mayor parte 
asintomático hasta etapas más avanzadas de 
la enfermedad, cuando surgen problemas 
visuales, y algunos médicos opinan que la 
mayoría de los casos de glaucoma en los 
Estados Unidos no están diagnosticados. 
Según los Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) de EE.UU., solo el 50 % de 
las personas afectadas son conscientes de su 
diagnóstico.155 Los datos de Medicare de 
2017 indican que se diagnosticó glaucoma a 4 
millones de personas, la mayoría de las cuales 
tenía entre 65 y 84 años. La enfermedad era 
más prevalente en las mujeres que en los 
varones (2,4 millones frente a 1,6 millones). 
En cuanto a la raza y el origen étnico, es más 
prevalente entre los afroamericanos (29,8 %), 
seguidos de cerca por los orientales (22,7 %), 
y es la principal causa de ceguera en las 
comunidades negras e hispanas.37 La carga 
económica del glaucoma en EE. UU. es 
elevada, de 623 a 2511 dólares anuales por 
persona afectada, en función de la 
gravedad.156 Esto se debe en parte a los 
elevados costes de los medicamentos 
patentados, que son más caros en EE.UU. que 
en Canadá. Por ejemplo, el promedio de 
medicamentos tópicos para el glaucoma de 
marca comercial cuesta alrededor de 1166 
dólares por frasco en EE. UU., en comparación 
con 307 dólares en Canadá.37 En EE. UU., 
algunos programas de salud pública se 
adaptan a la intervención y el tratamiento 
precoces, sobre todo para grupos de alto 
riesgo. Por ejemplo, la iniciativa 
estadounidense Vision Health está realizando 
estudios visuales para mejorar la detección y 
el seguimiento del glaucoma y los sistemas de 
derivación.157

Degeneración macular asociada a la 
edad
La DMAE es la principal causa de ceguera en 
los adultos mayores de 55 años de Canadá, y 
casi 180 000 de las aproximadamente 2,5 
millones de personas afectadas sufren 
pérdida de visión.158 El tabaquismo, la dieta, 
la edad, la exposición a la luz solar y el 
consumo de alcohol se consideran factores 
de riesgo en el desarrollo de la degeneración 
macular. Los medicamentos que reducen la 
inflamación ocular y evitan el crecimiento de 
nuevos vasos sanguíneos (es decir, el 
tratamiento anti-VEGF) son prometedores 
para la degeneración macular y muchos de 
ellos están cubiertos por el sistema nacional 
de salud de Canadá, Health Canada.148 En 
EE. UU., la

 prevalencia de la DMAE es de 11 millones, 
semejante a la de todos los cánceres 
invasores combinados, lo que genera un coste 
sanitario directo anual de 4600 millones de 
dólares.159 Los costes han aumentado desde 
1998, al igual que los costes de los 
cuidadores.160

Retinopatía diabética

En Canadá, la retinopatía diabética 
representa un 25 % de la pérdida de visión en 
las minorías visibles, en comparación con el 
4 % en todas las etnias. Las complicaciones 
de la diabetes representan el 80 % de los 
costes asociados a la enfermedad, que en 
2015 se calcularon en 14 000 millones de 
dólares canadienses (aproximadamente 
10 000 millones de dólares estadounidenses). 
La carga económica recae en los costes 
indirectos de la pérdida progresiva de visión, 
en gran medida debido a la disminución de la 
productividad individual, el uso de servicios 
de asesoramiento o rehabilitación y las 
políticas públicas de complemento de los 
ingresos en caso de incapacidad total o 
parcial.161 El uso de inyecciones anti-VEGF ha 
sido eficaz para mejorar la agudeza visual en 
un 25 % de los canadienses que padecen 
retinopatía diabética.148 

Los CDC observaron que la retinopatía 
diabética afectaba a 4,2 millones de 
estadounidenses con diabetes de más de 40 
años (aproximadamente un tercio), y que los 
pacientes de raza negra e hispanos se veían 
afectados con más frecuencia que los de raza 
blanca.160 Se prevé que esta cifra aumente a 
16 millones en 2040.162 Los factores 
asociados a la presencia de retinopatía 
diabética en EE. UU. son el sexo masculino, la 
duración de la diabetes, el uso de insulina, un 
valor de HbA1c más alto y la elevación de la 
presión arterial sistólica. Sin embargo, la 
carga funcional de la retinopatía diabética es 
más significativa en las mujeres y las 
poblaciones pobres. La ceguera y la pérdida 
de visión relacionadas con la diabetes 
cuestan actualmente a EE. UU. unos 500 
millones de dólares anuales.163 Según los 
cálculos, el número de estadounidenses con 
retinopatía diabética alcanzará los 16 
millones en 2050, lo cual es motivo de 
creciente preocupación tanto a escala 
nacional como mundial.162
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Europa

Descripción general de la carga de 
enfermedad ocular

Según datos de 2017, 1,3 millones de 
personas de 50 o más años de edad en la UE 
(incluido el Reino Unido) tenían ceguera y 
poco menos de 10 millones, deficiencia visual 
moderada o grave. Los costes de la ceguera 
relacionados con la pérdida de productividad 
variaron entre 6300 millones y 17 300 millones 
de euros (6300 millones de dólares-17 300 
millones de dólares), y los relacionados con un 
deterioro visual moderado o grave oscilaron 
entre 1800 millones y 39 200 millones de 
euros164. Las principales causas de ceguera y 
deterioro visual moderado o grave en Europa 
son la DMAE, las cataratas, el glaucoma y la 
retinopatía diabética. El acceso a los servicios 
de salud varía mucho en función del sistema 
sanitario y de la carga de costes específica de 
la enfermedad. Se necesitan tecnologías 
sanitarias innovadoras y coste-efectivas para 
reducir la carga social y económica del 
deterioro visual y la carga general para los 
sistemas sanitarios.

Cataratas

En una revisión anterior se había notificado 
una tasa de prevalencia de cataratas del 64 % 
en los europeos de 70 o más años de edad, 
aunque no se disponía de datos más 
recientes.165 La cirugía de cataratas es una 
intervención sanitaria coste-efectiva que 
aporta mejoras tanto físicas como 
psicológicas. De 20 millones de 
intervenciones de cataratas en todo el mundo, 
7 millones se realizan en Europa 
anualmente.166 La prevalencia de las 
cataratas disminuyó un 2 % en 1990-2019, al 
igual que los AVAD asociados a cataratas 
(reducción del 8,9 %).152 Esto puede atribuirse 
a las tasas de éxito de la cirugía de cataratas y 
a una detección más temprana.

Glaucoma
Según los cálculos más recientes disponibles, 
el número de personas que tienen glaucoma 
en Europa es de 7,8 millones, con una 
prevalencia total del 2,5 %.37 En Europa suele 
haber una asistencia de gran calidad, pero los 
sistemas sanitarios deben ampliar sus 
capacidades de tratamiento para hacer frente

 al incremento previsto de la prevalencia del 
glaucoma.

DMAE

La DMAE es la principal causa de ceguera y 
deficiencia visual en Europa, y en un estudio 
se ha calculado que habrá un aumento del 
15 % de su prevalencia de aquí a 2050.13 En 
consecuencia, la demanda de atención 
aumentará en los próximos decenios, lo que 
requerirá recursos sanitarios adicionales y 
planificación para un control eficaz de la 
enfermedad. Según un metanálisis, la 
prevalencia de la DMAE en las poblaciones de 
ascendencia europea es del 12,3 %, y la edad 
avanzada y el sexo femenino se asocian a una 
mayor prevalencia.167

Retinopatía diabética
La oftalmopatía diabética es la principal 
causa de deficiencia visual y ceguera entre 
los europeos en edad laboral.13 En gran 
parte, es asintomática en las primeras etapas 
de la enfermedad; en consecuencia, las 
directrices europeas nacionales e 
internacionales recomiendan con firmeza el 
cribado de la oftalmopatía diabética para 
cualquier persona que tenga diabetes. 
Además, el envejecimiento de la población es 
más pronunciado en los países europeos que 
en otras partes del mundo: de los 20 países 
del mundo con la mediana de edad más alta, 
14 están en Europa, lo que subraya la 
importancia de evaluar la capacidad del 
sistema sanitario para garantizar que se 
ajuste a las necesidades de la población.168

Alemania e Italia son los países con más 
personas con esta enfermedad, un millón en 
cada país, seguidos de España, el Reino Unido 
y Francia. En la actualidad, el 25,7 % de los 
europeos con diabetes padece retinopatía 
diabética. Según los cálculos de un estudio, 
de aquí a 2050 en Europa habrá un aumento 
del 34 % de los trastornos visuales 
relacionados con los tipos 1 y 2, lo que 
requerirá un seguimiento estrecho de 1,4 
millones de personas13.
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Los pacientes diabéticos en España que 
también sufren trastornos visuales 
relacionados con la enfermedad suelen 
derivarse a centros oftalmológicos 
comunitarios. En Alemania, Italia y Francia, 
los oftalmólogos con consulta son habituales 
y no hay un sistema ordenado de cribado o 
seguimiento. En el Reino Unido se implantó un 
proceso nacional y sistemático de cribado de 
la enfermedad ocular diabética, que 
inicialmente exigió una inversión 
considerable en costes, pero que ha 
conseguido disminuir la pérdida de visión.13 
Para mejorar el control de la enfermedad en 
Europa, se necesitan estrategias y políticas 
nacionales junto con una mayor capacidad 
sanitaria. Esto debería incluir un aumento de 
los oftalmólogos capacitados y el uso 
generalizado de la telemedicina u otras 
soluciones novedosas para abordar las 
deficiencias en la prestación de servicios 
sanitarios.

Australia

Descripción general de la carga de 
enfermedad ocular

En Australia, la prevalencia del deterioro 
visual era del 6,6 % en 2017. Los australianos 
indígenas tienen más casos de pérdida de 
visión que los no indígenas (11,2 % frente al 
6,5 %) sobre todo por error de refracción no 
corregido, cataratas y DMAE; la retinopatía 
diabética es otra causa fundamental en los 
australianos indígenas.13 Los australianos de 
edad avanzada que viven en residencias 
parecen tener un acceso especialmente 
limitado a servicios visuales correctivos, y en 
un estudio se determinó que el 70 % de las 
personas con deficiencia visual en estas 
residencias tendría una mejor visión y una 
mayor calidad de vida si se les diera acceso a 
servicios correctivos adecuados, como lentes 
de corrección, cirugía o intervenciones 
médicas.169 Como resultado, existe una 
discordancia entre la prevalencia de 
trastornos visuales y el acceso a servicios 
oftalmológicos que puede perpetuar una 
mayor prevalencia de deterioro visual. La 
incorporación de servicios de atención ocular 
en los centros residenciales para personas de 
edad avanzada puede ser eficaz para ampliar 
el acceso a los servicios oftalmológicos y

 reducir la ceguera y el deterioro visual en la 
población de mayor edad de Australia.

Cataratas

Los indígenas australianos son tres veces 
más propensos a padecer cataratas que los 
australianos no indígenas. La prevalencia de 
cataratas visualmente significativas en los 
australianos no indígenas es del 2,7 %, lo 
cual no es sorprendente, ya que la cirugía de 
cataratas es la intervención programada 
más realizada en Australia. En cambio, hay 
una necesidad urgente de acceso a la 
cirugía de cataratas en las comunidades 
indígenas australianas. La National Eye 
Health Survey reveló que los varones tenían 
una prevalencia significativamente mayor 
que las mujeres, lo que se explica en parte 
por la menor utilización de los servicios 
sanitarios y el mayor riesgo de pérdida de 
visión por cataratas.170

Glaucoma

Australia tiene la prevalencia más baja de 
glaucoma del mundo, del 1,8 %, aunque 
algunos estudios han indicado que las tasas 
de glaucoma no diagnosticado son 
elevadas.171 En un estudio se notificaron 
2139 casos de glaucoma entre los indígenas 
australianos de 40 o más años de edad y 
198 923 casos entre los australianos no 
indígenas de 50 o más años de edad. Estos 
datos dan a entender que los casos de 
glaucoma son más frecuentes en las 
comunidades no indígenas, pero esto podría 
deberse también a la escasa búsqueda de 
atención y al acceso limitado a la asistencia 
sanitaria en las comunidades indígenas.172 A 
la luz del considerable envejecimiento de la 
población, la detección exacta de casos es un 
elemento vital para el sistema sanitario 
australiano a fin de satisfacer las 
necesidades de atención de la población y 
mejorar el acceso a los servicios de 
tratamiento visual.

DMAE

La DMAE es la causa principal de ceguera y 
deficiencia visual en Australia, y afecta a más 
de 1 millón de personas.
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El deterioro funcional, la angustia emocional y 
la mala calidad de vida son consecuencias de 
la degeneración macular en las personas 
afectadas, y su repercusión se extiende a los 
familiares y seres queridos de quienes 
padecen el trastorno. Esta carga ampliada 
comprende cansancio, mala calidad de vida y 
depresión.173 Además de sus graves efectos en 
la calidad de vida, la DMAE supone una carga 
económica importante, con unos costes 
directos anuales estimados en Australia de 
750 millones de dólares.174

Retinopatía diabética
Se dispone de pocos datos sobre la 
prevalencia de la retinopatía diabética, ya que 
afecta principalmente a las comunidades 
indígenas australianas, que tienen un acceso 
limitado a la atención médica, los recursos 
sanitarios y la investigación. Un estudio 
reciente ha indicado que la retinopatía 
diabética se considera la principal causa de 
pérdida de visión en el 9 % de los australianos 
no indígenas y en el 19 % de los adultos 
australianos indígenas que presentan 
diabetes confirmada.175

Brasil

Descripción general de la carga de 
enfermedad ocular
En Brasil hay pocos estudios representativos 
sobre el glaucoma, las cataratas o la DMAE. 
En consecuencia, se desconocen en gran 
medida los datos de carga y prevalencia de 
algunos trastornos visuales. Los estudios 
centrados en las comunidades indígenas del 
Brasil indican que la prevalencia del 
deterioro visual y la ceguera es superior a los 
cálculos mundiales.176 Los gastos médicos 
anuales por deterioro visual grave o ceguera 
por persona afectada en el Brasil ascienden a 
unos 879 dólares estadounidenses, y el coste 
de la productividad a lo largo de la vida 
asciende a un total de 13 442 dólares por 
persona.177 Para algunas personas, 
especialmente en las regiones rurales del 
país, la disponibilidad de servicios 
oftalmológicos es escasa, lo que les obliga a 
pagar de su bolsillo o a no recibir ningún tipo 
de atención. Las intervenciones futuras para 
reducir la carga de la ceguera y los 
trastornos visuales en el Brasil deben 
comenzar por  aumentar la educación

 de la población y reducir las disparidades 
geográficas mediante una distribución 
mejor de los servicios de oftalmología y 
directrices normalizadas para garantizar la 
calidad de la atención.177

Cataratas

Aunque el sistema de seguro de salud 
pública de Brasil cubre la cirugía de 
cataratas, las cataratas siguen siendo una 
causa importante de ceguera en el país; los 
largos tiempos de espera para la 
intervención y los servicios de atención 
ocular dentro de dicho sistema son 
probables contribuyentes.178 Hay otros 
obstáculos que impiden a las personas 
acceder a los servicios oftalmológicos 
necesarios. En un estudio reciente se 
observó que una minoría (42,3 %) de los 
pacientes remitidos con cataratas acudía 
para recibir tratamiento, y de ellos solo la 
mitad se acababa operando.179 La distancia 
al hospital, la edad avanzada y la residencia 
en municipios rurales con menos servicios 
oftalmológicos eran los obstáculos 
relevantes.

Glaucoma

Entre todos los tipos de glaucoma, el 
glaucoma de ángulo abierto primario 
representa un 12 % de los casos de ceguera 
en Brasil, cifra relativamente baja en 
comparación con las tasas en otras regiones 
del mundo.180 Dada la tasa de crecimiento y 
envejecimiento de la población brasileña, 
junto con la prevalencia del glaucoma en 
personas menores de 40 años, se prevé que 
los casos de glaucoma —y en concreto el 
glaucoma de ángulo abierto primario— 
aumenten significativamente, junto con la 
carga económica para los sistemas sanitarios 
y las personas afectadas.181

Retinopatía diabética
Brasil no tiene un programa nacional de 
cribado de la retinopatía diabética y parece 
carecer de datos sólidos de prevalencia. En 
un estudio transversal en el que se 
analizaron los datos de 2010 a 2014 se 
demostró una prevalencia del 35,7 % de 
retinopatía diabética entre las personas con 
diabetes de tipo 1. 
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En otro estudio se calculó que las tasas de 
prevalencia regional entre 2011 y 2014 eran 
del 36,1 % en la región sudoriental, el 42,9 % 
en la región meridional, el 29,9 % en las 
regiones septentrional y nororiental y el 
41,7 % en la región central.182 Se sabe que la 
calidad de la atención sanitaria y el acceso a 
servicios de salud son significativamente 
menores en las regiones más pobres del 
norte y el nordeste del Brasil que en otras 
regiones. Además, el sistema de salud 
pública está mejor organizado en la región 
sudoriental de Brasil, lo que posibilita un 
mayor acceso a centros de tratamiento 
terciario para los casos avanzados de 
retinopatía diabética.183

China

Descripción general de la carga de 
enfermedad ocular
En China, los AVAD debidos a un deterioro 
visual moderado o grave y a la ceguera se 
clasifican en segundo lugar en términos de 
carga entre todas las enfermedades. Las 
cataratas, los errores de refracción, el 
glaucoma y la DMAE son las principales 
causas de deficiencia visual y ceguera. 
Aunque la prevalencia de la pérdida de visión 
en China es menor que el promedio mundial, 
en los últimos decenios se han producido 
aumentos significativos de la deficiencia 
visual moderada y grave: la prevalencia de la 
primera aumentó en un 133,7 % en 
1990-2019, mientras que la prevalencia de la 
segunda aumentó en un 147,1 %. El número 
de personas con ceguera aumentó en un 
64,3 % en el mismo periodo.184 Los costes 
corrientes por deficiencia visual fueron de 
unos 6989 dólares por persona afectada al 
año, y el 70,3 % se atribuyó a gastos médicos 
directos; solo el 26,9 % de estos costes 
médicos directos fueron reembolsables por 
el seguro.185

Están justificadas estrategias de 
intervención adaptadas para reducir la carga 
de la enfermedad ocular. Con este fin, el 
gobierno chino ha estado trabajando para 
reducir la carga de la ceguera mediante la 
mejora continua de los sistemas de control 
de enfermedades, los sistemas de servicios 
nacionales y locales, los proyectos de 
servicios de salud pública y los sistemas de 
orientación técnica. Estos esfuerzos han sido 
eficaces, si bien el rápido aumento de las 

 enfermedades crónicas y el envejecimiento 
de la población están haciendo que aumente 
la demanda de servicios oftalmológicos, un 
aumento que será especialmente 
pronunciado en las regiones rurales.186 Los 
trabajos de intervención deben centrarse en 
la prevención y el tratamiento de la 
deficiencia visual moderada a grave, la 
distribución de los servicios oftalmológicos y 
el aumento de la investigación médica.

Cataratas

Las investigaciones nacionalmente 
representativas sobre la magnitud de las 
cataratas en China son escasas. Una muestra 
de ello es que en 2015 hubo 111,7 millones de 
personas de 45 a 89 años con cataratas, lo 
que supone un aumento de casi 61 millones en 
comparación con 1990. El 71 % de este grupo 
se vio afectado por cataratas relacionadas 
con la edad.187 Las intervenciones del 
gobierno y los programas nacionales de salud 
pública, como Sight First China Action, 
contribuyeron a aumentar con éxito la tasa de 
cirugía de cataratas en China y a reducir la 
tasa de ceguera relacionada con cataratas 
entre 2000 y 2017.1 A pesar de ello, las tasas 
de tratamiento de las cataratas siguen 
estando por detrás de las de los países 
occidentales.

Glaucoma

El glaucoma es la causa principal de ceguera 
irreversible en todo el mundo y la tercera 
causa de ceguera en China.1 En 2020, en Asia 
se notificó aproximadamente el 53 % de los 
casos de glaucoma primario de ángulo abierto, 
la forma más frecuente de glaucoma. Hay 
pocos estudios en China sobre la prevalencia 
en el contexto de las características 
demográficas. Uno señala que la exposición a 
largo plazo a partículas finas se asocia al 
desarrollo de glaucoma, mientras que otro 
indica que los casos de glaucoma secundario, 
una forma de glaucoma causada por el 
incremento de la presión intraocular, son una 
comorbilidad frecuente de traumatismo y 
vasculopatía.188 En los últimos 10 años, se han 
introducido tratamientos avanzados para el 
glaucoma secundario en China, lo que refleja el 
trabajo positivo realizado para mejorar el 
servicio oftalmológico.189 La carga de 
glaucoma también varía según la región  
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geográfica, con solo el 1,4 % de los casos 
notificados en las zonas rurales de China, 
aunque esto puede deberse a infranotificación. 
El inconveniente de una cifra baja motiva que 
los gobiernos y los investigadores presten poca 
atención a la situación.190

DMAE
La carga de DMAE está aumentando de manera 
gradual y este trastorno se ha convertido en 
una causa importante de deterioro visual entre 
las personas de 50-69 años. La degeneración 
macular intermedia y tardía, una forma 
intratable de la enfermedad, se produce con 
más frecuencia en personas de 70 o más años 
de edad.191 Aunque la incidencia de 
degeneración macular en las mujeres es mayor 
que en los varones en las poblaciones 
predominantemente blancas, un estudio 
longitudinal realizado en la China rural 
demostró que los varones tenían una tasa de 
incidencia mayor de degeneración macular. 
Dentro de esta misma comunidad, las tasas de 
incidencia a los seis años de degeneración 
macular temprana y tardía fueron del 4,2 % y 
0,2 %, respectivamente.192

Retinopatía diabética
China tiene una gran población de personas 
diabéticas, pero hay un escaso conocimiento de 
la enfermedad y sus complicaciones 
relacionadas.193 La retinopatía diabética no es 
una causa importante de deficiencia visual 
moderada a grave o ceguera en China, pero 
algunos estudios indican que su prevalencia 
está aumentando considerablemente.194, 195 En 
2019, los chinos con riesgo de retinopatía 
diabética ascendían a 116 millones, con una 
prevalencia que variaba según la región.196 En 
las zonas más prósperas con mayor nivel 
cultural, como Shanghái, la prevalencia es 
menor y posiblemente incluso esté 
disminuyendo.1 En 2016, se registró en 
Shanghái una tasa de prevalencia de 
retinopatía diabética del 17 % en los pacientes 
con diabetes de tipo 2, lo que supone una 
disminución del 8 % con respecto a 2007.197. Se 
cree que esto se debe en parte al sistema de 
control de las enfermedades metabólicas 
crónicas de Shanghái y a la opción de que las 
personas reciban asistencia sanitaria a 
distancia. Por tanto, el cribado regular, los 
planes de acción de salud pública 
personalizados y la amplia disponibilidad de 
tratamiento son esenciales para la detección 
temprana de la retinopatía diabética y el 
tratamiento en personas que padecen diabetes, 
y pueden ayudar a aliviar la carga sobre el 
sistema sanitario de China.
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