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ESTE CAPÍTULO INCLUYE UNA REVISIÓN DE: 

• Vision 2020 
• Recursos humanos 
• Coordinación de vision 2020 
• Objetivos de desarrollo del milenio  (MDG) y visión  2020 
• Impacto de la visión 2020 
Todos los recursos de Vision 2020: La campaña de derechos para ver se puede seguir en: 
http://www.who.int/ncd/vision2020_actionplan/contents/contents.htm 

VISION 2020 
 
En 1998 , la Organización Mundial de la Salud y la Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera (IAPB) 
implementaron  VISIÓN 2020: El Derecho a la Visión . Este programa reunió a una amplia gama de participantes, 
entre ellos las organizaciones no gubernamentales , los gobiernos , las asociaciones profesionales , la industria 
óptica y las instituciones educativas ( Organización Mundial de la Salud , 1998 ) . 
 
El objetivo de Visión 2020 es la eliminación de la ceguera evitable para el año 2020 . Reconociendo las dificultades 
de orientación todas las enfermedades oculares y las causas de la ceguera , el programa identifica las área 
prioritarias clave que incluyen :  catarata , tracoma , oncocercosis , ceguera infantil y  errores refractivos. 
 
Estas condiciones son las principales causas de ceguera en el mundo en desarrollo y las modalidades de detección 
y tratamiento eficaces disponibles para estas condiciones. Las técnicas de imágenes, en particular , para estas 
condiciones han mostrado una alta sensibilidad y especificidad que los hace ideales para la utilización eficiente de 
los recursos escasos . 
 

BASES PRIORITARIAS PARA VISION 2020  

• 75 % de la ceguera y la discapacidad visual se produce en las comunidades pobres y muy pobres del 
mundo. 

• 75 % de la ceguera y la discapacidad visual es el resultado de cinco enfermedades prevenibles o tratables          
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( cataratas , defectos de refracción y baja visión, tracoma, oncocercosis y causas de la ceguera infantil ) 
 Para cada uno de ellos hay una intervención costo -efectiva. 

  
Si se da prioridad , a nivel global, para mejorar los servicios de atención visual para las comunidades desatendidas  
y para la orientación de estas cinco enfermedades , y luego en 2020 , se calcula que en lugar de más de 75  
millones de personas ciegas , el número puede reducirse a menos de 25 millones. 

 
Los trabajadores de atención primaria están en una posición ideal para identificar ceguera y limitaciones visuales en  
la comunidad. Con un entrenamiento adicional , pueden diagnosticar y referir a los pacientes a otros trabajadores  
apropiados en atención ocular y proporcionar el tratamiento básico de las enfermedades oculares simples. 

PRINCIPIOS QUE RIGEN VISION 2020 
 
Estos se pueden resumir con el acrónimo: “ISEE”:  
• Integrada a los sistemas de salud existentes  
• Sostenible en términos de dinero y  otros recursos  
• Equidad en la atención  y los servicios disponibles para todos, no solo para los más favorecidos  
• Excelencia- en el alto nivel de atención  
El programa VISION 2020 identificó áreas claves para la planificación, recursos humanos, desarrollo de 
infraestructura y control de enfermedades. 

Los paises miembros de VISION 2020 deben implementar planes específicos para cada pais en los planes de 
VISION 2020. Inherente a la estrategia Vision 2020, se reconoce que los paises que no reconocen las enfermedades 
oculares como una prioridad, podrían centrarse en condiciones alternativas que puedan diferir de pais en pais, 
basado en las causas más frecuentes para evitar la ceguera en el país. Además, el enfoque de enfermedades 
oculares particulares, no excluye los programas de tratamiento y gestión de glaucoma, retinopatía diabética, 
retinopatía hipertensiva y otras causas de la ceguera. VISIÓN 2020 en la definición de una estrategia colectiva 
enfoca la energía en un grupo particular de enfermedades. Los programas regulares destinados a tratar y controlar 
las condiciones que no están definidas en la lista de prioridades deben seguirlas. También se puede argumentar que 
la detección y el tratamiento de pacientes con defectos de refracción , cataratas y otras prioridades conducirá 
inevitablemente a la detección de otras enfermedades puede producir ceguera y podría servir como casos ideales 
para las que tienen condiciones difíciles para hacer deteccion temprana. 

 

RECURSOS HUMANOS 
 
Los Recursos Humanos siguen siendo un desafío clave para VISIÓN 2020. La falta de personal capacitado en los 
países en desarrollo y la propensión de las personas a emigrar sigue siendo un desafío constante para la 
planificación y el desarrollo. Por otra parte, muchas enfermeras oftálmicas cualificadas suelen desplazarse en otros 
departamentos del hospital con el fin de satisfacer las necesidades más urgentes , por ejemplo manejo de pacientes 
con VIH. La estrategia central de VISIÓN 2020 es la movilización de todos los recursos humanos disponibles. 
También hay un reconocimiento de que se necesitan diferentes grupos de trabajadores de cuidado ocular con base 
en las condiciones locales . Además , el mismo grupo de trabajadores de cuidado ocular puede ser desplazado de 
forma diferente a diferentes países en función de las circunstancias locales. 
 

NECESIDAD DE RECURSOS HUMANOS 
 
La premisa básica en la determinación de los recursos humanos de acuerdo con la OMS es la relación de la 
población con respecto al clínico . Esta por lo general oscila entre un máximo de una cifra baja sobre la base de los 
recursos existentes. Un punto en el ejemplo es la relación de los optómetras con la población , siendo realistas se 
fijan en 1:100 000 , debido a las dificultades de contratación de profesionales en el sector público, un sector privado 
dinámico , junto con las malas condiciones laborales y salarios va en contra de la integración exitosa de la profesión 
en el sector público. Además , la gran orientación de la formación de un carácter distintivo en el sector privado ha 
producido que haya un número limitado de profesionales con la voluntad de trabajar para el sector público . 
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RECURSOS HUMANOS  (CONT.) 
 
La OMS ha recomendado proporciones específicas de recursos humanos en África. En la Tabla 3.1 son las 
proporciones recomendadas por los recursos humanos en el África al sur del sahara: 
 
Tabla 3-1: Proporciones recomendadas para recursos humanos en África  al sur del sahara 

PROFESIONAL VISUAL PROPORCIÓN 

Oftalmólogos 1:400 000 del  2010 y 1: 250 000 para el 2020 

Optómetras No hay relación definida, pero se puede usar la de refraccionistas. 

Enfermeras oftálmicas 1: 200 000 para el  2010 y 1: 100 000 para el 2020 

Médico Asistente Oftálmico  1: 200 000 para el  2010 y 1: 100 000 para el 2020 

Refraccionista 1: 100 000 para el  2010 y 1: 50 000 para el  2020 
 

DESARROLLO DE INFRASTRUCTURA 
 
La mayor parte del mundo en desarrollo se enfrenta a la falta de clínicas oftalmológicas y los equipos adecuados 
para atender a los pacientes . Hay una necesidad por lo tanto, para desarrollar dicha infraestructura. Sin embargo , 
la capacidad de crecimiento de la infraestructura se limita en la mayoría de los países en desarrollo. Hay una batalla 
constante entre las prioridades en competencia. Esta realidad se ha complicado aún más por la pandemia del SIDA. 
La falta de infraestructura , tanto en términos de edificios y equipos a menudo desafía programas de cuidado de la 
visión para ser innovadores y desarrollar estrategias efectivas de costo con el menor gasto de capital. 
 

CONTROL DE ENFERMEDADES 
 
El control de la enfermedad depende de los recursos humanos, la infraestructura , así como de los datos de 
prevalencia. Los datos de prevalencia son de ayuda en la determinación de prioridades para su tratamiento , así 
como los esfuerzos de promoción de la salud . 
VISIÓN 2020 define las siguientes prioridades: catarata, tracoma , oncocercosis, ceguera infantil y errores de 
refracción , sobre esta base y los datos actualmente disponibles, así como la existencia de técnicas de monitoreo y 
prevención apropiada . Sin embargo, esta realidad cambia a nivel micro (país, provincia, distrito ) por una gran 
variación en el  perfil de las manifestaciones de las enfermedades oculares , incluso entre los países en desarrollo. 
El desarrollo de técnicas de detección adecuadas, monitoreo y protocolos definidos para el manejo del tratamiento 
de las enfermedades oculares es una prioridad para el control de enfermedades 

COORDINADOR DE VISION 2020 
 
Se crea un comité Nacional VISION 2020 y debe tener representación de todas las partes interesadas. 
1. Ministros de Salud 
2. Oftalmólogos, optómetras y otros profesionales de cuidado ocular 
3. Proveedores de cuidado ocular  no gubernamentales locales e internacionales 
4. Sector privado. 

 
Si el Comité Nacional de Prevención de la Ceguera ya existe , no tiene por qué disolverse , pero se podría hacer 
"compatible con  VISION 2020 " . 
El comité debe estar bien integrado en la estructura de salud existente en el Ministerio de Salud en un papel de 
coordinación, y se reunirá al menos dos veces al año . 
Es aconsejable disponer de un pequeño grupo de trabajo o comité ejecutivo que dependa del Ministerio de Salud, 
formado por las personas clave en la atención nacional en salud visual , que se reúne una vez cada 1-3 meses y 
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entrega los informes al Comité Nacional VISIÓN 2020 . Lo ideal sería un Coordinador Nacional VISIÓN 2020 con 
dedicación de tiempo completo. 
 
Se crea un Comité nacional de VISIÓN 2020 el cual debe tener representación de todas las partes interesadas : 

 
Es importante desarrollar una buena colaboración y coordinación entre todas las partes interesadas , incluido el 
sector privado. Se necesita un plan nacional para identificar las prioridades de acción y quién será responsable de 
cada actividad ( ver fig. 3-1 ) . 

 
Figura 3-1: Plan nacional necesario para identificar las prioridades para la acción y los responsables de cada actividad 

El comité de planeación puede ser a nivel nacional, de provincia o de proyecto. El comité puede ser pequeño y 
activo, puede estar estructurado e incluir miembros de la Secretaría de Salud pública, Oftalmología / Servicios 
visuales, la comunidad, ONG locales / Servicio de Organización y/o organziaciones no gubernamentales de 
desarrollo internacional (ONGDI) y las Naciones Unidas (ONU). 

FUNCIONES DEL COMITÉ 

• Planear la prevención de la Ceguera (PBL) / programa de cuidado ocular 
• Movilizar los recursos/ financiación para el programa 
• Implementar actividades 
• Evaluar el progreso y los resultados 

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD  WHA56.26 Y  WHA59.25 
 
En el 2003 , el compromiso político global para VISIÓN 2020 se reafirmó a través de la adopción de la resolución 
WHA56.26 de la Asamblea Mundial de la Salud , instando por los Estados miembros a: 
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• Apoyar la iniciativa mundial para la eliminación de la ceguera evitable , para el 2005 a más tardar, el plan nacional  
VISIÓN 2020 - en colaboración con la OMS y en colaboración con las ONG y el sector privado 
• Comenzar la ejecución de dichos planes para el año 2007 ( a más tardar) 
• Incluir sistemas eficaces de información en los planes nacionales - con indicadores estandarizados y de 
seguimiento y evaluación periódica , con el objetivo de mostrar una reducción en la magnitud de la ceguera evitable 
para el año 2010 
En el 2006 , la resolución WHA59.25 , se aprobó "La prevención de la ceguera y la discapacidad visual " - 
ampliando la base establecida en la resolución WHA 56.26 (Organización Mundial de la Salud , 2010 ) . 
 

IMPLEMENTACIÓN DE LA VISIÓN 2020 A LA FECHA 
 
A diciembre de 2007 , 135 Estados miembros de la OMS han participado en un taller de VISIÓN 2020 , 107 se han 
formado en comités nacionales y 91 han elaborado planes nacionales VISIÓN 2020 . 
 

LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO (ODM) Y VISION 2020 
 

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio ( ODM) se desarrollaron a partir de los ocho capítulos de la Declaración del 
Milenio de las Naciones Unidas, los cuales en septiembre de 2000 fueron firmados por 189 países, incluyendo 147 
jefes de Estado (Naciones Unidas, 2000 ). Los ODM (MDG)  incluyen los objetivos y metas concretas para el 
desarrollo , que representan los compromisos de los países miembros para reducir la pobreza, el hambre y 
ocuparse de la mala salud, la desigualdad de género,analfabetismo, falta de acceso a agua limpia y el daño del 
medio ambiente para el año 2015. También representan los derechos fundamentales de cada persona en la tierra a 
la salud , la educación , la vivienda y la seguridad. 

Ocho objetivos y 21 metas ambiciosas de los ODM 

 
1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre 
• Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a un dólar al 

día. 
• Lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, incluidos mujeres y jóvenes.  
• Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporción de niños que padecen hambre.  
2. Lograr la enseñanza primaria universal 
• Velar porque, para el 2015, todos los niños y niños por igual, puedan terminar un ciclo completo de enseñanza 

primaria. 
3. Promover la igualdad de género,el empoderamiento de la mujer 
• Eliminar la disparidad de género y y mejorar la educación  secundaria preferiblemente desde el 2005 y en todos 

los niveles para el 2015. 
4. Reducir la mortalidad infantil 
• Reducirla a dos tercios, desde 1990 y 2015, para bajar la mortalidad de los menores de cinco años. 
5. Mejorar la salud materna 
• Reducir en tres cuartos, entre 1990 a 2015, la proporción de mortalidad materna.  
• Alcanzar e el 2015, el acceso universal a la salud reproductiva. 
6. Combatir el  HIV/AIDS, la malaria, y otras enfermedades 
• Lograrlo para el 2015 y empezar a disminuirlo para no expandir el VIH/SIDA 
• Lograr para el 2010, el acceso universal al tratamiento del  VIH/SIDA para todas las personas que lo necesitan 
• Haber detenido en el 2015 y comenzar a reducir la incidencia de la malaria y otras graves enfermedades 
7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 
•   Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las políticas y los programas nacionales y reversar  la pérdida   
     de recursos del medio ambiente 
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• Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando , para el año 2010 , una reducción significativa en la tasa de 
pérdida  

• Reducir a la mitad , para 2015, la proporción de personas sin acceso sostenible al agua potable y a servicios 
básicos de saneamiento 

• Para el año 2020 , haber mejorado considerablemente la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de 
barrios marginales. 

8. Fomentar una asociación mundial para el desarrollo 
• Desarrollar aún más un sistema comercial y financiero abierto, que está basado en normas, previsible y no 

discriminatorio. Incluye un compromiso con el buen gobierno, el desarrollo y la reducción de la pobreza - a nivel 
nacional e internacional 

• Atender las necesidades especiales de los países menos adelantados. Esto incluye aranceles y cupos de libre 
acceso para sus exportaciones , el programa mejorado de alivio de la deuda para los países pobres muy 
endeudados y la cancelación de la deuda bilateral oficial, y la asistencia oficial para el desarrollo más generosa 
a los países comprometidos con la reducción de la pobreza 

• Atender las necesidades especiales de los países sin litoral y los pequeños estados insulares en desarrollo  
• Lidiar de manera amplia con  los problemas de la deuda de los países en desarrollo con medidas nacionales e 

internacionales a fin de hacer la deuda sostenible a largo plazo 
• En cooperación con los países en desarrollo, elaborar y aplicar estrategias para el trabajo decente y productivo 

para los jóvenes 
• En cooperación con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a los medicamentos esenciales en los 

países en desarrollo 
• En colaboración con el sector privado , dar acceso a los beneficios de las nuevas tecnologías, especialmente 

las de la información y las comunicaciones 
 

VISION PROPUESTA PARA AFRICA 
 
La propuesta de Faal & Gilbert, 2007, The VISION FOR AFRICA resume el vínculo entre los impedimentos visuales 
y los objetivos de desarrollo del milenio, como se ve a continuación:  

ODM 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre 
Los estudios han demostrado que el trastorno de la visión es a la vez causa y consecuencia de la pobreza. A nivel 
mundial, la prevalencia de la ceguera es cinco veces mayor en los paises pobres que en los países ricos , y las 
investigaciones en la India y Pakistán,  han demostrado que las personas pobres tienen más probabilidades de ser 
ciegas. En el 2005-2006 , un estudio realizado por Kuper et al (2008) demostró que las personas con cataratas en 
Kenia , Filipinas y Bangladesh eran más pobres que aquellos con visión normal , y demostró la necesidad de 
aumentar las operaciones de cataratas para los pobres. En Camboya, un estudio realizado con pacientes de 
cataratas después de la operación mostró que más del 90 por ciento de los encuestados dijo que su calidad de vida 
había mejorado después de la restauración de la visión con las cirugías, además ya no necesitan a nadie para 
cuidar de ellos y podrían ayudar en el cultivando y trabajando alrededor de la casa . 
 
Las extrapolaciones a nivel mundial han demostrado que un sistema exitoso global  VISION 2020 para el cuidado 
de la salud ocular,   podría prevenir más de 100 millones de casos de ceguera entre los años 2000 y 2020 , con un 
ahorro de por lo menos 102 billones de dólares EE.UU. , que de otro modo se perdería por reducción de la 
productividad asociada con la ceguera. En 2007, la pérdida de productividad económica mundial en dólares 
internacionales ( I $) asociado con la carga de la debilidad de la visión fue de aproximadamente I $ 427,700,000,000 
antes y 268.8 mil millones dólares después del ajuste de la tasa de actividad específica de cada país y las tasas de 
empleo . Con esos mismos ajustes , pero suponiendo una productividad económica de las personas de edad ≥ 50 
años, la posible pérdida de productividad fue de aproximadamente I $ 121,4 mil millones. 
 
Con financiación adecuada , el deterioro de la visión podría reducirse sustancialmente y ciertas condiciones podrían 
eliminarse eficazmente . En Vietnam y Marruecos , por ejemplo, por un esfuerzo sostenido de los gobiernos , los 
organismos internacionales y el sector del cuidado visual se ha traducido en la eliminación del tracoma como un 
importante problema de salud pública. En Gambia, el Programa de Cuidado Visual Nacional de 10 años desde 1986 
hasta 1996 llevó a una reducción de 40 por ciento en la prevalencia de ceguera , como la eliminación de más de la 
mitad de todos los tracomas. 
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ODM 2: Lograr la educación Universal 
Aproximadamente el 90 por ciento de los niños con deficiencias visuales en los países en desarrollo se ven 
privados de la escolaridad . La falta de infraestructura , material escolar asequible y adecuado,  profesores 
calificados que pueden evitar que los niños con discapacidad visual no asistan a la escuela en muchos países de 
bajos ingresos . La ceguera en adultos de la familia también puede dar lugar a la baja  asistencia escolar y disminuir 
el rendimiento, ya que los adultos ciegos dependen de niños en edad escolar para su  atención y cuidado . 
 

ODM 3: Promover la igualdad entre géneros y la autonomía de la mujer 
Las mujeres se ven afectadas por la ceguera y la discapacidad visual a un grado mucho mayor que los hombres. 
Una revisión de los estudios de base poblacional realizados entre 1980 y 2000 mostró que , en las personas 
mayores de 50 años , la ceguera es un 40 por ciento más común en mujeres que en hombres. Desde entonces , un 
gran número de encuestas y evaluaciones nacionales han confirmado estos hallazgos anteriores. Las encuestas 
han revelado que las mujeres representan aproximadamente el 64 por ciento del número total de las personas 
ciegas a nivel mundial, y que en algunas zonas las mujeres tienen la mitad de probabilidades de tener acceso a 
cuidado de los ojos ( Courtright y Lewallen , 2009 ) . Los estudios indican que las mujeres generalmente tienen 
menos acceso a los servicios de cirugía de catarata , y que las niñas son más propensas a tener tracoma que los 
niños. 
 

ODM 4: Reducir la mortalidad infantil 
Hasta el 60 por ciento de los niños en los países de bajos ingresos mueren dentro de los dos años de quedarse 
ciegos , y aproximadamente 500.000 niños quedan ciegos cada año ( Faal y Gilbert, 2007 ) . Muchas de las 
condiciones asociadas a la ceguera infantil también son causas de mortalidad infantil (desde el nacimiento 
prematuro, el sarampión , la rubéola congénita, deficiencia de vitamina A , y  meningitis ). 
El Gobierno de Australia ha reconocido que el  ODM 4 no se alcanzará a menos que haya un aumento de la 
financiación y el desarrollo de estrategias nacionales para garantizar la asignación efectiva de recursos. Al 
proporcionar más financiación para la eliminación de la ceguera evitable , el Gobierno de Australia puede seguir 
liderando por ejemplo con la reducción de problemas de visión en los niños , y en consecuencia reducir la 
mortalidad infantil. 

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades 
Cientos de millones de personas sufren discapacidad visual y  ceguera causada por enfermedades como cataratas , 
glaucoma, ceguera de los ríos y el tracoma . La referencia a " otras enfermedades" en el ODM 6 proporciona una 
oportunidad directa de una acción concertada para reconocer y tratar estas enfermedades. 
Además, las personas que viven con discapacidad están  igualmente  expuestos  o más, a factores de riesgo que 
conducen a las enfermedades infecciosas y tienen acceso limitado a los servicios de extensión y de tratamiento.  
Los programas del consorcio global abordan mediante la reducción de la prevalencia de la discapacidad visual , y 
atendiendo a las necesidades de las personas con discapacidad. También contribuyen a reducir el impacto de la 
malaria VIH / SIDA y otras enfermedades mediante la utilización de un enfoque de salud pública, que mejora los 
servicios de salud ocular , y al disponer la inclusión de la atención de la salud materno-infantil , la educación para la 
salud y la buena nutrición. 

ODM 7: Garantizar el desarrollo sostenible del medio ambiente 
La gente en los países de bajos ingresos que viven con una discapacidad pueden tener niveles más bajos en las 
condiciones de vivienda y tienen menos acceso a agua limpia y saneamiento. Facilitar el acceso al agua limpia y al 
saneamiento es uno de los elementos de los programas del consorcio global , en particular en los esfuerzos para 
eliminar el tracoma en el Pacífico. 

ODM 8: Fomentar la asociación mundial para el desarrollo 
La iniciativa mundial VISIÓN 2020 , Visión 2020 y el Consorcio Global de Australia , y el Consorcio de la visión para 
África representan cada uno, las respuestas únicas y eficaces para el ODM 8 . El fomento de asociaciones sólidas 
entre los ministerios de salud , organizaciones internacionales y nacionales, organizaciones profesionales y grupos 
de la sociedad civil , asegura que los beneficios de la asociación tienen experiencia en los ámbitos nacional , 
regional y comunitario . Se benefician directamente a los más pobres de los pobres, permiten los conocimientos 
necesarios para ser compartidos y desarrollarse,minimizando el solapamiento de programas e ineficiencias los 
cuales contribuyen con los objetivos de la Declaración de París y la Agenda de Acción de Accra .  
La Tabla 3.2 describe el enfoque de VISIÓN 2020 para hacer frente a los objetivos de desarrollo del milenio. 
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Tabla 3-2: Resumen – VISION 2020 Direccionamiento de los Objetivos del Milenio 

REDUCCIÓN DE LA POBREZA 
El tratamiento de la ceguera disminuirá como carga para la sociedad y  a su 
vez aumenta la generación de ingresos 
 

EDUCACIÓN PARA TODOS Los programas de rehabilitación y ceguera de la infancia puede mejorar las 
oportunidades de educación 

EMPODERAMIENTO DE LA 
MUJER 

Servicios de ER / Educación para la salud a las madres / Deficiencia de 
Vitamina A (VAD) / Tratamiento de la madre y el niño. 

MEDIO AMBIENTE Tracoma / Oncocercosis / VAD influenciado por el saneamiento y el suministro 
de H2O 

LIMITAR LA  PROPAGACION DE 
LA ENFERMEDAD  

Realizar programas de monitoreo en Tracoma / oncocercosis / revisión visual 
en escuelas 
 

LIMITAR LA MALNUTRICIÓN Abogar por  programas que incluyan la fortificación/suplementos de VItamina 
A contra el DVA  

LIMITAR LA MORTALIDAD 
INFANTIL 

Deficit de Vitamina A (DVA) / sarampión / opacidad corneal 
 

JÓVENES CON EMPLEO 
RH : Recursos humanos que igualan el nivel de entrenamiento medio , la APS 

: hallazgos de casos 
 

(ER: errores refractivos, DVA :Deficit de VItamina A, RH:Recursos  Humanos,APS Atención primaria en salud: 
Primary Health Care) 

Nótese que el Plan de  VISION PARA AFRICA es una propuesta que puede ser guía para cada una de las otras 
regiones y para los paises en desarrollo. 
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IMPACTO DE LA VISION 2020 
 
Un estimado de 314 millones de personas sufren discapacidad visual, de las cuales 45 millones están ciegos. Sin 
una intervención efectiva, se aumentaría a 76 millones para el año 2020. 
75% de la ceguera mundial es causada por cinco condiciones tratables o prevenibles, que son: 
1 . Catarata 
2 . Errores refractivos y baja visión 
3 . Tracoma 
4 . Oncocercosis 
5 . La ceguera infantil (sobre todo debido a la deficiencia de vitamina A ) 
 
Si la iniciativa VISIÓN 2020 tiene éxito en la eliminación de las causas de la ceguera evitable para el año 2020 , el 
número de personas ciegas se limitará a 24 millones. 
La implementación exitosa de VISIÓN 2020 no sólo reduciría el sufrimiento de las personas con discapacidad 
visual, sino que también proporcionan beneficios sociales y económicos para la sociedad en general. 
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