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Introduccion

| término técnico para describir las gafas es denominado prescripcién
= (ptica. Esta es el resultado de un examen visual y para la correccién del

b defecto visual encontrado se hace necesario un instrumento o aparato
bptico. Entre tales aparatos los més conocidos son las gafas vy los lentes de
contacto.

Cobertura en salud

Técnicamente la cobertura en salud se define como una condicién en la que
la poblacién de un pais tiene acceso a un servicio de acuerdo con las nece-
sidades, sin importar sus ingresos, condicion social o lugar de residencia.
La cobertura en salud es el nimero de habitantes que tienen acceso a un
cierto servicio de salud. En el caso de la prescripcion éptica, la cobertura es
un indicador de la disponibilidad y utilizacién de servicios de salud visual en
una regién dada. En otras palabras, muestra la proporcién de personas que
——— se benefician de la utilizacién de gafas.

Las gafas son la intervencién mas comin y de menor costo para corregir
los problemas visuales y la presbicia. Esta Ultima alude a la dificultad de ver
de cerca a partir de los 45 afios en promedio. A escala mundial hay méas de
624,8 millones de personas con problemas de visién, debido a que no pueden
acceder a un examen visual u obtener sus anteojos.

Acceso a la salud

Es el porcentaje de personas que utiliza los servicios médicos al momento de
necesitarlos. Existen dos tipos de acceso:

e Acceso potencial, determinado por las caracteristicas del sistema de sa-
lud como la distancia que separa a los hogares del centro de salud més
cercano.

e Acceso realizado, que depende de indicadores de uso de los servicios
médicos y la satisfaccién asociada, es decir, costos de las citas médicas,
calidad percibida del servicio y tiempos de desplazamiento.

Calidad en servicios de salud

Por otra parte, es sumamente oportuno aclarar que lo importante no es solo
la cantidad de los servicios de salud que se prestan, sino también su calidad,
y para poder alcanzar una cobertura universal es fundamental eliminar las
diferencias existentes entre los més pobres y los més ricos.
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Cobertura de la
prescripcion optica en
diferentes partes del
mundo

La Facultad de Ciencias de la Sa-
lud realizd un estudio retrospectivo
mediante la bisqueda de literatura
en bases de datos comerciales, en
el periodo 2004-2017. En este lapso
se evalud la cobertura de correccidon
bptica en personas mayores de 15
anos. Los datos relevantes de este
estudio se describen a continuacién.

En Africa

Existe menor cobertura de correc-
cién éptica en Africa que en Asia.
El bajo indice de cobertura de co-
rreccion optica en Africa se debe,
en parte, al aspecto cultural, pues-
to que no consideran una priori-
dad el uso de anteojos. El aspecto
econémico también influye en esta
tendencia. El alto porcentaje de ne-
cesidad insatisfecha (35%) se debe
a que la atencién de salud visual y
ocular solo se encuentra en hospita-
les y clinicas oftalmolégicas, mien-
tras que en las "tiendas de optica"
venden solamente las gafas sin un
previo examen.

Es mayor la necesidad insatis-
fecha en mujeres que en hombres,
por creencias culturales y porque
los hombres tienen mayor esperan-
za de vida que las mujeres. Ademas,
los hombres asisten al examen vi-
sual completo, mientras que las mu-
jeres simplemente se acercan a una
bptica sin una evaluacién visual. En
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Africa, la mayor cobertura estuvo en
las personas de mayor edad que de
los jévenes.

Los insuficientes servicios en sa-
lud visual (optométricos) reflejan la
baja cobertura de correccién éptica
en Africa, lo que indica que deben
mejorar los centros de salud visual
que proporcionen un mejor acceso,
disponibilidad y accesibilidad en
las zonas desatendidas de dicho
continente.

El indice de cobertura de co-
rrecciéon éptica més alto fue encon-
trado en Prakasam; esto es debido
a que en los cuatro estados donde
se ubican la mayoria de las comuni-
dades tejedoras hay més demandas
visuales, pues este es su medio de
subsistencia y deben estar en opti-
mas condiciones para realizarlo. Es-
te hecho conduce a que las perso-
nas busquen su correccién y acudan
a los servicios disponibles. De igual
forma, el acceso a servicios de op-
tometria, calidad de anteojos, preci-
sién de correccién Optica y el bajo
costo de los anteojos son aspectos
que ayudan al uso continuo de los
anteojos.

En Asia

Un estudio realizado en China en po-
blacién mayor de 60 afios demostrd
13,18 % de necesidad insatisfecha.
Sin embargo, hubo un alto indice
de cobertura (44,12%). El indice de
cobertura disminuyd con la edad, de
60 a 69 anos fue 56,9 %, y en mayo-
res o iguales a 80 afos fue de 15,7 %.
Las personas mayores (80 afios o



mas) no hacen uso de actividades
de visién préxima porque consideran
que no es necesario usar anteojos.
La mayor cobertura esté en las per-
sonas de un alto nivel de educacién.

En China, especialmente en las
zonas rurales, los hombres obtienen
mas oportunidades de aprendizaje
y empleo; ellos tienen una mayor
conciencia de la atencién de la sa-
lud y una mayor calidad de vida. La
igualdad de género esté lejos de
lograrse, pues en la mayoria de los
paises asiaticos, la sociedad todavia
estd fuertemente dominada por los
hombres. Sin embargo, es importan-
te considerar los factores que impi-
den que las mujeres tengan acceso
a la asistencia sanitaria, ya que este
no se considera un gasto esencial.
Cabe resaltar que se realizan estra-
tegias dirigidas directamente a la
salud de la mujer.

En Latinoamérica

Analizando la situacién en paises la-
tinoamericanos (Uruguay, Ecuador,
Argentina, Bolivia, Panama, Para-
guay, Venezuela, Perd, Guatemala,
Republica Dominicana, El Salvador,
Honduras y Surinam), la cobertura
de la prescripciéon éptica para vi-
sién lejana estuvo mayor o igual al
60%, siendo Surinam la de mayor
representatividad.

En la cobertura de presbicia, el
porcentaje estuvo entre el 18 vy el
78 %, siendo Uruguay el de mayor
porcentaje y Guatemala el de me-
nor. La cobertura para correcciones
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en visién lejana fue mayor en las
mujeres que en los hombres, y las
mujeres tienen mayor probabilidad
de acceso a los servicios médicos.
Guatemala se encuentra en tercer
lugar respecto a la menor cobertura
de prescripcién éptica en presbicia.

La cultura, la sociedad, la edu-
cacién y los factores religiosos des-
empefian un papel importante en la
percepcion y priorizacién de la salud
ocular. Existen otras enfermedades
consideradas méas graves, lo cual
conduce a que la salud ocular no sea
prioritaria, puesto que dichas enfer-
medades son consideradas amena-
zantes para sus vidas.

La correlacién entre la cobertu-
ra de correccion dptica, el producto
interno bruto (PIB) y el gasto sani-
tario muestra que a medida que au-
menta el PIB mejora la cobertura de
correccién Optica. Sin embargo, en
algunos paises latinoamericanos se
encuentra una menor cobertura con
una mayor inversion en salud.

En Colombia

En Colombia, la cobertura de correc-
cibn éptica se encuentra establecida
por el articulo 58 de la Resolucién
6408 de 2016. En el plan de benefi-
cios en salud con cargo a la unidad de
pago por capitacion (UPC), se cubren
los lentes correctores externos en vi-
drio o plastico (incluye policarbona-
to) en las siguientes condiciones:

e Régimen contributivo: cubre una
vez cada ano en las personas de
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12 afios de edad o menos y una
vez cada 5 afios en los mayores de
12 afios de edad, por prescripcion
médica o por optometria y para
defectos que disminuyan la agu-
deza visual. La cobertura incluye
la adaptacion del lente formulado
a la montura; el valor de la montu-
ra es asumido por el usuario.

e Régimen subsidiado: para per-
sonas menores de 21 afios y ma-
yores de 60 afios se cubre una
vez al afio. La cobertura incluye
el suministro de la montura hasta
por un valor equivalente al 10%
del salario minimo legal mensual
vigente. Para las personas mayo-
res de 21 afios y menores de 60
afios cubre los lentes externos
una vez cada cinco anos; no in-
cluye montura. No se cubren con
cargo a la UPC filtros o colores,
peliculas especiales, lentes de
contacto ni liquidos para lentes.

A pesar del aumento en la co-
bertura del aseguramiento del 56,9
al 90,8% registrado entre 1997 vy
2012, el acceso disminuyd en el mis-
mo periodo al pasar de 79,1a 75,5%,
de acuerdo con datos de la Encues-
ta Nacional de Calidad de Vida del
2012. Segln esta encuesta, las re-
giones con mayor necesidad y me-
nor acceso de servicios médicos fue-
ron la pacifica, la central y la Caribe,
mientras que la regién de Antioquia
tuvo el mayor acceso, aun cuando
fue una de las regiones con menor
necesidad de servicios médicos.

Por Ultimo, es importante men-
cionar que los estudios en Colombia
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revelaron que quienes tienen mayor
probabilidad de acceso a los servi-
cios médicos son las mujeres, las per-
sonas que viven en la zona urbana,
los que tienen mayores ingresos, los
que estan afiliados al régimen contri-
butivo y quienes viven en una zona
con mayor disponibilidad del servicio.

Conclusiones

El indice de cobertura de correccién
bptica se encuentra asociado a di-
versos factores como la cultura, el
nivel de educacién y la economia
de las personas. Ademas de eso, las
creencias, la moral y las costumbres
por las que se identifica un pais o




grupo familiar influyen en la asisten-
cia a un servicio de salud y, por en-
de, en su bienestar.

La economia y el desarrollo de
cada pals afectan la cantidad de cen-
tros de salud y el acceso a ellos que
cada poblacién debe tener para lo-
grar una mejor calidad de vida.

Un alto indice de cobertura
en los errores refractivos y presbi-
cia influye directamente en el bie-
nestar general y en la calidad de
vida y contribuye a una vida mas
independiente.

Muchas ciudades del mundo pre-
sentan una baja cobertura de co-
rreccion éptica, en especial los pai-
ses que se encuentran en desarrollo.
Esto lleva a que haya més personas
condiscapacidad visual no solo por la
desigualdad e inequidad, sino tam-
bién por aspectos culturales que
no les permiten acceder y obtener
un servicio de salud visual éptimo
y, por ende, una correccién dptica
adecuada.

Recomendaciones

Para mantener una buena salud vi-
sual, hay que implementar los habitos
que lleven a mejores condiciones para
evitar alteraciones visuales que pue-
den impedir el desarrollo o desempe-
fio del ser humano, por ejemplo:

e Llevar la correccién éptica apro-
piada prescrita por profesionales
competentes.

e Mejorar las condiciones lumino-
sas relacionadas con la actividad
visual.
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o Control de la distancia visual de
trabajo y para actividades de es-
parcimiento.

o Alimentacién sana.

e Empleo de gafas que protejan de
los rayos ultravioleta y de la luz
solar directa.

Es importante resaltar que un
examen visual y ocular de calidad
permite una completa evaluacion que
diagnostica, corrige y trata todas
aquellas enfermedades, alteraciones
visuales y oculares que afectan la in-
dependencia del ser humano en sus
actividades diarias y que pueden inci-
dir en su desempefio social y laboral.
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