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Resumen 

Introducción. Los servicios sanitarios deben organizarse en función de mejorar 

los resultados de salud de los pacientes, a partir de cambiar la atención 

ambulatoria rutinaria por una atención centrada en la persona y basada en la 

evidencia. Es preciso que la atención a los pacientes crónicos sea proactiva, 

planificada y poblacional. Objetivo. Describir las tendencias nacionales e 

internacionales sobre la invisibilidad en pacientes diabéticos tipo 2 con catarata 

senil como un problema en la salud pública. Desarrollo. Se direccionó la 

búsqueda hacia Enfoque Lean y Lean-sanidad, diabetes y salud visual, cirugía 

de catarata en pacientes diabéticos, tendencias y modelos de atención a 

pacientes con enfermedades crónicas, atención integral a pacientes diabéticos 

en el nivel primario de salud y corrientes actuales de organización de la atención 

oftalmológica en los servicios primarios de salud. Se accedió a artículos en 

revistas indexadas, se priorizaron aquellos relacionados con las brechas que 

limitan un acceso oportuno a la cirugía de catarata en el paciente diabético, 

además libros de textos, programas nacionales e internacionales sobre la 

atención del paciente diabético con y sin catarata, programa nacional de diabetes 

en Cuba y directrices para el cuidado del ojo diabético. Conclusiones. Es un 

reto para los servicios de salud crear la visibilidad de los pacientes diabéticos 

tipo 2. Lo que permitirá de manera precoz el tratamiento quirúrgico de catarata 

en estos pacientes, y mejorar los resultados posquirúrgicos y salud visual.  

Palabras claves: invisibilidad del paciente; enfoque Lean-sanidad; diabetes tipo 

2.           

 
Abstract 

Introduction. Health services must be organized to improve patient health 

outcomes, starting from changing routine outpatient care to person-centered, 
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evidence-based care. Care for chronic patients must be proactive, planned and 

population-based. Objective. Describe national and international trends on 

invisibility in type 2 diabetic patients with senile cataract as a public health 

problem. Development. The search was directed towards Lean and Lean 

Approach-health, diabetes and visual health, cataract surgery in diabetic patients, 

trends and models of care for patients with chronic diseases, comprehensive care 

for diabetic patients at the primary health level and current trends in organization 

of ophthalmological care in primary health services. Articles in indexed journals 

were accessed, prioritizing those related to the gaps that limit timely access to 

cataract surgery in diabetic patients, as well as textbooks, national and 

international programs on the care of diabetic patients with and without cataract, 

national diabetes program in Cuba and guidelines for diabetic eye care. 

Conclusions. It is a challenge for health services to create the visibility of type 2 

diabetic patients. This will allow early surgical treatment of cataracts in these 

patients, and improve post-surgical results and visual health.  

Keywords: patient invisibility; Lean-health approach; type 2 diabetes. 

 

Introducción 

La invisibilidad tiene una larga historia que, se pierde en el tiempo. El paciente 

es un caso apenas estudiado de invisibilidad. Si se analiza que la producción en 

salud requiere una acción consciente tanto del prestador como del que recibe el 

servicio y a esto se añaden los beneficios o perjuicios que aportan otros sectores. 

Hacer invisible al paciente es un daño a la salud y a la sociedad.(1)  

Una parte esencial de las políticas sanitarias es el proceso de evaluación de las 

acciones sociales, a partir de las cuales, se pueda mejorar la calidad de los 

servicios oftalmológicos que se prestan a los enfermos. Para ello, se 

implementan estrategia como la recogida sistemática y el análisis de la opinión 

de los propios usuarios y prestadores, por considerarse que éstos pueden 

aportar información de primera mano sobre aspectos de los servicios 

oftalmológicos y sobre la calidad percibida de los mismos para el manejo de la 

salud.(2)  

La invisibilidad es un desafío y una prioridad, ya que produce discapacidad visual 

psicológica y moral que debe detectarse a tiempo para evitar la discapacidad 

visual. El maltrato es una de las manifestaciones de la invisibilidad que sufren 



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)                                                   INFODIR. 2025 (Publicación continua)           

4 
 

los pacientes con discapacidad visual, en tres ámbitos de su vida: el núcleo 

familiar, la sociedad y la asistencia sanitaria.(3) Es por ello que el objetivo de este 

artículo fue describir las tendencias nacionales e internacionales sobre  la 

invisibilidad en pacientes diabéticos tipo 2 con catarata senil como un problema 

en la salud pública 

Métodos 

Se realizó una revisión bibliográfica direccionada hacia la búsqueda de las 

tendencias nacionales e internacionales sobre la invisibilidad en pacientes 

diabéticos tipo 2 con catarata senil como un problema en la salud pública. Se 

accedió a artículos en revistas indexadas, se priorizaron aquellos relacionados 

con la invisibilidad en pacientes diabéticos tipo 2 con catarata senil, las brechas 

que limitan un acceso oportuno a la cirugía de catarata en el paciente diabético, 

además libros de textos, programas nacionales e internacionales sobre la 

atención del paciente diabético con y sin catarata, programa nacional de diabetes 

en Cuba y directrices para el cuidado del ojo diabético. 

Desarrollo 

Identificación y análisis de brechas en los sistemas y servicios de salud 

Desde el punto de vista gerencial, las brechas como concepto asociado a la 

eficiencia de las empresas, surge de una manera estructurada y práctica a partir 

de los trabajos del ingeniero Frederick Taylor, al concebir los estudios de tiempo 

y movimiento, desarrollar los métodos de cómo instrumentarlos y aplicarlos en la 

industria y alcanzar relevantes resultados. (4)
 . Aquello que no cumpliera con tal 

regla representaba un gasto inútil y por tanto un punto en que la secuencia 

quedaba rota de alguna manera. Las diferencias entre la ejecución real y la 

prevista por el modelo Tayloriano se consideraba una brecha y tal concepto ha 

prevalecido en el tiempo, aunque con ampliaciones en su alcance.(5) 

No obstante, los conceptos tayloristas sobre simplificación y racionalización de 

procesos quedaron como una tendencia hacia la eficiencia. El punto de partida 

de estas metodologías lo constituye detectar las brechas, analizarlas, 

clasificarlas, identificar sus causas y crear soluciones para su eliminación o 

disminución.(6) Todo lo relativo a simplificación y racionalización de procesos 

tiene una particular importancia en cuanto a los sistemas y servicios de salud. 

No solo por el modo de pensar en que se manifiestan, también por su vinculación 

con el bienestar y la salud visual  



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)                                                   INFODIR. 2025 (Publicación continua)           

5 
 

Características que tienen los procesos en los sistemas y servicios de 

salud (7)  

Dispersión. El objeto sobre el que se trabaja, o sea, el paciente debe recorrer 

numerosos lugares físicos; durante ese recorrido intervienen sobre él una 

variedad de profesionales y técnicos con sus medios, instrumentos, 

procedimientos y puntos de vistas distintos, los recorridos son multidireccionales 

y recurrentes y en buena medida presentan numerosas variantes asociadas a la 

casuística. 

Tipo de cliente. No acude por satisfacción personal, corre riesgos físicos y 

sicológicos, siente temor, inseguridad y angustia, se presupone sea “obediente”, 

sufre molestias o dolor y debe hacer él mismo parte del proceso.  

Fuentes de inseguridad. Un número importante se origina en los equipos y 

dispositivos de diagnóstico y de tratamiento, a tal punto que se hace todos los 

años una selección de los diez más peligrosos: infecciones nosocomiales, 

manejo inadecuado de los medicamentos y errores en la identificación del 

paciente, entre otros. La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó un 

reporte donde se afirma que es mucho más riesgoso ingresar en un hospital que 

viajar en avión. 

Otras. Diferentes procesos se interconectan entre sí bajo muchas variantes, el 

prestador tiene un rol hegemónico en las decisiones, se emplean estándares 

aceptados internacionalmente y todos están orientados a la buena intención del 

bienestar y la salud de las poblaciones. 

Si estas características no se toman en cuenta, se facilita la ocurrencia de 

brechas de numerosos tipos tales como acciones redundantes y contradictorias, 

riesgos evitables para el paciente, diagnósticos tardíos, acciones secuenciales 

que debieran ser simultáneas, molestias y dolores evitables, desbalance entre 

cargas y capacidades, flujos no orientados al paciente y diseño físico 

complicado, entre otros.(8)   

La tendencia más reciente en cuanto a la racionalización y simplificación de los 

procesos en los sistemas y servicios de salud descansa en la aplicación creativa 

de la metodología Lean     generalizada a todos los sectores y ramas de la 

sociedad. La idea básica de la metodología Lean(9) es identificar en los procesos 

todas aquellas acciones, decisiones, movimientos, desplazamientos o 
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competencias que no aportan valor para el paciente y por tanto pueden 

considerarse desperdicios, despilfarros o brechas.   

Su aplicación creativa en los sistemas y servicios de salud ha constituido todo 

un éxito y se le identifica como Lean-sanidad o Lean Salud.(10) El Lean Health 

Care es una contrastada metodología que acrecienta la satisfacción de los 

pacientes y del personal, reduce los costos, aumenta la calidad y disminuye los 

tiempos. Se utiliza en el 73 % de los hospitales de Estados Unidos y, solo por 

poner un ejemplo, el Virginia Mason Medical Center aumentó la productividad de 

las personas en un 36 %, los tiempos de proceso en un 65 % y redujo los 

inventarios en un 53 %.(11) 

Brechas como causa de invisibilidad en la atención al paciente diabético 

tipo 2  

Desde hace varios años las enfermedades crónicas son la principal causa de 

muerte y discapacidad visual en el mundo, las que aportan más de la mitad de 

la mortalidad por todas las causas y el 46 % de la carga mundial de morbilidad. 

Tanto los avances científicos como el personal sanitario se han enfocado en 

resolver este problema, sin embargo, existen investigaciones que plantean que 

los pacientes no reciben la atención que desean o necesitan.(12)  

Los servicios oftalmológicos deben organizarse en función de mejorar los 

resultados de salud visual de los pacientes, a partir de cambiar la atención 

ambulatoria rutinaria por una atención centrada en la persona y basada en la 

evidencia. Es preciso que la atención sea proactiva, planificada y poblacional.   

Diferentes estudios muestran brechas en los procesos de atención, en los 

pacientes. Comentan la necesidad de visualizar e intervenir sobre las brechas 

existentes tanto en el diagnóstico como en el tratamiento.(13)  

Un trabajo publicado en Bélgica hace referencia que muchos pacientes reciben 

servicios subóptimos, atención inadecuada, insegura y costosa debido a que la 

subutilización de la investigación por parte de los profesionales de la salud.(14) 

En Estados Unidos se adoptó el Chronic Care Model (CCM), basado en el 

modelo de atención a crónicos desarrollado por Edward Wagner, que trata de 

introducir un programa de calidad para mejorar la atención ambulatoria en seis 

áreas. El modelo está diseñado para lograr los cambios mediante una 

combinación de atención en equipo e interacciones planificadas, apoyo 

reforzado a la autogestión por un uso más eficaz de los recursos comunitarios, 
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integrado a la toma de decisiones y registros de pacientes y otras tecnologías de 

la información como soporte.(15) 

Sin embargo, un trabajo realizado también en Estados Unidos, en el año 2014, 

hace evidente que, aunque se promovió esa iniciativa, todavía no todas las 

organizaciones sanitarias prestan servicios multidisciplinarios, coherentes con el 

modelo de atención crónica. El trabajo plantea que, en una muestra 

representativa a nivel nacional, de personas mayores diabéticas con cobertura 

de seguro médico, se encontró que persisten brechas en la atención 

oftalmológica a nivel primario, debido a que las tasas de exámenes oculares a 

esta población permanecen muy por debajo de los niveles recomendados.(16)  

Otro estudio en México señala que, a pesar de la urgencia que representa para 

los servicios de salud la tendencia creciente de la diabetes mellitus en el país, 

hay barreras que limitan la calidad de la atención integral al diabético. Entre las 

barreras se incluye la falta de seguro médico y escasez de recursos en el nivel 

de atención primaria, el incumplimiento por parte del médico de las pautas de 

tratamiento, incluidos generalistas y especialistas, el rechazo de un enfoque 

multidisciplinario para el tratamiento de la diabetes y la persistencia de un modelo 

de enfermedad aguda.(17)  

El Boletín del Centro de Atención Integral para Pacientes Diabéticos de México 

cita un trabajo realizado en Alemania donde se describe un conjunto de brechas 

que repercuten de forma negativa en la adherencia a los tratamientos integrales, 

tales como problemas económicos, edad avanzada, largos tiempos de espera 

para recibir atención, distancia de las clínicas y hospitales e incluso la falta de 

referencia por parte de médicos de primer contacto.(18) Por su parte, en otro 

boletín de ese mismo centro se exponen los resultados de un abordaje integral 

durante la consulta oftalmológica en el que se brindó información individual sobre 

la prevención de complicaciones oculares, discapacidad visual y control 

metabólico al momento de la consulta.(19)  

En el estado de Tabasco, México, durante la evaluación de la calidad de la 

atención médica en unidades primarias de salud se encontró, entre otras 

brechas, que el conocimiento del personal médico encargado de la atención a 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 era insuficiente en aspectos básicos de 

la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad. En dicho estudio 

se hace referencia a un discurso de paciente.(20) 
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Del mismo modo, resultados similares lo muestra un estudio en Brasil al evaluar 

la atención de salud desarrollada por los integrantes de la atención primaria de 

salud a las personas con diabetes mellitus, en la perspectiva del modelo de 

atención a las condiciones crónicas. Además, señala que las acciones se 

desarrollaban basadas en el modelo biomédico, con gran distanciamiento de las 

prácticas necesarias para la atención integral a las personas con enfermedades 

crónicas.(21)  

En Cuba, una investigación llevada a cabo sobre brechas en el manejo del 

paciente diabético tipo 2 en La Habana, destaca que hay brechas con el acceso 

a los servicios de salud, inestabilidad del personal sanitario, demoras en la 

atención, en el control de los pacientes e incumplimiento en la programación y 

periodicidad de consultas médicas de seguimiento.(22) Sin embargo, estudio 

realizado en Colombia, alude brechas en la atención primaria de salud en cuanto 

al conocimiento y la educación sanitaria de los pacientes, así como el grado de 

adherencia al tratamiento; además de mal control y falta de integración entre los 

diferentes especialistas.(23) 

Brechas en la atención oftalmológica al paciente diabético tipo 2 

La prevalencia de diabetes mellitus aumenta a diario, y la Federación 

Internacional de Diabetes Mellitus estima que habrá 578 millones (10,2 %) para 

2030.(24) Una población que envejece y una mayor esperanza de vida de los 

pacientes también significa que la prevalencia de esta enfermedad superará el 

33 % en 2050.(25) Según las estimaciones y proyecciones mundiales de diabetes 

mellitus, el total de gastos en salud por esta enfermedad ascenderá de 760,3 mil 

millones de USD en el 2019 a 824,7 mil millones en el 2030 y a 845,0 mil millones 

para el 2045.(26) En Cuba, la prevalencia de DM tipo 2 por 1 000 habitantes 

también aumenta de manera sostenida: 2019 (66,7), 2021 (66,9).(27).(28) 

Con el incremento del tiempo de evolución y el descontrol glucémico, esta 

enfermedad puede progresar hacia trastornos de la macrocirculación con 

complicaciones crónicas.(29) lo que lleva a que aparezca la oftalmopatía 

diabética, constituida por las afecciones oculares que dañan cualquier parte del 

órgano visual y provocan cambios en la calidad visual. Entre estas afecciones 

están la retinopatía diabética y la catarata como primera manifestación clínica 

.(30) 



ISSN 1996-3521 (RPNS: 2097)                                                   INFODIR. 2025 (Publicación continua)           

9 
 

En España, una investigación realizada en un centro de salud, donde 

participaron 1 420 pacientes diabéticos tipo 2, se plantea que, que la frecuencia 

de realización del fondo de ojo en la atención primaria es baja, y dista mucho de 

las recomendaciones de las guías de práctica clínica para el diagnóstico y 

seguimiento de las complicaciones crónicas vasculares en esta enfermedad. 

Hacen la observación de lo que representa esta falla en un país en el que la 

prevalencia de la retinopatía diabética oscila entre el 20 y el 40 %.(31) Este 

resultado concuerda con otro estudio, en el que se muestra que solo el 38,8 % 

de los pacientes la exploración de fondo de ojo.(32) Se hace evidente que hay 

brechas en los servicios primarios que conspiran contra el diagnóstico de 

afecciones oftalmológicas en pacientes diabéticos. 

El aumento de la prevalencia de la diabetes y el creciente problema de la 

enfermedad ocular diabética están muy vinculados, de ahí que los sistemas de 

salud en todo el mundo deben estar alertas y preparados para enfrentar esta 

situación. Uno de los mayores problemas de las enfermedades oculares 

asociadas a la diabetes es que en ocasiones son asintomáticas y las personas 

no presentan pérdida de la agudeza visual perceptible hasta grados avanzados 

de la enfermedad. Estas razones justifican la necesidad de que en el momento 

que se diagnostica la diabetes, los prestadores del nivel primario (médicos y 

oftalmólogos) se mantengan vigilantes de la salud visual de los pacientes.  

Todas las personas con diabetes corren el riesgo de desarrollar complicaciones 

oculares. Se estima que el riesgo de pérdida de visión en estas personas es 

hasta 25 veces mayor que en las que no tienen diabetes.(33) Las personas con 

pérdida severa de la visión requieren recursos de salud adicionales y soportan 

niveles reducidos de bienestar físico, emocional y social. Por otra parte, la 

mayoría de estas afecciones requieren de tratamiento quirúrgico, con las 

consiguientes implicaciones que de esto se derivan. 

Ante un paciente diabético en la primera complicación ocular que todavía se 

piensa es en la retinopatía y se asume en ocasiones como la única enfermedad 

ocular causada por la diabetes; sin embargo, esta enfermedad crónica exacerba 

otras condiciones como catarata, glaucoma, pérdida de enfoque visual y 

diplopía, entre otras.(34) Algunas de ellas causan discapacidad visual, que puede 

o no concomitar con la retinopatía diabética, como es el caso de la catarata; que 

cuando es avanzada imposibilita evaluar el estado del segmento posterior del 
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ojo. Está demostrado que esta complicación aparece más frecuente en personas 

diabéticas y a una edad más temprana que en las que no padecen esta 

enfermedad, a lo que se adiciona que es dos veces más prevalente en los 

mayores de 65 años y de tres a cuatro veces en los menores de esta edad.(35)  

La organización mundial de la salud relaciona el aumento de la prevalencia de la 

diabetes con el crecimiento y envejecimiento de la población, situación que 

repercute, en la salud visual. El deterioro de la visión afecta la calidad de vida de 

la población adulta, aunque en muchas ocasiones no se reconozca hasta que 

llegar a la ceguera legal.(36) Las tasas de participación en el mercado laboral y 

de productividad de los adultos con deterioro de la visión a menudo son más 

bajas y suelen registrar tasas más altas de depresión y ansiedad. En el caso de 

los adultos mayores, el deterioro de la visión puede contribuir al aislamiento 

social, a la dificultad para caminar, a un mayor riesgo de caídas y fracturas, y a 

una mayor probabilidad de ingreso temprano en residencias de ancianos.(37)  

En estudio realizado en el Reino Unido en el que participaron 5 mil 800 personas 

con diagnóstico de catarata y 21 mil 432 controles, se evidenció un mayor riesgo 

de diagnóstico de catarata en pacientes con diabetes en comparación con el 

grupo control sin diabetes. Esta tendencia se mantuvo igual si los casos de 

catarata se definieron con un simple diagnóstico de catarata o una cirugía de 

catarata.(38) En Irán, autores como Janghorbani y Amini(39) evaluaron a 3 888 

pacientes diabéticos tipo 2 que no tenían catarata en la visita inicial e informaron 

una tasa de formación de catarata de 33,1 por 1 000 personas-año de 

observación después de un seguimiento medio de 3,6 años.  

El Beaver Dam Eye Study se llevó a cabo durante cinco años en la ciudad de 

Beaver Dam, Wisconsin e incluyó a todos los adultos de 43 a 84 años de edad 

que vivían en dicha ciudad. El estudio expuso relación entre la diabetes mellitus 

y la formación de catarata y que muchos factores están asociados con esta 

cirugía.(40) Forma parte del Barbados Eye Study, otra investigación que relacionó 

la alta prevalencia de opacidades corticales del cristalino con diabetes, 

hipertensión y obesidad abdominal. En el estudio demostró que las 

intervenciones para modificar estos factores de riesgo, en poblaciones en las 

que son muy prevalentes, pueden tener implicaciones para controlar la pérdida 

de visión por catarata, que es la primera causa de ceguera reversible en todo el 

mundo.(41)  
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Por otra parte, Srinivasan y colaboradores(42) en su publicación sobre incidencia, 

progresión y factores de riesgo de la catarata realizado en la India, establecieron 

comparaciones con el Beaver Dam Eye Study, el Blue Mountains Eye Study y el 

Visual Impairment Project y señalaron que estos documentan una mayor 

asociación entre la diabetes y la incidencia de catarata.  Según datos 

proporcionados por la Federación Española de Diabetes, la mitad de los 

pacientes con ceguera inducida por esta enfermedad no acuden a los servicios 

de salud para recibir atención oftalmológica.(43) Señala también que en los 

últimos años existe avance en cuanto a información general y concientización de 

las personas diabéticas sobre su padecimiento. No obstante, todavía existen 

pacientes y prestadores que muestran una importante carencia informativa 

relacionada con la salud visual, falla de gran envergadura ante la necesidad de 

que tanto los unos como los otros sean entes activos y responsables en el control 

de la enfermedad.(44)  

En estudio de Wisconsin sobre aspectos epidemiológicos de la retinopatía 

diabética, se investigó la incidencia de catarata y los factores asociados con un 

mayor riesgo de cirugía. Se halló que el 8,3 % de los pacientes que padecían 

diabetes tipo 1 y el 24,9 % del tipo 2 tenían una incidencia acumulada de diez 

años de cirugía de catarata.(45) De los estudios citados con anterioridad se 

desprende que hay fallas o brechas que obstaculizan el proceso de atención 

para que los pacientes accedan de forma oportuna al tratamiento que requieren. 

Un trabajo de la India informa una heterogeneidad significativa en la literatura en 

términos de resultados visuales deficientes, luego de la cirugía de catarata. El 

estudio señala que los factores preoperatorios, intraoperatorios y posoperatorios 

son de suma importancia en el tratamiento de los pacientes diabéticos con 

catarata, independiente del momento en que se realice la cirugía. Recalca que 

el reconocimiento temprano y el tratamiento de la retinopatía o maculopatía 

diabética antes de la cirugía de catarata influyen en el resultado visual final y 

juegan un papel importante en la toma de decisiones perioperatorias.(46)  

Otro trabajo, que apoya la intervención quirúrgica de catarata en pacientes 

diabéticos cuando la pérdida visual es ligera o moderada, señala que, ‟es poco 

probable que el edema macular clínicamente significativo presente en los ojos 

de los diabéticos en el momento de la cirugía de catarata se resuelva de forma 
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espontánea, pero el edema macular clínicamente significativo que surge 

después de la cirugía se resuelve, si la retinopatía es leve”.(47)  

Por su parte, Hormigó a partir de una investigación publicó un trabajo en el que 

señala ‟ que el pronóstico de la cirugía y el riesgo de edema macular están 

relacionados con la posibilidad de diagnosticar previamente el daño de la retina, 

en lo que influye el grado de dureza del cristalino”. Concluye que ‟el riesgo de 

pérdida visual y de ceguera en los diabéticos se reduce cuando los pacientes 

tienen un control metabólico estable, se detecta la catarata y/o la retinopatía en 

estadio incipiente y reciben el tratamiento adecuado”.(48) 

Considera, además, que para lograr estos resultados es preciso minimizar los 

problemas, fallas, barreras o brechas en el tránsito de los pacientes diabéticos 

por los servicios de atención primaria que son los encargados del control efectivo 

de la enfermedad. Para esto deben garantizar que los pacientes cuenten con: 

información suficiente que los incentive a la búsqueda de los servicios de salud 

y los capacite para manejar con éxito su enfermedad; prestadores, 

organizaciones y sistema sanitario que provean atención integral calificada; 

recursos necesarios suficientes y continuidad en el sistema de prestaciones, sin 

cortes, desvíos, detenciones, alteraciones o demoras que representen riesgos, 

inseguridad y molestias para el paciente. 

Situación preocupante es la llegada a los servicios hospitalarios de personas con 

afecciones y complicaciones oftalmológicas secundarias a la diabetes mellitus 

tipo 2, que en ocasiones requieren tratamiento quirúrgico, sin previo diagnóstico 

de la enfermedad. Un estudio realizado en Italia revela que los pacientes de 

mediana edad que se sometieron a cirugía de catarata mostraron una alta 

prevalencia de diabetes y un alto riesgo de diabetes no diagnosticada antes de 

la cirugía. Estos resultados fueron comparados con estimaciones publicadas en 

poblaciones generales de Francia, Holanda y Estados Unidos de América.(49) 

La base de la nueva estructura está en la integración de la oftalmología primaria 

y la oftalmología hospitalaria en un mismo proceso organizativo. En esta 

organización el hospital desplaza a los servicios primarios la totalidad de las 

visitas derivadas por el médico de familia, además, de los seguimientos no 

complejos. De este modo la atención primaria mantiene la capacidad para 

diagnosticar pacientes tributarios de atención especializada, lo cual acorta el 

tiempo total para la cirugía de catarata. (50) 
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Consideraciones finales 

La búsqueda de literatura y documentos permitió recopilar y analizar aspectos 

esenciales sobre la salud visual y la diabetes mellitus. Se pone de manifiesto que 

la participación de los médicos primarios en el diagnóstico y seguimiento de la 

oftalmopatía diabética contribuye a la disminución de la ceguera en estos 

pacientes. La actual tendencia de realizar de manera precoz el tratamiento 

quirúrgico de catarata en pacientes diabéticos tipo 2, permite mejores resultados 

posquirúrgicos. Es un reto para los servicios de salud crear la visibilidad de los 

pacientes diabéticos tipo 2.  
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