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PRESENTACION

JUAN CARLOS MARTINEZ MORAL
Presidente del Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas

COMO DECIAMOS AYER....

No he podido resistir la tentacion de comen-
zar este Libro Blanco de la Salud Visual en Es-
pana 2022 con la célebre frase atribuida a
dos grandes hombres que la pronunciaron en
el mismo lugar, la Universidad de Salamanca,
pero en distintas épocasy tras un periodo os-
curo en sus vidas.

El primero, Fray Luis de Ledn en el siglo XVI
que, tras cinco afos encarcelado, al regresar
a las aulas comenzé su clase diciendo: “como
deciamos ayer”.

El segundo, Miguel de Unamuno en el siglo
XX que, tras su destierro por la dictadura de
Primo de Rivera, volvié a su universidad con
un aclamado: “como deciamos ayer”, home-
najeando las palabras del excelso humanista
y poeta de Belmonte.

Ahora, tras la pandemia, el confinamientoy
sus secuelas, al rememorar la anterior edi-
cién del Libro Blanco de la Salud Visual en Es-
pana 2019y preparar esta presentacién de la
edicién del 2022, resuena con fuerza en mi
cabeza esta frase.

Asi pues, como deciamos ayer: “en los albo-
res del siglo XXI, después de la confirmacion
por la LOPS de la profesién de 6ptico-opto-
metrista como una profesién sanitaria, la
consolidacién de los estudios en el més alto
nivel académico, ahora nos toca dar nuevos

pasos para mantenery mejorar la salud visual
de los ciudadanos”.

En la anterior edicién, trasladamos la opinién
favorable de los lideres de diferentes socie-
dades médicas en torno a la incorporacién
de los épticos-optometristas a la sanidad
publica. También incluimos el mas completo
estudio, realizado hasta ese momento, sobre
los habitos y actitudes de los espafoles en
todo lo referente a su salud visual, asi como
un apartado sobre los retos con los que, con
notable éxito, se estd enfrentando la épti-
ca-optometria en nuestro pars.

PARTE 1. INCORPORACION

A LA SANIDAD PUBLICA

La presente edicion del Libro Blanco estd dividi-
da en tres partes. En la primera, presentamos
un ambicioso estudio llevado a cabo por a So-
ciedad Espafola de Optometria en el que se
pone de manifiesto que laincorporacién de los
Opticos-optometristas a la atencién primaria
del Sistema Nacional de Salud plantea ventajas
cualitativas de mejora de la atencién al ciuda-
dano, incuestionables desde hace tiempo, pero
que ademds suponen un ahorro para el siste-
ma, al lograr que disminuyan las derivaciones
de pacientes a los servicios de atencién espe-
cializada por problemas de agudeza visual.

Ademés, presentamos una encuesta a Mé-
dicos de Atencidn Primaria cuyos resultados



indican que, para el 75% de los encuestados,
la demanda asistencial por problemas relacio-
nados con la visidn es muy frecuente o bas-
tante frecuente, que el 79% considera que la
cartera de servicios en salud visual ofertada
por atencién primaria es insuficiente o que
el 88% opina que el profesional idéneo para
los trastornos refractivos o de visién binocular
es el éptico- optometrista. Como colofén de
esta primera parte, tenemos otro estudio, rea-
lizado esta vez entre dpticos-optometristas,
sobre la pandemia de la Covid-19 y el confina-
miento. En este sentido, los épticos-optome-
tristas han contribuido a mantener la activi-
dad asistencial en salud visual, como venian
haciendo desde antes de la declaracién del
estado de alarmay durante el periodo de con-
finamiento. Méas adn, han asumido la actividad
que el sistema publico dejé de ejercer debido
a la saturacion del nivel de atencién primaria
y del especializado. Tanto es asf, que el 85%
de los encuestados manifestd, desde los pri-
meros momentos, su disposicién a mantener
los servicios de urgencia siempre que tuvieran
EPIs adecuados. Una actitud encomiable que
muestra el compromiso de nuestra profesion
con la sanidad.

PARTE 2. ESTUDIO SOBRE SALUD
VISUAL Y COVID-19

En la seqgunda parte de esta nueva edicién,
presentamos los resultados del segundo
estudio sobre habitos y actitudes en salud
visual. Esta vez hemos incluido cuestiones re-
lacionadas con el impacto de la Covid-19 en
la salud visual de los ciudadanos y el acceso
a los servicios asistenciales. EL 27% de los en-
cuestados afirmé haber tenido algtn proble-
ma en su salud visual durante el confinamien-
to; alin asi, un 30% de los espafioles sigue sin
revisarse periddicamente su visién, siendo
los establecimientos sanitarios de dptica
donde, mayoritariamente, revisan su visién
aquellos que lo hacen (47%), siete puntos
por encima de los datos del anterior informe
de 2019. Ha descendido la frecuentacién a
centros de salud y oftalmélogos privados.
Estos datos, unidos a que el 63% de los ciu-
dadanos percibié que las épticas debian ser

En el estudio realizado
sobre la pandemia de la
Covid-19 y el confinamien-
to, se muestra que los op-
ticos-optometristas han
contribuido a mantener
la actividad asistencial en
salud visual, como venian
haciendolo desde antes de
la declaracion del estado de
alarma y durante el periodo
de confinamiento

Durante el periodo de confi-
namiento, los 6pticos-opto-
metristas asumieron la acti-
vidad que el sistema publico
dej6 de ejercer debido a la
saturacion del nivel
de atencion primaria
y del especializado

declaradas un servicio esencial durante el
confinamiento, refuerzan el gran papel rea-
lizado por los dpticos-optometristas en los
peores momentos de la pandemia. Todo ello
hace trae como consecuencia que el 83% de
la poblacién considere positivo disponer de
Opticos-optometristas en la atencidén prima-
ria del sistema publico de salud, un hito que
los profesionales llevamos reivindicando
desde hace muchos afos, que ya cuenta con
el apoyo de médicos y pediatras de atencién
primaria y que, ahora, parece que se ha tras-
ladado a la poblacién. >



Los cambios en la demanda
de salud empujan a que el
sistema sanitario se enfren-
te a un nuevo paradigma
gue obliga a cambiar el mo-
delo de atencion primaria.
Este cambio sera inviable
sin la colaboracion de otros
profesionales sanitarios,
como somos los opticos-
optometristas

E183% de la poblacion
considera muy positivo
disponer de profesionales
Opticos-optometristas en la
atencién primaria del siste-
ma publico de salud

- Los cambios en la demanda de salud,
tanto demogréaficos como en estructura so-
cial, empujan a que el sistema sanitario se
enfrente a un nuevo paradigma que obliga a
cambiar el modelo de atencién primaria. Este
cambio seréd inviable sin la colaboracién de
otros profesionales sanitarios, como somos
los 6pticos-optometristas.

PARTE 3. RETOS OPTOMETRICOS

La terceray Gltima parte del libro esta dedica-
da a los "Retos de la optometria”. Son muchas
las areas cientificas en las que nuestra profe-
sidén esta consiguiendo importantes avances
que, sin duda alguna, redundaran en una me-
jora de la salud visual de los ciudadanos.

Es probable que, como épticos-optometris-
tas, nos hayamos planteado seriamente la

pregunta sobre los cambios de la optometria,
los retos y las oportunidades de mejora para
el futuro y cdmo prepararnos para hacerles
frente, ejerciendo nuestra profesién con ca-
lidad, competitividad y sostenibilidad en el
tiempo. Resulta esencial para nuestra profe-
sién aprovechar las oportunidades que im-
plican los avances tecnoldgicos, los aspectos
demogréficos en el mundo, la transformacién
de la relacién dptico-optometrista-pacientes
y los requerimientos bésicos en la formacion
y el ejercicio profesional de los profesionales.

Los avances tecnoldgicos estén a la orden del
diay su desarrollo busca satisfacer las necesi-
dades de las personas, asi como facilitarles el
acceso a nuevos servicios y productos. A diario
presenciamos el surgimiento de nuevay so-
fisticada instrumentacién, técnicas, pruebas
diagnésticas e innovaciones innovadoras en
Optica oftélmica, fundamentalmente en lentes
de contacto. Hoy encontramos softwarey equi-
pos que permiten acceder a diferentes datos
optométricos a los profesionales de la vision,
facilitando su trabajo y, con ello, mejorando
las caracteristicas fisicas y geométricas de las
soluciones visuales, asi como la mayor satisfac-
cién del paciente. Avances como la deteccién
precoz del glaucoma, el manejo optométrico
de problemas visuales derivados de patolo-
gias, la deteccién de disfunciones del sistema
oculomotor por parte del éptico-optometrista
o enfermedades en el dmbito laboral sanitario
son algunos de los interesantes temas que se
tratan en esta tercera parte del libro.

No quiero concluir esta presentacion sin des-
tacar que esta edicién del Libro Blanco esta
realizada gracias al esfuerzo de todos los
Opticos-optometristas de Espafa, sin excep-
cién, ya que nuestro colectivo profesional en
los Ultimos afos ha tenido, ademas de su tra-
bajo en atencién primaria de la salud visual,
el dificil papel de informar a los lideres poli-
ticos, a otros profesionales y a la sociedad,
sobre nuestra ingente labor en esa atencién
primaria y en nuestro interés para afianzar-
nos en puestos de responsabilidad de la sani-
dad publica espanola. °









ATENCION PRIMARIA Y SALUD VISUAL

Impacto social y econdmico de la
incorporacion del 6ptico optometrista
en Atencion Primaria

Percepcion del dptico-optometrista
por los médicos de Atencidn Primaria

Los 6pticos-optometristas y la COVID-19






Impacto social y econémico de la
incorporacion del éptico optometrista
en Atenciéon Primaria

En Espana, la incorporacién del éptico-optometrista al Sistema Nacional de Salud (SNS) es una
reivindicacién mayoritaria que viene reclamandose desde hace tiempo. La presencia en nuestro
pais de profesionales legal y altamente capacitados para determinadas funciones especificas en
salud visual, justifica que aspiren legitimamente a integrarse profesionalmente en aquellas tareas
concretas para las que han sido formados. Pero ademas, la incorporacion en Atencién Primaria
para asumir las derivaciones a oftalmologia relacionadas con la agudeza visual, supondria una
mejora cualitativa de la atencién prestada a los ciudadanos e implicaria una reduccion del gasto
sanitario y una mejora de la eficiencia del sistema. Mas aun, ante las consecuencias derivadas de

la pandemia Covid-19.
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Los Establecimientos Sanitarios de Optica
(ESO) fueron contemplados expresamente
como servicios esenciales en la primera de-
claracién del estado de alarma por el Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, articulo
10, apartado 1, publicado el sdbado 14 de
marzo de 2020 en el BOE nimero 67, Sec. I.
pdg. 25.393. Y, por tanto, la actividad de los
Opticos-optometristas se consideré como
actividad esencial para la salud publica de los
ciudadanos.

De esta forma, los 6pticos-optometristas han
contribuido a mantener la actividad asisten-
cial en salud visual, como venian haciendo
desde antes de la declaracién del estado de
alarma y durante el periodo de confinamien-
to. Mas aun, han asumido la actividad que el
sistema publico dejé de ejercer debido a la
saturacién del nivel de atencién primaria y
del especializado.

Ya antes de la crisis derivada de la pandemia
de la COVID-19 nos encontrabamos, en lo re-
ferente a la atencién en salud visual de la po-
blacién espafola, ante una situacién inusual
para un pais que pretende tener un Sistema
de Atencién Sanitaria publico, universal y
equitativo. El 80% de esta atencion se realiza-
ba mediante cobertura privada, dejando por
tanto a un gran porcentaje de la poblacién
sin posibilidades de acceso por motivos de
exclusion econdémica y dificultad de acceso a
los servicios publicos de atencién visual.
Como se desarrolla a lo largo de este traba-
jo, es necesario establecer férmulas de inte-
gracién/colaboracion, con el fin de mejorar
la salud visual de los ciudadanos, pero ahora
ante la "nueva normalidad” es imprescindible
debido a:

a. La necesidad de liberar recursos asistencia-
les en Atencién Primaria con el fin de implan-

tar mecanismos de deteccién precoz de nue-
vos brotes de la COVID-19 y seguimiento de
casos. Recordemos que el 27,6% de las deriva-
ciones que realizan los pediatras de atencién
primaria y el 14,6% de las que realizan los mé-
dicos de familia, son al oftalmélogo, siendo un
76,4% de ellas por trastornos de la agudeza
visual, que podrian ser asumidas y solventadas
por dpticos-optometristas integrados o en co-
laboracién con Atencién Primaria.

b. Esta liberacién de los recursos disponibles
mejoraria la eficiencia del nivel de Atencién
Primaria, sin necesidad de incrementar la con-
tratacién de pediatras y médicos de familia. En
este sentido, es necesario recordar que, en al-
gunas comunidades auténomas, entre un 30%
y un 50% de las plazas de pediatria en atencién
primaria estan desempefadas por profesiona-
les sin formacién especifica en la especialidad.

c. Los ultimos datos disponibles sobre lis-
tas de espera en oftalmologia (segundo se-
mestre de 2019) indicaban un aumento del



7,09% sobre el mismo periodo del afio ante-
rior. Con una media de 83 dias para consultas
externas, 81 dias para cirugia y un total de
141.000 pacientes en lista de espera quirlr-
gica. Tras el impacto de la COVID-19, aunque
aun no existen datos oficiales, es posible que
estas cifras se hayan duplicado, en el mejor
de los supuestos. Un estudio publicado en la
British Journal of Surgery' estimaba que las 12
semanas de pardén por la pandemia obligd a
suspender el 72% de las operaciones no ur-
gentes (mds de 28 millones en el mundo). “Si
los paises aumentan su volumen quirlrgico
normal en un 20% después de la pandemia,
les llevaria unas 45 semanas eliminar la acu-
mulacién de operaciones resultantes de la
interrupcién de la COVID-19".

d. Recientemente, el propio Servicio de Salud
de Castilla y Ledn, en un comunicado oficial
dirigido a los pacientes del Servicio de Oftal-
mologia del Complejo Asistencial de Palencia
dice textualmente: “Anular su cita en Oftal-
mologia... considerando que puede obtener
una atencion precoz y efectiva en una dptica.
En caso de que su dptico observara una pato-
logia ocular, debe ser remitido a la consulta de
oftalmologia”.

Ahora, mas que nunca, es imprescindible lle-
gar a acuerdos entre los servicios de salud y
las organizaciones profesionales para incor-
porar a los dpticos-optometristas en nuestra
Atencidn Primaria.

Laincorporacién puede contemplarse basica-
mente a través de dos modelos, no excluyen-
tes. Por una parte, cabe analizar el impacto
de una integracién plena del éptico-optome-
trista a los servicios que correspondan dentro
del SNS. Por otra parte, también es necesario
contemplar y cuantificar el impacto de posi-
bles acuerdos con las administraciones publi-

cas, al objeto de externalizar determinados

procedimientos que permitan la mejora de la

salud visual.

El objetivo del presente trabajo es analizar,

en términos de aproximacién de evaluacién

econémica sanitaria, los posibles impactos
de dos alternativas de incorporacién de 6pti-
co-optometrista al SNS:

1. Incorporacién integral a los servicios pu-
blicos de salud como un profesional sani-
tario mds, con un enfoque claramente de
Atencién Primaria y complementario de
otros profesionales sanitarios: Unidades
de Optometria.

2. Incorporacién mediante acuerdos o con-
ciertos especificos de externalizacién de
servicios, mediante un modelo especifico
de capitaciéon (coste preestablecido por
paciente/ano).

El presente trabajo pretende realizar una
aproximacién de evaluacién econémica de
dos posibles alternativas de incorporacion
del Sptico-optometrista al SNS. Concreta-
mente se ha elegido el “andlisis de minimi-
zacién de costes” al considerar a priori que
ambas alternativas conllevarian beneficios
en salud superponibles. Para el anélisis, se ha
contemplado de manera especifica dos gru-
pos poblacionales claramente diferenciados:
la poblacién infantil y la poblacién adulta. En
ambos supuestos, el papel del éptico-opto-
metrista se ha limitado exclusivamente a los
problemas de agudeza visual que son detec-
tados en Atencién Primaria y derivados pos-
teriormente a la atencién especializada.

Se han contemplado los siguientes intervalos
de edad y cartera de servicios, debido a sus

15
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propias caracteristicas en relacién a la salud
visual:

Agudeza visual (AV) con test de mirada
preferencial (TMP), si es posible, test
de Hirschberg, test de Krimsky, cover
test, retinoscopia, motilidad extrinseca,
estereopsis.

0-3
anos

AV, cover test, retinoscopia estética,
3-6  fusion sensorial, motilidad extrinseca,
afnos punto préximo de convergencia (PPC) y
estereopsis

AV, retinoscopia estdtica, cover test,
6-9  motilidad extrinseca, PPC, fusion

afnos sensorial, estereopsis, refraccién
subjetiva
AV, retinoscopia estdtica, cover test,
9-14 motilidad extrinseca, PPC, fusion
afnos sensorial, estereopsis, refraccion

subjetiva

Estimacion de prevalencias de los principa-
les trastornos a detectar. Segun los datos
disponibles, las prevalencias estimadas de los
principales trastornos en relacién a salud vi-
sual infantil utilizadas en el presente Informe
han sido?3#:

Ambliopia: 2-5%

Estrabismo: 2-3%

Miopfa: 11-13%

Defectos de refraccion potencialmente

compensables: 20%

Disfunciones binoculares no estrabicas: 15%

Patologias oculares severas: < 1%
En base a los datos disponibles en el 22,5%
de la poblaciéninfantil, la consulta tiene rela-
cién con algln problema considerado como
oftalmolégico® Asi pues, una de cada cuatro
consultas en pediatria tiene relacién con la
vision.
Estimacion de derivacion a atencién espe-
cializada desde atencion primaria. Los da-
tos disponibles fluctGan entre el 6-11%%" en

nuestro pais. Para el presente trabajo se ha
considerado una tasa de derivacién del 6%.
Estimacion de las derivaciones a atencion
especializada por motivos oftalmoldgicos.
A nivel general, se estima que el 27-28%*
de las derivaciones a atencién especializada
son por motivos oftalmoldgicos.

Estimacion de derivaciones oftalmoldgicas
por motivo relacionado con problemas de
la agudeza visual. Los datos indican que en
torno al 76%° de los motivos derivados por
razones oftalmoldgicas en pediatria, se co-
rresponden con problemas relacionados con
la agudeza visual.

Estimacion del tiempo promedio de aten-
cion/paciente. Se han estimado en 10 mi-
nutos el tiempo promedio de atencién por
paciente en edades infantiles. Esta estima-
cién ha sido tomada en base a una consulta
realizada a un grupo de expertos épticos-op-
tometristas.

Cuantificacion estimada de carga de traba-
jo. La estimacién de la carga de trabajo indi-
ca que podrian ser explorados una media de
30 pacientes/dia y aproximadamente unos
5.000 pacientes/afo.

Se han contemplado los siguientes “inter-
valos de edad prioritarios”, aunque contem-
plamos las derivaciones de toda la poblacién
adulta, debido a sus propias caracteristicas
en relacién a salud visual:

a. 40-65 anos: inicio y afianzamiento de la
presbicia. Riesgo de glaucoma primario de
adngulo abierto (GPAA).

b. 65 anos en adelante: aparicién de cata-
ratas y degeneracién macular asociada a la
edad (DMAE).

Cartera de servicios propuesta

a. AV, refraccién, coordinacién motora y senso-
rial binocular, evaluacién del polo anterior con



biomicroscopia (BMC), toma de presién intrao-
cular (PIO) y evaluacién del fondo de ojo, rejilla
de Amsler.
b. Retinografia y/o tomografia de coherencia
optica (OCT) en casos de DMAE, GPAA o dia-
betes.
Estimacion de prevalencias de los principa-
les trastornos a detectar. Las prevalencias
estimadas de los principales trastornos en re-
lacién a salud visual en adultos utilizadas en
el presente informe han sido®:

Presbicia: 30-40%

Miopia: 22-28%

Astigmatismo: 24%

Cataratas: 5-8%

DMAE: 30% a partir de los 80 afios

GPAA: 2-3% a partir de los 45 afos, incre-

mento anual del 1% a partir de 65 afiosy

hasta 10% cuando existen antecedentes

familiares.
En base a los datos disponibles en el 20% de
la poblacién adulta (15-65 afos) y en el 39%*
de los mayores de 65 afos, la consulta en
atencién primaria guarda relacién con algun
problema relacionado con la vision.
Estimacion de derivacién a atencion espe-
cializada desde atencién primaria. Los da-
tos disponibles fluctdan entre el 6-11%°%7 en
nuestro pais. Para el presente Informe Técni-
co se ha considerado una tasa de derivacion
del 6%.

Estimacion de las derivaciones a atencion
especializada por motivos oftalmoldgicos.
Se estima que el 14,5%"" de las derivaciones
a atencién especializada son por motivos of-
talmoldgicos.

Estimacion de derivaciones oftalmoldgicas
por motivo relacionado con problemas de
la agudeza visual. Los datos indican que en
torno al 30%'" de los motivos derivados por
razones oftalmoldgicas en poblacién adulta,
se corresponden con problemas relaciona-
dos con la agudeza visual.

Estimacion del tiempo promedio de aten-
cion/paciente. Se ha estimado en 15 mi-
nutos el tiempo promedio de atencién por
paciente en edades adultas, segln consulta
realizada a expertos 6pticos-optometristas.
Cuantificacion estimada de carga de trabajo.
La estimaciéon de la carga de trabajo indica que
podrian ser explorados una media de 400 pa-
cientes/mes (en torno a 4.000 pacientes/ano).

a. Evaluacion de costes en modelo de integra-
cion plena en sistema publico sanitario (mode-
lo publico):

1. Cuantificacion de una unidad de optome-
tria en el SNS. Se han tenido en cuenta los
siguientes capitulos para la aproximacién de
evaluacién econémica:
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Costes de personal: se corresponde con ca-
pitulo I del SNS.
Costes de instalacién y equipamiento: el
coste total de inversién inicial ha sido reper-
cutido en 7 aflos de amortizacién.
Costes de material fungible/afio.
Costes estructurales repercutidos (Capi-
tulo Il del SNS): corresponden a los costes
estructurales del centro (limpieza, mante-
nimiento, calefaccién, luz, agua, teléfono,
vigilancia, etcétera) repercutidos a cada
unidad del centro anualmente.
Costes de mantenimiento: se correspon-
de con los distintos costes derivados del
mantenimiento y/o reparacién anual de los
equipamientos.
2. Cuantificacion del nimero de unidades ne-
cesarias para cubrir las necesidades tanto en
poblacién infantil como en poblacion adulta.
Se han contemplado por una parte la carga
de trabajo (tiempo estimado por paciente) y
por otra el volumen de pacientes derivados
a Atencién especializada, desde la Atencién
Primaria (pediatras o médicos de familia) de-
bido a problemas de agudeza visual.
b. Evaluacion de costes en modelo de con-
certacion y externalizacién de servicios
(modelo de capitacion):
1. Cuantificacién del coste de capitacién por
persona/ano.
2. Cuantificaciéon de nimero de personas de-
rivadas a Atencién especializada desde la
Atencién Primaria.

APROXIMACION A LA EVALUACION
ECONOMICA DE LA PROPUESTA

Aunque resulta innegable la bondad del mo-
delo de atencién optométrica en Atencién
Primaria en cualquier etapa de la vida, bien
mediante la integracién de estos servicios en
Unidades de Optometria o mediante la con-
certaciéon de servicios en Establecimientos

Sanitarios de Optica, nuestra propuesta se
basa en un modelo incremental de servicios.
La primera fase de este modelo se funda-
menta en la resolucién del problema suscita-
do por el excesivo nimero de derivaciones a
la atencién especializada oftalmolégica des-
de pediatria y medicina de atencién primaria,
que pueden ser evitadas mediante la implan-
tacién de estos servicios. Con ello, consegui-
riamos liberar recursos especializados con el
fin de minimizar las listas de espera excesivas
en oftalmologia.

Ademés, la calidad de la atencién prestada
por la Atencién Primaria del SNS mejoraria
considerablemente al ampliar la cartera de
servicios proporcionada por los épticos-op-
tometristas, a la que ya nos hemos referido
anteriormente, frente a la atencién presta-
da en la actualidad.

A. MODELO PUBLICO. UNIDADES
DE OPTOMETRIA (plena integracién)

1. Coste para supuesto Modelo Publico. Su-

puestos contemplados:

a) Costes de instalacion y equipamiento de la
unidad: 61.660 €.

b) Aflos de amortizacién del coste de unidad
7 anos: 8.809 €/ano.

¢) Costes de personal: 36.000 €/afo.

d) Costes fungibles: 800 €/afo.

e) Costes estructurales repercutidos: 5.000

£/afo.

f) Costes mantenimiento/reparacién: 3.000
€/ano.

g) Coste total consulta optometria/afio:
53.609 £.

2. Nimero de personas subsidiarias de la
atencién del 6ptico-optometrista. Supues-
tos contemplados:
a. Poblacién infantil:
NUmero de consultas/afio en Pediatria AP:
33.000.000



ATENCION PRIMARIA Y SALUD VISUAL

» Tasa problemas oftalmoldgicos por 1.000
habitantes: 225.

» Derivacién a atencién especializada: 6%.

» Total derivaciones: 1.980.000.

» Motivos oftalmoldgicos de derivacién: 27%

o Derivaciones por motivo oftalmolégico:
534.600.

» Problemas relacionados con agudeza visual:
76,6%.

Total derivaciones por agudeza visual:

409.500

» Carga de trabajo: 10 minutos/nifio

» Capacidad absorcién: 5.000 nifos/afio

oNUmero de unidades necesarias:
409.550/5.000= 82 UNIDADES DE OPTO-
METRIA.

b. Poblacion adulta:

oNUimero de consultas/afno en
240.000.000.

MAP:

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022

o Tasa problemas oftalmolégicos por 1.000
habitantes: 202 (poblacién 15-65 afos) y
391 (mayores de 65 afos).

» Derivacién a atencién especializada: 6%.

o Total derivaciones: 14.400.000.

» Motivos oftalmoldgicos de derivacion:
14,5%.

o Derivaciones por motivo oftalmoldgico:
2.088.000.

» Problemas relacionados con agudeza visual:
30%.

Total derivaciones por agudeza visual:

626.400.

e Carga de trabajo: 15 minutos/paciente
adulto.

» Capacidad absorcién: 4.000 pacientes/ano.

» NUmero de unidades necesarias:
626.400/4.000= 157 UNIDADES DE OPTO-
METRIA.

3. Total poblacién

+ 82 UNIDADES DE OPTOMETRIA pUblicas
(atencién pediatrica).

« 157 UNIDADES DE OPTOMETRIA pUblicas
(atencién adultos).

239 UNIDADES DE OPTOMETRIA publicas.

4. Coste anual Modelo Publico:

COSTE DE UNA
UNIDAD PUBLICA NUMERO DE COSTE
DE OPTOMETRIA/ UNIDADES TOTAL

ANO
53.609 € 239 12.812.551 €

B. MODELO CONCERTADO (programa de ca-
pitaci6n)

NUMERO DE PACIENTES COSTE

CAPITACION

COSTE
TOTAL

SUBSIDIARIOS*

1.035.900 (409.500
ninos + 626.400
adultos)

18 €** 18.646.200 €

(*) Con problemas de Agudeza Visual derivados.
(**) Estimacién realizada por grupo de expertos.
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En base a los datos y supuestos contempla-
dos en el presente anélisis, el modelo publico
resulta un 31% mds econémico que el mode-
lo de capitacién. Sin embargo, el modelo de
capitacién tiene la ventaja de que no requie-
re inversién ni cambios profundos en la orga-
nizacién del SNS.

En el conjunto de la red sanitaria pablica en
Atencién Primaria, en el 2016 se realizaron
unas 10.230.000 consultas relacionadas con
la salud visual® de las cuales aproximadamen-
te 2,5 millones fueron derivadas. La red pu-
blica cuenta con unos 2.800 oftalmélogos,
unos 9.000 pediatras (de los cuales 6.400 en
Atencién Primaria) y 29.000 médicos de fami-
liay generales'.

A fecha de diciembre del 2017, mas de
340.000 pacientes se encontraban en lista
de espera para poder ser atendidos en con-
sulta externa de oftalmologia™. Los datos
del 2019 muestran que en la

actualidad 141.000 pacientes

esperan ser intervenidos qui-

rdrgicamente en los servicios UNIDADES DE
de oftalmologia con una lista OPTOMETRIA
de espera de 74 dias'™. CAPITACION

Obviamente, el 6ptico-opto-

metrista no interviene activa-

mente en procesos quirdrgicos. Debido a su
capacitacién profesional y a las competen-
cias legalmente reconocidas se estima''
en un 30% la capacidad de filtro que tienen
los Opticos-optometristas en la poblacion
adulta (problemas relacionados con agu-
deza visual), dentro del conjunto total de
consultas, de cualquier demanda, en el dm-
bito de la Atencién Primaria. En el caso de
poblacién infantil, los datos vienen a indicar
que el 76%® de los problemas oftalmolégicos

se relacionan con la agudeza visual. Teniendo
en cuenta las estimaciones realizadas en el
presente Informe Técnico, la incorporacion
de los 6pticos-optometristas al SNS podria
por lo tanto ahorrar en torno a 1.035.000 de
derivaciones anuales a la atencién especia-
lizada Si consideramos que el coste de una
visita especializada se sitGa como minimo en
los 68-70 € (esta cifra por ejemplo se eleva a
los 206 euros en el Gltimo informe de factu-
raciéon publicado por Osakidetza para el Pais
Vasco)'® el ahorro estimado para el sistema
sanitario publico se situaria entre 70-72 mi-
llones de euros. Esto significa que el ahorro
neto (diferencia entre lo ahorrado y el coste
de implantacién) se situaria entre los 52-58
millones de euros dependiendo del modelo
(pUblico integrado o capitacién) que se deci-
da elegir. Hay que tener en cuenta que este
ahorro neto podria elevarse sustancialmen-
te tomando otros costes para la primera
consulta especializada, pudiendo llegar in-
cluso alos 160 millones de euros (si se toma
el valor de Osakidetza).

12.812.551€ 71.000.000 € 58.187.449 €

18.646.200€  71.000.000 € 52.353.800 €

En todo proceso de evaluacién econdmica sa-
nitaria (EES), el andlisis del capitulo de costes
suele ser mas sencillo que el correspondiente
al capitulo de beneficios. En EES, los benefi-
cios son sumamente complejos de cuantificar
al tener que contemplarse conceptos como,
la evaluacién de beneficios indirectos e in-
tangibles, sumamente dificiles (y a veces muy
discutibles) de incorporar a los anélisis de EES.



FORTALEZAS

Los opticos-optometristas estan formados vy
capacitados legalmente para estas acciones.

Suintegracién permitiria una mejor coordinacion
del abordaje de los trastornos visuales.

La mayoria de los épticos-optometristas demandan
esta medida.

DEBILIDADES

Valorar riesgo de un posible rechazo por parte
de algln sector de los épticos-optometristas.

Falta de tipificacién profesional del optometrista
dentro del SNS.

Ausencia de “cultura” de incorporacién de estos
profesionales en el SNS.

Parece evidente que la puesta en marcha de
un Programa de Salud Visual, como el pro-
puesto en el presente Informe Técnico, su-
pondriaimportantes ahorros al SNS, al permi-
tir entre otros, que tanto el pediatra de Aten-
cién primaria, como el médico de familia y el
oftalmélogo, puedan dedicar una parte de su
tiempo de trabajo a otras actividades asisten-
ciales, al ser liberados de algunas que asumi-
rian los 6pticos-optometristas. Sin embargo,
no se disponen de datos fiables que permitan
abordar un anélisis del tipo coste/beneficio ni
de coste/efectividad o coste/utilidad.

Las escasas experiencias documentadas de
incorporaciéon del optometrista a unidades
de Atencién Primaria estiman un ahorro de
entre el 50-60% en la carga de trabajo. Otros
aspectos como el impacto de medidas de
cribado frente a procesos como la retinopa-
tia diabética' o el fracaso escolar, han sido
igualmente documentadas. En el caso de
la retinopatia diabética se estima en un 25-
30% su prevalencia, y entre 4-6% la prevalen-

AMENAZAS

Posibles recelos de otros profesionales ante la
incorporacién de nuevos agentes al sistema.

Incrementos de costes directos para el SNS.

Excesivo ndmero de interlocutores (17
Consejerias) y ausencia de un Plan Nacional de
Salud Visual.

OPORTUNIDADES

Mejor eficiencia en Atencién Primaria.
Reduccién de listas de espera.
Reduccién de costes a corto y largo plazo.

Mayor equidad para la poblacién, deteccion
precoz y mejora de la calidad de vida.

Mejora clara de la imagen del sistema.

cia de la retinopatia diabética proliferativa.
En el caso del fracaso escolar, los datos del
propio Ministerio de Educacién'® estiman en
un 20% los escolares que fracasan por causa
visual. Lo que parece incuestionable es que
seria muy recomendable introducir politicas
que aseguren la deteccién temprana de tras-
tornos visuales en escuelas y atencién pri-
maria, con el fin de mejorar el rendimiento
académico™.

Las matrices DAFO (Debilidades, Amenazas,
Fortalezas y Oportunidades) permiten reali-
zar un analisis cualitativo de aspectos tanto
internos (Fortalezas y Debilidades) como
externos (Amenazas y Oportunidades). En
nuestro caso concreto, los factores internos
son los relacionados y que dependen direc-
tamente de los &pticos-optometristas. Sin
pretender ser exhaustivos, los principales as-
pectos que pueden resaltarse en una matriz
DAFO disefiada para la posible incorporacién
de los 6pticos-optometristas a tareas de cri-
bado poblacional serian:

21



22

El presente Informe técnico presenta limita-
ciones derivadas fundamentalmente de la
escasez de datos primarios (e incluso de la
actualizaciéon de los mismos, cuando estan
disponibles) que permitan garantizar algunos
aspectos de esta evaluacién econdmica. La
mayoria de los datos utilizados proceden de
fuentes bibliograficas. Ha sido el caso para
cuantificar las prevalencias de los principales
procesos. En otros casos, los datos proceden
de un grupo de expertos y de consultas espe-
cificas a profesionales épticos-optometristas
con amplia experiencia en el sector. Finalmen-
te, algunos pardmetros han sido estimados en
base a estudios realizados en otros paises de
nuestro entorno, ante la ausencia de datos fia-
bles en Espana.

En relacién a la metodologia de evaluaciéon
econdémica elegida, el andlisis de minimiza-
cién de costes, es sin duda el menos complejo
de todas las modalidades descritas de eva-
luacién econdémica. Ya se ha comentado en el
apartado anterior las dificultades existentes
para poder abordar un andlisis de evaluacién
econdémica de otro tipo como pueda ser un
andlisis coste-beneficio, coste-efectividad o
coste-utilidad, ante la ausencia o escasez de
datos relativos al capitulo de beneficios en
salud de las propuestas. Por ejemplo, para
un andlisis coste-beneficio, seria imprescin-
dible contar con datos solventes del ahorro
econémico que supondria la propuesta for-
mulada, datos que no hemos sido capaces de
identificar. Los analisis coste-utilidad evallan
la repercusién en términos de “utilidad” esto
es, repercusion cuantificada sobre calidad de
vida ajustada y afo. Tampoco disponemos
de datos fiables en nuestro pais para poder
abordar un andlisis de este tipo. Todos estos
motivos nos han llevado a la eleccién de un

analisis de minimizacién de costes para obviar
tener que confrontarnos a un analisis que se-
ria muy discutible, del capitulo de beneficios
en salud. El anélisis de minimizacién de costes
presupone que los beneficios en salud de las
medidas confrontadas (en este caso mode-
lo publico versus modelo de capitacién) son
idénticos. Es razonable aceptar que asi sea, en
términos sanitarios: reduccién de trastornos
visuales, deteccién precoz de determinados
procesos etc. En otros pardmetros, es posible
identificar algunas diferencias entre ambos
modelos, como pueda ser la mayor libertad
horaria y de eleccién del profesional (para el
caso del modelo capitativo) o las ventajas de
un trabajo en equipo integrado (para el caso
del modelo publico). Sin embargo, estos as-




pectos colaterales, en absoluto invalidan el
analisis de minimizacién de costes, sino que lo
complementan, sobre todo porque la mayoria
de estos aspectos han sido identificados de
manera cualitativa en la matriz DAFO.

En cuanto a los costes, pueden realizarse criti-
cas derivadas de la utilizacién de unos valores
“promedio” al contemplar unas acciones en el
ambito nacional, cuando la realidad es que es-
tos costes, muy posiblemente, pueden llegar
aserdiferentes de una Comunidad Auténoma
a otra. Sin embargo, no parece razonable que
estas variaciones sean tan importantes como
para invalidar las estimaciones nacionales rea-
lizadas. Entrando en aspectos técnicos con-
cretos, cabe cuestionar el tiempo elegido de
amortizacién de equipamiento (en este caso
se ha optado por 7 afos), los costes de fungi-
ble variable o el coste estructural repercutido.
Sin embargo, una lectura de su posible reper-
cusiéon nos muestra que todos ellos tan solo
suponen entre un 6-9% del coste global de la
unidad. Mas interesante, por su posible reper-
cusion en el andlisis realizado, es la estimaciéon
del coste de una primera consulta en atencién
especializada. Los datos disponibles de varias
CC.AA son claramente muy diferentes. Hemos
optado en este caso por unos de los valores
mas bajos encontrados, precisamente para
evitar criticas innecesarias de optar por valo-
res elevados y probablemente puntuales.

No abundan, en la literatura espanola, estu-
dios sobre el analisis del impacto sanitario,
social o econémico de la integracién del 6p-
tico-optometrista dentro de la red puablica sa-
nitaria. El estudio de Garcia®® muestra que el
optico-optometrista incorporado a la red pu-
blica sanitaria, atiende en exclusiva el 26-27%
del total de las consultas. Esta cifra se eleva
al 72% si nos referimos a la participacién del
optometrista en algin momento del proceso.
En cuanto a la procedencia de los pacientes al
servicio de optometria, el 52% proceden del

médico/pediatra de Atencién Primaria, el 14%
desde los servicios de oftalmologiay el 34% se
corresponde con controles programados des-
de los servicios de optometria. Asimismo, esa
incorporacién ha conseguido rebajar el tiem-
po medio de espera de los 60 dias a 15 dias, en
10 afos de actividad.

Otro estudio de tipo cualitativo?', realizado
en una muestra de hospitales con y sin servi-
cio de optometria, muestra claramente que
todos los hospitales con éptico-optometrista
y la mayoria de los hospitales sin 6ptico-opto-
metrista consultados, coinciden en que este
perfil profesional es un integrante necesario
en el esquema de trabajo de los servicios hos-
pitalarios de oftalmologia.

Se considera un profesional experto en de-
terminadas dreas, que contribuye a aportar
el maximo conocimiento y calidad de aten-
cién al paciente, con formacién especifica
en evaluacién de la agudeza visual, gradua-
cién, tensién ocular y manejo de la tecnolo-
gia asociada. Los oftalmélogos consultados
reconocen que, de esta forma, se podria
liberar a estos profesionales para que pue-
dan dedicarse a tareas mas especializadas.
Ademas, los hospitales sin optometristas
reconocen tener un nimero de facultativos
mds elevado. Este analisis cualitativo resalta
que, entre las principales razones esgrimi-
das por los oftalmélogos consultados, para
la contratacién de optometristas, figuran el
que los 6pticos-optometristas poseen una
formacién universitaria y especializada, que
repercute en una menor carga econémica
comparado con el modelo exclusivamente
médico, pudiendo llegar a doblar el niimero
de visitas, amén de mejorar la calidad asis-
tencial al realizar una buena evaluacién de
la agudeza visual y un diagnéstico precoz de
muchas alteraciones visuales. La principal
barrera esgrimida para la no contratacién
del 6ptico-optometrista es la ausencia de
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una categoria especifica profesional, lo cual
supone un obstédculo esencialmente admi-
nistrativo.

La realidad del cribado visual en la Atencién Pri-
maria no es bien conocida por la limitacién de
informes, datos y estudios. Martin, en una en-
cuesta realizada a 56 profesionales de 15 dreas
bésicas de salud, constata la falta de material
adecuado en las consultas y el desconocimien-
to del personal sobre cémo usarlo. Pone de
manifiesto el desconocimiento del desarrollo
visual normal, las exploraciones que se deben
realizar y los motivos de derivacién en el criba-
do visual en pediatria.
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Percepcion del éptico-optometrista
por los médicos de Atencién Primaria

Los épticos-optometristas son profesionales sanitarios de Atenciéon Primaria y su incorpora-
cion al Sistema Nacional de Salud (SNS) es una reivindicacion que venimos realizando de una
forma sistematica y contundente desde hace afios. En este sentido, ya se han planteado dos
modelos de incorporacion al sistema y en ambos se consigue una mejora cualitativa de la aten-
cion a los ciudadanos en salud visual, asi como un ahorro econémico considerable por un au-

mento de la eficiencia’.
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PERCEPCION DEL OPTICO-OPTOMETRISTA
POR LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

Cadavez es mas frecuente que el cuidado de la
salud se realice por equipos multidisciplinares
o interdisciplinares. Los épticos-optometristas
deben trabajar de manera constructiva,
siempre que se pueda interprofesionalmente,
dentro de los equipos y respetar las aptitudes
y contribuciones de los compaderos en cada
equipo (Cédigo Deontoldgico del Optico-
Optometrista).

En este trabajo nosinteresa conocer la percepcién
que tienen los médicos de atencién primaria
(MAP) sobre la profesién de ptico-optometrista.
Para ello, la Sociedad Espafiola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN) ha planteado
y realizado, desde su plataforma online, una
encuesta entre sus socios en coordinaciéon con
el Consejo General de Colegios de Opticos-
Optometristas (CGCOO) y validada por esta
sociedad médica.

¢ Utiliza usted habitualmente
algun sistema
de compensacion visual?

W Gafas
Gafas y lentes de contacto

M Lentes de contacto
Ninguno
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El 68% de los MAP utiliza gafas, el 2% lentes de
contactoy el 17% ambos medios de compensa-
cién. Tan solo un 13% de los encuestados decla-
ra no utilizar ningin medio. El uso de gafas estd
por encima del que realiza la poblacién general
(55%)2. Sin embargo, el porcentaje de MAP que
no utiliza ningin medio de compensacién es el
mismo que en la poblacién general (13%)>.

28%

2%
Ny

Optico-Optometrista (Establecimiento Sanitario de Optica)
Oftalmologo

M Médico de Atencion Primaria
Otro profesional sanitario

88%

Si
No
B No sabe/no contesta

El 68% de lo MAP recurre a los 6pticos-opto-
metristas en los establecimientos sanitarios
de éptica (ESO) para revisar su visién, muy
por encima de lo que lo hace la poblacién
general (40%)2. Sorprende que, a pesar de
la facilidad de acceso, solamente el 28%
recurra al oftalmélogo, por debajo de la po-
blacién general (33%)2. Resulta significativo
que, Unicamente el 2% de los encuestados
utilice la oferta que realiza el propio SNS, a
través de los MAP, para sus revisiones visua-
les, frente al 20% de la poblacién espafiola?.
Asi pues, los MAP recurren de forma ma-
yoritaria a los épticos-optometristas para
revisar su vision.

El88% de los MAP manifiesta que soporta una
presién asistencial excesiva en su trabajo y
son una de las especialidades que refiere una
mayor incidencia de sindrome de burnout®. Los
MAP realizan mdas de 240 millones de consul-
tas/afo*.

Si 84%
No
B No sabe/no contesta
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Como consecuencia de la presién asistencial
excesiva, el 84% de los MAP, considera que
dedica menos tiempo a cada paciente del
que deberia.

25%

59% @

Bastante frecuente
Poco frecuente
B Muy frecuente

Para el 75% de los encuestados, la deman-
da asistencial por problemas relacionados
con la visién es muy frecuente o bastante
frecuente. En este sentido, debemos recor-
dar que el 14,5% de las derivaciones que se
realizan a nivel de atencién secundaria, son
a oftalmologia®.

Resulta obvio que si los MAP consideran que
soportan una presién asistencial excesiva y
también que los problemas relacionados con
la salud visual son muy frecuentes, cualquier
apoyo que se proporcione en este tipo de
trastornos aliviard de una forma importante la
presion asistencial y mejorara la calidad de la
asistencia a los ciudadanos.

Ya hace afos que las enfermedades crénicas
producen una saturacién en atencién primaria
pero, en estos momentos, debido a la pande-

mia de la COVID-19, se ha llegado al colapso
de la asistencia publica. Sin embargo, segln
una encuesta realizada por el Consejo General
de Colegios de Opticos-Optometristas, el 85%
de épticos-optometristas estaba a favor de
mantener los servicios de urgencia en los ESO
durante el primer estado de alarma, siempre
que dispusieran de EPIs adecuados®.

17%

19%
Insuficiente
Suficiente
m No sabe/no contesta

El articulo 43 de la Constitucién Espafola re-
conoce el derecho a la proteccién de la salud
y establece que compete a los poderes publi-
cos organizary tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios’. La Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad® sefala, en su arti-
culo 3.2, que el acceso y las prestaciones sani-
tarias se realizardn en condiciones de igualdad
efectiva.

Por su parte, la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesiény calidad del Sistema Nacional de
Salud, ensu articulo 7.12 establece que el cata-
logo de prestaciones del SNS tiene por objeto
garantizar las condiciones bdsicas y comunes



para una atencioén integral, continuaday en el
nivel adecuado de atencidn; que se consideran
prestaciones de atencion sanitaria del SNS los
servicios o conjunto de servicios preventivos,
diagndsticos, terapéuticos, de rehabilitacién y
de promociény mantenimiento de la salud diri-
gidos a los ciudadanos; y sefala, por Gltimo, las
prestaciones que comprenderd el catilogo®. El
articulo 21 de la citada Ley 16/2003 se refie-
re a la actualizacién de la cartera de servicios
mediante un procedimiento que se desarro-
llard reglamentariamente, sefialando que las
nuevas técnicas, tecnologias o procedimientos
serdn sometidos a evaluacién por el Ministerio
de Sanidad y Consumo y recoge los requisitos
a verificar en dicha evaluacion.

Asi pues, las prestaciones que reciben los ciuda-
danos a través del SNS son aquellas que, funda-
mentadas en el art.43 CE, estdn contempladas
enlaLey 16/2003 y sus diversas actualizaciones,
quedando fuera de la cobertura del SNS aque-
llas que no estadn expresamente contempladas.
Pero, ademas, dichas prestaciones estan dife-
renciadas segun los niveles de atencién sanita-
ria. Los servicios preventivos, asistenciales, diag-
nésticos o terapéuticos que se pueden realizar
en atencién primaria no son los mismos que se
pueden realizar en atencién secundaria.

La Cartera de Servicios Comunes, en su anexo ||
(Atencién primaria), apartado 2.1.1.e, establece

procedimientos diagndsticos basicos en salud
visual: medicién de la agudeza visual y fondo de
0jo. El 79% de los MAP considera que esta carte-
ra es insuficiente para hacer frente a la demanda
en salud visual de los ciudadanos que tiene, como
consecuencia directa, una excesiva derivacion al
nivel secundario (oftalmologia), con los costes
que ello conlleva'y la falta de equidad, al tener
que recurrir al sistema privado, contraria al espiri-
tu de la Ley General de Sanidad®.

93%
No
Si
B No sabe/no contesta

Ademas de insuficiencia de servicios que
nuestra atencién primaria presta a la atencién
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en salud visual, los MAP constatan una falta de
herramientas para hacer frente a esta demanda, el
93% las considera insuficientes. El alto porcentaje
de derivacién a oftalmologia y la alta demanda
de asistencia privada, también se puede explicar
por la necesidad de tecnologia e instrumentos
especificos para un diagndstico mas preciso, asi
como por la falta de formacién adecuada®.

Dos de cada tres derivaciones a
oftalmologia desde atencién primaria se
deben a problemas refractivos.

Opina usted que esto:

;Considera que el tiempo de espera para las
derivaciones al oftalmologo es excesivo?

I Supone una sobrecarga de trabajo para usted
y para los oftalmdlogos
Supone una sobrecarga de trabajo exclusivamente
para los oftalmélogos

M No sabe/no contesta

m Si
No
B No sabe/no contesta

El 91% de los MAP coinciden al considerar
que las derivaciones a oftalmologia supo-
nen una sobrecarga de trabajo. El 79% para
ambos y el 12% solamente para los oftal-
mdblogos. El alto porcentaje de MAP que
consideran que las derivaciones a atencién
especializada constituyen también una so-
brecarga de trabajo para ellos, ha sido es-
tudiado y referido por numerosos autoresy
es un fenémeno complejo descrito dentro
de las "paradojas en la derivacién de prima-
ria a especializada™”.

El 80% de los MAP considera que el tiempo
de espera es excesivo. El Informe sobre la Sa-
nidad Espafola en Cifras'? publicado en 2019
muestra que la lista de espera para interven-
ciones en oftalmologia es de 73 dias y de 77
dias para las consultas externas. Con la pan-
demia de la COVID es probable que estos da-
tos hayan aumentado considerablemente’s.

Ante una alteracion de la visién por un
defecto refractivo o de vision binocular,
opina que el profesional idéneo para reali-
zar una primera valoraciéon deberia ser un:

= (ptico-Optometrista
Oftalmélogo
M Enfermera (0%)
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La respuesta es contundente. El 88% de los
MAP considera que el profesional idéneo
para los trastornos refractivos o de visién
binocular es el 6ptico-optometrista aunque,
como resulta obvio, no estd integrado aun
en atencién primaria. En este sentido, debe-
mos recordar que el 30% de las derivaciones
a oftalmologfa se deben a trastornos de la
agudeza visual®.

23%

= @

75%

Contribuyen a mejorar la asistencia a sus
pacientes y las listas de espera
Es una opcion que unicamente disminuye
|as listas de espera para oftalmologia

M No deberian implantarse

sl

Solamente el 2% de los encuestados consi-
dera que las derivaciones a los ESO no de-
berian implantarse. El 75% opina que con-
tribuye a mejorar la asistencia y las listas
de espera. El 23% opina que disminuye las
listas de espera. El modelo de derivacién a
los ESO, plenamente aceptado por los MAP,
ha sido ensayado en numerosas comunida-
des auténomasy es uno de los modelos pro-
puestos por el Consejo General de Colegios
de Opticos-Optometristas, a través de un
sistema de capitacién’.

Asipues, parece que es un modelo demanda-
do por los MAP, al que solo queda desarrollar
protocolos comunes y acuerdos econémicos
con el SNS porque, légicamente, una parte
del ahorro proporcionado al SNS debe re-
vertir en los ESO, que no deberian tener que
financiar estas prestaciones con el margen
comercial de la venta de productos. Al me-
nos, la medicién de la agudeza visual es una
prestacion contemplada en la cartera de ser-
vicios comunes del SNSy por tanto financiada
con los impuestos de los ciudadanos. La gra-
tuidad de este servicio a través de los ESO,
constituye una dejacién flagrante por parte
del SNS que conculca el espiritu del articulo
45de la CE, de la Ley General de Sanidad y de
la Ley de Cohesion y Calidad del SNS. Desde
la perspectiva del colectivo de 6pticos-opto-
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metristas deberia considerarse también inad-
misible, ya que supone una devaluacion de su

“conocimiento profesional'”.

.‘-r
. - |

Para los MAP encuestados, la competencia
profesional de los épticos-optometristas
es 6ptima para la medicién de la agudeza
visual (98%), valoracién de la visién binocular
(97%) y screening del glaucoma (73%). Sin
embargo, consideran que es menor para el
cribado de la DMAE (53%) y de la retinopa-

MEDICION DE LAAV »---4
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2%

% 7%

-+ 3%
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27%
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tfa diabética (40%). Pese a la
capacitacién universitaria del
Optico-optometrista en el
diagnoéstico de sospecha pa-
toldgica, se observa que exis-
te un gran desconocimien-
to sobre las funciones que
también pueden desarrollar
los Opticos-optometristas
en este tema. Al margen de
ello, los épticos-optometris-
tas realizan una actualizacién
periédica de conocimientos,
entre los que también se
tiene en cuenta la necesidad
derealizar formacién posgra-
do en retinopatia diabética
y DMAE. En este sentido, el
Consejo General de Colegios
de Opticos-Optometristas,
a través de un convenio de
colaboracién con SEMER-
GEN, esté realizando cursos
de formacién en Manejo
Optométrico de la Diabetes.
Actualmente se va a poner
en marcha la cuarta ediciény



hasta el momento lo han realizado més de mil
opticos-optometristas.

12%

10%

78%
Si

No
No sabe/no contesta

Cada vez es més necesario que el modelo
sanitario en Espafa avance ante la deman-
da creciente asistencial y los recursos limi-
tados; para ello debe dejar de ser un mo-
delo hospitalo-centrista y evolucionar hacia
un un modelo basado en la atencién prima-
ria y centrado en el paciente. El principio
de subsidiariedad debe llevar a que el nivel
mas proximo al paciente resuelva la mayor
parte de los problemas. Por ello, se debe
optimizar la cartera de servicios para mejo-
rar la respuesta a las necesidades de salud
de la poblacién.

El Optico-optometrista puede colaborar
con el MAP, no solo en la descarga de diver-
sos trastornos de la visidén, sino también en
lainformacién para la derivacion a oftalmo-
logia. Un 78% de los encuestados considera

interesante que un optico-optometrista le
informara sobre la agudeza visual compen-
sada, en un paciente con cataratas, antes
de su derivacién a oftalmologia.

Los médicos de atencién primaria:

a) Recurren mayoritariamente a los épticos-op-
tometristas para revisar su vision (68%).

b) Consideran que la presién asistencial es ex-
cesiva (88%).

¢) Opinan que dedican menos tiempo al pa-
ciente del que deberian (84%).

d) Consideran que la demanda asistencial por
problemas relacionados con la visién es muy
o bastante frecuente (75%).

e) Manifiestan que la cartera de servicios
comunes en salud visual, ofertada por el
Sistema Nacional de Salud en Atencién Pri-
maria es insuficiente (79%).

f) No cuentan con las herramientas adecuadas
para valorar el estado de la visién en sus pa-
cientes (93%).

g) Las derivaciones a oftalmologia suponen
una sobrecarga de trabajo (91%).

h) Consideran excesivo el tiempo de espera
para las derivaciones al oftalmélogo (80%).

i) Seglin su opinién, el 6ptico-optometrista es
el profesional idéneo para los trastornos re-
fractivos o de visién binocular (88%).

j) La competencia profesional de los épticos-op-
tometristas es éptima para la medicién de la
agudeza visual (98%), valoracién de la visién
binocular (97%) y screening del glaucoma
(73%). Sin embargo, la consideran menor
para el screening de la retinopatia diabética
(40%) y el screening de la DMAE (53%).

k) Opinan que seria interesante que un 6pti-
co-optometrista informase de la agudeza
visual compensada en un paciente con ca-
taratas, antes de la derivacion a oftalmolo-
gia (78%).
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Los opticos-optometristas y la Covid-19

Ante la declaracion del estado de alarma en Espana por la extension de la pandemia de SARS-
Cov-2 y para saber, como profesionales sanitarios, como han vivido esta situacion los opti-
cos-optometristas, se ha realizado una encuesta representativa del 60% del colectivo colegial
sobre la disponibilidad de mantener los servicios de urgencia en los establecimientos sanitarios

de optica y de su voluntad para colaborar como voluntarios sanitarios en esta crisis.
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Andrés Gené Sampedro. Optico-Optometrista. PhD, BSc, MSc.
Juan Carlos Martinez Moral. MSc, FAAO, FEAOQO, Optico-Optometrista



40

w s

“Va a ser muy duro vy dificil, pero vamos a
parar el virus”, esto advirtié Pedro Sanchez al
anunciar la declaracién del estado de alarma
en Espana. Todo ocurrié a primera hora de
la tarde del viernes 13 de marzo de 2020; el
presidente del Gobierno comparecié ante los
medios de comunicacién para hacer pablica la
declaracién del estado de alarma en nuestro
pafs debido a la propagacién descontrolada
de un virus, el SARS-cov-2, agente causal de
la COVID-19. El Unico precedente en toda la
historia de la democracia en Espafia, habia sido
la declaracién de estado de alarma, por parte
de José Luis Rodriguez Zapatero en diciembre
del 2010, que declaré por vez primera la
alarma en todo el Estado debido al cierre del
espacio aéreo provocado por la huelga de los
controladores aéreos. El Gobierno movilizd
en aquella ocasién a personal militar para
ocuparse del control aéreo. El estado de
alarma fue desactivado 15 dias después, ya en
enero del 2011.

Sin embargo, en esta ocasién la situacién era
muy diferente. Con 4.200 casos positivos en

S —

\

todo el territorio espanoly 120 fallecimientos,
tras habérselo comunicado al Rey, a la
presidenta del Congreso y a las principales
fuerzas politicas, esta vez el estado de
alarma venia acompafado de medidas sin
precedentes: confinar a toda la poblacién en
sus lugares de residencia, limitar la circulacién o
permanencia de personas o vehiculos en horas
y lugares determinados, practicar requisas
temporales de todo tipo de bienes e imponer
prestaciones personales obligatorias, intervenir
y ocupar transitoriamente industrias, fabricas,
talleres, explotaciones o locales de cualquier
naturaleza, limitar o racionar el uso de servicios
o el consumo de articulos de primera necesidad
e impartir las érdenes necesarias para asegurar
el abastecimiento de los mercados, asi como el
funcionamiento de los servicios y de los centros
de produccién afectados.

Unicamente podian mantenerse abiertos los
servicios esenciales para el funcionamiento
de nuestra sociedad: abastecimiento de
productos alimentarios y de primera necesidad
y, como no podia ser de otra forma, los
servicios sanitarios (hospitales, centros de
salud, farmacias, clinicas de odontologia y de
fisioterapia, establecimientos sanitarios de



Optica, etcétera). En este sentido, algunos se
vieron sorprendidos por la mencién expresa del
presidente del Gobierno, en varias ocasiones,
a los establecimientos sanitarios de 6ptica,
calificdndolos de servicio esencial.

;Pero como han vivido toda esta situacién
los opticos-optometristas espafioles? Para
saberlo, se llevé a cabo una encuesta a
los colegiados del Colegio Nacional de
Opticos-Optometristas (CNOO), Colegio de
Opticos-Optometristas de la Comunidad
Valenciana (COOCV) y Colegio de Opticos-
Optometristas de Castillay Leén (COOCYL),
un universo de 10.519 épticos-optometristas
que representan mas del 60% del colectivo
profesional de nuestro pas.

Basicamente, se intentd valorar dos aspectos
de la situacién:

1.La disponibilidad para mantener los
servicios de urgencia durante la fase de
pandemia, siempre que contaran con EPIs
adecuados.

Disponibilidad de los colegiados para mantener los servicios
de urgencia en los establecimientos sanitarios de 6ptica.

NO e,
15% ;

P > S|
85%

2.La disponibilidad, en esta situacién de
emergencia social, a colaborar como
voluntarios sanitarios con las autoridades
sanitarias.

En cuanto a la primera cuestion, los épticos-
optometristas han tenido una posicién muy
clara: el 85% de los encuestados manifiesta
su disposicion a mantener los servicios
de urgencia siempre que tuviera EPIls
adecuados. Tan solo el 15% se manifiesta en
contra.

La segunda cuestion, algo mas ambigua,
intentaba valorar la posibilidad de una
colaboracién, como voluntarios sanitarios,
para cualquier tarea que se necesitase en
la situaciéon de emergencia en la que nos
encontrabamos, oferta que, por ejemplo,
hicieron los veterinarios para realizar pruebas
de diagnéstico PCRs.

Casi un tercio de los encuestados (32%)
se muestra dispuesto a una colaboracién
voluntaria. El 46% deja abierta la posibilidad
de hacerloy tan solo el 22% no lo haria.

Esta sencilla encuesta, muestra claramente
que la conciencia de profesional sanitario

Disposicion del ptico-optometrista a una colaboracién vo-
luntaria para tareas de emergencia durante la pandemia.

No e, """""""" > TAL VEZ
22% i H 46%
.
Sl o
32%
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se encuentra muy arraigada entre los
opticos-optometristas, por lo que creemos
que el sondeo es extrapolable a aquellos
territorios en donde no se ha realizado. Ante
una gravisima crisis sanitaria, los opticos-
optometristas se muestran mayoritariamente
dispuestos a mantener los servicios de
urgencia, con el fin de garantizar la salud
visual de los ciudadanos. Més aln, Gnicamente

un 22% no colaboraria como voluntario
sanitario en las tareas pertinentes que le
encomendasen las autoridades sanitarias. La
(Gnica condicién, por otra parte comun a todos
los profesionales sanitarios, es la de contar
con los medios de proteccién adecuados,
cuestién que en nuestro pais se ha abordado
de una forma deficiente y que nos deja la
terrible cifra, por el momento, de 53.000

90 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Profesionales sanitarios

.

.
Hace anos que los épticos-optometristas tienen
el reconocimiento legal como profesionales sa-
nitarios y también el reconocimiento de los es-
tablecimientos de dptica como establecimientos
sanitarios. Esto implica un reconocimiento legal
de su capacidad de intervencién en la salud visual
de los ciudadanos en todos los dmbitos de la sa-
lud publica, que poco a poco tendré que trasla-
darse a su implicacion en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) y en la imagen de la profesién ante
la opinién publica. Esto implicaria una mejora
de su “estatus profesional” y, al mismo tiem-
po, Una mejora potencial en sus competencias
profesionales. Pero, como todo proceso social,
estas competencias también tienen sus contra-
partidas, y una de ellas es la implicacién que to-

dos los profesionales sanitarios estan obligados
a tener en relacién a la promocién de la salud,
la prevencién de la enfermedad vy la asistencia
sanitaria de procesos individuales y colectivos.
Ningun profesional sanitario puede permanecer
ajeno a una crisis sanitaria como la que ha provo-
cado la crisis de la COVID-19, ni dentro del dmbito
de sus competencias profesionales ni en las relati-
vas a su consideracion genérica sanitaria. Durante
la pandemia todas las profesiones sanitarias, sin
excepciones, se han puesto a disposicion de las
correspondientes autoridades sanitarias; algunas,
como los veterinarios, han donado sus respirado-
resy otras, como los dentistas, lo han hecho con
sus equipos de proteccién individual (EPIs). Todos,
también sin excepcidn, han intentado mantener
activos los servicios de urgencia durante la fase
de confinamiento porque, a pesar de la drama-
tica situacion, las necesidades de salud por otras
causas ajenas a la COVID-19 seguifan existiendo.
En consecuencia, ser profesional sanitario no
es una mera definicién, sino que manifiesta una
condicién profesional de implicacién en la salud
publica e individual de los ciudadanos. La mencion
expresa de la condicion de servicio esencial de los
Opticos-optometristas, es un reconocimiento del
trabajo que se lleva realizando durante los ulti-
mos anosy que permitird asentar reivindicaciones
profesionales basdndose en esta circunstancia.
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ATENCION PRIMARIA Y SALUD VISUAL

FICHA TECNICA DE LA ENCUESTA

UNIVERSO

SELECCION DE
LA MUESTRA

TAMANO MUESTRAL 1.735 respuestas

ERROR MUESTRAL

NIVEL DE CONFIANZA  95%

profesionales sanitarios contagiados y casi 80
fallecidos.

Tanto la presencia del 6ptico-optometrista en
la atencién primaria, como en la especializada
y/o la participacion de los establecimientos
sanitarios de ptica, bajo acuerdo de capitacién
con la Administracién Sanitaria correspondiente,
no es una solucién, sino la Unica salida a los
problemas de evidente saturacién y blsqueda
de laimprescindible eficacia en la administracion
de la Salud Publica en dreas como Pediatria,
Medicina de Familia y Oftalmologia, donde el
Optico-optometrista tiene un lugar indubitado
en la soluciéon o mejora, tanto clinica como
econémica, que afectan gravemente al
funcionamiento adecuado de los servicios
sanitarios de las diferentes comunidades
auténomas.

La pandemia de la COVID-19 ha puesto de
manifiesto varias deficiencias que nuestro
SNS tiene ahora la oportunidad de corregir.
En primer lugar, la necesidad de aumentar
la capacidad de la Atencién Primaria,
dotdndola de los recursos humanos y
materiales suficientes. Y en segundo lugar,
la importancia de las profesiones sanitarias
no médicas que constituyen un pilar esencial
para el sostenimiento de un sistema de
salud publica modernoy equitativo. Se debe
cambiar la cultura medicalizada por otra
abocada a la prevencién y promocién de
la salud que nos permita hacer sostenible
nuestro sistema sanitario.

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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10.519 épticos-optometristas colegiados.

Muestra de conveniencia obtenida mediante envio de carta por correo
electrénico con enlace a cuestionario.

+ 2,2 (Bajo el supuesto de maxima indeterminacion donde p=g=50)

El 6ptico-
optometrista,
profesional sanitario
esencial

Los Establecimientos Sanitarios de Optica
(ESO) fueron contemplados expresamente
como servicios esenciales en la primera de-
claracién del estado de alerta por el Real De-
creto 463/2020, de 14 de marzo, articulo 10,
apartado 1, publicado el sébado 14 de marzo
de 2020 en el BOE nimero 67, Sec. |. pdgina
25.393, con lo que se pone de manifiesto la
consideraciéon de los épticos-optometristas
como profesionales sanitarios esenciales.
Los épticos-optometristas, han contri-
buido a mantener la actividad asisten-
cial en salud visual, como venian hacien-
do desde antes de la declaracion del
estado de alarma y durante el periodo de
confinamiento. Mas aun, han asumido la
actividad que el sistema pulblico dejé de
ejercer debido a la saturacién del nivel
de atencién primaria y del especializado.
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HABITOS Y ACTITUDES DE LA POBLACION
ESPANOLA EN SALUD VISUAL

La presente investigacion ha sido realizada por el Instituto de Investigaciones
de Mercado y Marketing Estratégico Ikerfel, por encargo del Consejo General
de Colegios de Opticos-Optometristas (CGCOO).

El objetivo central de la investigacion ha consistido en identificar habitos y
actitudes de la poblacién espafiola en torno a la salud visual, con el fin Gltimo
de elaborar acciones que beneficien a la sociedad en el &mbito de la salud
visual y que permita la creacién del Libro Blanco de la salud visual en Espana
2022, analizando ademas el impacto de la Covid-19 en todo ello.

Para ello, se ha llevado a cabo una investigacién de tipo cuantitativo,
habiéndose entrevistado a un total de 800 personas en toda la geografia
espafola a través de entrevistas telefénicas (Sistema CATI), siendo
comparativo con el mismo estudio realizado en 2017.

El trabajo de campo de esta oleada ha sido realizado durante el mes de sep-
tiembre de 2021.
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A-1 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

s

OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar habitosy actitudes de la poblacién espafiola en torno a la salud visual con el fin Gltimo de
elaborar acciones que beneficien a la sociedad en el dmbito de la salud visual, siendo comparativo

con el mismo estudio realizado en 2017.
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ENCUESTA
A PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

OBJETIVOS ESPECIFICOS

M Conocer el nivel de salud visual y los habitos en torno a ella en la poblacion adulta espafiola.
W |dentificar los sistemas de compensacidn usados y los motivos de eleccién.
B Conocer el uso de servicios de atencion por la poblacién adulta espanola.

W Conocer el nivel de visita a las 6pticas por parte de la poblacién adulta espafola, asi como las

percepciones que se desprenden hacia ellas y otros puntos.
M Valorar determinadas mejoras planteadas para el servicio de Atencién Primaria.

M En todos ellos se analizaran ademas las posibles repercusiones que haya podido tener el

confinamiento provocado por la Covid 19y sus consecuencias.
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A-2 FICHA TECNICA

Tipo de estudio

Cuantitativo.

Técnica empleada

Entrevista telefdnica asistida por ordenador (Sistema CATI) en
base a un cuestionario estructurado de en torno a 16 minutos
de duracion.

Target y criterios
de seleccion

Universo de estudio: hombres y mujeres, mayores de 18 anos,
residentes en Espanfa.

El criterio de seleccion de los participantes se ha realizado a
través de preguntas filtro que aseguraban el cumplimiento de
las condiciones del target objeto de estudio.

Detalle del
planteamiento
metodoldgico
y justificacion
estadistica

54

800 Entrevistas Telefénicas, lo que en un intervalo de
confianza del 95,5%, 20 representa un error muestral para
datos globales de e= +3,54%.

Las entrevistas han sido distribuidas en funcién de una
muestra global representativa del conjunto nacional, tal y
como se detalla a continuacién.

En funcién del sexo,
la distribucion ha sido la siguiente:

HOMBRE 49

MUJER 51

Atendiendo a la edad,
la distribucion ha sido la siguiente:

EDAD %
DE 18 A 35 ANOS 24
DE 36 A 55 ANOS 39
MAS DE 56 ANOS 37
TOTAL 100
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ENCUESTA
A PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

Metodolégico Detalle del planteamiento metodoldgico
y justificacion estadistica y justificacion estadistica

D

gl

Fecha de realizacién del
trabajo de campo

<

3
X

Q
X

Septiembre de 2021
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Salud visual y habitos en la poblacién

=
N

Uso de sistemas de compensacion visual

92
w

Los servicios de atencién visual

29
~

Las revisiones de vision en la poblacién

H

B

Visita a la 6ptica

Percepcion de los establecimientos y los profesionales

!

B

Mejoras en los servicios de Atencién Primaria









Salud visual y habitos en la poblacion

Preocupacién y estado de la salud visual

Problemas de salud visual en la sociedad
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Vista

Oido

Tacto

Gusto

Olfato

Ns/nc

ANO 2017
ANO 2021

;Cudl es el sentido més valioso
para usted, aquel cuya pérdida supondria

la consecuencia mas grave?
Base: Total de las personas entrevistadas

92%
92%
5%
3%
1%
2%
1%

1%
1%

ANO 2017
ANO 2021

1%
1%

LA VISTA ES EL SENTIDO MAS VALIOSO

SEXO EDAD

Hombre Mujer 18-35 afnos 36-55 anos Mas de 56 afos
94%  91% 89% 5 94% 5 92%
92% = 93% = 8% = 93% 96%

Para mas de 9 de cada 10 personas, el sentido mas valioso en su vida sigue siendo la VISTA.

Por lo tanto, a priori, la salud visual se mantiene como aquella méds importante en cuanto a sentidos

se refiere.

Sigue sin existir diferencias estadisticamente significativas cuando se plantea qué sentido es el
mas valioso en relacién a la edad o el género de los entrevistados.
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ENCUESTA
B RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Preocupacion de la salud en general vs salud visual

Base: Total de las personas entrevistadas

[ |
Salud en general  Salud visual Salud en general Salud visual
Ano 2017 Ano 2021

MUCHO (5)
BASTANTE (4)
ALGO (3)
POCO (2)
NADA

© La preocupacién por la salud en general y la salud visual en particular sigue mostrando

patrones de preocupacién similares en la sociedad espafola.
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SALUD GENERAL

Preocupacion de la salud en general
vs salud visual (continuacién)

Base: Total de las personas entrevistadas

SEXO EDAD

MUCHO+

BASTANTE Hombre Mujer 18-35 afios 36-55 afos Mas de 56 afos

ANO 2017 48% 51% 55% 51% 45%

MEDIA 3,2 33 33 33 3.2

ANO 2021 45% D 51% 52% 46%

MEDIA 32 309 33 34 32
SALUD VISUAL

MUCHO+ SEXO 3 “_ 5 5 5

BASTANTE Hombre Mujer 18-35 afios 36-55 afios Mas de 56 afnos

ANO 2017 45% 57% 53% 50% 50%

MEDIA 31 34 33 33 3,2

ARO 2021 42% (57 46% 51% 52%

MEDIA 3,1 3509 3,2 33 33

Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

Son las mujeres las que mayor preocupacién muestran, tanto por su estado general de salud como

por su salud visual, siendo ademaés significativo.
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C

ENCUESTA

C

Impacto que ha tenido la pandemia de la Covid-19 en su salud visual.
Centrdndonos en concreto en el periodo de confinamiento y de restricciones
perimetrales; es decir, desde marzo, hasta diciembre de 2020, ;hasta qué punto
considera que le afectd?

Base: Total de las personas entrevistadas

23% % AFECTACION POSITIVA (5+4+3)

9% % MUCHO/BASTANTE

SEXO EDAD

% AFECTACION 18-35 36-55 Mas de 56
- - 4s de
POSITIVA Hombre Mujer _ " -
afnos afios afos
ANO 2017 22% 24% 30% 26% @
65% Se marca en color naranja los datos estadisticamente inferiores

MUCHO (5)
BASTANTE (4)
ALGO (3)
POCO (2)
NADA (1)

5

12%

Casiel 25% del total de la poblacién conside-
ra que la pandemia ha afectado en diferen-
te medida a su salud visual, viéndose muy o
bastante afectada para cerca de uno de cada
diez entrevistados.

14%

7%

oo ©

Este indice es estadisticamente menor en el
caso de los entrevistados de mayor edad.

2%.

Salud visual
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A -
 _
LL(

En general, ;considera que la pandemia
provocada por la Covid 19 ha supuesto un
empeoramiento de su salud visual?

Base: Total de las personas entrevistadas

Sl NO

Hombre Mujer 18-35 afos 36-55 aios Més de 56 afios

sl 15% | & 25% 21% (125

NO 85% 7% 75% 79% 88%

*Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

« Se marcan en color naranja los datos estadisticamente inferiores

Casidos de cada diez entrevistados consideran que la pandemia ha provocado un empeoramiento
de su salud visual.

indice que es significativamente inferior entre los entrevistados mas mayores, y superior entre las
mujeres y entre los que no declaran tener actualmente problemas visuales.
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J ~
3 G
ENCUESTA , @
De los siguientes problemas/dolencias visuales
que le citamos, diganos si padecié alguno
durante el confinamiento.
Base: Total de las personas entrevistadas
27%
DURANTE EL

CONFINAMIENTO

NO TENIA
Y NO APARECIO

TENIA

IH Y DESAPARECIO

TENIAY SEHA
MANTENIDO

NO TENIA
Y APARECIO

80% TENIAY HA

EMPEORADO
B NS/NC

68

Fatiga Vista Sequedad Ojo rojo Sensacion Lagrimeo
visual cansada ocular de cuerpo
extraiio
en los ojos
(arenilla)

El 27% del total de la poblaciéon se ha visto afectada por alguno de estos problemas visuales.

El confinamiento ha provocado que aparezcan principalmente fatiga visual y vista cansada,
siendo ademds este Ultimo el problema visual que mas se ha mantenido y que més ha
aparecido cuando no se tenfa, y también de los que mas han empeorado.
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B-1 SALUD VISUAL Y HABITOS EN LA POBLACION

B.1.2. Problemas de salud visual en la sociedad

Miopia

Astigmatismo

No tengo ningun problema
de salud visual

Hipermetropia

Cataratas

Ojo vago

Claucoma

Problemas en la retina (degeneracion,
desprendimiento de retina, retinopatia...)

Hipertension ocular

Problemas en la macula
(degeneracion, edema, derrames..)

Estrabismo

pérdida de vision por enfermedad
(en general)

Otros

Ns/nc

66

W 4%
3%
o 1%
1%
1%
1%

1%
1%
1%
1%
1%

M 4%
2%

11%

Es normal que las personas tengamos algln
problema de salud visual. De los que le leemos
a continuacién, ;cudles le afectan a usted?

Base: Total de las personas entrevistadas

* Respuesta sugerida y posible multiple, por lo que la suma

de las respuestas puede superar el 100%.

Lo o o = -

[ ANO 2017
ANO 2021
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ANO 2021

Es normal que las personas % SOCIEDAD CON PROBLEMAS DE SALUD VISUAL
tengamos algin problema de salud
visual. De los que le leemos a
continuacion, ;cudles le afectan

a usted? (Continuacién) sl . .
Base: Total de las personas entrevistadas
* Respuesta sugerida y posible multiple, por
lo que la suma de las respuestas
puede superar el 100% 18-35 afios 36-55 afios Mas de 56 afios
Sl Sl

Los hombres y los més jévenes son los que, significativamente, siguen mostrando menos
problemas de salud visual en la sociedad espanola.

La miopiay el astigmatismo afectan principalmente a las mujeres.

En esta oleada, tres de cada % SOCIEDAD CON PROBLEMAS
! DE SALUD VISUAL
cuatro espanoles mayores de
edad dicen tener problemas
de salud visual, indice

Sl Sl
que aumenta en 9 puntos
porcentuales respecto a la
toma de datos previa
ANO 2017 ANO 2021

El principal problema de la sociedad espariola sigue siendo la miopia, la cual afecta en esta oleada al
37% de lasociedad, aumentando en 9 puntos porcentuales frente a la oleada anterior. En segundo
lugar volvemos a encontrar al astigmatismo, que alcanza en esta oleada un 35%, aumentando
también en este caso 11 puntos porcentuales vs la oleada anterior.

Por lo tanto, en esta oleada detectamos un descenso de la poblacién que declara no tener ningln
problema visual.



ENCUESTA
B RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

SEXO EDAD

Hombre Mujer  18-35afos  36-55 aiios Més de 56 afios

Miopia 23% 33% 38% 26% 24%
E Astigmatismo 19% 28% 30% 22% 22%
E No tengo ningln
N © problema de salud 40% 27% 41% 39% 23%
ANO 2017 ' visual
E Hipermetropia 10% 11% 10% 11% 10%
. Otros 3% 5% 1% 1% 1%
| Miopia 35%  38% 44% 37% D
| Astigmatismo 2% 39% 40% o)
E No tengo ningun
. . problema de salud @ 17% 26% 12%
ANO 2021 b izl
. Hipermetropia 8% @ 9% 11% 14%
. Otros 32% 40% 7% 35% 57%

Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

»Se marcan en color naranja los datos estadisticamente inferiores







USO DE SISTEMAS DE COMPENSACION VISUAL
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;Utiliza alguno de los siguientes
sistemas de compensacién visual?

Base: Usuarios con problemas de salud visual

(2017 n = 540) (2021 n = 628)

* Respuesta sugerida y posible multiple, por lo que la
suma de las respuestas puede superar el 100%

82%
Gafas graduadas
84%
, 13%
Lentes de contacto / lentillas
17%
Gafas premontadas (gafas con una graduacion 3%
estandar para ambos ojos que pueden adquirirse 0
en comercios varios) 11%
0,
No utilizo ningln sistema de compensacion visual 13%
9%
Otros 4%
0
Ns/nc = 1% ANO 2017
1% ANO 2021

En esta oleada, el 84% de las personas entrevistadas que presentan problemas de salud
visual usan gafas graduadas. “UN 64% DE LA POBLACION”.

En segundo lugar, y a gran distancia, se siguen posicionando aquellos entrevistados
que afirman usar lentes de contacto / lentillas como sistema de compensacién visual:
un 17% de los entrevistados que presentan problemas de salud visual. “UN 13% DE LA
POBLACION".

Por dltimo sefalar que, en esta oleada, un 9% de los ciudadanos con problemas de salud
visual reconocen que no utilizan ningulin sistema de compensacién visual.



ENCUESTA

;Utiliza alguno de los
siguientes sistemas de
compensacién visual?
Continuacién
Base: Usuarios con problemas de salud
visual (2017 n = 540) (2021 n =628)
W
Hombre Mujer 18-35anos 36-55 afos as.de >6
anos
Gafas graduadas 79% 85% 71% 79% 90%
© Lentes de contacto / lentillas 9% 17% 33% 12% 4%
© Gafas premontadas (gafas
' con una graduacién estandar
- ‘ : 4% 2% 3% 4%
ANO 2017  para ambos ojos que pueden ? ? ° °
. adquirirse en comercios varios)
No utilizo ninguin sistema de
: con:Jp:aansacilérg\l\J/isulal 15% 12% 24% 15% 6%
© Ns/nc 2% 3% 1%
Gafas graduadas 81% 88% 87% 83% 85%
Lentes de contacto / lentillas 12% @ 19% 4%
ANO 202] Gafas premontadas (gafas
con una gradl{aaon estandar 12% 10% 0% 1% 16%
© para ambos ojos que pueden
| adquirirse en comercios varios)
" No utilizo ninadn si
Lt @ mww e
Ns/nc 1% 1% 0% 1% 1%

» Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

El uso de gafas graduadas como sistema de compensacién visual se acentla
significativamente entre las mujeres, siendo también significativo el uso de lentillas entre
ellasy entre la poblacién mas joven.

Por dltimo, los hombres utilizan menos sistemas de compensacién visual que las mujeres.
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A
C
(@

C

Impacto que ha tenido la pandemia de la Covid-19 en su salud visual y,
centrdndonos en concreto en el periodo de confinamiento y de restricciones
perimetrales; es decir, desde marzo hasta diciembre de 2020, ;hasta qué punto
considera que le ha afectado en el uso de sistemas de compensacion?

Base: total de las personas entrevistadas

11% % AFECTACION POSITIVA (5+4+3) MUCHO (5)
BASTANTE (4)
ALGO (3)
6% % MUCHO/BASTANTE POCO (2)
NADA (1)
> 2%

> 4%
R » 82%

Uno de cada diez del total de entrevistados
consideran que la pandemia también ha afectado,
en diferente medida, a los sistemas de correccién
utilizados, siendo estadisticamente menor este indice
entre los entrevistados mas mayores.

: SEXO EDAD
. 18-35 36-55 ; B
Hombre Mujer ~ _ Mas de 56 afos
anos anos
% AFECTACION 9% 12% 11% 16% @
POSITIVA
Se marca en color naranja el dato estadisticamente inferior

Los sistemas de
correccion utilizados:
gafas, lentillas...
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ENCUESTA L 2

Durante el periodo de confinamiento domiciliario y las restricciones perimetrales
por la Covid-19 (desde marzo a diciembre de 2020), ;cambid de sistema de
compensacién visual?

Base: Entrevistados con algin problema de salud visual (n 2021= 628)

NS/NC 1%

\

\

S CAMBIE 5%

\

NO. MANTUVE

LOS SISTEMAS DE
COMPENSACION VISUAL
DE SIEMPRE, 94%

Parece que el confinamiento no ha provocado en gran medida el cambio de los sistemas de
compensacién utilizados, tan solo un 5% de la poblacién con problemas visuales declara que
silos cambié.

indice que es estadisticamente superior en el caso de los entrevistados més jévenes.

o | om0
18-35 36-55

Hombre Mujer ~ ~ Mas de 56 afnos
afos anos

Si, cambié 6% 5% (107 6% (29

No, mantuve los mismos sistemas

. . 93% 95% 88% 93% 97%
de compensacion visual

Ns/nc 1% 2% 1% 1%

< Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores
« Se marcan en color naranja los datos estadisticamente inferiores

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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B-2 USO DE SISTEMAS DE COMPENSACION VISUAL

En concreto el cambio
que realizé fue...
Base: Entrevistados con problemas

de salud visual, que han cambiado de
sistema de compensacién (2021 n= 32)

i ANO 2021

Antes del confinamiento usaba
lentes de contacto/lentillas y ahora

gafas graduadas 22%

Antes del confinamiento

no usaba ningln sistema de
compensacion visual (gafas, lentillas),
y desde entonces si 19%

Antes del confinamiento usaba gafas
graduadasy ahora lentes de contacto/

lentillas 1 8%

Antes del confinamiento
usaba gafas premontadas y ahora

gafas graduadas 14%

Antes del confinamiento
usaba gafas graduadas

y ahora nada 6%

Antes del confinamiento usaba gafas
premontadasy ahora lentes de
contacto/lentillas 3%

© El principal cambio destacado es el paso de lentes de contacto a gafas graduadas.

© Le sigue el uso de alguin sistema de compensacién cuando antes no usaba ninguno.

© La base muestral es extremadamente reducida, por lo que los datos deben interpretarse con

cautela.
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o - % USUARIOS DE GAFAS'
;Qué tipo de gafas graduadas utiliza?

Base: Usuarios de gafas graduadas
(2017 n=444) (2021 n=532)

Sl Sl

ANO 2017 ANO 2021

'Sobre el total de entrevistados

62%
Con lentes normales
59%
36%
Con lentes progresivas 38%
Bifocales 1%
Antirreflejos 1%
1%
Otros
2%
ANO 2017
ANO 2021

Casi seis de cada diez de los usuarios de gafas lo son con lentes normales, mientras que casi
cuatro de cada diez utiliza gafas con lentes progresivas.

Con LENTES NORMALES: “UN 29% DE LA POBLACION CON PROBLEMAS VISUALES”
Con LENTES PROGRESIVAS: “UN 18% DE LA POBLACION CON PROBLEMAS VISUALES”

Cuanto mayor es la poblacién, mas se acentda el uso de gafas con lentes progresivas.

Encuantoalgénero, siguen sin existir diferencias resefables entre hombre y mujeres respecto
al tipo de gafas graduadas utilizadas.



;Con qué frecuencia cambia
las gafas graduadas?

Base: Usuarios de gafas graduadas (2017 n = 444)
(2021 n = 532)(2017 n = 444) (2021 n = 532)

Cada 6 meses

1vezalano

1 vez cada 2 afnos

Con menor frecuencia

Ns/nc

ENCUESTA

Cada 6 meses
1vezal afo

ARO 2017 1 vez cada 2 afos
Con menor frecuencia

Ns/nc

Cada 6 meses
1vezal afio
AND 2021 1 vez cada 2 afos

Con menor frecuencia

Ns/nc

ANO 2017
ANO 2021
1%
7%
9%
31%
46%
52%
39%
10%
5%

Hombre Mujer 18-35afos  36-55 afos
1% 1%
5% 9% 8% 6%
24% 37% 23% 39%
64% 43% 56% 43%
7% 11% 13% 10%
1%
8% 10% 8% 8%
46% 46% 36% 47%
42% 38% 53% 38%
3% 6% 4% 6%

SEXO EDAD

Mas de
56 anos

7%
31%
57%

5%

1%
10%
50%
35%

4%

La “vida Util” de las gafas graduadas es de dos afios para casi la mitad de usuarios de este tipo
de producto (indice que ha aumentado respecto al de la oleada anterior), y mayor para casi 4
de cada diez entrevistados (aunque en esta oleada ha disminuido).

En cuanto al género y edad, siguen sin existir diferencias resefables respecto a la frecuencia

de cambio de gafas graduadas.
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¢Cudles son los motivos por los
que cambia de gafas graduadas?

Base: Usuarios de gafas graduadas (2017 n=444) (2021 n=532)
* Respuesta espontanea y posible multiple,
por lo que los datos pueden superar el 100%

Se me han roto o estropeado

Por cambiar de estilo

No he cambiado de gafas

Cambia por prescripcion médica

Deterioro por uso (se quedan viejas, se estropea
el tratamiento de las gafas...)

Otros

Ns/nc

7%
1%

4%

ANO 2017
ANO 2021

SEXO EDAD

i 18-35 36-55 Mas de
Hombre  Mujer ~ ~ ~
anos anos 56 anos
Ya no veo bien con las quetengo | 53% 53% 43% 50% 68%
Se me han roto o estropeado 41% 29% 34% 1% 24%
N Por cambiar de estilo 7% 18% 16% 15% 9%
ANO 2017 .
No he cambiado de gafas 7% 6% 13% 5% 1%
Otros 5% 8% 8% 6% 8%
Ya no veo bien con las quetengo  65% 66% 63% 64% 69%
Se me han roto o estropeado 33% 28% 34% 36% 23%
} Por cambiar de estilo 1% 16% 19% 17% 10%
ANO 2021 No he cambiado de gafas 8% 7% 6% 5% 9%
Cambia por prescripcion médica 2% 2% 1% 1% 3%
Deterioro por uso 2% 1% 2% 2% 1%
1% 1% 2%

Otros

El principal motivo para cambiar de gafas sigue siendo la necesidad de actualizar la graduacion,
indice ademas que ha aumentado significativamente respecto a la anterior oleada.

En segundo lugar, uno de cada tres entrevistados lo hace por la rotura del producto. El

elemento estético solo influye para un 14% de los usuarios de gafas graduadas.

En cuanto al géneroy edad, siguen sin existir diferencias resefables respecto a la frecuencia

de cambio de gafas graduadas.



ENCUESTA

ANO 2021 Independientemente de la frecuencia con la que usted
cambie de gafas graduadas, ;cual cree que seria la frecuencia
adecuada de cambio?

Base: Usuarios de gafas graduadas (2021 n = 532)
% DE
CAMBIO GAP

REAL
Cada 6 meses 2% 1% -1%
1vezal afio 19% 9% -10%
1 vez cada 2 afios 47% 46% -1%
Con menor frecuencia 19% 39% +20%
Ns/nc 13% 5% -8%

Casi la mitad de los usuarios de gafas graduadas consideran que la frecuencia correcta de
cambio es una vez cada dos afios, siendo muy similar al porcentaje de cambio real encontrado
en este colectivo. Consideran que la frecuencia que hacen es la adecuada.

Si bien nos encontramos una mayor diferencia en el caso del cambio con menor frecuencia,
pese a que se sabe que no es la frecuencia mas adecuada.

No se observan, ademas, diferencias significativas en funcién del sexo o la edad.
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ANO 2021

No tenia intencion
de cambiar de
gafasy no lo hice

Tenia intencion de
cambiar de gafasy
las cambié

Tenia intencion

de cambiar de
gafas, pero por el
confinamientoy la
pandemia no lo hice

No tenia intencion
de cambiar de

gafas, pero por el
confinamientoy la
pandemia las cambié

Ns/nc

A
C
(@

C

;Cree que el confinamiento y sus consecuencias, producido
por la pandemia de la Covid-19, le ha influido en la frecuencia

en la que cambia de gafas graduadas?
Base: Usuarios de gafas graduadas (2021 n =532)

78%

9%

6%

6%

1%

Al 87% de la poblacion
usuaria de gafas, el
confinamiento y sus
consecuencias no

les hainfluido en la
frecuencia de cambio.

Al 12% de la poblacion
usuaria de gafas,

el confinamiento y

Sus consecuencias,

les ha influido en la
frecuencia de cambio.

Casi nueve de cada de cada diez usuarios de gafas graduadas declaran que el confinamiento
y sus consecuencias no les ha influido en la frecuencia de cambios de gafas.

Sin observar ademas diferencias significativas en funcién del sexo o la edad.
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/Por qué utiliza gafas graduadas en lugar
de lentes de contacto/lentillas?

Base: Usuarios de gafas graduadas

vy no usan lentillas (2017 n=377) (2021 n = 405)

* Respuesta espontanea y posible multiple, por lo que los datos
pueden superar el 100%

Comodidad, menos engorroso

Prescripciéon/no puede (enfermedad,
tipo de vista, trabajo, circunstancias...)

Solo uso gafas esporadicamente
(condudir, leer, coser...)

Nunca ha usado/no se lo ha planteado
Por estética/le gusta mas

No me gusta usar lentillas

Para realizar actividades

(deporte, conducir, trabajar...)

No necesito lentillas (poca graduacion,
no las necesito para lo que tengo...)

No me adapto/no las soporto

Por precio

El principal motivo de usar Higiene

gafas graduadas sigue siendo la
comodidad y asf lo sefalan dos Por edad
de cada cinco entrevistados en
esta oleada (indice que aumenta

respecto a la oleada anterior). Costumbre
Miedo

A continuacién, el segundo motivo

sigue siendo la prescripcién a usar Otros

gafas graduadas frente al uso de

lentes de contacto/lentillas, o bien

el uso esporadico de las mismas, Ns/nc

eso si, a gran distancia.

84

USUARIOS DE GAFAS GRADUADAS
QUE NO USAN LENTILLAS'

sl Si

ANO 2017 ANO 2021
Sobre el total de entrevistados
34%
40%
23%
19%
17%
16%

10%
11%

8%
10%

7%

6% AR 2017
ANO 2021

3%

3%
2%
2%

1%
2%
1%
2%
1%
4%
2%
2%
1%



ENCUESTA

/Por qué utiliza gafas graduadas
en lugar de lentes de contacto/
lentillas? (Continuacion)
Base: Usuarios de gafas graduadas
yno usan lentillas (2017 n=377) (2021 n = 405)
* Respuesta espontdnea y posible mdltiple, por o
que los datos pueden superar el 100%
0 | EAD
Hombre  Mujer 18-35afios  36-55afos  Mdasde 56 afos
Comodidad, menos engorroso 36% 32% 37% 36% 32%
Costumbre 3% 2% 1% 4%
Miedo 1% 2% 5% 1% 1%
Prescripcién /no puede 19% 26% 15% 26% 22%
Solo uso gafas esporadicamente
9 P 16%  18%  33% 21% 1%
(conducir, leer, coser...)
ANO 2017 - Nunca ha usado/no se lo ha planteado 12% 8% 6% 9% 12%
Por precio 2% 2% 4% 2% 2%
Por estética/le gusta mas 4% 10% 9% 5% 9%
Por edad 3% 2% 4%
Otras 4% 4% 4% 4% 4%
Ns/nc 3% 1% 1% 3%
Por comodidad 46% 36% @ 32% 41%
Prescripcion/no puede 15% 22% 18% 25% 15%
Solo uso gafas esporadicamente
usog poradi 1% @ 12% 21% 14%
(conducir, leer, coser...)
Nunca ha usado/no se lo ha planteado 14% 9% 0% 7% 18%
Por estética 9% 7% 9% 5% 9%
No me gusta usar lentillas 9% 5% 7% 7% 6%
Para realizar distintas actividades 4% 7% 8% 6% 5%
ANO 2021 Npo las necesito (poca graduacién) 1% 5% 2% 4% 3%
No me adapto/no las soporto 2% 4% 0% 6% 2%
Por estética/le gusta mas 2% 3% 2% 1% 3%
Por precio 1% 2% 6% 1% 1%
Higiene 2% 1% 2% 1% 1%
Por edad 1% 2% 0% 0% 2%
Otras 1% 3% 2% 3% 1%
Ns/nc 1% 0% 0% 1% 1%
*Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores
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B-2 USO DE SISTEMAS DE COMPENSACION VISUAL

-/

A\

;El confinamiento por la pandemia y sus consecuencias, le ha provocado
que utilice mas tiempo gafas graduadas o lentes de contacto/lentillas?

Base: Usuarios de varios sistemas.

S, POR LA PANDEMIA HE USADO MAS
TIEMPO GAFAS GRADUADAS
44%

NO, LA PANDEMIA NO ME HA
INFLUIDO EN EL TIEMPO DE USO DE
NINGUNO DE ESTOS SISTEMAS

51%

Sl, POR LA PANDEMIA HE USADO
MAS TIEMPO LENTES DE CONTACTO/
LENTILLAS

5%

© En torno a la mitad de la poblacién usuaria de gafas graduadas y lentillas considera que la
pandemia les ha influido en el uso de estos sistemas de compensacién, siendo mas frecuente
el uso de gafas por algo més de cuatro de cada diez entrevistados.
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LOS SERVICIOS DE ATENCION VISUAL



20

Si usted empezara a tener
problemas de visién. ;Dénde

acudiria en primer lugar?

Poblacién sin problemas de vision (2017
n=271)(2021n=172)

Centros de salud
(médico de calbecera)

Oftalmodlogo
(seguro privado de salud)

Establecimiento de éptica

A un oftalmaologo (en general)
Especialista de la seguridad social
Hospital/oftalmodlogo del hospital

Especialista (en general)

POBLACION SIN PROBLEMAS DE VISION'

Sl sl

ANO 2017 ARO 2021

'Sobre el total de entrevistados

47%
33%

37%
32%

16%
26%

4%

2%

0
2% ANO 2017

1% ANO 2021

Entre la poblacién “sana”, en cuanto a visidn se refiere en esta oleada, vemos como desciende
el porcentaje de los que considerarian los centros de salud o el oftalmélogo privado como
los servicios de atencién prioritarios, y aumentan los que consideran las 6pticas como la
alternativa mas viable.

En esta oleada, vemos como surgen otras alternativas que no aparecieron en la oleada
precedente; eso si, con indices mas reducidos.



ENCUESTA

B RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Si usted empezara a tener
problemas de visién, ;a dénde
acudiria en primer lugar?

Continuacién

Poblacién sin problemas de visién

SEXO EDAD

(2017 n=271(2021n=172) . P— B T
Hombre Mujer _ . -
anos anos anos
Centros de salud (médico de cabecera) 49% 44% 47% 44% 51%
ANO 2017 = Establecimiento de éptica 17% 14% 20% 17% 9%
Oftalmdlogo (seguro privado de salud) 34% 41% 33% 39% 37%
Centros de salud (médico de cabecera) 29% 40% 35% 27% 43%
Oftalmdlogo (seguro privado de salud) 329 329 @ 1% 40%
ANO 2021
Establecimiento de 6ptica 31% 18% 399 259 @

Se marcan en color naranja los datos estadisticamente inferiores

© Vemos como los establecimientos de éptica son menos cercanos a los entrevistados

mayores, igual que los oftalmdlogos privados son menos cercanos a los mas jévenes.
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LAS REVISIONES DE VISION EN LA POBLACION



94

;Se revisa usted
periédicamente
la visién?
Total de las personas
entrevistadas
Sl Sl
ANO 2017
ANO 2021
NO NO
T T
Hombre Mujer 18-35 afos 36-55 afos Mas de 56 afos
~ Sl 66% 71% 56% 70% 75%
ANO 2017
NO 34% 29% 30% 25%
B Sl 67% 72% 62% 69% 75%
ANO 2021
NO 33% 28% 38% 31% 25%
Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

Podemos comprobar cdmo, en torno a siete de cada diez entrevistados, se siguen revisando
periddicamente la vision.

Es la poblacion mas joven la que menor tendencia tiene a revisarse periédicamente la vision
respecto al resto de tramos de edades.
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ENCUESTA

¢;Ddnde acude habitualmente
para revisar su vision?

Base: Personas que se revisan la vista periédicamente

(2017 n=553) (2021 n=567).
Respuesta espontdnea y Gnica

- - 40%
Establecimiento de dptica 47%
0,
Oftalmélogo (seguro privado de salud) 33%
27%
Centros de salud (seg.soc., médico de cab., espec.) ” 20%
12%
Mutua empresa (revision) 6%
5%
Especialista de la seguridad social 3%
ANO 2017
Hospital/oftalmélogo del hospital 3% ANO 2021
Aun oftalmélogo (en general) 1%
Otros 1%
2%

El lugar principal donde se revisan la visidn aquellas personas que lo hacen regularmente sigue
siendo la dptica.

En mayor medida en esta oleada, ya que ha aumentado 7 puntos porcentuales vs la oleada
anterior.

En esta oleada, se alcanzé casi la mitad de la poblacién que se revisa la visién regularmente.

En segundo lugar, volvemos a ver como en esta oleada se posiciona el oftalmélogo del seguro
privado de salud y, en tercer lugar, los centros de salud, viendo claramente en ambos casos
como descienden sus indices.



¢;Donde acude habitualmente para
revisar su vision? Continuacion
Base: Personas que se revisan la vista
periédicamente (2017 n = 553) (2021 n = 567).
Respuesta espontanea y Unica
oo | oo
) 18-35 36-55 Mas de
Hombre Mujer ~ _ -
anos anos 56 anos
Centros de salud (médico de cabecera) 20% | 20% 9% 14% 30%
Establecimiento de 6ptica 38% @ 42% 65% 35% 33%
) Oftalmélogo (seguro privado de salud) 30%  35%  22% 36% 34%
ANO 2017
Mutua empresa (revision) 10% 2% 2% 12% 1%
Otras 2% 1% 2% 3% 2%
Establecimiento de 6ptica aa% 4% @ 1% 36%
Oftalmélogo (seguro privado de salud) 27%  27% 26% 25% 29%
Centros de salud (médico de cabecera) 14%  11% 1% 10% @
ARO 2021 letl.Ja de empre§a/reV|S|on 6% 4% 7% 10% 0%
médica del trabajo
Especialista de la seguridad social 3% 3% 0% 2% 6%
Hospital/oftalmélogo del hospital 2% 4% 1% 1% 6%
Aun oftalmélogo (en general) 1% 1% 0% 1% 1%
Otros 3% 1% 0% 4% 2%
*Se marcan en color verde los datos

estadisticamente superiores

Son los mas jévenes los que siguen mostrando un mayor habito de revisarse la visién en el
establecimiento de éptica frente a otros colectivos de mas edad.
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ENCUESTA

;Con qué frecuencia )
. .. ANO 2017
revisa usted su visién? )
ANO 2021
Base: Personas que se revisan
la vista periodicamente
(2017 n =553) (2021 n = 567)
Cada 6 1%
ada 6 meses 12%
1 LaF 66%
vez al ano 6%
- 18%
1vez cada 2 anos 26%
Con menor frecuencia 3%
4%
Solo cuando tengo un 2%
problema de vision 2%
oo o
. " _ Mas de
Hombre Mujer 18-35 anos 36-55 afnos ~
56 afos
Cada 6 meses 8% 14% 10% 5% 18%
1vezalafo 69% 63% 74% 76% 51%
ANO 2017
1 vez cada 2 afios 20% 16% 13% 15% 23%
Con menor frecuencia 3% 4% 3% 2% 5%
Solo cuando hay problemas 3% 2% 3%
Cada 6 meses 11% 12% 7% 8% (17
1vezal ano 54% 58% 55% 59% 53%
ANO 2021 .
1vez cada 2 afos 28% 24% 31% 26% 24%
Con menor frecuencia 5% 3% 6% 5% 2%
Solo cuando hay problemas 2% 3% 1% 2% 4%
«Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

Entre aquellos que revisan frecuentemente su visién, podemos ver como en esta oleada
se tiende a espaciar en mayor medida la frecuencia, aunque sigue siendo mayoritaria la

revision anual.



% AFECTACION
POSITIVA

Los habitos
anteriores a
la pandemia
relacionados
conla
frecuencia
de su revisién
visual

Hombre

14%

Mujer

&

18-35
afnos

21%

36-55
afnos

17%

Mas de
56 afos

14%

98

estadisticamente superiores

« Se marcan en color verde los datos

Para dos de cada diez del total de
entrevistados se han visto afectados
los hédbitos relacionados con la
frecuencia de revision.

Este indice es estadisticamente
superior en el caso de las mujeres
entrevistadas.

A
C
(@

C

Ahora vamos a analizar el impacto que ha tenido la pandemia de la Covid-19
en su salud visual y centrandonos en concreto en el periodo de confinamiento
y restricciones perimetrales; es decir, desde marzo hasta diciembre de 2020,
;hasta qué punto considera que le afectd en la frecuencia de sus revisiones?

Base: total de las personas entrevistadas

% AFECTACION

0,

17% POSITIVA

8% % MUCHO+ BASTANTE

o & o oe

MUCHO (5)
BASTANTE (4)
ALGO (3)
POCO (2)
NADA (1)

Los habitos anteriores a la
pandemia relacionados con la
frecuencia de su revisién visual

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022



ENCUESTA
B RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

;Por qué motivos no acude
con mas frecuencia a realizarse
una revision visual?

Base: Personas que se revisan la vista periédicamente y
lo hacen menos de una vez al afio (2017 n=127) (2021
n=178). Respuesta espontanea y posible mdltiple,
por lo que los datos pueden superar el 100%

Ve bien/no le varia la vista, graduacién...

No lo considera necesario/no lo necesita

Por dejadez

Acudo cuando me lo prescribe
el oftalmélogo/optometrista

Falta de tiempo

Por economia/precio

Dificil acceso/procedimiento complicado

Hipocondria/me da miedo

Otros

Ns/nc

T 34%

43%
T 30%
29%
6%
12%
10%
1% [ ANO 2017
5% ARO 2021
2%
2%
1%

[ 20%
3%

— 7%
L%

© La sensacién de ver bien se sigue perfilando como el principal argumento para no acudir con
mas frecuencia a revisarse la visién, y con mas fuerza en esta oleada.




100

Independientemente de la
frecuencia con la que se revise la
vista, ;con qué frecuencia cree

que deberia hacerlo?

Base: Personas que se revisan la vista
periédicamente (2017 n=553) (2021 n=567)

Cada 6 meses

1 vez al afo

1 vez cada 2 afos

Con menor frecuencia

Solo cuando tengo un
problema de vision

Ns/nc

8%
9%

2%
2%

3%
3%

1%

16%
18%

70%
68%

ANO 2017
ANO 2021

SEXO EDAD

. . . Mas de
Hombre  Mujer 18-35afios 36-55 afos _
56 afos
Cada 6 meses 15% 17% 13% 12% 22%
1vezal afo 68% 71% 77% 78% 58%
. 1 vez cada 2 afos 9% 7% 6% 7% 10%
ANO 2017
Con menor frecuencia 2% 2% 2% 1% 3%
Solo cuando tengo un problema de vision 3% 3% 2% 5%
Ns/nc 3% 2% 0% 2%
Cada 6 meses 20% 16% 15% 15% 22%
1vezalano 65% 71% 76% 70% 62%
~ 1 vez cada 2 afos 1% 7% 6% 10% 9%
ANO 2021
Con menor frecuencia 1% 2% 2% 2% 1%
Solo cuando tengo un problema de visién 3% 2% 2% 5%
Ns/nc 2% 1% 1% 1%

Seguimos observando como cerca de siete de cada diez entrevistados consideran que una vez
al ano es la frecuencia ideal para revisarse la visién.

No se observan ademés diferencias estadisticamente significativas segln sexo y edad.



C

C

ANO 2021

Si, haciendolo
con menos
frecuencia

Si, haciendolo
con mas
frecuencia

No, no

me ha influido
en la frecuencia
de revision

de mi vision

Si, haciendolo
con menos frecuencia

Si, haciendolo con mas
frecuencia

C

ENCUESTA )

;Cree que el confinamiento y sus consecuencias, producido
por la pandemia de la Covid-19, le ha influido en la frecuencia
en la que se reviso periodicamente la vision durante el dltimo
ano 2020?

Base: Total de las personas entrevistadas

EL 21% total de la

! poblacién considera

‘ que el confinamiento,
y SuUs consecuencias,

han influido en la

3 frecuencia de revision

79%

1835 3655 Masde
Hombre Mujer ~ ~ .
anos anos 56 anos
12 @ 3% 18%  16%
6% 4% 7% 5% 3%

»Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

Cerca de dos de cada diez entrevistados consideran que el confinamiento provocado por la
Covid-19 les ha influido en la frecuencia de revision de su visién.

Este es un indice

que es significativamente superior en el caso de las mujeres, haciéndolo con

menos frecuencia.
Por el contrario, para casi ocho de cada diez encuestados no ha influido en ningln sentido.
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VISITA LA OPTICA



;Cuando fue la Gltima vez
que visitd una optica?
Total de las personas entrevistadas
Hace menos de 1 mes 8% :
! 8%
! 18% !
Hace menos de 6 meses 20%
! 18% ‘
Entre 6y 12 meses 18%
Entre 1y 2 afo 19%
19%
. - 26%
Hace mas de 2 afnos 27%
No he ido nunca a una éptica 1% ~
8% ANO 2017
ANO 2021
0 . EAD
X 18-35 36-55 Masde 56
Hombre Mujer ~ ~ ~
anos anos anos
Hace menos de 1 mes
ANO 2017  Hace menos de 6 meses 38% @ 43% 45% 44%
Entre 6y 12 meses
Hace menos de 1 mes
ANO 2021  Hace menos de 6 meses 41% 52% 50% 48% 43%
Entre 6y 12 meses
Se marcan en color vede los datos estadisticamente superiores

Seguimos viendo como algo mds de cuatro de cada diez entrevistados afirman haber visitado
una dptica en el dltimo afo. indice que es superior en el caso de las mujeres entrevistadas.
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ENCUESTA

A QUé tlDO de HAN ACUDIDO A UNA OPTICA'
14

optica acudio?

Base: Personas que han acudido a una
optica (2017 n=722) (2021 n=749)
sl Sl

ANO 2017 ANO 2021

'Sobre el total de entrevistados

Opticas independientes, 54%
de barrio 50%
Cadenas o grupos 44%
con varios establecimientos 47%
2% <
Ns/nc 3% ANO 2017

ANO 2021

O EDAD

Hombre Mujer 18-35 afnos 36-55 afos Mas de 56 afnos
77777 Cadenas o

grupos con varios 44% 44% 47% 48% 38%
establecimientos

ANO 2017 Opticas
independientes, 55% 52% 52% 50% 58%
de barrio
Ns/nc 1% 4% 1% 2% 4%
Cadenas o
grupos con varios 48% 47% 51% 48% 45%
establecimientos

ANO 2021 Opticas
independientes, 48% 51% 44% 50% 53%
de barrio
Ns/nc 4% 2% 5% 2% 2%

Entre aquellos entrevistados que han acudido a una éptica, podemos seguir viendo como la mitad han acudido
auna 6pticaindependiente, de barrio. En cudnto al género o la edad, no se observan diferencias significativas
en esta oleada.
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(En qué medida

ha influido la crisis (1) MEDIA 1-5
econémica en
su visita a la 6ptica?
Base: Total de las personas
entrevistadas
5%
Mucho
3% ]
ANO 2017
Bastante 7% ANO 2021
4%
L 7%
Algo 7%
6%
Poco 6%
75%
Nada 80%
MUCHO+BASTANTE Hombre Mujer 18-35 afios 36-55 afios Mas de 56 afios
ANO 2017 7% 15% 12% 11% 12%
MEDIA 1,4 1,8 1,6 1,5 1,6
ANO 2021 5% @ 6% 8% 7%
MEDIA 1,3 1,5 1,4 1,5 1,4
POCO+NADA Hombre Mujer 18-35 afios 36-55 afios Mas de 56 afios
ANO 2017 86% 76% 80% 82% 81%
MEDIA* 1,4 1,8 1,6 1,5 1,6
ANO 2021 90% 82% 86% 85% 87%
MEDIA* 1,3 1,5 1,4 1,5 1,4

» Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

«Enunaescalade 1a5,donde 1es"nada"y 5 "mucho"

En esta oleada, casi nueve de cada diez personas sefialan que la crisis ha influido poco o nada a la
hora de visitar un establecimiento sanitario de 6ptica.

El género femenino visita las épticas en menor medida influido por la situacién econémica.

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022



ENCUESTA
B RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

¢En qué medida ha influido el confinamiento y sus consecuencias, producido por la
pandemia de la Covid-19, en su nivel de visita a las épticas para revisar su vision?

2,0 1,4
L32% 14%
L21% 7%

2g
3

Base: total de las personas entrevistadas

1,4
- MEDIA (1-5)
S %AFECTACION
1% : posmiva
el (5443)
9 I % MUCHO+
% | BASTANTE

MUCHO (5)

[ BASTANTE (4)
ALGO (3)
POCO (2)
NADA

()

Centros de salud
(médico de cabecera
y/o oftalmdlogo)

Opticas

Oftalmdlogo (seguro
privado de salud)

© Para dos de cada diez entrevistados el confinamiento y sus consecuencias le han influido en su ni-
vel de visita a los centros de salud, siendo més reducidos en el caso de las épticasy en las consultas

de oftalmologia privadas.
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;En qué medida ha influido el confinamiento y sus
consecuencias, producido por la pandemia de la
Covid-19, en su nivel de visita a las dpticas para
revisar su visién? (Continuacién).

Base: total de las personas entrevistadas

% MUCHO+BASTANTE

Hombre Mujer 18-35 afos 36-55 aios Mas de 56 afios
8PTICAS % 8% 8% 6%
CENTROS DE SALUD
(MEDICO DE CABECERA 15% @D 17% 26% 19%
Y/O OFTALMOLOGO)
OFTALMOLOGO
% % 7% % %
(SEGURO PRIVADO DE SALUD) % 8% ? 8% >%

Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

Para las mujeres entrevistadas parece que el confinamiento y sus consecuencias han influido en
mayor medida a la hora de acudir a los centros de salud y a las 6pticas.
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ENCUESTA
B RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

PERCEPCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE OPTICA Y LOS PROFESIONALES



B-6 PERCEPCION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE OPTICA Y LOS PROFESIONALES

ANO 2017

Doy bastante

mas importancia a
recibir una atencién
profesional que
alasofertaso
descuentos

Doy algo mas

de importancia a
recibir una atencién
profesional que
alasofertaso
descuentos

Doy algo mas

de importancia
alasofertaso
descuentos que a
recibir una atencion
profesional

Doy bastante

mas importancia
alasofertaso
descuentos que a
recibir una atencion
profesional

Ns/nc

112

A la hora de acudir a una 6ptica, ;en qué basa su decision?
Resultados del estudio 2017

Base: total de las personas entrevistadas

4%
6% .
2% ;
I 14 [ TOTAL
- 2% [ CADENAS O GRUPQOS CON VARIOS ESTABLECIMIENTOS
3% OPTICAS INDEPENDIENTES, DE BARRIO
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ANO 2021

Doy bastante

mas importancia a
recibir una atencién
profesional que
alas ofertas o
descuentos

Doy algo mas
deimportanciaa
recibir una atencién
profesional que
alas ofertas o
descuentos

Doy algo mas

de importancia
alas ofertas o
descuentos que a
recibir una atencién
profesional

Doy bastante

mas importancia
alas ofertas o
descuentos que a
recibir una atencién
profesional

Ns/nc

ENCUESTA

A la hora de acudir a una 6ptica, ;en qué basa su decisién?

Base: total de las personas entrevistadas

3%
3%
3%

ARO
2017
68% 3
64% 78%
72% |

TOTAL
CADENAS O GRUPOS CON VARIOS ESTABLECIMIENTOS
OPTICAS INDEPENDIENTES, DE BARRIO

En esta oleada, nueve de cada diez personas consideran que basan su decision de acudir a una 6ptica
anteponiendo la atencién profesional al precio. indice que aumenta, respecto a la oleada anterior,
en doce puntos porcentuales.

Siendo ademés en esta oleada més homogéneo, con independencia del tipo de dptica visitada, te-
niendo en cuenta que, en la oleada anterior, se comprobd que los usuarios de cadenas o grupos se
ven movidos, en mayor medida que el resto, solo por motivos econdémicos u ofertas.
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Ala hora de acudir a una 6ptica, ANO 2021
;en qué basa su decision?
(Continuacion)

Total de las personas entrevistadas

EDAD

Doy bastante mas importancia a 64%
recibir una atencién profesional 62%
que a las ofertas o descuentos 76%

Doy algo mas de importancia a 25%
recibir una atencién profesional 28%
que a las ofertas o descuentos 15%

Doy algo mas de importancia a las 7%
ofertas o descuentos que a recibir 5%
una atencién profesional 3%

Doy bastante mas importancia 4%
alas ofertas o descuentos que a 2%
recibir una atencién profesional 2%
0% 18-35 ANOS
o ~
Ns/nc 3% 36-55 ANOS
4% MAS DE 55 ANOS

SEXO

Doy bastante mas importancia a .
recibir una atencién profesional ) %
que a las ofertas o descuentos 65%

Doy algo mas de importancia a
recibir una atencién profesional
que a las ofertas o descuentos

20%
23%

Doy algo mas de importancia a las
ofertas o descuentos que a recibir
una atencién profesional

4%
5%

Doy bastante mas importancia 29
alas ofertas o descuentos que a 39
recibir una atencién profesional

3% HOMBRE

Ns/nc
/ 4% MUJER

Son los més jovenes los que, significativamente, a la hora de acudir a una éptica, declaran inclinarse
maés por ofertas o descuentos que por la calidad en la atencién optométrica profesional.
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ENCUESTA )

;Sabe que, durante el confinamiento provocado
por la Covid-19, las 6pticas fueron consideradas
un servicio esencial y permanecieron abiertas?

Base: Total de las personas entrevistadas

ANO 2021

S NO

SEXO EDAD

Hombre Mujer 18-35 afos 36-55 anos Mas de 56 afos

Sl 60% 65% @

NO 40% 35% 49% 33% 34%

« Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

«Se marcan en color naranja los datos estadisticamente inferiores

Algo mas delsesenta por cierto del total de la poblacién fueron conscientes que las épticas fueron
consideradas servicio esencial durante el confinamiento y permanecieron abiertas.

indice que ademas es estadisticamente superior en el caso de los entrevistados de méas edad.
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Totalmente de
acuerdo

Bastante de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Ns/nc

TOTALMENTE

+BASTANTE
MEDIA

S
C

C

;Hasta que punto estd de acuerdo con que las dpticas son un
lugar seguro ante el virus de la Covid -19? En una escala de 1
totalmente en desacuerdo a 5 totalmente de acuerdo?

Base: total de las personas entrevistadas

ANO 2021

Hombre Mujer 18-35 afos 36-55 afnos Mas de 56 afos
85% 87% 91% 85% 84%
4,5 4,5 4,5 4,5 4,5

Casi el 90% de la poblacién considera las Opticas un lugar seguro frente a la Covid-19.

No se observan, ademads, diferencias estadisticamente resefiables en funcién del sexo o la edad.
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ANO 2021 :Cuando tiene un problema de visién, su médico le deriva al
- oftalmédlogo, ;qué le pareceria si hubiera dpticos-optometristas
que atendieran su problema y, en caso necesario, le derivasen al
- oftalmélogo?

Base: total de las personas entrevistadas

Muy bien MEDIA 1-5

Bien
Normal
Mal
Muy mal
g o | o
Hombre Mujer 18-35 afos 36-55 afos Mas de 56 afios
MUY
2% 89% % % 4%
BIEN+BIEN 82% 83% 88% 84%
MEDIA* 43 @ 43 @ 43
*En una escalade 1a 5, donde 1 es “Muy maly 5 “Muy bien™”
«Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

Algo mas de ocho de cada diez entrevistados consideran positivo el disponer
de 6pticos-optometristas en los servicios publicos de atencién primaria.

indice que es estadisticamente superior en el caso de las mujeres.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

;Por qué motivos opina asi? (Continuacion)

Base: total de las personas entrevistadas.
*Respuesta espontanea y posible mdaltiple,
por lo que los datos pueden superar el 100%

ANO 2021

MUY BIEN + BIEN

Rapidez/ahorro de tiempo/menos listas de espera
Mas cerca/evitas desplazamientos/mas accesible
Por tener la cualificacion/el conocimiento adecuado

Mas directo/por la burocracia

Comodidad/facilidad

Ampliacién de servicios en el centro de salud/habra
mas especialidades en el centro de salud

Por lo necesario/basico/ esencial/que considero el servicio/es un tema de salud
Mas econémico/es gratuito/servicio publico
Para problemas leves/como primera valoracién/criba
Evita la saturacién/descongestiona el servicio del oftalmélogo/Seguridad Social
Eficacia/atencién/servicio
Por lo bien/interesante que me parece
Confianza
Se centraliza (todo en el mismo sitio)
Por légica/tendria que ser asi
Mayor control de salud/prevencién de la salud
Por personalizacion del servicio
Por tener una opinién médica/segunda opinién
No primarian los intereses econémicos
No utilizo este servicio/especialistas de la seguridad social
Otras

Ns/nc

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022

12%

12%

11%

11%

8%

7%

5%

5%

5%

4%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

1%

1%

1%

3%

1%

28%
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B-7 MEJORAS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

;Y qué le pareceria si, en el caso de que tuviera que acudir al

especialista, (oftalmdlogo) y antes de visitarlo, un éptico-optometrista
valorara su problema, realizando las pruebas pertinentes?

Muy bien

MEDIA 1-5

iy,

iy
o
o

A $

Ry
*En una escala de 1a 5, donde
Bien

1 es “Muy maly 5 “Muy bien””

Normal
Ma[ ' ....................... ° 5% @-cceceecencenns
Muy mal — o 1% .

Hombre

Mujer  18-35afios  36-55 afnos Mas de 56 afnos
MUYBIENBIEN  72% | (@) |  76% 81% D
MEDIA* 3,9 (4] 41 41 (35

«Se marcan en color verde los datos estadisticamente superiores

« Se marcan en color naranja los datos estadisticamente inferiores

© Ademas, tres cuartas partes consideran positivo que el 6ptico-optometrista pueda realizar las
pruebas pertinentes.

* indice que es estadisticamente superior en el caso de las mujeres.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

;Por qué motivos opina asi? Continuacién

Base: total de las personas entrevistadas. Respuesta espontanea
y posible mdltiple, por lo que los datos pueden superar el 100%

Rapidez/ ahorro de tiempo/ listas de espera

Por cualificacién/ conocimientos/ especializacién adecuados

Por tener otra opinién/ segunda opinién/cuantos mas especialistas te miren mejor
Para problemas leves/como primera valoracién/criba

Por lo bien/interesante que me parece

Evita la saturacién/descongestiona el servicio del oftalmélogo/Seguridad Social
Eficacia/ atencién/ servicio

Por las pruebas/adelanta las pruebas del oftalmélogo

Mas directo/te ahorras visitas

Confianza

Mas cerca/ evitas desplazamientos/ mas accesible

Por la informacién que aporta/ mayor informacion

Comodidad/ facilidad

Por ldgica/tendria que ser asi

Por el diagnéstico/fiabilidad del diagnéstico optométrico

Mas econémico/es gratuito/servicio publico

Son complementarios

Mayor control de salud/prevencién de la salud

Depende de la patologia/problema

Ampliacién de servicios en tu centro de salud/todo centralizado en tu centro de salud
Por lo necesario que lo considero

Hay que diferenciar cargos

Ya se hace

No primarian los intereses econémicos

Otras

Ns/nc
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ANO 2021

9%
8%
6%
5%
5%
4%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
2%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

6%

4%

14%

20%
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C CONSIDERACIONES FINALES

; ZO 1 7 PREOCUPACION Y ESTADO DE LA SALUD VISUAL ; 20; 2 1

SALUD GENERAL . ‘ SALUD VISUAL

e DURANTE EL CONFINAMIENTO

O Manifiesta haber tenido algunos de los siguientes
O problemas visuales durante la pandemia

7% 0%  14%

| SENSACION

FATIGA " : DECUERPO
VISUAL . OJoRroo | EXTRANOEN LAGRIMEG
ELOJO

La pandemia ha

O provocado
empeoramiento
O de su salud visual

(mds en las mujeres)
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CONSIDERACIONES FINALES

201 7 POBLACION CON PROBLEMAS VISUALES : ZO: !/I

PROBLEMAS VISUALES

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022

127



C CONSIDERACIONES FINALES «

USO DE SISTEMAS DE COMPENSACION VISUAL

GAFAS GRADUADAS

de la poblacién usuaria
O de gafas les ha influido
el confinamiento en la

O frecuencia de cambio

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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CONSIDERACIONES FINALES

GAFAS GRADUADAS

OTROS SISTEMAS DE COMPENSACION

LENTES DE CONTACTO
...............................
13% Bes 8% B 17% Bes B 13%
............................... _
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C CONSIDERACIONES FINALES

O LE HA AFECTADO A LOS PUNTOS
O A LOS QUE ACUDIR

O LE HA AFECTADO A LA FRECUENCIA
0 DE SU REVISION VISUAL

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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CONSIDERACIONES FINALES

66% 6% B [ 18% 26% \
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C CONSIDERACIONES FINALES

2017

2021

CONSIDERAN A LAS OPTICAS SERVICIO ESENCIAL CONSIDERAN LAS OPTICAS UN
DURANTE EL CONFINAMIENTO LUGAR SEGURO FRENTEALA COVID 19

’Q

Sl
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CONSIDERACIONES FINALES

LAS OPTICAS

© 00 o0 90

O LE HA INFLUIDO LA PANDEMIA
O EN SU NIVEL DE VISITA A LAS OPTICAS
O LE HA INFLUIDO LA PANDEMIA
O EN SU NIVEL DE VISITA
A LOS CENTROS DE SALUD

O LE HA INFLUIDO LA PANDEMIA EN SU
O NIVEL DE VISITA AL OFTALMOLOGO
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Atencion primaria. Piedra angular
del Sistema Nacional de Salud

La Constitucién Esparniola en el TituloI, art. 43, recoge el derecho a la proteccion de la salud y la
obligacion de los poderes publicos a organizar la salud publica a través de medidas preventivas,
prestaciones y servicios necesarios. Conformada asi la Salud como un derecho objeto de pro-
teccion constitucional, la prestacion los servicios sanitarios es responsabilidad de los poderes
publicos, de acceso universal para todos los ciudadanos y gratuito. Por ello, en 1989, se crea un
ente que engloba todas las prestaciones que el legislador entendié que preservaban el mandato

constitucional, el Sistema Nacional de Salud.

Angel Salmador Martin. PhD, Sociélogo
José M. Valdés Alonso. Periodista
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ATENCION PRIMARIA. PIEDRA ANGULAR
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

6gicamente, el Sistema Nacional de Salud

(SNS), no generd nuevas estructuras so-
cio-sanitarias sino que asumié las diferentes
estructuras sanitarias que existian antes de
su creacién y que tenian origenes tan diver-
sos como la proteccién a los trabajadores (se-
guro obligatorio de enfermedad) o la benefi-
cencia para los desprotegidos.

GASTO PUBLICO EN SANIDAD

Esto supone un enorme gasto publicoy el em-
pleo de més de medio millén de trabajadores.
El gasto publico en sanidad en Espaiia crecid
3.203 millones en 2019, es decir un 1,22%, has-
ta 79.315,8 millones de euros, con lo que repre-
senté el 15,28% del gasto publico total. Esta ci-
fra supone que el gasto publico en sanidad en
2019 alcanzd el 6,37% del PIB, una subida 0,04
puntos respecto a 2018, en el que fue el 6,33%
del PIB. En 2019, Espaiia se mantuvo en la mis-
ma posicién en el ranking de paises porimporte
invertido en sanidad, en el puesto 10. En cuanto
a su proporcién respecto al PIB, ha mantenido
su posicién en el puesto 26.

Para hacernos una idea mds clara de lo que
esto supone, el gasto por habitante en Espa-
fa es de 1.656 €, en Alemania de 3.913 €, en
Francia de 3.319 €, en Italia de 1.872 €y en
Reino Unido de 2.753 €. Estas cifras variardn
de forma significativa con el impacto de la CO-
VID-19 en el PIBy en el gasto sanitario. Ahora
bien, resulta evidente que el gasto publico en
sanidad en Espafa es inferior al que le corres-
ponderia por su PIB, respecto a otros paises
de la Unién Europea. Alemania (9,7%), Francia
(9,4%), Reino Unido (7,8%), Italia (6,4%). El
sistema sanitario italiano es un sistema nacio-
nal de salud similar al espafiol. Sin embargo,
los profesionales sanitarios son auténomos y
existe copago en pruebas diagndsticas y de
laboratorio, por lo que la cifra real de gasto es
un 17% superior, llegando al 9,2% del PIB.

Asi pues, la primera idea que debemos tener
en cuenta es que, a pesar de la insistente com-
placencia con nuestro SNS, es un sistema con
una dotacién de recursos econémicos muy por
debajo de sus necesidades que, como veremos
tiene suimpacto en los servicios prestados. La
primeray mas evidente es la pérdida de capital
humano. Formamos excelentes profesionales
sanitarios que, debido a la precariedad laboral,
ejercen en otros paises de la Unién Europea.

LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA

Aunque tenemos un SNS, en Espafa, confor-
me al principio de descentralizacion promulga-
do por la Constitucién y tras la disolucién del
INSALUD en 2002, las competencias sanitarias
estan transferidas a cada una de las comunida-
des auténomas. El Gobierno central tan solo
presta este servicio directamente en Ceutay
Melilla, a través del Instituto Nacional de Ges-
tién Sanitaria (INGESA) y realiza labores de
coordinacién generales y basicas entre las dis-
tintas comunidades. En la practica, tenemos
17 sistemas de salud independientes, bajo la
coordinacién del Ministerio de Sanidad.

Cada Comunidad Auténoma asigna y distri-
buye recursos segln sus propios criterios.
Asi, el rango o la dependencia de algunos
servicios, son distintos segln la autonomia
(sanidad ambiental, vigilancia epidemiolé-
gica, sanidad alimentaria, etc.) Esto supone
un beneficio a la hora de proporcionar asis-
tencia adaptada a las necesidades reales
de la poblacién y un inconveniente cuando
tenemos que dar una respuesta conjunta a
un problema de salud publica, como ha ocu-
rrido con la pandemia COVID-19.

CARTERA DE SERVICIOS COMUNES

Con el fin de homogeneizar las prestacio-
nes del sistema, se ha creado la cartera de
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servicios comunes, es decir, aquellas pres-
taciones que, como minimo ha de prestar
cualquier servicio regional de salud, dic-
tando una norma para que el contenido de
esta cartera pueda adecuarse a los avances
tecnoldgicosy a las necesidades cambiantes
de la poblacién cubierta por el SNS. Este pro-
cedimiento debera ser suficientemente &gil
para evitar que la intervencién publica cons-
tituya una barrera que dificulte que los usua-
rios se beneficien de los avances cientificos
y tecnoldgicos, y habrd de garantizar que
ninguna nueva técnica, tecnologia o proce-
dimiento clinico relevante se generalice en
el sistema sin una previa evaluacién publica
de su seguridad, eficacia, coste y utilidad.

De todo ello se desprende la importancia de
esta norma que, recogiendo los principios es-
tablecidos en la Constitucién Espafiolay en di-
versas leyes, pretende garantizar la proteccién
de la salud, la equidad y la accesibilidad a una

adecuada atencién sanitaria, a la que tienen
derecho todos los ciudadanos independien-
temente de su lugar de residencia, haciendo
efectivas las prestaciones a través de la car-
tera de servicios comunes del SNS, en la que
se recogen las técnicas, tecnologias o proce-
dimientos que en estos momentos cubre el
citado Sistema.

ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

ELSNS se estructura en dos entornos o niveles
asistenciales: Atencién Primaria y Atencién Es-
pecializada, en los que el acceso espontdneo
de los ciudadanosy la complejidad tecnolégica
se encuentran en relacién inversa.

La atencién primaria pone a disposicion de la
poblacién una serie de servicios basicos que
supuestamente dan respuesta al 80% de la de-
manda asistencial. Los dispositivos asistencia-
les principales son los Centros de salud, donde
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ATENCION PRIMARIA. PIEDRA ANGULAR
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

trabajan equipos multidisciplinares integrados
por médicos de familia, pediatras, personal de
enfermeria y personal administrativo, pudien-
do disponer también de trabajadores sociales,
matronasy fisioterapeutas.

Dada su disposicién en el entramado de la co-
munidad, se encomienda a este nivel las tareas
de promocién de la salud y de prevencion de
la enfermedad, llegando fisicamente hasta el
domicilio del ciudadano cuando es necesario.
La atencidn especializada se presta en Cen-

tros de especialidades y hospitales, de manera
ambulatoria o en régimen de ingreso. Tras el
proceso asistencial, el paciente y la informa-
cién clinica correspondiente retornan nueva-
mente al médico de atencién primaria quien,
por disponer del conjunto de los datos de su
biografia sanitaria, garantiza la visién clinicay
terapéutica global. Ello permite que la conti-
nuidad de los cuidados siga caracterizada por
la equidad, independientemente del lugar de
residencia y de las circunstancias individuales
de autonomia, dado que la atencién llega has-
ta el propio domicilio del paciente. Dentro de
esta organizacion, la ubicacién de los recursos
asistenciales responde, basicamente, a una

planificacién sobre unas demarcaciones de-
mo-geogréficas delimitadas, las Areas de Sa-
lud, que establece cada comunidad auténoma
teniendo en cuenta factores de diversa indole
pero, sobre todo, respondiendo a la idea de
proximidad de los servicios a los usuarios.

Las areas de salud se subdividen, a su vez,
en zonas bésicas de salud que son el marco
territorial de la atencién primaria, donde de-
sarrollan las actividades sanitarias los centros
de salud. Cada area dispone de un hospital
general como referente
para la atencidén especia-
lizada. En algunos ser-
vicios de salud existen
estructuras organizativas
intermedias entre el rea
de saludy la zona bésica.

Sin embargo, esta estruc-
tura tedrica tiene muchas
excepciones, fundamen-
talmente porque muchos
de sus servicios fueron
creados antes que el SNS
y esimposible hacerlos co-
rresponder con zonas de-
mo-geogréficas lbgicas. La
Comunidad de Madrid tie-
ne un area sanitaria Unica que comprende todo
el territorio autonémico, con 286 zonas bésicas
de salud y siete direcciones asistenciales que
comprenden un reducido nimero de calles.

En las grandes ciudades, las zonas basicas de
salud son areas geogréficas confusas definidas
por criterios demograficos para alcanzar una
cobertura poblacional determinada. En los nd-
cleos de poblacién pequedios se corresponden
con el municipio o con varios municipios.

ATENCION PRIMARIA

La atencién primaria es la piedra angular
del sistema. Con la excepcidn de la atencién
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Desde el CGCOO ;cémo

valoran la situacién actual

del Sistema Nacional de Salud?

Desde el ambito de la salud publica, tras la irrup-
cién de la pandemia COVID-19, es evidente
que necesitamos una reforma en profundidad
del Sistema Nacional de Salud, potenciando la
Atencién Primaria y la prevencion sobre la asis-
tencia. Pero ademas, es necesa-

sistema. Aunque también sus competencias
profesionales pueden mejorar la eficacia de la
atencion especializada oftalmologica.

¢(Coémo deberia realizarse esta

integracion?

Nuestro pais tiene 17 servicios regionales con

total autonomia para su gestién. Por ello, noso-
tros hemos propuesto dos mo-

rio poner en valor la gran can-
tidad espacios que actualmente
se estan cubriendo desde la
iniciativa sanitaria privada. En
este sentido, los épticos-opto-
metristas estamos atendiendo
desde nuestros establecimien-
tos la mayor parte de la deman-
da salud visual de los ciudada-
nos, desatendida por el sistema
publico.

delos de integracién, un mo-
delo de concertacion a través
de acuerdos con los Estableci-
mientos Sanitarios de Optica y
un modelo de creacion de Uni-
dades de Optometria adscritas
alos Centros de Salud. Ambos
modelos son validos y su elec-
cion depende de cuestiones
relacionadas con la politica
sanitaria implementada por
cada una de las Comunidades

;Considera que el opti-
co-optometrista deberia
integrarse en la sanidad publica?

Estamos en el siglo XXI, frente a una gran
complejidad en cuanto a la prevalencia de los
problemas de salud y una gran capacidad de
respuesta por parte de diversos profesionales
sanitarios. Asi que mi respuesta es contunden-
te: el Optico-optometrista debe integrarse en la
sanidad publica de forma inmediata.

¢Cual seria el su ambito de actuacion?

El que llevamos ejerciendo desde hace anos
desde la iniciativa privada, la atencién prima-
ria. El optico-optometrista es por definicién un
profesional sanitario de atencién primaria, ni-
vel desde el que puede mejorar la eficiencia del

Auténomas.

¢{Qué acciones se estan realizando
parallevar a cabo este objetivo?

Desde el CGCOO hemos realizado un estudio
exhaustivo sobre el impacto que tendria la in-
tegracion de los opticos —optometristas en el
Sistema Nacional de Salud, llegando incluso a
cuantificar los recursos necesarios y el ahorro
econdémico que supondria. Ahora, siguiendo
nuestro modelo sanitario, las negociaciones
con las distintas administraciones se realiza
desde los Colegios Autonémicos y Delega-
ciones Regionales. El CGCOO coordinara las
acciones e iniciara la interlocucion con el Mi-
nisterio de Sanidad, Presidencia del Gobierno,
Partidos Politicos y Sociedades Médicas.

141



142

ATENCION PRIMARIA. PIEDRA ANGULAR
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

urgente o el soporte vital, es la puerta de en-
trada a la atencion sanitaria publica. Asi pues,
ala atencién especializada Ginicamente se pue-
de llegar a través de la atencién primaria.

En nuestro pais tenemos 3.055 centros de salud
y 10.067 consultorios locales. Los consultorios
locales son una estructura basica de atencién pri-
maria en las zonas especiales de salud (zonas de
espedial dificultad orogréfica o de dispersion de
la poblacién). Nuestra atencién primaria cuenta
86.641 profesionales, de ellos 29.086 son médi-
cos de familia, 6.415 pediatras, 30.499 enferme-
rasy 20.641 personal no sanitario.

El gasto medio que dedicado a la atencién pri-
maria es realmente bajo, 13,9 % del gasto sani-
tario total. El gasto por habitante, varia mucho
de una Comunidad Auténoma a otra, a la cabe-
za estdn Cantabria (263 €), Extremadura (257
€) y Castillay Ledn (243 €) y en la cola, Madrid

(144 €), Andalucia (1565 €) e Islas Baleares (168
€). Comparativamente, se dedica mucho dinero
a la asistencia hospitalaria (56%).

Recordemos que, de la atencién primaria de-
pende la atencién comunitaria o de proximi-
dad, la prevencién de la enfermedady la pro-
mocion de la salud, concebida como un muro
de contencién para impedir que la mayor
parte de la demanda asistencial llegue direc-
tamente a la atencién especializada.

Una organizacién adecuada de la atencién pri-
maria:

Posibilita actuaciones en promocién de la
salud y en prevencién de la enfermedad al
estar en contacto con la comunidad.
Facilita el acceso de los ciudadanos a la sa-
nidad publica.
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Permite adaptar la oferta de asistencia sani-
taria a la demanda real de la poblacién segtin
sus caracteristicas sociodemograficas.
Minimiza el gasto en la atencién especializa-
da, cuyos costes de infraestructura, recursos
humanosy tecnologias diagnédsticas son infi-
nitamente superiores.

En definitiva, queda claro que sin una correcta
atencién primaria, nuestro SNS funcionara de
forma deficiente. Y la pregunta es ;tenemos
la atencién primaria que necesitamos? La res-
puesta una negativa rotunday sin paliativos,
por los siguientes motivos:

El gasto dedicado a este nivel de es muy
reducido y se ha precarizado en los Gltimos
afos. Ya antes de la COVID-19, el Foro de
Médicos de Atencién Primaria exigia un au-
mento del 6%, con el fin de llegar al 2020
con unaumento del gasto hasta el 20% y del
25% para el 2025.

El envejecimiento de la poblacién junto con
la falta de promocidn de habitos saludables,
ha tenido como consecuencia un crecimien-
to exponencial de las enfermedades créni-
cas. Como su nombre indica, son enferme-
dades de larga duracién y evolucién lenta
que requieren un seguimiento continuo por
parte de la Atencidén Primaria y saturan este
nivel. Aproximadamente el 45% de la pobla-
cién espanola mayor de 16 anos, sufre algu-
na enfermedad crénica.

En 10 afos, Espana perderd 16.000 médicos,
segln estimaciones de la Organizacién Mé-
dica Colegial (OMC). El déficit de médicos de
familia y pediatras se multiplicaré si se tiene
en cuenta que un alto porcentaje de ellos
estdn en edades préximas a la jubilacién y
que la tasa de reposicién no estd paliando
la situacién. Se estima que en los préximos
cinco afos se jubilara el 40% de los médicos
de atencién primaria. El 30% de las plazas de

pediatras en atencién primaria no esta cu-
bierta por especialistas en pediatria.
Seguimos un modelo obsoleto, excesiva-
mente medicalizado y corporativista que
dificulta la incorporacion de profesionales
sanitarios no médicos al sistema, con la
secular excepcién de enfermeria, aunque
resulte obvio que suincorporaciéon paliaria
la falta de médicos y enfermeras, mejora-
ria la eficienciay contribuiria a poder hacer
frente a la demanda de las enfermedades
crénicas.

ATENCION PRIMARIA Y SALUD VISUAL

La cartera de servicios comunes en atencién
primaria Gnicamente contempla la medicién
de la agudeza visual y el fondo de ojo, que se
realizan con una gran precariedad de recursos
por los médicos de familia y por los pediatras
en centros de salud y consultorios locales.
Esto ocasiona que las derivaciones a atencién
especializada, oftalmologia, sean las mas fre-
cuentes. Cada ano, estos profesionales reali-
zan mas de un millén de derivaciones a oftal-
mologia, siendo el 76% de ellas por trastornos
de la agudeza visual, lo cual genera un coste
de mdas de 70 millones de euros al sistema y
una saturacién de los servicios de atencién
especializada oftalmoldgica. El 93% de los
médicos de familia considera que no tiene las
herramientas adecuadas para valorar el esta-
do de la visién de sus pacientes y el 79% que
la cartera de servicios comunes en salud visual
es insuficiente.

Para el Consejo General de Colegios de Opti-
cos-Optometristas, la solucién a esta cadtica
situacién de la salud visual en nuestra aten-
cién primaria pasa por la integracién de los
opticos-optometristas en los centros de sa-
lud o por acuerdos de colaboracién con pago
por capitacién con los Establecimientos Sani-
tarios de Optica.
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Se pregunté a los presidentes de los diferentes colegios autonémicos de épticos-optometris-
tas y al vicedecano del CNOO sobre la cuestién ;Cémo se valora y cémo deberia producirse
la integracién del éptico-optometrista en la Sanidad Publica?

El CNOO cuenta con 7.803 colegiados ejercientes, de
los cuales 189 trabajan en hospitales o clinicas del SNS.

En toda empresa, ya sea publica 6 privada, se busca
la rentabilidad y la eficacia. Los Servicios de oftalmo-
logia de la Sanidad Publica debieran contar con el
profesional de la asistencia primaria de la visién, que

Ignacio Elias Pérez

V\cedec;mo del Colegio Nacio-
nal de Opticos-Optometristas.

COLEGIO NACIONAL DE es el 6ptico-optometrista. Nuestra formacién, conocimientos y
v CTTICOSOFTONETRIAS experiencia contribuyen a que los hospitales publicos y privados
COLEGIO NACIONAL o las clinicas oftalmoldgicas, en las que realizamos funciones

DE PTICOS-OPTOMETRISTAS optomeétricas, mejoren la calidad de su servicio y esto garantiza

una mayor satisfaccién en todos nuestros pacientes mejorando
la calidad asistencial. Es hora ya de que el ptico-optometrista ocu-
pe el lugar que le corresponde en los Servicios Sanitarios Publicos y
que estos les brinden el reconocimiento que durante los anos se han
ganado de la sociedad, quien no duda de su papel en la atencién pri-
maria de la salud visual.

El COOOC cuenta con 2.953 colegiados
ejercientes, de los cuales 165 trabajan en CAPS,
hospitales y clinicas del SNS.

Alfons Bielsa Elies

Presidente del Col-legi Oficial d'Optics
i Optiques Optometristes de Catalunya.

Desde el Col-legi sumamos casi 10 afios colabo-
rando activamente con la Sanidad Pdblica . EL Plan
de Salud 2011-2015 del Departament de Salut de

W" la Generalitat de Catalunya, contempla la integracién del 4pti-
COLLEGI OFICIAL D'OPTICS | OPTIQUES co optometrista en la Sanidad Publica. Todo ello queda refle-
OPTOMETRISTES DE CATALUNYA jado en el Modelo de atencién en oftalmologia y criterios de
planificacion elaborado por oftalmélogos, médicos de medici-
na familiar y comunitéria (MFC), épticos-optometristas y con la
representacién de las organizaciones de servicios sanitarios de
la red de utilizacién publica, sociedades cientificas (oftalmolo-
gfa, medicina familiar y comunitaria) y Col-legi Oficial d'Optics
Optometristes de Catalunya. Actualmente, en Catalunya, prac-
ticamente no existe ningln hospital o clinica publicos que no
disponga de la figura del éptico- optometrista.
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Luis Angel Merino Rojo

Presidente del Colegio
de Opticos-Optometristas
de Castillay Ledn.
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El COOCyL cuenta con 839 colegiados ejer-
cientes, de los cuales ninguno trabaja en la
actualidad en hospitales y clinicas del SNS.

Hemos tenido varias reuniones con altos car-
gos tanto técnicos como politicos de la Junta
de Castillay Ledn no habiendo conseguido el

{CoOCYL

COLEGIO DE
OPTICOS-OPTOMETRISTAS
DE CASTILLAY LEON

Andrés Gené Sampedro

Presidente del Colegio de Opticos-
Optometristas de la
Comunidad Valenciana.

objetivo de que el 6ptico-optometrista este

presente en el SNS.

Este objetivo comun para toda la profesién ya es un he-
cho en otras comunidades auténomas, donde el 6pti-
co-optometrista ha demostrado su competencia y efica-
cia, con resultados mas que satisfactorios.

Desde el COOCYL seguiremos con la terea de convencer
a politicos y técnicos de la importancia y la eficacia que
tendria la presencia del éptico-optometrista en nuestro
Sistema Nacional de Salud (SNS)

El COOCV cuenta con 2.344 colegiados
ejercientes, de los cuales 35 trabajan en
hospitales o clinicas del SNS.

La integracién del 6ptico-optometrista en la
Sanidad Publica se valora como una aspiracion
colegial justa, légica y merecida.

oy

COLEGIO DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Justa porque nos han preparado al mas alto nivel
y capacitacién durante nuestra formacion univer-
sitaria, tanto de grado como de posgrado.

Légica porque la mayor parte de nuestra atencién asisten-
cial estd encaminada a solucionar deficiencias refractivas y
binoculares altamente prevalentes, asi como a la preven-
cién de la salud visual.

Merecida, porque ademds de hacerlo muy bien durante
muchos afnos esta labor profesional en la sanidad privada,
somos un colectivo que basamos la practica clinica en la evi-
dencia cientifica y la realidad muestra el importante papel
que podemos desarrollar en la Sanidad Publica.
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Ester Mainar
Andreu
Colegio Oficial

de Opticos-Optometristas
de la Regién de Murcia
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El COORM cuenta con 750 colegiados
ejercientes. Actualmente ninguno trabaja
en hospitalesy centros de Atencién Primaria
del Sistema Murciano de Salud (SMS). Esta
aprobada la Oferta de Empleo Publico del
SMS correspondiente al afo 2019, con

@f

COLEGIO OFICIAL
OPTICOS-OPTOMETRISTAS
REGION DE MURCIA

Blanca Fernandez Pino

Prcsidqmta del Colegio Oficial
de Opticos-Optometristas
de Andalucia.

tres plazas de Diplomado Sanitario no
Especialista (A2 Sanitario) en Optica y Optometria, que
habfan de ser provistas por el turno libre.

La alianza entre la Consejeria de Salud y COORM, con
entendimiento y compromiso mutuo, reflejada en un
grupo de trabajo, aspira a la implantacién regional de
un plan de prevencién visual pedidtrica que elevara la
calidad asistencial de nuestros escolares.

La incorporacién del éptico-optometrista deberia de
producirse de forma inminente, desde la atencién pri-
mariay, de ahi, iramplidndose al resto de servicios en la
atencién especializada.

El COOOA cuenta con 2.795 colegiados
ejercientes, de los cuales 7 trabajan en
hospitales y clinicas del SNS.

La incorporacién del éptico-optometrista

’5‘\ o= L.

COLEGIO OFICIAL DE
OPTICOS-OPTOMETRISTAS
DE ANDALUCIA

a la sanidad publica es algo imprescindible
que debe llevarse a cabo de forma inmediata, con el
fin de trasladar al sistema pUblico de salud lo que lleva
dando resultados muy positivos desde hace tiempo en
la sanidad privada.

El objetivo es doble: reducir las listas de espera, agili-
zando la atencién de problemas visuales que pueden
ser resueltos por un éptico-optometrista; y ahorrar
costes, ya que laintegracién del 6ptico-optometristas
dentro de las unidades o servicios de Oftalmologia
permite que este profesional sanitario se encargue
de la deteccién de disfunciones visuales, dedicando
al oftalmélogo solo la atencién de patologias y pro-
blemas oftalmolégicos més severos.









Examenes periodicos de salud visual,
una asignatura pendiente

La revision masiva de la salud visual de la poblacién resulta clave para poder detectar a
tiempo problemas visuales y oculares que merman la calidad de vida. Aunque falta con-
cienciacion, el optico-optometrista se alza como el profesional sanitario méas preparado

para lograr este reto de la mano de otros agentes sociales.
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EXAMENES PERIODICOS DE SALUD VISUAL,
UNA ASIGNATURA PENDIENTE

La vista es el sentido mds decisivo para gozar
de una buena calidad de vida, ya que el 80%
de la informacién que recibimos en nuestro
dfa a dia nos llega a través de los ojos. Sin em-
bargo, existe una falta de conciencia entre
la sociedad a la hora de cuidar y prevenir la
salud visual. De hecho, en la mayoria de los
casos, la primera consulta con el éptico-opto-
metrista se realiza cuando se detecta algin
problema o deficiencia, y en pocas ocasiones
se acude de forma rutinaria como medida de
prevencion.

Frente a ello, todos los agentes implicados
en la salud visual de la sociedad deben pro-
mover habitos preventivos para la mejora y
mantenimiento de la salud visual de la pobla-
cién, asi como la formaciény actualizacién de
los conocimientos del 6ptico-optometrista,
de tal modo que se reafirme como el maxi-
mo referente en este dmbito, tal y como se
defiende desde la Fundacién Salud Visual,
(Funsavi), cuyo objetivo es promover los exa-
menes periédicos en establecimientos sa-
nitarios de éptica y ofrecer un servicio para
la sociedad trabajando de la mano de otras
instituciones profesionales.

“Desde el punto de vista de la salud publica,
el 6ptico-optometrista es el primer eslabén de
la cadena que vela por la salud visual y ocular
de la poblacién. Como profesionales sanita-
rios podemos realizar ese primer contacto en
el establecimiento sanitario de éptica, lo que
nos permite gestionar la salud visual de forma
global. Pero resulta vital que estemos todos
convencidos de que debemos hacer esa labor
de deteccién y prevencién de forma regulada
y bien ejecutada, con los informes pertinen-
tes y en contacto con el resto de profesiona-
les”, asegura Juan Carlos Ondategui-Parra,
cofundador de WIVI Visién y profesor del
Departamento de Optica y Optometria de la
Universidad Politécnica de Catalufa, quien
hace hincapié en que “nuestra obligacién es la

deteccién masiva de los problemas visuales de
la poblacién”.

EL PAPEL PREVENTIVO
DEL OPTICO-OPTOMETRISTA

El éptico-optometrista es sin duda el profe-
sional sanitario de la salud visual que estd
mas cerca de la sociedad. De hecho, cualquier
persona que tenga alguna duda sobre su vi-
sién tan solo tiene que acercarse a su centro
de 6ptica mas cercano para saber que ya esta
en buenas manos.

La realizacién de revisiones visuales periodi-
cas resulta esencial para prevenir y detectar
a tiempo algunos problemas de la visién que
pueden llegar a mermar considerablemente
la calidad de vida del paciente. “Si lo hace-
mos bien y somos capaces de estandarizar
un buen programa de salud visual tendremos
la capacidad de incrementar la deteccién de
todas las disfunciones oculares mas recurren-
tes. Muchas de ellas podrdn tratarse desde el
punto de vista optométrico, pero también
podremos detectar otras muchas con reper-
cusién en otros dmbitos sanitarios, como el
oftalmoldgico, psicolégico, neuroldgico, et-
cétera. Asi estaremos dando una atencién sa-
nitaria de primer nivel a nuestra poblacién”,
advierte Ondategui-Parra.

Con una buena planificaciéon de revisiones
peridédicas anuales el &ptico-optometrista
es capaz de diagnosticar problemas visuales
importantes, como el error refractivo, el es-
trabismo y la ambliopia en nifios, mientras
que en adolescentes puede ayudar a detec-
tar disfunciones acomodativas binoculares,
problemas de motilidad ocular o paresias no
detectadas hasta ese momento. “A partir de
los 50 afos, las ventajas de hacer una revisién
anual son claras ya que permite detectar, de
forma temprana, patologias como la degene-
raciéon macular asociada a la edad (DMAE), el
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glaucoma, la retinopatia diabética, etcétera.
Y en estos casos una deteccidén rapida resul-
ta clave, pues al remitir el paciente al oftal-
méblogo e instaurar pronto el tratamiento
adecuado en ciertas patologias como DMAE
se puede controlar y conseguir una pequefa
regresion de la pérdida de visién, con lo que
se puede mantener una buena funcién visual.
En otros casos, como ocurre con el glaucoma,
aungue no se puede detener la enfermedad,
si se puede lograr frenary ralentizar su desa-
rrollo. Asi, nuestro objetivo siempre es permi-
tir la maxima calidad de vida para el paciente
y eso se traduce en tener una buena funcién
visual manteniendo el maximo rendimiento
de agudeza visual”, detalla Ondategui-Parra.
Taly como destaca el experto, “nuestro rol es
mucho mdas importante que la simple venta

de gafas, que solo es una parte de nuestro
mercado. En este sentido, tenemos una se-
rie de competencias sanitarias que debemos
ejecutar con profesionalidad en las &reas que
nuestra poblacién diana demanda, con el fin
de dar un servicio continuado de deteccién
y de seguimiento de salud con las revisiones
adecuadas en el tiempo. Cada éptico-opto-
metrista deberia ser consciente del cupo y
del perfil de poblacién que tiene a su alcance
para dar el servicio sanitario mas adecuado,
pues es lo que nos va a permitir tener una
poblacién sana y controlada. Eso significa un
pequefo esfuerzo en nuestra rutina de exa-
meny dejar atrds el miedo a pensar que esta-
mos perdiendo el tiempo. Todo lo contrario,
pues econdémica y sanitariamente estamos
mejorando de una forma significativa la salud
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visual de la sociedad. Si el paciente es cons-
ciente de que estamos velando por la preven-
cién de su salud visual sabra valorarlo y ven-
drd a nuestros centros. Mantener ese nivel
de excelencia en la atencion visual requiere
de un esfuerzo permanente del profesional a
través de la formacion continuada”, destaca
Ondategui.

RADIOGRAFIA DEL EXAMEN
PERIODICO VISUAL

La realizacion de exdmenes periédicos visua-
les de forma rutinaria permite valorar a toda
la poblacién y garantizar que la sociedad goza
de una buena salud ocular. Por ello, lo mas
adecuado es poner en practica examenes
anuales que pueden variar segin la edad de
los pacientes. Tal y como explica el experto,
las claves a tener en cuenta son:

Bebés de 0 a 2 afos: es importante detec-
tar todo aquello que limite el desarrollo de
la capacidad visual, como el estrabismo o la
ambliopia. “Este examen lo tenemos que rea-
lizar conjuntamente con los pediatras que,

v

en algunas comunidades lo estan realizando
muy eficazmente hasta los dos afios, pero por
desgracia no podemos decir que existe un
programa global para todas las comunidades
auténomas, pero lo cierto es que recae la ini-
ciativa del pediatra en utilizar o no algunas he-
rramientas para evaluar la funcién visual de los
mds pequefos, por lo que la revisién exhausti-
va no esta generalizada”, advierte el experto.

De 2 a 12 aios: hay que controlar el desarro-
llo de la agudeza visual e intentar detectar
disfunciones binoculares. “Cuando el nifio
ya empieza a leer entran en juego otros tipo
de disfunciones, como las binoculares, aco-
modativas o motilidad ocular, ya que puede
haber una implicacién importante en el de-
sarrollo académico del menory en su capaci-
dad de aprendizaje”, detalla el experto, quien
anade que “también es importante controlar
la posible aparicion de miopfa y sus causas,
sin olvidar que el defecto refractivo debe es-
tudiarse en todas las edades”.

De 12 a 18 afos: en esta etapa nos encon-
tramos una demanda visual mucho mayor, lo
que puede desequilibrar las habilidades vi-
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EL CAMINO HACIA

LA ESPECIALIZACION
Desde hace algunos anos la tendencia que rei-
na es la de la especializacién de los profesiona-
les de la Optica y la Optometria,
lo que permite dar un servicio

VALORADOS POR LA SOCIEDAD Y POR
OTROS PROFESIONALES

Existe una mayor concienciacién por parte de
otros profesionales de la salud sobre el papel
esencial que juega el éptico-op-
tometrista en el tablero de la

a la poblacién mucho més ade-
cuado. Creo que es una buena
estrategia que cada vez haya
mas centros especializados en
ninos, asi como otros que tra-
bajan por dar un servicio de
salud visual de primerisima
calidad en atencion primaria y
con muy buen servicio sanita-
rio. Resulta un acierto que cada
vez mas se oferte de forma al-
ternativa la posibilidad de que
el usuario se realice una revi-
sién mas completa.

Otra cuestién es la econdmica,
pues hay centros que tienen
barreras por cobrar ciertos ser-
vicios y eso nos estd limitando
nuestra credibilidad como sani-

salud global de la poblacién. Sin
embargo, es normal que surjan
conflictos en este desarrolloy es
habitual que nos encontremos
con determinados grupos pro-
fesionales que se pueden sentir
agredidos en sus competencias.
Eso es una constante que va a
existir siempre y tenemos que
convivir con ella, pero no se
puede convertir en una excusa
para que dejemos a la sociedad
sin los servicios adecuados.
Nuestra responsabilidad es con
la poblacién y estamos capacita-
dos para hacerlo.

La administracion, otro actor a
tener en cuenta, tiene muy cla-
ra a quien tiene que cubrir, que

tarios. Creo que la poblacién ha
avanzado poco en la concepcién
de que somos profesionales sanitarios y, en par-
te, es porque no estamos sabiendo transmitir
bien nuestro rol sanitario.

es la poblacion. Por eso nosotros
tenemos que mirar hacia la so-
ciedad de forma profesional dando servicios bien
regulados. Por suerte, lo estamos logrando poco a
poco, aunque queda mucho camino por recorrer.

suales adquiridas. “Por ello es necesario exa-
minar el aspecto binocular, la acomodacién,
los posibles malos habitos en las distancias
de trabajo, el desarrollo de miopia, observar
qué factores de riesgo pueden existir y que
no estén controlados, etcétera”, explica.

Sumado a este control en la funcién visual,
resulta imprescindible valorar también la
salud ocular de los menores. “Hay que ase-

gurarse de que no hay ninguna patologia; es
decir, que no existen lesiones en retina, en
cristalino o en cérnea, ni alteraciones que
puedan limitar la visién binocular”, detalla
Ondategui-Parra, quien recomienda “una re-
visiéon anual al menos hasta que se cumplan
los 18 afos, porque es cuando se producen
los mayores cambios en el desarrollo del
0jo, tanto por el paso de nifo a adulto como
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EXAMENES PERIODICOS DE SALUD VISUAL,
UNA ASIGNATURA PENDIENTE

por el cambio de las demandas visuales”. Sin
embargo, si existe algun tipo de problema,
en funcién de la severidad y laintensidad del
mismo, las pautas de seguimiento pueden
ser desde revisiones cada mes hasta contro-
les cada seis meses”, asegura.

De los 20 a los 45 aios: se trata de una etapa
muy estable en la que entra en juego la protec-
cién. “El profesional debe garantizar que el ojo
se siga manteniendo sano con gafas de protec-
cién con filtros adecuados seglin cada demanda.
Ademads, el éptico-optometrista debe informar
sobre los riesgos que tiene el hecho de no tener
esa proteccién, ya que eso puede provocar des-
de problemas como queratitis, hasta procesos
irritativos en conjuntiva pasando por procesos
de envejecimiento de cristalino que pueden ace-
lerar la aparicion de cataratas”, advierte.

A partir de los 45 anos: la existencia de pa-
tologias sistemadticas como diabetes, hiper-
tensiéon, etcétera, pueden dar pie a proble-
mas oculares, por lo que hay que controlarlo.
Ademads, el propio envejecimiento da lugar a
cambios en las estructuras oculares que au-
mentan el riesgo de patologias de la visién,
por lo que a partir de los 60 afos los expertos
recomiendan una revisién rutinaria anual de

forma obligatoria, aunque no haya sintomas
evidentes de ningln problema ocular.

HERRAMIENTAS BASICAS
DEL CHEQUEO VISUAL

La realizacién de un examen visual completo
dependerd en gran medida de la edad del
paciente y de sus caracteristicas. Sin embar-
go, existen algunas reglas basicas que el pro-
fesional debe tener en cuenta para llevar a
cabo el examen mas completo posible.
Nifos hasta 5 afos: “Lo minimo que ten-
driamos que incluir en la revisién serfa una
valoracién de la agudeza visual y error re-
fractivo, un cover test para determinar la
presencia de forias o estrabismo; realizar un
test de estereoagudeza adecuado a la edad
para comprobar que exista binocularidad y
también una exploracién de fondo de ojo
para la deteccién de alguna anomalia. Ese
examen deberia protocolizarse para que el
informe de los resultados fuera sistematico,
lo que permitiria a cualquier otro profesio-
nal de la salud visual interpretarlo, que es
como se hace en otros paises”, asegura el
experto.
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De 5 a 18 afos: Como minimo, en la prime-
ra visita se debe hacer un buen examen de
binocularidad; es decir reservas, capacidades
de acomodacién, etcétera. “Asi pues, hay que
hacer un cover test, determinar la agudeza
visual, el error refractivo, realizar el punto
préoximo de convergencia, punto préximo de
acomodacién, medir el retardo acomodativo,
la estereopsis, asi como las forias y reservas. Y
si es posible afiadiria la flexibilidad de acomo-
dacién en vision préxima”, detalla Ondategui.
De 18 a 45 afos: Lo que mas interesa es la
agudeza visual y el error refractivo. Seria re-
comendable incluir cover test y también una
exploracién de fondo de ojo para que no se
nos escape ningun tipo de patologia. “Reco-
mendaria que se realice siempre la retinosco-
pia y la oftalmoscopia, ya que la primera nos
da el valor del error refractivo mientras que la
segunda nos permite entender como ve y qué
pasa en esa retina”, explica el experto.

A partir de los 50 afnos: Ante un paciente ma-
yor de 50 afos cualquier examen visual ruti-
nario deberia incluir cover test, agudeza visual
y comprobar el error refractivo. “Y a eso es
aconsejable anadir oftalmoscopia, biomicros-
copia y caracterizar bien qué es lo que sucede
en la ldgrima, sobre todo en las mujeres. Ade-
mas, es importante seguir evaluando las posi-
bles alteraciones que observemos en reting,
porque son las que van a limitar la agudeza vi-
sual por patologias como DMAE o glaucoma”.

EL RETO DE CONCIENCIAR
A LA SOCIEDAD

A pesar de la importancia que supone la vi-
sién en nuestro dia a dia existe una clara falta
de concienciacién social acerca de la necesi-
dad de realizar revisiones visuales periddicas.
En este sentido parece necesario incremen-
tar las campafas informativas y educativas.
“Si hablamos de nifios deberiamos hacer

esa concienciacién social trabajando con los
pediatras, en los colegios y también con los
padres. Habria que hacer campafas desde
el Ministerio de Educacién y programas de
Salud Pdblica que se dirijan a los programas
de salud de los hospitales y sobre todo a los
centros de atencién primaria para no dejar a
ningln nifo ni adolescente sin revisar”, pro-
pone Ondategui-Parra.

En este reto también tiene mucho que hacer
el colectivo de profesionales de la épticay la
optometria, ya que “cada vez estd més claro
que tenemos esa responsabilidad de salud vi-
sual ante la sociedad. Creo que el éptico-op-
tometrista siempre lo ha intentado y en los
Gltimos afos lo estd haciendo con mas éxito.
Pero para cumplir nuestra misién de velar por
la salud visual de la sociedad yo obligaria a
los profesionales a mantener una formacion
continua adecuada que asegure que estamos
dando ese servicio a la poblacién, pues no
podemos hacer la misma revisidén visual que
haciamos hace 20 afos, ya que los criterios
clinicos y las herramientas han cambiado y
también las demandas visuales de nuestros
pacientes, pues ahora mismo los nifios en el
colegio ya utilizan tabletsy ordenadores, por
lo que su ojo se enfrenta a otros problemas”.
A esto se suma, ademas, la necesidad de
trabajar de forma coordinada con otros
profesionales de la salud, como psicélogos,
oftalmologos o neurélogos. “La creacién de
protocolos de evaluacién que pueda reali-
zar el Optico-optometrista podria ahorrar
mucho tiempo y dinero al sistema sanitario
con el Gnico fin de velar por la verdadera
prevenciény la promocién de la salud”, ase-
gura Ondategqui-Parra, quien destaca que
“las campafas son complejas y caras pero si
logramos la obligatoriedad de las revisiones
anuales eso nos llevard en un futuro a que se
conviertan en un filtro determinante como
medida de screening’.
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Manejo optométrico
de los problemas visuales patologicos

La Constitucién Espanola en el Titulo I, art. 43, recoge el derecho a la proteccion de la salud y la
obligacion de los poderes publicos a organizar la salud publica a través de medidas preventivas,
prestaciones y servicios necesarios. Conformada asi la Salud como un derecho objeto de pro-
teccion constitucional, la prestaciéon de los servicios sanitarios es responsabilidad de los poderes
publicos, de acceso universal para todos los ciudadanos y gratuito. Por ello, en 1989, se crea un
ente que engloba todas las prestaciones que el legislador entendié que preservaban el mandato

constitucional: el Sistema Nacional de Salud (SNS).
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MANEJO OPTOMETRICO
DE LOS PROBLEMAS VISUALES PATOLOGICOS

Las cifras son contundentes. Los problemas
visuales mas prevalentes —segun las estadis-
ticas de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), son los defectos refractivos, aunque
lo cierto es que la mayoria de ellos no pue-
den considerarse patoldgicos. Por ello, si se
excluyen los defectos refractivos, las patolo-
gias oculares mas frecuentes son las menos
severas, como las conjuntivitis que, salvo en
contadas ocasiones, no tienen consecuencias
visuales permanentes ni a largo plazo.

Segun los datos de la ONCE, las cinco en-
fermedades oculares mas frecuentes entre
todos sus afiliados son, por orden descen-
dente, la miopia magna, las degeneraciones
retinianas, la patologia del nervio éptico,
las maculopatias y la retinopatia diabética.
“Como es légico pensar, las patologias que
generan mas limitacién visual son aquellas
que reducen el campo visual o la agudeza
visual”, explica Fernando Gémez Sanz, 6p-
tico-optometrista del Servicio de Oftalmo-
logia del Hospital del Henares de Madrid,
quien recuerda que “la distribucién de estas
enfermedades depende mucho del entorno.
De hecho, en nuestro pais no consideraria-
mOosS grave una catarata, puesto que conta-
mos con un extraordinario sistema sanitario,
pero hay que recordar que en otros lugares
del mundo la catarata es la segunda causa
de ceguera, después de los defectos refrac-
tivos no corregidos”.

EL OPTICO-OPTOMETRISTA,
UNA PIEZA CLAVE

El papel que juega el dptico-optometrista
frente a los problemas visuales patolégicos
resulta clave. En concreto, la actuacién de los
profesionales puede dividirse en dos facetas:
Deteccidén y derivacién a consultas de oftal-
mologia. Elimpacto de muchas enfermedades,
no solo oculares, se reduce significativamente

con una deteccién temprana; de ahi que la la-
bor del 6ptico-optometrista sea decisiva en
este sentido. “En mi opinién, adquirimos un se-
rio compromiso cuando realizamos un examen
visual. Debemos tener suficiente formacién
para poder detectar patologias oculares y deri-
varlas de forma adecuada, puesto que no todas
requieren atenciéon oftalmolégica urgente”,
asegura el experto.

Seguimiento. El segundo aspecto de la inter-
vencion del 6ptico-optometrista se produci-
ria una vez diagnosticada y manejada la pa-
tologia. “En este caso, se debe valorar el im-
pacto funcional que tiene sobre la visién del
paciente, especialmente sobre la agudeza
visual, la sensibilidad al contraste y el campo
visual”, explica Gémez Sanz, quien afade que
“si provocan una limitacién significativa de
alguno de estos aspectos, deberia realizarse
una actuacién especifica. La agudeza visual
puede mejorarse con refraccion y magnifica-
cién, y la sensibilidad al contraste mediante
el uso de filtros, iluminacién o ayudas no 4pti-
cas. El manejo optométrico de los problemas
de campo visual es bastante mas complejo y
en algunas ocasiones sus soluciones son me-
nos satisfactorias para los pacientes”.

En ambas facetas, la éptica se convierte en un
lugar muy adecuado para que el éptico-opto-
metrista pueda desarrollar su labor con todas
las garantias de calidad. Asi lo confirma el ex-
perto, quien asegura que “con los conocimien-
tos y el equipamiento adecuados, en el centro
de optometria puede realizarse perfectamente
el manejo vy la posible deteccién de las patolo-
gias visuales. De hecho, muchos establecimien-
tos de dptica pueden estar mejor equipados
que algunos hospitales para determinadas ac-
tuaciones, como por ejemplo la adaptacion de
lentes de contacto, la terapia visual o la pres-
cripcién de ayudas de baja visién”.

De todos modos, no debemos olvidar que al-
gunas patologias requieren un seguimiento
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oftalmolégico periédico para valorar la nece-
sidad de tratamientos farmacolégicos o qui-
rdrgicos adicionales. “Por ejemplo, en los Ul-
timos afos hemos visto cémo ha cambiado el
tratamiento de la DMAE humeda. Las pautas
treat and extend requieren varias interven-
ciones anuales por parte de los servicios de
oftalmologia, pero desde ellos no se pueden
ofrecer soluciones o6pticas a los pacientes
para mejorar algunos aspectos funcionales
de la vision, y eso requiere la participacion
de Opticos-optometristas con posibilidad de
ofrecerlas. El restablecimiento estructural
generados por los tratamientos intravitreos
mejora los aspectos funcionales y facilita la
prescripcién de ayudas, pero es imprescindi-
ble ambas intervenciones, la oftalmolégicay
la optométrica, para conseguir optimizar la
visién de los pacientes”, explica el experto.

De esta manera, el trabajo del éptico-opto-
metrista y del oftalmélogo suele estar muy

vinculado cuando se trata de determinadas
patologias oculares. “La atencién mas com-
pleta que podemos ofrecer a dia de hoy a
los pacientes solo se consigue cuando ambas
profesiones trabajamos de forma coordina-
da”, dice el experto, quien asegura que “aun-
que cada vez es mejor y mas eficaz la coordi-
nacién entre ambas, todavia hay muchas co-
sas que mejorar, a pesar de que la paulatina
incorporacién de los épticos-optometristas a
los servicios de oftalmologia ha supuesto un
importante paso en este sentido”.

PATOLOGIAS DE LA VISION

Enfermedad de Stargardt. Hasta donde se
conoce, se trata de una maculopatia de origen
genético que se manifiesta en adolescentes
y adultos jévenes y que no puede evitarse de
ningln modo. En este caso, el consejo genéti-
co puede ser una informacién muy valiosa para
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estos pacientes, aunque lamentablemente no
existe tratamiento. “Deberiamos tener la for-
macion para realizar una deteccién temprana
de la enfermedad y para poder ofrecer ayudas
de baja visién una vez que la patologia ha sido
diagnosticada por un oftalmélogo y se ha de-
sarrollado”, recuerda el experto, quien detalla
que las herramientas utilizadas por el &pti-
co-optometrista para detectar esta patologia
son “todas aquellas que nos permiten observar
la retina y descubrir sus signos caracteristicos,
como los depdsitos de lipofuscina”. Sin embar-
go, su deteccién también puede requerir algu-
na prueba no invasiva “como la OCT, que mu-
chas veces ni siquiera exige dilatacién pupilar,
y una angiografia fluoresceinica, que siempre
debe ser realizada bajo supervisién médica por
las potenciales reacciones que podrian darse
con el contraste intravenoso”. Aunque esta
distrofia macular juvenil no puede evitarse de
ningln modo, en lo referente a la reduccién de
la limitacién funcional “se maneja de modo si-
milar a otras maculopatias, como la DMAE. En
este caso resulta fundamental compensar la
refraccion, situacién en la que la magnificacion
y el uso de filtros, como estrategias clasicas, re-
sultan muy Utiles”, asegura Gémez Sanz.

Retinosis pigmentaria. Como en cualquier pa-
tologia que provoque baja visién, y después de
haberse diagnosticado la enfermedad por un
servicio de oftalmologia, una refraccion correc-
ta resulta imprescindible. “La prescripcién de
filtros para mejorar la sensibilidad al contraste
puede ser Utily tiene un buen fundamento teé-
rico, pero la realidad es que en muchas ocasio-
nes los pacientes no refieren una mejoria clara
en su dia a dia. A partir de aqui, comienzan a
complicarse las cosas porque la limitacién de
campo visual que provoca la retinosis, unida a
la pérdida de agudeza visual que presenta un
porcentaje muy significativo de estos pacien-
tes, dificulta mucho el uso de las ayudas 6pti-
cas tradicionales”. Cuando la agudeza visual

esta reducida, la solucién clasica es magnificar;
pero la magnificacion reduce el campo visual y
estamos ante un 0jo que presenta un campo
reducido, de modo que podriamos empeorar
la situacién. Por el contrario, las ayudas para
aumentar el campo visual minimizan la imagen
para un ojo con una agudeza visual reducida.
Es un arte. El equilibrio se debe alcanzar ex-
plicando muy bien la situacién y dialogando
para conocer las necesidades de los pacientes
y determinar posibilidades realistas. Las ayu-
das electrénicas abren muchas posibilidades
a estos pacientes, puesto que la manipulacién
digital de la imagen puede aumentar el con-
traste de los objetos o magnificar solo deter-
minadas zonas del mismo, sin afectar tanto al
campo visual”, explica.

La deteccidn de la retinosis pigmentaria co-
mienza en la anamnesis, ya que es importante
conocer los antecedentes familiares, puesto
que es una condiciébn genética. “Una queja
habitual de estos pacientes es la nictalopia o
ceguera nocturna. Debemos indagar mas en
ese sintoma cuando sea referido de manera
espontdnea por una persona y automatica-
mente tienen que venir a la cabeza los signos
que podriamos ver en la reting, tales como las
espiculas 6seas, la palidez de la cabeza del ner-
vio 6ptico o el estrechamiento arteriolar. Otro
sintoma podria ser la dificultad para deambu-
lar porque se sufren accidentes frecuentes ta-
les como colisiones contra marcos de puertas,
columnas, sillas u otros objetos simplemente
porque no se ven. Debemos saber interpretar
lo que los pacientes nos refieren y derivarlos
después al especialista correspondiente. Es
poco frecuente que una persona mencione
explicitamente que su campo visual periféri-
co estd reducido; mas bien nos comentan su
experiencia diaria conviviendo con esta situa-
cién. El estudio del campo visual es funda-
mental en estas situaciones”. “Debemos tener
presente que algunas retinosis no presentan
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FORMACION EN PROFUNDIDAD

Mi impresion es que, en general, los conoci-
mientos sobre las patologias mas prevalentes
son buenos; aunque siempre se podria aprender
mas, por supuesto. El hecho de tratar con deter-
minados problemas de modo regular obliga a
estar al dfa en su conocimiento.

Tal vez en condiciones menos frecuentes la
formacion sea menos concisa. Es imposible
conocer todas las patologias

que se trate de hacer consciente de lo amplio
que es nuestro campo y el camino que se reco-
rre durante los afios de formacion universita-
ria. Por ello, creo que la formacién de posgrado
resulta imprescindible. Es necesaria en todas
las carreras sanitarias.

UN LUGAR DE ENCUENTRO
En Espania, los establecimientos sanitarios de
dptica son el primer contacto

con profundidad, de ahi que lo
importante sea saber acudir a
las fuentes y recabar la infor-
macion cuando sea necesario.
El tiempo del que se dispone en
la universidad es limitado y la
materia a tratar muy extensa.
La formacién actual es sin duda
mucho mejor que hace 15 ¢ 20
anos, pero indudablemente es
insuficiente acerca de los pro-
blemas infrecuentes. Los es-
fuerzos se centran en las situa-
ciones —signosy sintomas— ha-
bituales que serdan encontradas
en la practica cotidiana.

Eso no quita para que se in-
tente sembrar la semilla de la
inquietud, incluso de la insegu-

ridad por el desconocimiento, y

de muchos pacientes con un
profesional sanitario primario.
Muchas patologias oculares
pueden ser detectadas duran-
te un examen visual. Por este
motivo es fundamental nues-
tra formacién, el equipamiento
adecuado de nuestros centros
de trabajo y tener presente
nuestro papel sanitario.

Examinamos ojos, pero tam-
bién pacientes. Centrarnos
solo en la visién, en aspectos
concretos como los defectos
refractivos, nos limita pro-
fesionalmente y empeora el
servicio que ofrecemos. El
analisis de la salud ocular es
una parte fundamental de

nuestro trabajo.

cambios significativos en la retina, de modo
que su observacién podria no darnos la pista
definitiva”, aconseja el experto. Otras pruebas
importantes para su deteccion son la electro-
rretinografiay la OCT.

Adia de hoy, la ciencia tampoco puede ofrecer
un tratamiento curativo para esta enferme-
dad. De modo que hay que limitarse a la re-
duccién de su impacto. “Como profesionales

opticos-optometristas, debemos tener pre-
sente que estos ojos pueden desarrollar fre-
cuentemente catarata subcapsular posterior,
por ejemplo. Y referir a los pacientes al oftal-
mélogo cuando la sospechemos. Dado que se
trata de una condicién crénica y con avance
lento, el seguimiento anual instaurado por el
oftalmdlogo puede ser suficiente en la mayor
parte de los casos”, asegura Gémez Sanz.
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Acromatopsia. Dado que en las acromatop-
sias hay una ausencia —total o parcial— de
conos, los pacientes presentan una agudeza
visual reducida, nula visién cromatica y mu-
cha fotofobia, puesto que no hay fotorrecep-
tores que puedan funcionar con intensidades
fotépicas. “En muchos casos se puede encon-
trar hipermetropia y un elevado nistagmus.
Se trata ademds de una condicién heredita-
ria y no progresiva”, afirma el experto, quien
anade que “conocido esto, tras el diagnédstico
oftalmoldgico, se debe pensar de qué modo
afectan estas caracteristicas de la enferme-
dad a distintos aspectos de la funcién visual,
tales como sensibilidad al contraste, la adap-
tacion a distintos niveles de luz, la agudeza
visual, el campo visual o la visién cromatica, y
actuar en consecuencia”.

Neuropatia 6ptica de Leber. Esta patologia
presenta unas caracteristicas distintas a las
anteriores. Se trata también de una enfer-
medad hereditaria; sin embargo, en este
caso la afectacién se localiza en uno de los
organulos celulares: las mitocondrias. De
esta manera, los pacientes ven correctamen-
te durante unos afosy, a partir de la segun-
da o tercera década de la vida, comienzan a
sufrir una pérdida progresiva y asimétrica
de visién, que afecta principalmente al haz
papilomacular; por tanto hay una importan-
te pérdida de visidn central, con respeto del
campo periférico. “Las caracteristicas men-
cionadas hacen que la situacién inicial sea
muy frustrante y dificil de aceptar por par-
te de los pacientes y sus progenitores, de
modo que la intervencién de los 6pticos-op-
tometristas se puede demorar hasta que
el paciente se encuentre psicolégicamente
preparado para aceptar las ayudas de baja
vision. Pero de nuevo, debemos estudiar
los mismos aspectos de la funcién visual y
tomar decisiones en funcién de los resulta-
dos”, recomienda el experto.

EL FUTURO DE LA INVESTIGACION

Tras el diagnédstico oftalmolégico de estas
patologfas oculares, los avances tecnoldgi-
cos han ayudado a que el manejo optométri-
co para mejorar la vision de estos pacientes
sea mas eficaz. Indudablemente, la capaci-
dad de observacién de la retina in vivo con el
desarrollo de la OCT y de tecnologias como
la autofluorescencia son alguno de los hitos
mdas destacados de los Gltimos afios. “Gracias
a ellas se estd aprendiendo, o confirmando,
las sospechas que se tenian sobre como es
la afectacién estructural de la retina en mu-
chas condiciones. Tener este conocimiento
resulta fundamental para su deteccién tem-
prana y el desarrollo posterior de nuevos
tratamientos”, confiesa el experto.

“Desde el punto de vista optométrico, dado
que en mi opinién estamos mas centrados en
los aspectos funcionales, el desarrollo de ayu-
das electrénicas nos permitird ofrecer ahora
otras alternativas a los pacientes. Seguramen-
te también cambiardn las ayudas que ofrezca-
mos de manera habitual. Del mismo modo, sa-
ber sacar el maximo partido a dispositivos de
uso cotidiano, como las tablets o los teléfonos
inteligentes, resulta muy Gtil”, avanza el 6pti-
co-optometrista del Servicio de Oftalmologia
del Hospital del Henares de Madrid.

A ese despliegue técnico y tecnoldgico se
suma, ademas, el papel de la investigacion
cientifica: “La investigacién es fundamen-
tal, puesto que muchas de estas enferme-
dades todavia no son bien comprendidas y
desconocemos los mecanismos que provo-
can su aparicién y desarrollo. En la medida
en gue nuestros conocimientos se amplien,
dispondremos de un mayor arsenal infor-
mativo y podremos detectar su aparicién,
e igualmente podremos mejorar la calidad
de viday la visién de quienes las padecen”,
pronostica el experto.









Manejo optométrico
de las disfunciones de vision cromatica

Maés de un 10% de la poblacién espanola presenta alteraciones cromaticas y el éptico-op-
tometrista se presenta como el profesional mas cualificado para diagnosticar y tratar este

problema.
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La rigueza cromatica del mundo no es per-
cibida por todos. De hecho, mas del 10% de
la poblacién espanola sufre alteraciones cro-
maticas, una disfuncién que en la mayoria
de los casos es hereditaria, aunque también
puede aparecer como consecuencia de otras
enfermedades que merman las capacidades
visuales. En este contexto, el éptico-opto-
metrista juega un papel fundamental para
diagnosticar a tiempo esta alteracién, pero
también para realizar el seguimiento ade-
cuado de esos pacientes. “Los épticos-opto-
metristas son los profesionales ideales para
hacer este tipo de seguimiento frente a cual-
quier otro tipo de profesional, porque alinan
las dos virtudes necesarias para llevar a cabo
las pruebas: poseen los conocimientos técni-
cosy tienen las capacidades necesarias para
tratar a un paciente”, asegura Maria Amparo
Diez Ajenjo, profesora del Departamento de
Optica y Optometria y Ciencias de la Visién
de la Universidad de Valencia, y miembro del
grupo de Visiény Color.

¢QUE SON LAS ALTERACIONES
CROMATICAS?

Las alteraciones colorimétricas se caracteri-
zan por la incapacidad del usuario de distin-
guir toda la gama de colores. Taly como expli-
ca la profesora Diez Ajenjo, estas alteraciones
“pueden ser de dos tipos: congénitas o adqui-
ridas. Las de tipo congénito son hereditarias,
mientras que las de tipo adquirido suelen ir
asociadas a alguna otra patologia que afecta
alas vias visuales, como diabetes o glaucoma,
entre muchas mas patologias oculares o sis-
témicas, o a la ingesta de ciertos farmacos,
como en el caso de la cloroquina recetada
para algunos pacientes de artritis reumatoi-
de. Estas Ultimas alteraciones se pueden dar
en retina, nlcleo geniculado lateral o en el
cortex, afectando a las vias visuales cromé-

ticas. Debido al envejecimiento poblacional,
cada vez se encuentran mas casos adquiridos
por el aumento de pacientes con patologias
y por el propio envejecimiento del sistema
visual, sin olvidar que el amarilleamiento del
cristalino debido a la edad también altera la
percepcién cromaética de los pacientes”, de-
talla la experta.

Un sujeto se considera que tiene una visién
del color normal cuando puede igualar cual-
quier color mediante mezcla de tres estimu-
los denominados primarios. Los sujetos que
necesitan tres colores primarios, pero que
los usan en proporciones que difieren de la
poblacién normal, se denominan tricréma-
tas andmalos donde, dependiendo de las
proporciones que usan, podemos encontrar
varios tipos de tricrématas anomalos. Los
sujetos a los que les basta un Gnico primario
para igualar cualquier color se denominan
monocrématasy, dependiendo del primario,
tenemos hasta tres tipos de monocrématas
distintos. Y, si no posee fotopigmentos, se
dice que un paciente es acrémata. Todos
ellos presentaran alteraciones colorimétri-
cas, pero distintas de las de los dicrématas,
ya que estos igualan cualquier color con dos
primarios.

De entre todas las disfunciones cromdticas,
hay una que aparece con mayor frecuencia.
Se trata de la discromatopsia o daltonismo,
un problema que suele corresponderse con
un tipo de alteracién congénita de la visién
de color. “Estos observadores presentan el
fotopigmento de uno de los tres tipos de co-
nos (L, M o S) afuncional y su denominacién
cientifica es dicrémata. Podemos encontrar
tres tipos: los denominados protanopes,
cuando la alteracién se presenta en el foto-
pigmento del cono L; deuteranopes si esta
estd en el fotopigmento del cono M, y trita-
nope si el problema lo presenta en el cono
S”, asegura la experta.
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En cualquier alteracién cromética se pierde
discriminacién en ciertas regiones del es-
pectro electromagnético visible. “Gracias a
pacientes cromaticos unilaterales (muy raros
de encontrar), podemos intentar describir
la apariencia de las imagenes vistas por este
tipo de personas. Los dicrématas en concre-
to ven en dos tonos, que cambiardn depen-
diendo del fotopigmento de la retina alte-
rado. Asi pues, los defectos de tipo protan

y deutan se dice que presentan defectos ro-
jo-verde, ya que solo ven en tonos azul-ama-
rillo (ligeramente distintos entre ellos), y los
defectos de tipo tritdn presentan defectos
azul-amarillo, ya que ven en tonos rojo y ver-
de”, explica Diez Ajenjo, quien recuerda que
“con modelos tedricos, como los del par co-
rrespondiente, podemos simular en nuestra
consulta la apariencia de una escena vista por
cualguier paciente que presente alteraciones
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colorimétricas, para hacernos una idea de las
dificultades que puede presentar dicha alte-
racion en su vida diaria”.

DIAGNOSTICO EN EL GABINETE

Las alteraciones de la visiéon del color se de-
tectan mediante tests disefiados de tal modo
que favorecen las respuestas de los mecanis-
mos cromdticos de manera selectiva y silen-
cian la de los mecanismos acromaticos.

Para ello, tal y como explica la experta, el 6p-
tico-optometrista cuenta con una serie de
herramientas en la consulta que le ayudan a
dar respuesta a las necesidades del paciente.
"El dispositivo que se suele utilizar como re-
ferente es el anomaloscopio, que caracteriza
la visién del color de los pacientes a partir del
modo en el que hacen las igualaciones de co-
lor. No obstante, se requiere tener experiencia
en el uso de dicho dispositivo, por lo que no

suele utilizarse en la clinica habitual. En con-
sulta se suele disponer de tests pseudoiso-
cromaticos, en donde tal vez el mas conocido
sea el Ishihara. Este test es capaz de detectar
defectos protdn y deutdn, pero no es capaz
de gradar el defecto ni detectar dicromacias
de tipo tritdn, por lo que siempre es aconseja-
ble tener en consulta varios tests para poder
caracterizar totalmente la vision del color del
paciente, ya que cada uno aporta cosas distin-
tas. Asi pues, podemos encontrar tests como
como el Hardy Rand Rittler (HRR) test, Tokyo
Medical College, etcétera, similares al Ishihara,
pero con deteccionesy gradaciones distintas”.
También podemos utilizar tests de ordena-
cién de color, como el D-75 o el test Farnswor-
th-Munsell de 100 tonos. Son tests en donde el
observador debe ordenar un conjunto de pie-
zas coloreadas de la misma luminosidad sepa-
radas la misma distancia perceptual entre ellas,
colocando allado de cada pieza la que méas se le

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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FORMACION ESPECIALIZADA
En los centros universitarios que conozco, los
alumnos tienen la suerte de contar con equipos
multidisciplinares de optometristas y otros pro-
fesionales expertos en color. Asi
sucede en el Grado de Optica vy

mos relegado a un segundo plano y actualizarse
de manera practica en el analisis y diagnéstico de
la vision del color. Pero, aun asi, se hace necesario
complementar los conocimientos adquiridos con
formacién adicional.

Optometria de la Universidad de
Valencia, y en otras como en la
de Alicante o Tarrasa, por ejem-
plo. Por tanto, los profesionales
que transmiten el conocimien-
to estan. El problema radica en
el poco tiempo docente que se
les dedica a estas asignaturas
dentro de los planes de estudio
actuales, lo que impide pro-
fundizar en la tematica y com-
prender en su conjunto todo
lo relacionado con el analisis y
diagnostico de la visién del color.
Con el tiempo que se le dedica en
la universidad a esta formacion,
efectivamente se hace necesaria
una formacion complementaria
siun Optico- optometrista quiere

EL PROFESIONAL

MAS CUALIFICADO

Los opticos optometristas son
los profesionales ideales para
hacer este tipo de seguimiento
frente a cualquier otro tipo de
profesional, porque aunan las
dos virtudes necesarias para
llevar a cabo las pruebas: po-
seen los conocimientos técni-
cos, y tienen las capacidades
necesarias para tratar a un
paciente. Un fisico tiene los co-
nocimientos necesarios, pero
carece de la practica habitual
de trato con un paciente para
llevar a cabo las pruebas y un
oftalmologo posee la habilidad
del trato con el paciente, pero

adquirir correctamente todos
estos conocimientos. Cursos de
libre acceso, como el MOOC ofertado por la Uni-
versidad de Alicante, por ejemplo, son un com-
plemento ideal (en la parte dedicada a color), para
volver a retomar algunos de los conceptos adqui-
ridos en la universidad que, por falta de uso, he-

carece de los conocimien-
tos técnicos para realizar las
pruebas de diagndstico e interpretacion de las
mismas. Por eso, es fundamental la correcta y
completa formacién del éptico-optometrista en
este campo, porque no existe otro profesional que
pueda realizar este tipo de pruebas.

parece de las restantes, ajuicio del observador.
Este tipo de tests requiere de conocimiento por
parte del examinador para poder interpretar
los resultados obtenidos y poder diagnosticar
correctamente a los pacientes.

Ademads, también se pueden encontrar en
el mercado tests adaptados en casos de

pacientes con necesidades especiales, ta-
les como ninos o pacientes de baja visién y,
en ciertos cursos de formacién, se pueden
encontrar las claves para podernos disefar
nosotros mismos un test por ordenador a la
carta para poder detectar y gradar deficien-
cias cromaéticas.
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TRATAMIENTO DESDE LA CONSULTA

Taly como recuerda la profesora de la Uni-
versidad de Valencia, “la visién del color no
se puede corregir, ni tan siquiera compensar.
Hay que tener en cuenta que ninguna ayuda
Optica es capaz de hacernos recuperar la sen-
sibilidad cromética perdida debido a un mal
funcionamiento o ausencia de uno o varios
fotopigmentos de la retina, o a dafios en las
vias visuales”.

Aun asi, su diagnéstico para desempefar
diversas labores resulta esencial: pilotos de
avioén, electricistas, patrones de barco, milita-
res, médicos de urgencias... pues son labores
que utilizan codificacion colorimétrica en el
ejercicio de su profesién, por lo que es muy
importante saber si su visién cromatica es
adecuada para poder llevar a cabo su labor.

h_
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En el caso de los nifos también es importante
el diagnéstico, ya que no hay que olvidar que
la informacién que estos barajan durante las
primeras etapas escolares utiliza mucha codi-
ficacién colorimétricay, sila vision del color no
es adecuada, se pueden presentar problemas
puntuales de bajo rendimiento escolar.

“Con una deteccién adecuada, lo que si que
puede hacer el éptico-optometrista es dar
ciertas pautas a los pacientes para su vida
diaria, o bien incorporar filtros u otro tipo de
ayuda que mejore la discriminacién en ciertas
partes del espectro de manera puntual, pero
sin perder nunca de vista que estas opciones
ayudan a mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes en ciertas situaciones. Estas ayudas ja-
maés facilitardn que un paciente con alteracio-
nes cromdticas vea como un paciente con una
visién considerada normal”, detalla la experta.

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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Entre las ayudas 6pticas que tiene a su dispo-
sicion el paciente destacan los filtros colorea-
dos, una herramienta que sirve para mejorar la
discriminacién cromatica en personas con alte-
raciones de la visién del color. “Dependiendo
de sus necesidades y del tipo de alteracién, el
filtro que se deberd escoger serd diferente, ya
que requieren soluciones personalizadas. Por
ejemplo, en el caso de los dicrématas, el filtro
ideal para cada dicromacia cambiard, ya que
las pérdidas y los colores que se confunden
son distintos dependiendo del fotopigmento
afectado. No obstante, estos filtros lo Unico
que hacen es cambiar ligeramente las lumi-
nosidades de los colores, de tal modo que los
dos colores que un dicrémata ve con la misma
tonalidad (por ejemplo, un rojo y un verde
determinado, que caen dentro de la misma
recta de confusién de un protanope), los vea
con distinta intensidad luminosa, de tal modo
que los distinga, no por la diferencia de tono
(los va a seguir viendo con la misma tonalidad)
sino por la diferencia de luminosidad (uno mas
claroy el otro mds oscuro)”, explica la experta.
Existen filtros de Gltima generacién con una
transmitancia algo més compleja que los fil-
tros tradicionales, ya que presentan mds de
un pico de transmitancia que, aunque ya estan
comercializados de manera muy genérica (sin
tener muy en cuenta que cada visién del co-
lor requiere de una solucién personalizada),
siguen siendo objeto de muchos estudios y de
controversia sobre su utilidad y eficiencia.

Actualmente, las alteraciones crométicas no
se tratan con farmacos ni cirugia, ni tampoco
se corrigen; solo se ofrecen pautas y “trucos”
a los pacientes para que, una vez diagnostica-
dos, puedan desempefar unavida en la que di-
chaalteracién no les resulte limitante. “Aparte
de los filtros coloreados, se le puede ensefar
al paciente el manejo de un espectrofotéme-
tro, de tal modo que, al colocar el sensor del
dispositivo sobre el color que quiera sabe cudl

es (porque no lo ve), el dispositivo le devuel-
va las coordenadas cromaticas y la luminancia
adecuadas; o los valores triestimulo, por ejem-
plo, para que el paciente pueda saber de qué
colorse trata”, anade la profesora.

NOVEDADES E INVESTIGACION

El estudio de estos problemas cromaticos
no cesa, de ahi que la investigacidn siga es-
forzdndose por lograr nuevas herramientas
para ayudar a los pacientes afectados. De
esta manera, taly como confirma la experta,
las investigaciones en el campo de las alte-
raciones cromaticas van encaminadas en va-
rias direcciones principales:

En la caracterizacion de las alteraciones
cromaticas que ciertas patologias produ-
cen sobre el sistema visual. Este campo
mejora los conocimientos del éptico-opto-
metrista sobre la calidad visual de un pacien-
te, asicomo los modos de abordar su mejora
a lahora de prescribir ayudas.

En el disefio de nuevos tests y dispositivos
que mejoren la detecciéon y gradacion de
los pacientes, sobre todo en casos especia-
les. Mejores tests y mejores pruebas para el
diagnostico redundan en una mejor caracte-
rizaciény, por tanto, en unas mejores opcio-
nes en cuanto a las ayudas a prescribir, como
por ejemplo en el caso de nifos, con tests
mas divertidos y adaptados a ellos.

En el disefio de nuevos filtros y ayudas, que
faciliten la vida diaria de este tipo de pacien-
tes para maximizar su discriminacion cromati-
ca en ciertas regiones del espectro.

En la mejora de la modelizacién del com-
portamiento del sistema visual a nivel co-
lorimétrico. Estas modelizaciones permiten
hacer predicciones sobre como se va a com-
portar el sistema visual frente a una ayuda
determinada, o cémo es la percepciéon del
paciente del entorno que le rodea, etcétera.
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Manejo desde la optometria y la 6ptica
de las disfunciones del sistema oculomotor

Los movimientos oculares constituyen una estrategia motora que contribuye de modos
distintos a evitar la pérdida de informacion visual. El sistema oculomotor del ser humano
puede presentar algunas alteraciones que el optico-optometrista debe saber detectar y

reconocer a tiempo v, si es necesario, derivar a otros profesionales.
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La visién es uno de los cinco sentidos més de-
cisivos en el desarrollo de una persona, ya que
el 80% de la informacién que nos llega actual-
mente lo hace a través de los 0jos. Sin embar-
go, existen deficiencias que marcan el devenir
y el rendimiento de aquellas personas a las
que afecta. Se trata de las relacionadas con el
sistema oculomotor, “que es el encargado de
fijar los objetos de la mirada en la féveay man-
tenerla si el objeto o la cabe-
zase mueven”, afirma Rafael
Pérez Cambrodi, doctor en F
Optometria y Ciencias de

la Visién por la Universidad

de Valencia, quien detalla

que “consta de los musculos
efectores del movimiento
ocular (musculatura ocular
extrinseca, MOE) y los ner-

vios que los controlan (PC Il

IVy VI), la musculatura ocular
intrinseca (MO, esfinter pu-
pilar y musculo ciliar), mus-
culatura periocular (eleva-

dor del parpado, musculo de
Muiller y orbicular), asi como

el control supranuclear de la mirada conjuga-
day el seguimiento ocular (sacadas)”.

TIPO DE DISFUNCIONES
Y MANEJO OPTICO

Paralisis. El control de los movimientos ocu-
lares resulta complejo a nivel neuroldgico e
implica la activacién de diferentes éreas ce-
rebrales. “Muestra de ello es que de los doce
pares craneales encargados de conectar el en-
céfalo con diferentes zonas periféricas, tres se
dedican en exclusiva a regular las acciones de
los musculos extraoculares, el lll, IVy VI par. La
afectacién en menor o mayor medida de estos
nervios provocara una paresia o una paralisis
de los musculos y por lo tanto un estrabismo,

normalmente acompanado de diplopia”, ase-
gura Pérez Cambrodi, quien recuerda que “en
este caso suele afectar a personas adultas con
patologias de base, habitualmente de origen
vascular (hipertensién arterial y diabetes me-
litus) o tumoral”.

Estrabismo. Tal y como explica el experto, el
estrabismo puede también aparecer secun-
dariamente a otros motivos. “Se trata de una

condicién bastante frecuente en la infancia,
aproximadamente entre un 2%y un 3% de la
poblacién pediétrica, y puede ser de origen
congénito o como consecuencia de un defec-
to refractivo no compensado, normalmente
hipermetropia en casos de estrabismo conver-
gente y astigmatismo en casos de estrabismo
divergente”, afirma Pérez Cambrodi.

Tanto en el estrabismo del adulto como en el
de la poblacién peditrica, el 6ptico-optome-
trista cuenta con la posibilidad de aplicar un
extenso nimero de pruebas que permiten su
correcta detecciény clasificaciéon para, de esta
forma, valorar, en conjuncién con el oftalmélo-
go, cudl es la mejor estrategia de tratamiento.
“Normalmente esta clasificacion implica la me-
dicién de ladirecciény el angulo de desviacién,
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FORMACION
DE MAXIMA CALIDAD

Los Opticos-optometristas espa-
noles tienen un nivel muy eleva-
do, a la altura de algunos paises
anglosajones donde la optometria
tiene una larga tradicion en el
ambito de la Salud. Los programas
formativos universitarios de gra-
do proporcionan un gran bagaje
cientifico a los profesionales que
le permiten afrontar con seguri-
dad el manejo de estos pacientes,
tanto para el diagnostico como
para el tratamiento optométrico
y eventualmente la correcta deri-
vacion en tiempo y forma.

Existe un gran numero de progra-
mas formativos de posgrado muy
especificos que proporcionan las
diferentes universidades espano-
las, las sociedades cientificas, los
colegios profesionales y algunas
entidades privadas de nuestro
pais. No obstante, resultaria de-
seable que en el futuro préximo

podamos seguir evolucionando
para el desarrollo de las especia-
lidades legalmente reconocidas
en nuestro ambito profesional y
que de esta forma pueda todavia
conseguir un mas alto grado de
excelencia en este terreno.

A LA VANGUARDIA

EN INVESTIGACION

Creo que el nivel actual de los
profesionales espanoles es real-
mente alto y estdn desarrollando
una gran labor en el &mbito de la
vision binocular y el estudio de la
oculomotricidad. Es una realidad
que la optometria espariola esta a
lavanguardia en la investigacion y
en el desarrollo de nuevas herra-
mientas terapéuticas en este cam-
po, tal y comoindica el gran niime-
ro de publicaciones de alto nivel e
impacto. La formacién continua
resulta fundamental para que to-
davia podamos proporcionar una
atencién cada vez mejor.

su concomitancia; es decir, si el dngulo varia en
diferentes posiciones de miraday sies o no es-
table a diferentes distancias; también resulta
preceptivo realizar un analisis sensorial que
nos permita saber como ve el paciente, es de-
cir, si suprime la imagen del ojo desviado, si ve
doble o incluso en ocasiones si tiene fusion en
presencia de la desviacién”, detalla el experto.
Diplopia. Se trata de un sintoma que también
puede aparecer en ausencia de estrabismo

constante cuando existe una disfuncién del sis-
tema acomodativo (de enfoque) o vergencial;
es decir, “cuando los musculos extraoculares
no permiten realizar de forma precisa y esta-
ble la accién de converger o divergir”, matiza, y
hace hincapié en que “una condicién muy pre-
valente en este sentido es la insuficiencia de
la convergencia que, segun algunos estudios,
puede llegar a afectar incluso a un 15% de la
poblacién en edad escolar”. En concreto, con-
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siste en un déficit en la coordinacién de ambos
ojos en la visién préxima como consecuencia
de una hipotonicidad de los musculos que nos
permiten converger, algo fundamental para
una adecuada lectura o para cualquier otra ac-
tividad en la visién de cerca. “Esta condicién es
facilmente diagnosticada por el éptico-opto-
metrista que, ademas, puede proporcionar la
mejor estrategia de tratamiento a través de un
programa de ejercicios de terapia visual”, su-
braya Pérez Cambrodi, quien recuerda que “la
insuficiencia de la convergencia también apa-
rece con mas frecuencia en poblaciones con
problemas neuroldgicos como la enfermedad
de Parkinson (hasta en un 30%), en la cual el
problema de control oculomotor se ha llegado
a proponer como un indicador en la gravedad
yen el prondstico de la enfermedad”.

Pero eso no es todo, ya que segln apunta
este profesional, “también la insuficiencia de
convergencia puede coexistir con frecuencia
en cuadros de problemas de aprendizaje en
lainfancia como el TEA, el TDHA o la dislexia.

Aunque sin ser el motivo u origen de dichos
problemas, la terapia visual puede ser (til
para mejorar el rendimiento de estos pacien-
tes, pues este tratamiento cuenta con la mas
potente evidencia cientifica de su eficaciay
seguridad”, aconseja.

En este sentido, el doctor Pérez Cambrodi
recuerda que "otras disfunciones binoculares
consecuencia de un mal control oculomotor,
como el exceso de divergencia, la insuficien-
cia de divergencia o el exceso de convergen-
cia, pueden ser también tratados con lentes,
prismas o ejercicios de terapia visual, logrando
una gran tasa de éxito”.

Alteraciones oculomotoras. También resul-
tan frecuentes las alteraciones oculomotoras
puras; es decir, la ausencia de precision, suavi-
dady extensién de los movimientos de segui-
miento o de los movimientos sacadicos, funda-
mentales estos Gltimos para un adecuado ren-
dimiento lector. “Suelen estar comprometidos
en pacientes con patologias neurodegenera-
tivas, en problemas de aprendizaje y también
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en pacientes con bajo rendimiento académico
sin otra causa subyacente y pueden tratarse
eficazmente a través de programas de terapia
visual”, matiza el experto.

Nistagmo. Una alteracién oculomotora menos
comun, pero que no hay que pasar por alto, es
el nistagmo, que se trata de un movimientoin-
voluntario e incontrolable de los ojos. “El diag-
néstico resulta evidente aunque es necesario
clasificarlo correctamente en funcién de su
direccién, frecuenciay posicién de bloqueo”,
explica Pérez Cambrodi, quien recuerda que
“el tratamiento del nistagmo debe abordarse
siempre desde una perspectiva multidiscipli-
nar. Para ello se han descrito diferentes alter-
nativas que pueden combinarse para obtener
la mejor visién posible y minimizar el torticolis.
Ademas de los tratamientos quirlrgicos y far-
macoldgicos, los 6pticos que incluyen gafas,
prismas y lentes de contacto pueden ser en
ocasiones muy efectivos", recuerda el experto.

LA PUNTA DEL ICEBERG
DE UN PROBLEMA NEUROLOGICO

Aunqgue pueda parecer, a simple vista, un sim-
ple tic o un pequefio problema visual, lo cierto
es que la visién doble sibita puede ser un pri-
mer sintoma de un déficit neurolégico de ma-
yor relevancia. "Por ejemplo, se trata de un sin-
toma que aparece con frecuencia en las prime-
ras fases de una esclerosis multiple”, asegura
Pérez Cambrodi, quien recuerda que “también
se trata de un indicador de una posible patolo-
gia vascular o tumoral. Por ello, resulta precep-
tiva la referencia urgente al médico especialis-
ta para su estudio detallado. De igual forma un
nistagmo subito puede indicar una patologia
neurolégica muy severa. En algunos casos esta
referencia puede ser decisiva para un diagnés-
tico precoz y por lo tanto para el tratamiento
temprano de estas patologias que de otra ma-
nera podrian tener consecuencias fatales.

Aunque este tipo de problemas no tiene una
prevalencia muy importante, lo cierto es que
cada vez hay mas posibilidades de sufrir uno
de estos problemas visuales. En ese caso, “una
correcta evaluaciény una adecuada referencia
informada al profesional especialista mas ade-
cuado puede resultar decisivo para tener éxito
con el tratamiento y el resultado final, “siem-
pre teniendo muy claro si esta referencia debe
ser urgente, preferente u ordinaria y conocer
cudles son los canales habituales de derivacion
en la Sanidad Pdblica con el objetivo de ser lo
mas eficaces posible”, detalla el experto.

En este sentido, el éptico-optometrista juega
un papel esencial en la deteccién temprana de
esta patologia. En ese sentido, la realizacion
de una anamnesis resulta siempre la primera
fase de cualquier evaluacién de la salud vi-
sual”, advierte Pérez Cambrodi, quien anade
que “nos permite establecer, en funcién de las
caracteristicas del paciente, cudles son los ries-
gos potenciales que puede padecer. Por ello,
resulta importante conocer cudles son los an-
tecedentes familiares, el estado de salud ge-
neraly los tratamientos farmacoldgicos que si-
gue el paciente, ya que se trata de desarrollar
con minuciosidad la queja principal o motivo
de lavisita con el fin deir limitando las posibili-
dadesy establecer una sospecha diagnéstica”.
De forma general cualquier episodio de di-
plopia debe referirse al especialista adecuado
para confirmar o descartar una causa pato-
ldgica subyacente. “Una vez descartada, el
optico-optometrista puede establecer qué
tratamientos optométricos pueden ser los
mas indicados, siendo normalmente el uso
de lentes oftalmicos o de contacto, prismas o
programas de terapia visual los mas habitua-
les”, aconseja el experto, quien destaca que
“recurrir a otros profesionales, lejos de ser un
demérito, supone un acto de responsabilidad
que pone de manifiesto la naturaleza sanitaria
de nuestra profesion.
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Coronavirus.
:Como afecta a la salud visual?

El desconocimiento sobre la Covid-19 llena de dudas a los pacientes, aunque los expertos
aseguran que no existen evidencias cientificas que avalen que haya mas riesgo de contagio

por usar lentes de contacto.
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Un nuevo agente se ha colado en el escenario
de la Sanidad en el mundoy lo ha revoluciona-
do todo. Se trata del SARS-Cov-2, un tipo de
coronavirus procedente de la provincia china
de Wuhan que aparecié por primera vez en
diciembre de 2019y que provoca la patologia
denominada COVID-19. De perfil muy conta-
gioso, sus primeros sintomas son la fiebre, la
tosy los dolores musculares, aunque también
se hace presente con problemas respiratorios
ysensacion de falta de aire, ya que es capaz de
desencadenar una grave enfermedad infeccio-
sa, hasta el punto de que puede llegar a ser le-
tal en pacientes de mds edad y con patologias
previas. Su efecto contagioso es tal que, de he-
cho, la Organizacién Mundial de la Salud se vio
obligada a declarar el brote como pandemia
global a principios del pasado mes de marzo,
lo que pone en evidencia la trascendencia de
esta situacion.

RELACION ENTRE COVID-19
Y LA SALUD VISUAL

Con este escenario como telén de fondo, re-
sulta inevitable que surjan dudas sobre cémo
afecta el coronavirus en la vida diaria de las
personas y también a su organismo. Y es aqui
donde entra en juego la salud visual de los pa-
cientes. jHasta qué punto puede dafar la vi-
sién de un individuo? Ante el desconocimiento
que suscita esta nueva enfermedad, cabe pre-
guntar a los expertos. “Hasta la fecha no se ha
referenciado en ningln estudio el efecto del
coronavirus sobre la visién”, asegura Gonzalo
Carracedo, vicedecano de Clinica de la Facul-
tad de Optica y Optometria de la Universidad
Complutense de Madrid. Sin embargo, taly
como Carracedo apunta “existen algunos es-
tudios que han descrito la presencia de con-
juntivitis en un porcentaje muy bajo de pacien-
tes contagiados por coronavirus. Esto ha dado
lugar al planteamiento de que el Covid-19 se

pueda transmitir también por la mucosa ocu-
lar, aunque los informes que se han realizado
hasta la fecha no han encontrado datos con-
cluyentes al respecto”.

En concreto, en un estudio publicado en la re-
vista cientifica Journal of Medical Virology, de
30 pacientes hospitalizados por Covid-19 en
China, uno de ellos tuvo conjuntivitis. “Sélo
este tenia SARS-CoV-2 en sus secreciones
oculares. Por tanto, el SARS-CoV-2 puede in-
fectar la conjuntivay causar conjuntivitis”, ad-
vierte César Villa, profesor del Departamento
de Farmacia, Biotecnologia y Optica y Opto-
metria de la Universidad Europea de Madrid
(UEM). Sin embargo, lo cierto es que “a dia de
hoy solo la conjuntivitis parece ser el Gnico
problema para los ojos vy la visién derivados
del Covid-19”, asegura Villa, quien recuerda
que en un estudio mas amplio publicado en
la revista cientifica New England Journal of
Medicine, “los investigadores documentaron
“congestion conjuntival” sélo en 9 de un total
de 1.099 pacientes, lo que equivale aun 0,8%
de ellos con Covid-19 confirmado en labora-
torio de 30 hospitales de China”.

¢ES SEGURO USAR LENTES
DE CONTACTO?

La falta de conocimiento sobre el nuevo co-
ronavirus que ha logrado paralizar el mundo
hace que a muchas personas le asalten las
dudas y los temores. De hecho, en algunas
publicaciones se ha suscitado la duda sobre
el uso adecuado o no de lentes de contacto,
ya que podria ser un material susceptible de
albergar el virus. En concreto, un trabajo pu-
blicado en febrero de 2020 en la revista cien-
tifica Journal of Hospital Infection, se realiza
una revisién de los estudios publicados que
describen el tiempo que puede permanecer
activo un virus de la familia del coronavirus,
aunqgue no especificamente el SARS-CoV2
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que es el responsable de la epidemia actual.
“En esta revisidn se muestra como, por ejem-
plo, el coronavirus humano (HCoV) puede
permanecer hasta cinco dias en materiales de
goma de silicona, dato que si se contrasta con
la fuente original (Warnes, S.L., Little, Z.R., and
Keevil, C.W. Human Coronavirus 229E Remains
Infectious on Common Touch Surface Materials.
mBio. 2015), es realmente de tres dias”, ad-
vierte Carracedo, quien hace hincapié en que
“tenemos que tener en consideracién que es-
tamos hablando de goma de silicona en unas
condiciones de laboratorio y con una com-
posicién quimica diferente a la utilizada en
las lentes de contacto, por lo que extrapolar
estos resultados de manera directa al uso de
la lente de contacto, es cuanto menos, cues-
tionable”. De hecho, tal y como recuerda Ca-
rracedo, “en esta misma revision se describe
la capacidad de desinfeccién e inactivacién de
esta familia de coronavirus con biocidas am-
pliamente utilizados en el mantenimiento y
desinfeccién de las lentes de contacto como
el hipoclorito de sodio, el peréxido de hidré-
geno o la povidona yodada, siendo los tiem-
pos requeridos para la desinfeccién entre 15
segundosy 10 minutos”.

Por todo ello, “no hay motivos contrastados
para dejar de utilizar las lentes de contacto
durante estas semanas de confinamiento sino
estamos contagiados o si no tenemos signosy
sintomas de patologia ocular sin estar conta-
giados”, recomienda Carracedo. Y en la misma
linea se posiciona César Villa, que también es
contundente al afirmar que “no hay evidencias
hasta la fecha de que las personas sanas deban
evitar el uso de lentes de contacto, o que los
usuarios de lentes de contacto se encuentren
en mayor riesgo de contraer una infeccién
por coronavirus en comparaciéon con quienes
usan gafas. Asimismo, no hay evidencia que
sugiera una correlacién entre el uso de len-
tes de contactoy la propagacién de Covid-19

o una infeccién por coronavirus relacionada
con el uso de lentes de contacto”.

¢MEJOR DIARIAS QUE PERMANENTES?

Ante la duda dessilas lentes de contacto de uso
diario pueden ser mas favorables para evitar
contagios por coronavirus que aquellas lentes
permanentes, Villa también es claro: “no hay
argumentos que sugieran que unos materia-
les de lentes de contacto sean mas peligro-
sos que otros en relacién a este asunto y que
por ello, o por otra causa, se deban de utilizar
lentes de contacto de uso diario en todos los
casos. Tampoco existen motivos para cambiar
las instrucciones de empleo de los sistemas de
desinfeccién como el peréxido de hidrégeno
recomendadas por los fabricantes”.

Sin embargo, ambos expertos coinciden en
un asunto: “Lo que si es importante es que
los usuarios recuerden que deben de seguir
estrictamente las medidas de higiene, como
el lavado de manos a fondo, junto con proce-
dimientos éptimos de limpieza y cuidado de
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FALTA DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Estamos ante una epide-
mia por un virus nove-
doso y por tanto no tene-
mos evidencia cientifica
practicamente de nada. Si
aplicamos el conocimiento
de otras potenciales infec-
ciones en lentes de con-
tacto, la lente hidrofilica
podria retener durante
mas tiempo los patogenos
para luego liberarlos en la
superficie ocular. Por eso,
es importante el correcto

mantenimiento de las lentes
de contacto para su desinfec-
cion y el cuidado de higiene
de las manos para minimizar
el riesgo de infeccién.

Sin embargo, en mi opinion,
no hay motivos contrastados
para dejar de utilizar las len-
tes de contacto durante estas
semanas de confinamiento
si no estamos contagiados o
tenemos signos y sintomas
de patologia ocular sin estar
contagiados.

NO HAY MASRIESGO

EN PACIENTES CON PROBLEMAS DE VISION

Las personas con proble-
mas de visién no presen-
tan un mayor riesgo de
contraer la enfermedad
de la Covid-19 que aque-
llas que no los tienen. Por
tanto, deben de tener las
mismas precauciones que
la poblacién en general y

que han sido ampliamente di-
vulgadas por las autoridades
sanitarias: lavar con frecuen-
cia las manos, mantener la
distancia social de mas de un
metro o usar guantes, mas-
carillas y gafas de proteccion
ante situaciones que puedan
entenderse de riesgo.

las lentes. Estos incluyen la sustitucién de las
lentes de contacto segln lo prescrito, la higie-
ne del estuche para lentes de contacto reutili-
zables y evitar el uso de las lentes de contacto
site encuentras enfermo o cursando un resfria-
do o sintomas similares a la gripe”, aconseja el

experto. Y esto también sirve para aquellos que
utilizan gafas, ya que, tal y como recomienda
Carracedo, “en los usuarios de gafas es impor-
tante que las mantengan también desinfecta-
das y siempre que se llevan las manos a la cara
para manipularlas, que lo hagan con las manos
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bien limpias y desinfectadas”. Los dias de confi-
namiento tienen unimpacto directo en nuestra
salud visual, ya que en estas largas jornadas en
casa en las que se impone el teletrabajo, tam-
bién se abusa mas de pantallas digitales, lo que
puede tener consecuencias a cortoy medio pla-
zo. "El confinamiento, el teletrabajoy las demas
circunstancias que ello implica aumentan el uso
de la vision de cerca sobre la de lejos y disminu-
ye al minimo la exposicién a la luz natural con
un aumento consecuente de la iluminacién ar-
tificial. Estos aspectos son favorecedores a me-
dioy largo plazo de aparicién de miopia o de su
incremento, mientras que a corto plazo, unido
al consecuente incremento de uso de pantallas
electrénicas, mévil, etcétera, traen consigo sin-
tomatologia como visién borrosa, sensacién de
pesadez de parpados y/o dolor de cabeza. Tam-
bién la irritacion de ojos, el picory escozory la
sensacién de arenilla son sintomas englobados
dentro del Sindrome Visual Informatico que
muchos padeceremos en estas circunstancias”,
explica César Villa.

Para minimizar esas consecuencias, Gonzalo
Carracedo aconseja “limitar las horas de uso de
pantalla digitales de pequefo tamafio que ne-
cesariamente tenemos que utilizar en distancia
proximay que los juegos fueran visualizados en
pantalla de televisién a una distancia de tres o
cuatro metros. Por otro lado, resulta recomen-
dable el uso de lagrimas artificiales, humidifica-
dores y mirar por la ventana a lo lejos varias ve-
cesal dia para minimizar lairritacién y sequedad
ocular”.Y, ademas, taly como recuerda Villa, no
hay que olvidar “respetar lo mejor posible la
ergonomia visual al trabajar con el ordenador
(buena distancia de trabajo, adecuado brillo de
la pantalla, utilizacién de una mesay de unasilla
adecuada, etcétera), una sencilla regla conoci-
da como 20/20/20 puede ayudarnos. Consiste
en que después de 20 minutos de trabajo con
el ordenador (o dispositivo digital en visién de
cerca) levantemos la mirada durante 20 segun-
dos para que nuestra vision se relaje. Lo ideal
serfa que en esos 20 segundos mirdramos a una
distancia de 6 metros (20 pies) o superior”.

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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A pesar del confina-
miento y el Estado de
Alarma decretado en
las Gltimas semanas,
los establecimientos
sanitarios de oOptica
mantienen abiertas sus
puertas para dar ser-
vicio a la poblacién, ya
que se trata de un servi-
cio esencial de primera
necesidad. “Resulta im-
portante que los ciuda-
danos sigan en contac-
to con su profesional
de la vision para aclarar
cualquier duda que tengan respecto a su vi-
sién, el método de compensacién que esté
utilizando, ya sea gafas o lentes de contacto”,
asegura Carracedo.

Precisamente por la apertura de los estable-
cimientos de 6ptica como un servicio esencial
en estos momentos, ante la gravedad de la
pandemia de coronavirus que vive Espafna
estos dias, con miles de personas fallecidas y
cientos de miles infectados, resulta esencial
que los profesionales de la optometria y de
la Optica oftdlmica mantengan unas correc-
tas medidas de seguridad para garantizar
evitar contagios entre su personal, ya que los
establecimientos sanitarios de éptica son un
servicio esencial. Sin embargo, en opinién del
profesor de la Universidad Complutense, “en
un momento de crisis sanitaria como ésta, los
profesionales de la optometria 'y de la 6ptica
oftalmica solo deberian atender aquellas con-
sultas que fueran indispensables por urgente
necesidad del paciente”. En esta linea, Villa
también apuesta por restringir la actividad a lo

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022

estrictamente necesario

y, cuando el centro de

Optica atienda a un pa-

ciente deberian, entre

otras, sequir los siguien-
tes consejos:

« Extremar la limpieza
de todas las depen-
dencias, consultas y
salas de espera.

» Los pacientes entra-
ran en la consulta prefe-
rentemente solos.
e Colocar mascarillas
quirdrgicas a todos los
pacientesy dispensado-
res de geles de hidroalcohol en la sala de es-
peray hacer lavar las manos del paciente con
geles hidroalcohdlicos a la entraday salida de
la consulta.
« El profesional utilizard mascarilla, guantesy
gafas protectoras durante la exploraciény la-
vara las manos con aguay jabdn o hidroalcohol
antesy después de cada paciente.
« Limpiar con las soluciones antisépticas
habitualmente utilizadas para desinfeccién,
las mentoneras y apoyafrentes de la lAmpa-
ra hendidura y de los restantes equipos de
exploracion. Utilizar pantallas plasticas pro-
tectoras o de metacrilato en las l[dmparas de
hendidura.
e Instruccién expresa de hablar lo minimo
posible durante el procedimiento, especial-
mente en la ldmpara de hendidura. Guardar
en lo posible la distancia de seguridad con
excepcién de los procedimientos en que
esto no fuera posible y evitar exploraciones
de vias lagrimales salvo que sea estrictamen-
te necesario.
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Covid-19, asi es el nuevo protocolo
de seguridad en la dptica

Bajo el paraguas del Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas, cuatro expertos
han elaborado los Protocolos de Higienizacion y Seguridad en los establecimientos sanitarios
de dptica y otros lugares de ejercicio profesional para adaptarse a la “nueva normalidad” en

la consulta.
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El mundo ha cambiado. Y lo ha hecho bajo
la amenaza global de un nuevo virus que no
entiende de fronteras, de economia ni de re-
ligion. El nuevo coronavirus procedente de
China se ha aduefado del planeta hasta el
punto de ponerlo “patas arriba” y obligarle a
empezar de cero. Y Espafa no ha resultado
ajena a todo ello, mas bien al contrario, pues
muy a nuestro pesar se ha convertido en uno
de los paises en los que el envite del SARS-
CoV-2 ha sido mas duro, con la friolera de
mas de 27.500 personas

fallecidas por la Covid-19

de estado de alarma, proporcionando directri-
ces y recomendaciones sobre como los 6pti-
cos-optometristas deben desarrollar su activi-
dad asegurando durante su practica la mejor
proteccion sanitaria para los pacientes y/o
clientes, para ellos mismos y sus equipos hu-
manos en el ejercicio de su profesién. Bajo esa
premisa, un grupo de cuatro expertos, ampa-
rados bajo las directrices del Consejo General
de Colegios de Opticos-Optometristas de Es-
pafa (CGCOO), han elaborado los Protocolos

de Higienizacién y Seguri-

dad en los establecimien-

y, aproximadamente, |

VERSION OFICIAL |

tos sanitarios de Optica y

230.000 infectados.
A pesar de todo ello, los
expertos del Ministerio

GPTICOS
) ) OPTOMETRISTAS

otros lugares de ejercicio
profesional.
Entre los objetivos que

de Sanidad aseguran que umasin Gassct persigue este documento
lo peor ha pasado y, por destaca que el profesio-
tanto, es el momento PROTOCOLOS DE nal tenga conocimiento
de volver a recuperar el HIGIENIZACION Y SEGURIDAD general sobre la trans-
tiempo perdido, aunque EN LOS ESTABLECIMIENTOS misién del virus, pero
parece que nada volverd SANITARIOS DE OPTICA también adquirir cono-
a ser igual. En la denomi- Y OTROS LUGARES DE cimientos bésicos sobre
nada “nueva normalidad”, EJERCICIO PROFESIONAL las caracteristicas funda-

las costumbres sociales
cambiardn, pero también
lo hardn los estableci-
mientos sanitarios de 6p-
ticay con ello la forma de
trabajar de los profesio-
nales con los pacientes.

VERSION 1.0

UN PROTOCOLO NECESARIO
PARA LA NUEVA NORMALIDAD

Consciente de la necesidad de adaptarse a las
nuevas circunstancias, y con el fin de minimi-
zar la propagacién del virus, resulta imperati-
vo protocolizar las actividades propias de un
establecimiento sanitario de éptica o de una
consulta optométrica para afrontar conve-
nientemente el escenario posterior al periodo

mentales de los equipos
de proteccién individua-
lizada (EPIs), de su forma
correcta de utilizacién y
en su caso esterilizacién,
asi como saber de qué
manera actuar una vez superada la etapa
epidémica de la Covid-19 para protegery re-
ducir el riesgo de propagacién en cualquier
establecimiento sanitario de 6ptica o clinica
optométrica. Uno de los objetivos fundamen-
tales del nuevo protocolo pasa por “adquirir
conciencia de la nueva realidad que nos exige
proteger la salud de los pacientes y los pro-
fesionales como maéaxima prioridad”, explica
Rafael Pérez Cambrodi, doctor en Optome-
tria y Ciencias de la Visiéon de la Universidad
de Valencia y coautor del protocolo. “Para
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ello se deberdn implementar todas las me-
didas higiénicas y rutinas de desinfeccién
de espacios, superficies y objetos que estén
a nuestro alcance para garantizar dicha pro-
teccién. También deberemos aceptar que la
relacién con nuestros pacientes debe cam-
biar minimizando procesos innecesarios y pro-
porciondndoles herramientas y estrategias que
preserven la mejor atencién clinica pero tam-
bién su seguridad e independencia de criterio
y eleccion”, detalla Pérez Cambrodi.

En esta misma opinién se posiciona Santiago
Garcia Ldzaro, profesor del Departamento
de Optica y Optometria y Ciencias de la Vi-
sion de la Facultad de Fisica de la Universi-
dad de Valencia, y uno de los coautores del

protocolo, quien advierte que “las medidas
a adoptar deben ir encaminadas a preser-
var la salud del éptico-optometrista y del
paciente. La limpieza de espacios y del ins-
trumental, ademas de implementar rutinas
en la practica clinica e ir equipados con los
sistemas de protecciéon oportunos para cada
situacién, deben ser las lineas generales a
sequir para conseguir este fin".

De hecho, tal y como asegura Mar Argudo
Iturriaga, también coautora del protocolo
y doctora en Optometria y Ciencias de la
Visién por la Universidad de Valencia, "hay
que destacar el acondicionamiento de las
instalaciones en cuanto a la correcta se-
falizacién de las distancias de seguridad
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dentro de los establecimientos, la sefali-
zacion también de las normativas a cumplir
por los clientes/pacientes, la disposicién de
mamparas aislantes en los puntos que se
consideren necesarios y la adaptacién de
protectores en los instrumentos épticos de
nuestros gabinetes. Sin pasar por alto que
también ha sido necesaria la adquisiciéon de
material de desinfeccién y la provisién de
EPIs para los profesionales y usuarios. En
definitiva, se deben tomar todas aquellas
medidas que aseguren la total desinfeccién
y garantia del control de propagacién del
virus”, recomienda.

LAS CLAVES DEL PROTOCOLO

Con mas de 50 pdginas detalladas de
forma muy didactica, en el nuevo pro-
tocolo se han establecido “unas es-
triccas medidas de control que los
opticos-optometristas debemos cumplir
para proteger de un posible contagio de la
Covid-19 a los pacientes y al personal que
trabaja con nosotros en el establecimiento
sanitario de déptica. Estas medidas se pue-
den englobar en cuatro bloques e incluyen:
adoptar medidas organizativas para progra-
mar las citas con un proceso de seleccién
y triaje que identifique a los pacientes de
alto riesgo, vulnerables o bajo riesgo; en se-
gundo lugar, llevar el equipo de protecciéon
individual (EPI) adecuado para cada tipo de
paciente; en tercer lugar, cumplir unas me-
didas de higiene personal que incluyan la-
vado de manos frecuente con aguay jabon;
y por Gltimo, limpiar y desinfectar de forma
exhaustiva el material, instrumental y resto
del gabinete que haya entrado en contacto
con nosotros o con el paciente en el exa-
men visual”, avanza Teyma Valero, coauto-
ra del protocolo y master en Investigaciéon
y Optometria Clinica del programa oficial

de posgrado en Ciencias de la Visién por la
Universidad Europea de Madrid.

El virus SARS-CoV-2 es altamente transmisi-
ble y se propaga principalmente de persona a
persona cuando una persona infectada tose,
exhala aire o estornuda. Otra forma de trans-
misién es el contacto con la boca, ojos o nariz
posteriormente a tocar alguna superficie con-
taminada por las secreciones respiratorias de
personas infectadas. “Debido a esta capacidad
de transmisién del virus, es necesario guardar
una distancia de seguridad de dos metros para
reducir el contagio. El examen visual, en casi
su totalidad, se realiza a menos de 60 cm del
paciente, lo que hace imprescindible el uso de
EPIS”, apunta Valero.

“En las consultas se realizan muchas pruebas
que impiden que esa distancia fisica no se mi-
nimice, incluso necesitamos tener contacto
con el paciente, por lo que se hace imprescin-
dible el uso de proteccién ocular, uso de guan-
tes, etcétera”, explica Mar Argudo. En concre-
to, tal y como detalla Valero, “el mayor riesgo
de contagio se produce en pruebas prelimina-
res, examen refractivo, pruebas acomodativas
y binoculares, exploracién con ldmpara de
hendidura, adaptacion de lentes de contacto,
medida de la presién intraocular, exploracién
de fondo de ojo, etcétera; todas ellas deben
ser realizadas con las precauciones necesarias
de acuerdo con las medidas de seguridad es-
tdndares en estos casos. Fuera del gabinete,
también algunas maniobras como el ajuste
de gafas, montaje, marcado, valoracién de la
distancia interpupilar, examinar con el fronto-
focémetro...impiden mantener la distancia de
seguridad requerida para evitar o minimizar el
contagio de la Covid-19”. Pero no solo eso, ya
que, segun recuerda Santiago Garcia, “todo
contacto con elinstrumental por parte del pa-
ciente podria suponer un riesgo de infeccién
si no se extreman las medidas de limpieza y
seguridad”.
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MEDIDAS SENCILLAS

Por parte de los usuarios es re-
lativamente sencillo cumplir
las recomendaciones, mientras
que los opticos-optometristas
debemos hacer un esfuerzo
mayor para preservar la segu-
ridad de los pacientes y de los
companeros de trabajo imple-
mentando un protocolo que
ha implicado recursos econo-
micos importantes y cambio
de metodologia de trabajo. Sin
embargo, como profesionales
de atenciéon primaria y recono-
ciendo su nivel de implicacioén,
implementaran sin duda todas
las medidas.

HACIA LA TELEASISTENCIA
En pacientes mayores de 65 afios o
que padecen afecciones sistémicas,
se podria proponer como alterna-
tiva a la consulta presencial suce-
siva o de seguimiento consultas
teleasistidas a través de llamadas
de voz o videoconferencia. Mu-
chas quejas se pueden resolver con
una buena anamnesis telematica,
pero debemos tener en cuenta que
la utilidad de la teleasistencia es
limitada al no ser posible realizar
muchas pruebas que requieren la
exploracién presencial y el empleo
de instrumentos especificos. Se
propone una modalidad mixta pre-
sencial-telematica para estos casos.

RETOS PENDIENTES

Al margen del impacto nega-
tivo en la salud y en la econo-
mia que supone la Covid-19,
podemos extraer ensefianzas
muy positivas, como la gene-
ralizacién de las citas concer-
tadas con los pacientes y la
obligacion de digitalizar nues-
tros procesos. Esta pandemia
ha adelantado al menos cinco
anos nuestra evolucién en este
sentido.

LA DIGITALIZACION

La comunicacion con el pacien-
te debe ser a través de multi-
ples canales, ya no solo presen-
cial. El futuro cercano seguro
que nos proveera de tecnologia
que podamos emplear para rea-
lizar y confirmar ciertos diag-
nosticos sin la presencia fisica
del paciente. Podremos moni-
torizar tratamientos ortépticos
a través de herramientas espe-
cificas que nos permiten redu-
cir el numero de visitas sin per-
der efectividad en el progreso y
cercania que el paciente puede
sentir.

191



192

COVID-19 ASI ES EL NUEVO PROTOCOLO
DE SEGURIDAD EN LA OPTICA

CRIBAJE DE PACIENTES

El protocolo recomienda realizar un cribaje
telefénico de los pacientes con el fin de co-
nocer el motivo de consulta; intentar distin-
guir a qué grupo pertenece el paciente para
planificar la mejor proteccién segin el nivel
de riesgo al que se esta expuesto y preparar
concienzudamente el examen por parte del
Optico-optometristay, por Ultimo, dar pautas
especificas de obligado cumplimiento al acu-
dir al establecimiento sanitario de 6ptica.

A través de este cribado, resulta imprescindi-
ble catalogar a los pacientes en tres catego-
rias: de alto riesgo; vulnerables y de bajo ries-
go. Segln recomienda el protocolo, “cuando
el paciente llama al establecimiento sanitario
de Optica para solicitar una cita, el personal
que atiende el teléfono debe rellenar una
ficha, que se entregard posteriormente al
Optico-optometrista para mejor planificacion

delexamen”. Através de un cuestionario sen-
cillo y dependiendo de qué tipo de paciente
sea, “aplicaremos un protocolo en gabinete
u otro. El éptico-optometrista debe saber
de antemano qué tipo de paciente tiene
a las horas propuestas. Esta planificacién
permite preparar el EPI y organizar el ma-
terial necesario para el examen”, aconseja
el protocolo.

Solo se evaluard a un paciente considerado
de “alto riesgo” si es absolutamente necesa-
rioy las alternativas (hospitales u otros cen-
tros oftalmoldgicos) son inviables. En este
€aso se seguird en gabinete el protocolo de
“alto riesgo”. Y si un paciente es vulnerable
(paciente mayor de 65 afos, inmunodepri-
mido o con varias patologias), se tendrén
en cuenta recomendaciones como la aplica-
cién, en la medida de lo posible, de una con-
sulta no presencial telematica (denominada,
videollamada).

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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UN PROTOCOLO GLOBAL
Légicamente, los cambios en
la practica diaria de una ac-
tuacion profesional que se ha
desarrollado durante mucho
tiempo nunca son sencillos de
realizar y en concreto, aquellos
que se derivan de una situacion
como la que estamos viviendo,
conllevan un esfuerzo tan-
to humano como econdémico.
Cuando se desarrolla un proto-
colo en el cual el objetivo prin-
cipal es la seguridad del pacien-
te y del profesional, como es en
el que hemos trabajado, se hace
pensando que se pueda aplicar
a cualquier tipo de centro.

RETOS PENDIENTES

Esta nueva época va a conlle-
var una nueva dindmica de
trabajo que puede ser un punto
de inflexién en nuestra profe-
sién. La situacion tan especial
a la que nos estamos enfren-
tado hace necesario modificar
los protocolos, y muchos de
estos cambios llegardn para
quedarse. Con el paso del tiem-
po, cada profesional deberd ir
adaptando su protocolo a sus
necesidades y a las del pacien-
te, pero siempre teniendo claro
que el objetivo va a ser la salud
visual del paciente en un en-
torno seguro.

MENORES DE EDAD

No existen diferencias en
cuanto a las medias a tener en
cuenta entre adultos y nifos. El
uso correcto de las mascarillas,
asi como de guantes vy la insis-
tencia en una buena desinfec-
cién de manos, antes y después
de la consulta, son las medidas
genéricas mdas importantes
para cualquier edad.

CONSEJOS ALARGOPLAZO
No hay duda que muchas de
las consideraciones que se de-
tallan en el protocolo son ne-
cesarias instituirlas durante
todo este proceso que estamos
viviendo. Ahora bien, en el
caso del uso continuado de los
EPIs, somos conscientes de que
esun complemento para nues-
tra labor profesional que ha
venido para quedarse durante
un largo periodo, aun cuando
la incidencia y prevalencia de
la enfermedad se reduzcan
considerablemente.
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NUEVAS NORMAS EN LA CONSULTA

Una vez cribado el paciente, cuando llegan a
la consulta resulta imprescindible que la sala
de espera y el gabinete sean zonas seguras,
por lo que se deben sequir los criterios de
limpieza y desinfeccién recomendados. El
Optico-optometrista deberd planificar, aten-
diendo a la ficha telefdnica, el examen visual
que le realizard al paciente, asi como el mate-
rial estrictamente necesario para la adecua-
da exploracién. Segln apunta el protocolo,
se recomienda no quitary poner la mascarilla
entre paciente y pacientey lavarse las manos
con agua y jabén o con gel hidroalcohélico
durante, al menos, 20 segundos antes y des-
pués de la exploracion.

Por su parte, el paciente debe llevar mascarilla
desechable, guantes o lavado de manos con gel
hidroalcohdlico. “En pacientes vulnerables: se
recomienda que lleven Mascarilla FFP2, mien-
tras que en paciente de alto riesgo se debe optar
por EPI reforzado, igual que el del éptico-opto-
metrista”, segln el protocolo. El dptico-optome-

!

trista debera seleccionar las pruebas a realizar
en funcién de la queja principal del paciente, con
el fin de que el paciente esté el tiempo estricta-
mente necesario en consulta.

La limpieza de la consulta y del material tam-
bién es un punto esencial. Los datos que te-
nemos sobre el Covid-19 todavia no aportan
evidencia suficiente sobre cémo eliminar el
virus de cualquier superficie y es probable que
cambien en el futuro préximo. Algunas inves-
tigaciones sobre otros coronavirus muestran
que con estos tres productos de limpieza:
etanol al 70%, hipoclorito de sodio al 0,1% e
hipoclorito de sodio al 0,5%, serd suficiente
para desinfectar tanto el espacio del gabine-
te, como el material y los equipos de explora-
cién e instrumental. Su eficacia es superior al
99,9% después de un tiempo de exposicién de
un minuto, seguin detalla el protocolo.

De forma muy detallada, el protocolo ex-
plica cémo debe realizarse la exploracién
segln las necesidades del paciente, como
salud ocular, contactologia, terapia visual,
etcétera.
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Dada la forma de trabajar del éptico-optome-
trista, los equipos de proteccién son uno de los
puntos clave del nuevo protocolo. De hecho,
los EPIs se convierten en una herramienta im-
prescindible en el nuevo dia a dia del profesio-

nal. “Los protectores oculares que se aconse-
jan para este caso, pertenecen a la categoria
Il de la clasificacion de los EPIs”, detalla el pro-
tocolo. Por otro lado, el Ministerio de Sanidad
y la OMS recomiendan el uso de la mascarilla
quirtrgica y la mascarilla autofiltrante tipo
FFP2 (imprescindible para personal sanitario),
recalcando la importancia de su uso especial-
mente, sino se puede mantener la distancia de
seguridad aconsejada.

Y también resultan recomendables los guan-
tes, siempre desechables, para personal sani-
tario, pues actlan como barrera bidireccional
entre el personal y el entorno con el que este
toma contacto a través de sus manos. “Para

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022

quienes si necesiten usarlos en la practica pro-
fesional, solo son adecuados los guantes qui-
rdrgicos que cumplan la normativa europea
UNE-EN ISO 374-5: 2016 para hacer frente
al virus. Es importante recalcar que el uso de
guantes NO sustituye
al lavado de manos, asi
como retirarse los guan-
tes de forma correcta
para que no exista posi-
ble contaminacién”, re-
calca el protocolo.

Por Gltimo, la bata tam-
bién puede ser reco-
mendable. "Debemos
ser muy prudentes e
integrar las rutinas que
se nos proponen des-
de el Consejo General
de Colegios de Opti-
cos-Optometristas para
evitar la expansién de la
enfermedad. Tenemos
esas herramientas y no
debemos ser laxos en su aplicacién constante”,
recomienda Pérez Cambrodi.

Formar a los profesionales en el uso adecua-
do de los EPIs “era en parte la finalidad de la
redaccién de este protocolo. El éptico- opto-
metrista conoce a grandes rasgos los equipos
de proteccién que se necesitan para trabajar;
sin embargo, consideramos relevante para el
profesional profundizar en las caracteristicas
de los distintos tipos de EPIs, las propiedades
de cada uno, sus cuidados y su mantenimien-
to, para que sea él quien pueda optar por los
mas idoneos en cada acto laboral que vaya a
realizar y segun su lugar de trabajo”, asegura
Mar Argudo.
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Control de la ambliopia, clave para un buen
rendimiento en la infancia

Se estima que el 3% de la poblacién general padece ambliopia, una anomalia que puede ser
reversible. La clave estd en detectarla a tiempo y seguir un tratamiento eficaz. El tratamiento
de la ambliopia comienza generalmente con la prescripcion de las lentes necesarias para
corregir los defectos de refraccién visualmente importantes, seguido de la potenciacion del

uso del ojo ambliope.
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Las vacaciones escolares, también las de Na-
vidad, suponen un pardn en la rutina escolar
de los mas pequenos de la casa, pero también
una oportunidad para evaluar su rendimien-
to. Después de los largos meses de verano sin
obligaciones escolares, este primer trimestre
se convierte en una prueba de fuego para los
ninos y, con ello, también para sus ojos.

“Es un nifio despistado; no le gusta la escue-
la; tiene poco tiempo para estudiar...” Son
varios los argumentos externos que pueden
esgrimir algunos padres, pasando por alto en
muchas ocasiones un factor decisivo que de-
termina la evolucién académica de un nifo:
tener una buena salud visual. No en vano, en
Espana se calcula que el 30% de los casos de
fracaso escolar estdn relacionados con alte-
raciones de la visién no diagnosticadas. Y es
ahi donde entra en juego un problema muy
comun entre los menores que puede llegar
a marcar su infancia. Se trata de la ambliopia
U 0jo vago, una alteracién visual que afecta
a mas de cien mil nifos en nuestro pais. “La
ambliopia es una anomalia del neurodesa-
rrollo que provoca alteraciones fisiolégicas
en las vias visuales y en la visiéon de, normal-
mente, un ojo. Los pacientes con ambliopia
presentan una amplia relacién de anomalias
neuronales, perceptivas y oculomotoras”,
detalla Juan Portela, doctor en Optometria
por la Universidad Europea de Madrid espe-
cializado en el tratamiento del estrabismo y
la ambliopia.

Aunque en Espafia no existen estadisticas
oficiales, tal y como apunta Portela, “en los
paises desarrollados este problema tiene
una prevalencia aproximada del 3% de la
poblacién”. Por suerte, este problema cada
vez se diagnostica a edades mas tempranas,
lo que eleva las opciones de tratamiento y
de control. “En las revisiones pediatricas ru-
tinarias se realizan controles de la agudeza
visual y también en las escuelas se realizan

pruebas de control visual. Estas medidas ha-
cen que se detecten los errores refractivos
a edades méas tempranas. Hace afos, era
habitual encontrarse con nifos con amblio-
pias profundas, pero actualmente, debido a
esa deteccidn precoz, los casos de ambliopia
son menos graves”, asegura el experto.

LAS CLAVES DE LA AMBLIOPIA

La ambliopia puede definirse como la pérdida
de visién central (ya sea agudeza visual, sensi-
bilidad al contraste, binocularidad, percepcién
de movimiento, etcétera) potencialmente re-
versible, que resulta de la estimulacién anor-
mal o inadecuada del sistema visual durante
un periodo critico del desarrollo temprano de
las personas. La degradacion de laimageny la
posterior supresién central que conduce a la
ambliopia es el resultado de uno de los tres si-
guientes procesos: estrabismo, anisometropia
y deprivacién. Por lo tanto, la ambliopia nunca
ocurre espontdneamente.

De hecho, dependiendo de su causa y del mo-
mento de instauracién, la ambliopia puede
ser moderada o severa atendiendo a su nivel
de agudeza visual. En este sentido, la clasifi-
cacion internacional distingue tres tipos de
ambliopia:

Refractiva, que a su vez puede ser anisome-
trépica o isometrdpica. La primera de ellas
aparece cuando existe un error refractivo sig-
nificativo en un ojo (o mayor que en el otro),
que provoca una diferencia de las imagenes
retinianas en nitidez, tamafo y contraste, lo
que dificulta el correcto desarrollo de la agu-
deza visual del ojo con mayor ametropia. En
este caso, las agudezas visuales suelen ser ma-
yores a 0.25. Por su parte, la ambliopia isome-
trépica se da en casos de error refractivo bila-
teral significativo, que ocurre en los primeros
siete afos de vida. Durante esos afios hay una
falta de estimulos visuales que promuevan un
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desarrollo adecuado de la funcién visual. Afor-
tunadamente, suelen ser ambliopias leves con
agudezas visuales comprendidas entre 0.3 y
0.8 con supresién minima y esta suele mejo-
rar tras la utilizacién de la correccién adecua-
da durante 3-6 meses. Raramente aparece un
estrabismo secundario a la ambliopia, dado el
cardcter bilateral de la condicién.

Estrabica. En este caso, la ambliopia estrébi-
ca solo aparece en estrabismos unilaterales y
constantes, tanto en lejos como en cerca, en
niNos menores de siete aNos. Aparece como
consecuencia de la supresién o inhibicién cor-
tical constante (para evitar diplopia y confu-
sién) de las imdgenes que provienen del ojo
desviado.

Por deprivacion de estimulos (degradacién de
la imagen/forma): este tipo de ambliopia apa-
rece secundaria a una falta de transparencia de
los distintos medios oculares en el nacimiento
0 a muy corta edad. En la época de maxima
plasticidad visual, impiden la formacién de ima-
genes nitidas en la retinay el correcto desarro-
llo de la Févea. La degradacién de la imagen es

severay, si es unilateral, también interrumpe la
interacciéon binocular.

El desarrollo de la via visual se da en la infancia
y es susceptible a factores ambliogénicos. La
edad ala que el nifo se expone a dichas circuns-
tancias es el factor mas importante para el de-
sarrollo de la ambliopia, pero el prondstico en
la recuperacién visual depende del tratamiento
precoz de las condiciones ambliogénicas, de ahi
que una deteccién temprana resulte esencial.

DETECCION PRECOZ

Recientes investigaciones sugieren que la
ambliopia es mucho mas que un problema
en la agudeza visual. Todo parece indicar
que afecta a la calidad de viday a la auto-
estima del menor. Por lo tanto, la deteccién
precoz y el tratamiento a tiempo resultan
decisivos. De hecho, se ha demostrado que
el tratamiento mas efectivo es la deteccién
temprana de factores ambliogénicos para
evitar que se instaure la ambliopia, seguido
deltiempo que se tarda en eliminar el factor
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ambliogénico. Un tratamiento adecuado a
tiempo mejorara la eficacia visual y permi-
tird al niflo recuperar o adquirir habilidades
lo antes posible. Pero no es sencillo si el pa-
ciente no se pone en manos de profesiona-
les, ya que la ambliopfa infantil es un sindro-
me que compromete la visiény no presenta,
casi nunca, sintomatologia alguna.

Algunos errores refractivos significativos,
sobre todo si son anisometrépicos, pue-
den no dar sefales de alerta al entorno del
nifio. “Estrabismos de bajo dngulo son ina-
preciables a simple
vista por no profe-
sionales y pueden
pasar totalmente
desapercibidos.
Por eso, todo nifo
deberfa someterse
a un examen visual
completo antes de
los cuatro anos”,
recomienda el ex-
perto, quien apun-
ta que los padresy
el entorno pueden
detectar multiples sefales de alarma que
indiguen que algo va mal, como la obser-
vacién de desviacién de algin ojo en cual-
quier distancia; guifo de algldn ojo cuan-
do sale a la calle o cuando lee; si se frota
continuamente los ojos; dolores de cabe-
za tras un esfuerzo en cerca; que el nifio
refiera visién borrosa o vision doble en
alguna distancia; baja comprensién lecto-
ra; mala coordinacién ojo-mano; acercarse
demasiado cuando realiza tareas en cerca
o bajo rendimiento escolar, entre otras.
Ante cualquiera de estos signos de alar-
ma, resulta esencial ponerse en manos del
Optico-optometrista, ya que se trata del
profesional mejor preparado para detec-
tar y tratar este problema. “La prueba de

referencia con la que cuenta el profesio-
nal sigue siendo la toma de agudeza visual
con la mejor correccién o6ptica. Si no exis-
te patologia, la pérdida de agudeza visual
se debe a la ambliopfa. Un aspecto clinico
importante es que siempre debe de haber
un factor ambliogénico (o estrabismo cons-
tante o un error refractivo importante)”,
detalla Portela, quien hace hincapié en que
“otra prueba importante es la medida de
la estereoagudeza global con test de pun-
tos aleatorios. Si no existe estereoagude-

za, probablemente

exista estrabismo
y/o ambliopia”.
Para mejorar el

screening se han de-
sarrollado autorre-
fractdmetros por-
tatiles automaticos
que incorporan un
software que com-
para los valores de
la medicién con va-
lores umbrales pro-
pios para la edad
del nifio, hasta el punto de que se pueden
utilizar a partir de los seis meses de edad
y la medicién se realiza a un metro de dis-
tancia del menor. En este caso, esta opcidén
proporciona la refraccién (equivalente esfé-
rico), didametro de pupila y la simetria de los
reflejos corneales. Ademas, estdn llegando
a consulta los videoculégrafos, que analizan
los movimientos oculares mediante monito-
rizacién por ordenador, lo que ayuda al 6pti-
co-optometrista a medir con gran fiabilidad
las desviaciones oculares.

En cuanto a terapia visual por ordenador, hay
programas informaticos que, a través de jue-
gos interactivos, permiten a los nifios cum-
plir con el tiempo estipulado de la terapia
sin aburrirse y con autocontrol de su propio
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UN PROBLEMA

INFRAVALORADO

En mi opinién, existe una correcta concien-
ciaciéon sobre la ambliopia. No obstante, habi-
tualmente se sigue considerando un problema
exclusivamente de agudeza visual. En los trata-
mientos convencionales (penalizacién u oclu-
sion del ojo director) se olvida que la ambliopia
es un problema binocular que impacta en el
ambito educativo del menor. La

oftalmologos y dpticos-optometristas conozcan
estas investigaciones y propongan la terapia bi-
nocular como un coadyuvante de la terapia de
oclusion.

Formacién continua

Como profesionales sanitarios tenemos la obliga-

cion de formarnos continuamente. En el campo

de la ambliopia y la vision binocular los cambios
en los ultimos anos han sido

pérdida de vision binocular tie-
ne importantes consecuencias
en la calidad de vida por lo que
reinstaurar la visién binocular
debe de ser parte del proceso
terapéutico.

Desde hace afos se sabe que la
ambliopia es un problema bino-
cular v la pérdida de agudeza
visual seria la consecuencia.
No obstante, la vision binocular
sigue estando infravalorada.
Pienso que se debe de dar a la
visién binocular la importancia
que tiene tanto a nivel clinico

como en lo referente a la cali-

notables. Por todo ello, es nece-
sario formarnos continuamen-
te. No obstante, esta formacion
tiene que estar basada en la
evidencia existente.

La optometria en Espana tie-
ne un buen nivel tanto clinico
como cientifico. Solo hay que
fijarse en la ingente cantidad
de articulos cientificos que to-
dos los afnios publican nuestros
companeros. El campo de la
ambliopia y la vision binocular
no es una excepciéon. Creo que
tenemos un excelente nivel cli-

nico e investigador. No obstan-

dad de vida. Es importante que

padres y profesores conozcan las disfunciones
que aparecen en el sistema visual ambliépico.
Por otro lado, resulta importante que pediatras,

te, es importante seguir insis-
tiendo en la importancia de la formacién basada
en la evidencia y en cultivar el espiritu critico y
cientifico de nuestros comparneros.

incremento en las habilidades que adquiere.
Ademas, también permiten al profesional te-
ner un archivo con el historial y la evolucién de
cada paciente durante la terapia.

TRATAMIENTO

Una vez detectado el problema, un trata-
miento a tiempo mejora la agudeza visual, la

binocularidad y disminuye la probabilidad de
discapacidad si hay una pérdida de visién en el
otro ojo en la edad adulta, de ahi que ponerse
en manos de un éptico-optometrista resulte
fundamental. Y es que, en ambliopias aniso-
metrépicas se debe primero corregir cual-
quier error refractivo significativo con gafas
o lentes de contacto, mientras que en la am-
bliopia estrabica se deberia corregir el error
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CONTROL DE LA AMBLIOPIA, CLAVE PARA UN BUEN
RENDIMIENTO EN LA INFANCIA

refractivo si existiera, mejorar la visién binocu-
lar y, aungue se consiga una estereopsis grue-
sa, esta puede mejorar la calidad de visién en
términos de percepcidén del paciente. En algu-
nos casos es necesaria la intervencién quirdr-
gica. Por su parte, en los casos de ambliopia
por deprivacién (catarata, ptosis...), la cirugia
temprana conseguira las menores consecuen-
cias sensoriales y la posibilidad de mejorar la
agudeza visual.

En este sentido, los tratamientos mds
habituales son la correccién del error re-
fractivo, el uso de penalizacién del ojo no
ambliope por medio de parches, filtros,
gotas que paralizan la acomodacién y la te-
rapia visual. “La terapia de la ambliopia se
puede dividir en dos modalidades: por un
lado, la terapia pasiva, en la que se incluye
la correccién éptica y los tratamientos de
oclusién y penalizacién y, por otro lado, la
terapia activa, durante la cual el individuo
realiza ejercicios activos en los que se re-
quiere la colaboracién del paciente. En este
Gltima se incluye la terapia visual clasica, la
terapia dicopticay el aprendizaje percepti-
vo”, explica Portela.

Taly como detalla el experto en ambliopia, “el
tratamiento con oclusién horaria del ojo di-
rector (dos horas para ambliopia moderada y
seis horas para ambliopia severa) son la opcién
de referencia en la ambliopia, mientras que el
tratamiento con penalizacién farmacoldgica
(atropina), bien diaria o solo el fin de semana,
es también una buena alternativa, ya que los
estudios realizados muestran resultados se-
mejantes a la oclusiéon”. Sin embargo, puestos
a buscar diferencias, seguin detalla Portela, “el
tratamiento con atropina tiene dos ventajas:
por un lado, no implica los efectos psicolégi-
cos negativos del parche (cuando el nifo lo
lleva en la escuela) y, en segundo lugar, respe-
ta la visién binocular periférica. Sin embargo,

considero que produce efectos negativos en
la calidad de vida del nifo, ya que ve borro-
so durante todo el dia por su ojo director. Lo
mismo ocurre con la penalizacién del ojo di-
rector con filtros Bargenter. En mi opinién, el
tratamiento que menos impacta en la calidad
de vida del menor es la oclusién horaria do-
miciliaria, mientras el nifo realiza tareas que
requieran atencién”, asegura, y aclara que, en
la practica clinica, “recomendamos la atropina
cuando las familias no cumplen el tratamiento
con el parche”.

La evidencia cientifica avala el tratamien-
to binocular en la ambliopia, ya que, tal y
como recuerda el experto, “en el afo 2008
el neurélogo Behzad Mansouri publicé un
articulo, realizado con ambliopes adultos,
en el que se demuestra que la arquitectura
binocular neural estd intacta en el sistema
visual ambliépico y que la forma de reins-
taurar la binocularidad es la penalizacién
de la sefal en el ojo director. Este hallaz-
go es clave, ya que nos indica que la vision
binocular se puede reinstaurar a cualquier
edad. Posteriormente, se ha venido publi-
cando una ingente cantidad de articulos,
tanto de nifios como de adultos. En estas
investigaciones se mejora la agudeza visual
del ojo ambliope realizando tareas bino-
culares en las que la sefal del ojo director
se encuentra penalizada, mientras que, en
ocasiones, la agudeza visual viene acompa-
fiada de una mejora en la visién binocular”.
Por todo ello, resulta esencial que tanto pa-
dres, profesores y profesionales sanitarios
tomen conciencia de la gran importancia de
detectar, diagnosticar y tratar la ambliopia
a tiempo y de forma oportuna ya que, de lo
contrario, esta disfuncién ocular puede tener
un impacto muy negativo en el desarrollo es-
colar y personal de los menores, mermando
su calidad de vida a largo plazo.









Enfermedades
en el Ambito laboral sanitario

En su acepcién econdmica, el trabajo se define como el esfuerzo fisico y/o mental destinado a la
produccion de bienes y servicios requeridos para atender las necesidades de la sociedad, por el
cual, la persona que lo realiza recibe una compensacion econémica. El trabajo desempena varias
funciones importantes para la persona. En primer lugar, es fuente de riqueza y un medio para

satisfacer las necesidades materiales'.
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También sirve como elemento de integracién
social al situar a la persona en un contexto de
relaciones interpersonales y favorecer su sen-
timiento de pertenencia y su participaciéon en
un entorno laboral y profesional concreto. El
trabajo es ademads, un promotor privilegiado
de la salud psicolégica del sujeto, al proporcio-
nar un sentimiento de dignidad y autonomiay
favorecer su autoestima. Otros aspectos que
se ven afectados por el trabajo son el status
social, la calidad de vida laboral y la satisfac-
cién con su aportacién social?.

Asi pues, el trabajo debe considerarse un
elemento transformador del sujeto que lo
realiza’.Por tanto, la realizacién del trabajo
en unas buenas condiciones es una forma pri-
mordial para el desarrollo de competenciasy
capacidades en el sujeto y contribuye al desa-
rrollo de su personalidad.

Sin embargo, el trabajo realizado en malas
condiciones puede poner en peligro la in-
tegridad fisica y psiquica de las personasy
ocasionar, entre otros, accidentes, enferme-
dades profesionales, patologias como estrés,
ansiedad y lesiones musculo-esqueléticas o
costes sociales*. Es lo que denominamos ries-
gos laborales y su prevencién esta regulada
por ley®. En su articulo 4, indica que “se enten-
derd por riesgo laboral la posibilidad de que
un/a trabajador/a sufra un determinado dano
derivado del trabajo y define los dafos deri-
vados del trabajo como las enfermedades,
patologias o lesiones sufridas con motivo u
ocasiéon del trabajo”.

ACCIDENTE LABORAL, ENFERMEDAD
PROFESIONAL Y ENFERMEDADES RELA-
CIONADAS CON EL TRABAJO

Sin embargo, en el dmbito juridico, se distin-
guen tres categorias de problemas de salud
relacionadas con los riesgos laborales:

a) Accidente de trabajo o laboral. Un acciden-
te de trabajo es todo suceso repentino que so-
brevenga por causa o con ocasién del trabajo
y que produzca en el trabajador una lesion or-
ganica, una perturbacién funcional o psiquia-
trica, una invalidez o la muerte. No tiene que
existir relacién causal entre el accidente y el
desempeno de trabajo, la mera concurrencia
del accidente y el tiempo de trabajo definen
su consideracién como accidente de trabajo.
Mas aun, el tiempo de desplazamiento hacia
eltrabajo, o desde el trabajo al domicilio, com-
putan, en nuestro pais, para su valoracién
como accidente laboral; son los accidentes “in
itinere”. Tan solo se requiere que no exista una
alteraciéon del itinerario habitual. Asi, un acci-
dente de trafico se considera accidente labo-
ral cuando se produce en un desplazamiento
hacia el trabajo o desde el trabajo al domicilio,
siempre que no exista una alteracién intencio-
nal del trayecto habitual.

b) Enfermedad profesional. “Se entenderd
por enfermedad profesional la contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuen-
ta ajena o propia en las actividades que se es-
pecifiguen en el cuadro que se apruebe por
las disposiciones de aplicacién y desarrollo de
esta ley, y que esté provocada por la accién de
los elementos o sustancias que en dicho cua-
dro se indiquen para cada enfermedad profe-
sional. En tales disposiciones se establecerd el
procedimiento que haya de observarse para la
inclusién en dicho cuadro de nuevas enferme-
dades profesionales que se estime deban ser
incorporadas al mismo. Dicho procedimiento
comprenderd, en todo caso, como tramite
preceptivo, el informe del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad®”. Es decir,
no basta la mera concurrencia de la enferme-
dadyeldesempenio laboral, sino que solamen-
te se consideran enfermedades profesionales
aquellas que contempla la ley para determinas
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categorias profesionales. Para que una enfer-
medad sea reconocida como profesional debe
cumplir dos requisitos: el primero, que su cau-
sase halle en el lugar de trabajo y que esté ca-
talogada dentro del listado de enfermedades
profesionales oficial publicado por el Ministe-
rio de Empleoy Seguridad Social; y el segundo,
que proceda de la accién de sustancias o ele-
mentos que este listado indica.

Estamos ante un concepto puramente legal
de manera que el diagnéstico de una enfer-
medad profesional se basa en una presuncién
surgida de un doble listado de actividad y en-
fermedad’.

Por ejemplo, la gripe no es una enfermedad
profesional para un camionero y si lo es para
un profesional sanitario.

c) Enfermedades relacionadas con el tra-
bajo. Estarfan aqui incluidas todas aquellas

enfermedades que pudiendo tener relacion
causal entre elagentey la ocupacién, no estén
aun incluidas entre las enfermedades profe-
sionalesy, por tanto, a efectos legales tienen
la consideracion de enfermedad comun. Ac-
tualmente es el caso de la Covid-19 produci-
da por el SARS-CoV-2, entre los profesionales
sanitarios. Aungue la Ultima Comisién de Sa-
nidad del Congreso del 2020 se ha despedido
con un apoyo undnime a considerar enferme-
dad profesional, en vez de contingencia pro-
fesional, los contagios de la Covid-19 que se
producen en el entorno sanitario.

EL SINDROME DE BURNOUT,
UN CASO PARADIGMATICO

El burnout laboral, también denominado sin-
drome del quemado o sindrome de quemarse
en el trabajo, es un trastorno emocional de
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creacioén reciente que esta vinculado con el
ambito laboral, el estrés causado por el traba-
joyelestilo de vida del empleado. Este sindro-
me puede tener consecuencias muy graves,
tanto a nivel fisico como psicolégico.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) in-
cluird el sindrome del “trabajador quemado” o
burnouten la préxima Clasificacién Internacio-
nal de Enfermedades (CIE-11) como un proble-
ma asociado al empleo o al desempleo. Esta
nueva clasificaciéon entrard en vigor en 2022.
En la anterior edicién de la CIE, el burnout se
encuadraba entre los problemas relacionados
con dificultad en el control de la vida. Este sin-
drome afecta al 10% de los trabajadoresy, en
sus formas mds graves, a entre el 2%y el 5%.
En la mayoria de los casos, suele aparecer
en las personas que han elegido su oficio de
manera vocacional (es muy frecuente en en-
fermerfa, medicina®®y el profesorado) y, con
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menos asiduidad, en trabajos que se desem-
pefan de forma rutinaria o que causan insatis-
faccién por percepcién de una infravaloracién
respecto a su capacitacién. Sin embargo, este
sindrome no tiene aln la consideraciéon de en-
fermedad profesional en nuestro pais.

CONSECUENCIAS DE LA CONSIDERA-
CION DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD
PROFESIONAL Y ENFERMEDAD COMUN

Desde el punto de vista del trabajador, que
la enfermedad laboral sea diagnosticada co-
rrectamente es vital, no solo para la salud del
trabajador sino también para su bolsillo. El tra-
bajador recibe un subsidio menor si la enfer-
medad que padece se reconoce como comuin
(el 60% de su base salarial, desde del cuarto al
vigésimo dia de baja. Durante los tres prime-
ros no hay prestaciény, a partir del dia nimero
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21,se pagael 75%). Sies accidente o enferme-
dad profesional, el 75% desde el primer dia.
Ademads, en las enfermedades profesionales,
el trabajador tiene cubierto el 100% de su tra-
tamiento farmacoldgico y médico.

En las enfermedades profesionales, en el caso
de lesiones permanentes no invalidantes o
muerte, se tiene derecho a unaindemnizacion.

CATEGORIAS EN LAS ENFERMEDADES
PROFESIONALES

La persona debe haber enfermado debido a
elementos o sustancias que se indican en un
listado oficial, denominado cuadro de enfer-
medades profesionales, publicado como ane-
x0 1 del Real Decreto 1299/2003.

Dicho cuadro codifica las enfermedades que
el sistema de Seguridad Social contempla para
su reconocimiento organizandolas en seis ca-
pitulos. En cada uno de estos se detallan en-
fermedades, agentes causales en el medio
laboral y actividad/ es laboral/es en los que
pueden estar presentes:

1. Enfermedades causadas por agentes quimi-
cos: metales como el cromo, mercurio, niquel,
arsénico, plomo, etcétera. Otros agentes qui-
micos como los haldgenos (cloro, fllor, etcé-
tera), 4cidos inorgdnicos (nitrico, sulfdrico,
etcétera), dcidos orgénicos, alcoholes, hidro-
carburos aromaticos (benceno, xileno, tolue-
no, etcétera), poliuretanoy un largo etcétera.
2. Enfermedades causadas por agentes fisicos:
ruido, vibraciones mecanicas, movimientos re-
petitivos y posturas forzadas, radiaciones ioni-
zantes, calor y frio, etcétera.

3. Enfermedades causadas por agentes bio-
ldgicos: bacterias, virus, hongos, etcétera,
capaces de provocar diversas enfermedades
infecciosas y parasitarias.

4. Enfermedades causadas por inhalacién de
sustancias y agentes no comprendidos en

otros apartados: agentes tales como polvos
de silice, de carbdn, de amianto, de talco, me-
talicos...

5. Enfermedades de la piel causadas por sus-
tancias y agentes no comprendidos en los
anteriores apartados: metales, polvos de ma-
dera, productos farmacéuticos, agentes in-
fecciosos, aditivos, disolventes, conservantes,
catalizadores, perfumes, adhesivos, etcétera.
6. Enfermedades causadas por agentes carci-
ndgenos: destacan como agentes causantes
de cancer; el amianto, aminas aromaéticas, ar-
sénico, benceno y otros disolventes, cadmio,
cromo, hidrocarburos aromaticos, niquel, ra-
dén, etcétera.

ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
PERSONAL SANITARIO

Las enfermedades profesionales en personal
sanitario estan bastante bien definidas en
personal facultativo y enfermeras’® y poco
estudiadas en el resto. En el caso de los 4pti-
cos-optometristas, carecemos de estudios epi-
demioldgicos que nos indique el impacto que
tienen nuestros riesgos laborales especificos
en relacién con la salud.

De momento y a falta de implementar es-
tudios, Unicamente podemos tomar como
referencia aquellas enfermedades que son
consideradas como profesionales genérica-
mente para todos los profesionales sanitarios.
Fundamentalmente las causadas por agentes
bioldgicos, siempre que se den las circunstan-
cias oportunasy el patégeno causante este ca-
talogado por la legislacion vigente, tal como
sefala lajurisprudencia actual.

En este sentido, si un profesional sanitario se
contagia de gripe, se debe considerar como
enfermedad profesional, porque asi lo recoge
el RD 664/97" y por tanto, por extensién, lo
seria para un éptico-optometrista.
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Por ello, el Consejo General de Opticos-Opto-
metristas junto con la Sociedad Espafola de
Optometria, han creado un grupo de trabajo
con el fin de definir los riesgos laborales que
pueden afectar a los épticos-optometristas,
las medidas de prevencién que deberian im-
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plantarse, asi como la catalogacién de los pro-
cesos deberian considerarse enfermedades
profesionales.

SEGUNDA PARTE

La “enfermedad profesional” es un concepto
legal que forma parte de la normativa de la
Seguridad Social. La Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales, en cambio, habla de “dafios
derivados del trabajo”, y se refiere a las “enfer-
medades, patologias o lesiones sufridas con
motivo u ocasién del trabajo”. Estas definicio-
nes son importantes, pues si las alteraciones
de la salud derivadas de las condiciones de tra-
bajo no se reconocen como tales, se producen
graves disfunciones':

« Las personas trabajadoras con alteraciones de
la salud son atendidas por el sistema sanitario

publico, y de este modo no acceden a la cober-

tura adicional de la Seguridad Social establecida

para estos casos. Esto supone un perjuicio eco-
némico para la persona, agregado al perjuicio
que ocasiona la pérdida de salud.

« También se ven afectados los presupuestos
publicos: cuando
una enferme-
dad relacionada
con el trabajo es
atendida como
enfermedad co-
mun, los costes
de la atencién
médica y, en su
caso, de reha-
bilitacién, son

- asumidos por el
Sistema Nacional
de Saludy no por
el sistema espe-
cifico de la Segu-
ridad Social, que
se nutre de las
cotizaciones por contingencias profesionales.
* No se cumple con lo prescrito en la norma-
tiva de prevencién de riesgos laborales res-
pecto a que, sise produjeran dafos a la salud
ligados a las condiciones de trabajo, las em-
presas deberdn investigar las causas y revisar
el sistema de prevencién de riesgos, para en-
contrar fallos y corregirlos.
 Reconocer el origen laboral de ciertas en-
fermedades que no se suelen notificar como
tales serviria para reorientar las politicas so-
ciales, de modo que contribuyan a proteger,
en particular, a los colectivos mas expuestos
yvulnerables.

- En general, si la relacién trabajo-salud no

se visibiliza, se resta importancia a la pre-

vencién de riesgos laboralesy a las enferme-
dades y malestares que se originan por las
condiciones de trabajo.

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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Las estadisticas oficiales sobre enfermedades
relacionadas con el trabajo contabilizan sola-
mente aquellos dafios a la salud registrados
como “contingencia profesional” en el sistema
de Seguridad Social. Este sistema deja fuera
muchos casos de dafos a la salud que resultan
del trabajo, pero que no cumplen sus restric-
tivos criterios. El resultado es que apenas se
registra una pequena parte del impacto nega-
tivo del trabajo en la salud. Solo representa la
puntadeliceberg, por lo que las cifras oficiales
inducen a subvalorar su importancia.

Dafos a la salud que pueden estar relacio-
nados con condiciones de trabajo del sector
sanitario.

Elsector sanitario abarca a las trabajadorasy a
los trabajadores que estén implicados, directa
oindirectamente, en la prestacién de servicios
de salud. Incluye personal que participa en la
asistencia sanitaria, personal administrativo y
al personal encargado de instalaciones y ser-
vicios diversos, como mantenimiento de edifi-
ciosy jardines, servicios de limpieza, servicios
de alimentacion, lavanderia, etcétera.

En la sanidad, por tanto, pueden estar presen-
tes muy diversos factores de riesgo. El abani-
co de posibles dafos a la salud, igualmente,
también es amplio y variado. Muchas veces
se trata de dafos graves, aunque sus efectos
solo se produzcan a largo plazo. Estos dafios
se pueden derivar de exposiciones a factores
que hoy en dia ya no estdn presentes (o no
deberian estar) en el medio sanitario, por sus
reconocidos efectos negativos en la salud del
personal (mercurio, latex, etc.). Desgraciada-
mente, hay personas que en el pasado si han
estado expuestas a esos agentes y por eso es
necesario

También los entornos organizativos en los que
realiza sus tareas el personal sanitario pueden
ser muy diversos: desde grandes organizacio-
nes complejas hasta pymes o micropymes:
hospitales, clinicas, consultas, servicios de

emergencia, atencion domiciliaria sanitaria,
residencias, establecimientos sanitarios de 6p-
tica, etcétera.

Las cifras que recogen las estadisticas oficiales
reflejan solo las enfermedades profesionales
notificadas para trabajadores/as con las contin-
gencias profesionales cubiertas en algun régi-
men de la Seguridad Social, y solo los casos que
hayan sido debidamente notificados y que, as,
consten en el sistema CEPROSS™ .

Segun el Cédigo Nacional de Actividades Eco-
némicas (CNAE), el nimero de casos de enfer-
medades profesionales para el cédigo que lleva
la letra Q, "Actividades sanitarias y de servicios
sociales”, registrados en el afio 2017 fue de
unos 1.040 casos de enfermedades profesio-
nales, distribuidas muy desigualmente entre
diversos grupos de enfermedades.

Si abordamos la enfermedades profesionales
registradas relacionadas con las actividades
directamente sanitarias para el grupo de ocu-
paciones “Profesionales de la salud” (CNO 21).
En ano 2017 fueron notificados 472 casos. Esta
clasificacién incluye a médicos de familia, médi-
cos especialistas, profesionales de enfermeriay
parteria, veterinarios, farmacéuticos, odontdlo-
gos y estomatélogos, fisioterapeutas, dietistas
y nutricionistas, logopedas, dpticos-optome-
tristas, terapeutas ocupacionales, poddlogos,
profesionales de la salud y la higiene laboral y
ambiental y profesionales de la salud no clasifi-
cados bajo otros epigrafes.

Parece evidente que el nimero de enfermeda-
des profesionales que realmente se contabili-
zan como tales, entre profesionales sanitarios,
resulta insignificante con el riesgo potencial de
contingencias laborales que se pueden produ-
ciren un sector tan sensible como el sanitario.
Enfermedades profesionales entre los épti-
cos-optometristas

No existe ninguna enfermedad profesional
vinculada a la profesién de éptico-optome-
trista recogida en el cuadro de enfermedades
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profesionales integrado en el RD 1299/2006
de 10 de noviembre, por el que se aprueba
el cuadro de enfermedades profesionales en
el sistema de la Seguridad Social y se estable-
cen criterios para su notificacién y registro’.

En este sentido, es posible que algunas de

las enfermedades profesionales que, de ma-

nera genérica, se reconocen al personal sa-
nitario, pudiera asociarse al colectivo de los

Opticos-optometristas, pues segun el articulo

2.2.b) de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre,

de ordenacién de las profesiones sanitarias,

los épticos-optometristas son una profesién

sanitaria titulada. Tal es el caso de la gripe o

la COVID-19, ya que el Consejo de Ministros ha

aprobado un Real Decreto-Ley que reconoce
el contagio por Covid-19 como enfermedad
profesional para sanitarios y socio-sanitarios,
en vez de accidente laboral, lo cual supone la
cobertura por la Seguridad Social de los dafos
ocasionadosy de sus posibles secuelas durante
toda la vida, no solamente durante cinco anos.

Las enfermedades profesionales vinculadas a

las profesiones sanitarias, de manera genérica,

seglin el RD 1299/2006, son:

1.Enfermedades infecciosas causadas por
agentes biolégicos en personas con traba-
jos asistenciales.

2. Enfermedades causadas por inhalacién de
sustancias y agentes no biolégicos y que
no se consideran agentes quimicos ni fisi-
cos. Se reconocen sustancias de alto peso
molecular de origen vegetal o animal, mi-
croorganismos, y sustancias enzimaticas,
capaces de producir rinoconjuntivitis, asma,
alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de
hipersensibilidad), sindrome de disfuncién
reactivo de la via aérea, fibrosis intersticial
difusa, neumopatia intersticial difusa.

3. Patologias producidas por sustancias de bajo
peso molecular (metales, sales, polvos de
madera, productos farmacéuticos, sustancias
quimico-plasticas, aditivos, etcétera.)

4. Rinoconjuntivitis, urticarias, angioedemas,
alveolitis alérgica extrinseca (neumonitis de
hipersensibilidad), sindrome de disfuncién
de la via reactiva. fibrosis intersticial difusa.

5. Fiebre de los metales y de otras sustancias
de bajo peso molecular.

6. Enfermedades profesionales de la piel.

Como nunca se ha realizado un estudio sobre

laincidencia de ciertas patologias comunes que

pudieran tener especial incidencia en el colecti-
vo éptico-optometrista, es posible que existan
ciertas enfermedades con especial incidencia
en este sector en comparacién con otros, lo
que implicaria la existencia de un subregistro
de las enfermedades profesionales en este
sector4. Por ello, el Consejo General de Op-
ticos-Optometristas (CGCOO), junto con la

Sociedad Espaiiola de Optometria (SEQ), han

creado un grupo de trabajo con el fin de definir

los riesgos laborales que pueden afectar a los

Opticos-optometristas, las medidas de preven-

cién que deberianimplantarse, asicomo la cata-

logacién de los procesos deberian considerarse
enfermedades profesionales’.

RIESGOS LABORALES PARA
LOS OPTICOS-OPTOMETRISTAS

En este apartado, intentaremos definir algu-
nos riesgos laborales para los 6pticos-optome-
tristas, que deben ser estudiados, con el fin de
su posible inclusién como enfermedades pro-
fesionales.

A. Riesgos bioldgicos. Los dpticos-optome-
tristas brindan atencién visual primaria y su
distribucion en dreas urbanas y rurales, lo que
significa que pueden ser el primer punto de
contacto para personas con enfermedades
oculares infecciosas y otras afecciones. Asi
mismo, en ocasiones trabajan en Centros de
Salud u Hospitales, con lo cual estdn ejercien-
do sus funciones en entornos de alto riesgo
biolégico. Son necesarios tres elementos para



RETOS DE LA OPTOMETRIA

F =
-

§f ™ )
‘—.T‘."
r y ' = 5% »

¢ . N F
- !

la infeccién: una fuente de agente infeccioso,
un modo de transmisiény un huésped suscep-
tible. Los principales modos de transmisién de
agentesinfecciosos en entornos sanitarios son
por contacto, bien directo, bien indirecto.

« En el contacto directo, el agente infeccioso
se transfiere de una persona a otra sin una
persona o un objeto intermedio contaminado.
* En el contactoindirecto, el agente infeccioso
se transfiere a través de un objeto interme-
dio contaminado (Fémite) o una persona, por
ejemplo, las manos contaminadas de los tra-
bajadores de la salud.

Segln un estudio’ respaldado por Optometry
Australia, las enfermedades transmisibles que
se pueden encontrar en la practica optomé-
trica en Australia incluyen gripe (Haemophilus
influenza), conjuntivitis (Haemophilus influen-
zd), gastroenteritis (norovirus), impétigo (Sta-
phylococcus aureusy Streptococcus pyogenes),
queratoconjuntivitis epidémica (Adenovirus)
y la grave queratitis microbiana (Pseudomona
aeruginosa).

Elvirus de la inmunodeficiencia humana se ha
aislado de ldgrimas, lentes de contacto, teji-
dos acuosos, vitreos y oculares, pero no hay
evidencia de transmisién a través de estos'”.
Las hepatitis B, Cy D se transmiten por con-
tacto parenteral con fluidos corporales in-
fectados, como sangre, semen, saliva, sudor
y ldgrimas’®. A medida que el antigeno de su-
perficie de hepatitis B puede estar presente
en el fluido conjuntival, hay un riesgo de que
pueda ser transferido a un tonémetro o lentes
de contacto™.

Los adenovirus son muy contagiososy, segin
el serotipo, pueden sobrevivir fuera del hués-
ped hasta tres meses, incluso en superficies
secas®. La queratoconjuntivitis epidémica
estd causada principalmente por los serotipos
8, 19y 37. Es muy contagiosa, y el 10% de los
casos se transmiten dentro de la familia. La
transmision estd asociada con instrumenta-
cién, particulas en el aire, soluciones oftalmi-
cas contaminadas y a través de las manos de
los profesionales de la salud.
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En general, debe considerarse el riesgo bio-
l6gico para los épticos-optometristas de to-
das aquellas enfermedades de transmisiéon
respiratoria, debido a la cercania con la que
se trabaja con el pacientey a la posibilidad de
transmisién por fémites. Tal es el caso de la
COVID-19 (SARS CoV-2)?', el sarampién (Pa-
ramyxoviridae), la rubeola (Matonaviridae), la
tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis),
etcétera.

m
| y

B. Riesgos derivados del trabajo en taller.

En lo referente a enfermedades que pudieran

desencadenarse con motivo del trabajo en ta-

ller, éstas podrian tener su origen en4:

« Exposicién a polvos y aerosoles emanados
del tratamiento de lentes de vidrio, organico
e inorgdnico, para su montaje en gafa.

« Utilizacién de productos quimicos como co-
las, pegamentos, lacas, etcétera.

* Pequenas soldaduras.

Estas exposiciones frecuentes podrian deri-

var en patologias respiratorias incapacitantes

y/o limitantes para el trabajador expuesto,

que podria tener muy dificil demostrar que

es de origen profesional, ya que el trabajo

214

en los talleres de éptica no es muy conocido.
También podrian ser origen de diversas en-
fermedades dermatoldgicas, o del desarrollo
de alergias.
En cuanto a los accidentes de trabajo dentro
del taller, si bien estos no parecen ser espe-
cialmente frecuentes, si habria que destacar,
por sus posibles secuelas, el riesgo de atra-
pamiento en las biseladoras automaticas, asi
como la proyeccién de objetos extrafios a los
ojos durante la manipulacién de pie-
zas de metal y de vidrio, ademas de
los riesgos propios de talleres peque-
fos. También se pueden producir pe-
quenas quemaduras como resultado
de la utilizacién de calentadores para
manipular monturas oftélmicas, asi
como la realizacién de pequenas sol-
daduras de reparacién.
C. Riesgos psicosociales.
La dualidad del trabajo realizado en
los Establecimientos Sanitarios de
Optica puede dar lugar a riegos pro-
pios de los dmbitos sanitarios pero
también a otros que tienen que ver
otros relacionados con la actividad
comercial. Entre los riesgos psico-
sociales mas relevantes que pueden
presentarse en los puestos de trabajo rela-
cionados con actividades comerciales se en-
cuentran:

* Estrés.

- Sindrome de estar quemado o burnout.

« Situaciones de trato conflictivo.

La presencia de estos riesgos puede asociarse

a diferentes factores:

* Eltrato con el pdblico (clientes).

« Horarios demasiado amplios y dificilmente
compatibles con la conciliacién.

« La organizacién del trabajo, que incluye la pro-
pia organizacién del mismoy los factores liga-
dos al medio ambiente fisico de trabajo (ruido,
iluminacién, etcétera).
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« Las caracteristicas individuales del propio tra-
bajador.

La existencia de factores de riesgo psicosocial
en los puestos relacionados con el comercio,
hacen necesario el desarrollo de buenas pric-
ticas que ayuden a evitar la aparicion de estos
factores que pueden ser desencadenantes de
casos de estrés, sindrome de estar quemado,
etc. con el coste humano, econémico y social
que ello conlleva.
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El papel del 6ptico-optometrista
en el glaucoma: Un reto y una oportunidad

La mitad de los afectados por glaucoma no sabe que lo padece, de ahi que el establecimiento
sanitario de Optica se convierta, en muchas ocasiones, en el primer lugar en el que se

identifica esta enfermedad, mas ahora en tiempos de pandemia.
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EL PAPEL DEL OPTICO- OPTOMETRISTA
EN EL GLAUCOMA: UN RETO Y UNA OPORTUNIDAD

| glaucoma es invisible, pero muy pe-

ligroso. Es una neuropatia éptica que
provoca la pérdida paulatina de visién, de
forma silenciosa, pero que puede llegar a
provocar la ceguera. Y las cifras de su evo-
lucion resultan desconcertantes ya que, se-
gln datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), actualmente existen mdas de
80 millones de personas en todo el mundo
afectadas por esta enfermedad, dato que
se disparara hasta los mas de 112 millones
de personas en el afno 2040 debido al incre-
mento de la esperanza de vida. Y Espafa no
es ajena a esos nUmeros, pues las estadisti-
cas epidemioldgicas confirman que mdas de
un millén de espanoles presenta glaucoma.

EL PAPEL DEL OPTICO-OPTOMETRISTA

Ante ese escenario que dibuja un futuro
creciente de la enfermedad, el papel del
optico-optometrista es clave: “El éptico-op-
tometrista tiene un papel relevante en su
deteccién precoz, ya que cerca de la mitad
de los afectados no sabe que lo padece”,
asegura Marc Biarnés, coordinador de en-
sayos clinicos y epidemidlogo en el Institut
de la macula (Barcelona). Objetivos en los
que también coincide Teyma Valero, diplo-
mada en Opticay Optometria por la Univer-
sidad de Murcia y profesora asociada de la
Universidad Europea de Madrid y de Salus
University, quien asegura que “aunque el
diagnéstico del glaucoma debe hacerlo el
oftalmédlogo, los 6pticos-optometristas te-
nemos un papel fundamental en la detec-
cién y derivacion del paciente sospechoso
de patologia de nervio 6ptico glaucoma-
tosa. Somos profesionales de la atencién
visual primaria y, como tales, tenemos una
mision clara: la prevencién de la ceguera”.
Y esto se traduce, segln detalla la exper-
ta, “en cuatro puntos muy importantes: la

deteccién, la derivacién al oftalmélogo, la
educacion al paciente y las ayudas en baja
vision, si fueran necesarias”.

Y esas funciones resultan, si cabe, adn méas
determinantes en plena pandemia, ya que
“algunos afectados, por la situacién actual,
no acuden a sus controles periddicos con el
oftalmédlogo, lo que retrasa un diagnéstico
ya de por si complejo en una enfermedad
que es asintomatica hasta etapas avanza-
dasy donde el dafio en el nervio éptico pue-
de progresar hasta que la funcién visual se
afecte de forma irreversible”, advierte Va-
lero.De hecho, tal y como ocurre en otras
patologias, “la Covid-19 ha condicionado
el seguimiento de pacientes con glaucoma
y aunque aun no disponemos de resulta-
dos fiables que permitan determinar el
impacto de la pandemia sobre las tasas de
diagnostico o la monitorizacién de la en-
fermedad, si extrapolamos las noticias que
vienen de otros campos de la medicina
como la Oncologia, en la que se reportan
retrasos o directamente disminuciones en
el diagnéstico de algunos tipos de cancer,
es previsible que la Covid-19 haya tenido
un impacto negativo también en los pa-
cientes con glaucoma”, admite Biarnés.

DIAGNOSTICO PRECOZ, LA CLAVE

La sospecha de glaucoma primario de dngu-
lo abierto (GPAA) tiene que ver con los facto-
res de riesgo, un aspecto caracteristico de la
cabeza del nervio 6ptico y una posible afec-
tacién del campo visual. “En el glaucoma se
produce un dafno estructural (disminucién
de la capa de fibras nerviosas) que provoca
un dafo funcional (una pérdida de campo vi-
sual). En el manejo del paciente sospechoso
o ya diagnosticado por el oftalmélogo, se re-
quiere de un estudio tanto funcional como
estructural”, asegura Valero.
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En ese contexto, el optico-optometrista
tiene un papel muy destacado en la detec-
cién precoz de la enfermedad: “Sus cono-
cimientos y su creciente acceso a técnicas
no invasivas que no requieren midriasis far-
macolégica para una adecuada exploracién
(tonémetros de aire, campimetros, retiné-
grafos no midriaticos, telemedicina, OCT),
asi como su accesibilidad a la poblacién ge-
neral, son las claves. Por tanto, ocupa una
posiciéon estratégica en una enfermedad
frecuente y asintomdtica en sus inicios”,
explica el experto. De hecho, tal y como
detalla Valero, “la evaluacién del disco 6p-
tico y la zona peripapilar es la prueba mas
importante en la deteccién de pacientes
sospechosos de glaucoma. Signos como el
adelgazamiento del anillo neurorretiniano,
una asimetria en el tamafo de las excava-
ciones, pérdida de la regla ISNT, hemorra-
gias en astilla, defectos focales de la capa

de fibras nerviosas o atrofia peripapilar de
zona beta, pueden indicarnos dafno glau-
comatoso. La implantacién de programas
que analizan el grosor de la capa de fibras
nerviosas tanto en la zona peripapilar como
en la macula en los actuales OCT permiten
detectar y valorar de forma cuantitativa el
dafo glaucomatoso en fases tempranas”.

Sin embargo, tal y como apunta Biarnés,
“el papel del 6ptico-optometrista en la
monitorizacién de la progresién estd me-
nos claro, ya que ésta se define en base
a cambios mas alld de los esperables por
la edad en la pérdida de sensibilidad en
el campo visual, el adelgazamiento en la
capa de fibras nerviosas o las células gan-
glionares en el OCT, o cambios en la papila
(adelgazamiento del anillo neurorretinia-
no, hemorragias peri-papilares, etc.). Por
tanto, requiere acceso a tecnologias que
aln no estdn ampliamente disponibles y
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La deteccién precoz del glaucoma sigue sien-
doun problemay genera la necesidad de abor-
darlo de manera eficaz, ya que el riesgo de pér-
dida visual irreversible se reduce con una de-
teccién precoz y con un control oftalmolégico
adecuado. “"Asumir un papel mds importante
en la deteccién de esta patologia pasa por dos
pilares: la formacién continuada y la practica
clinica diaria con herramientas adecuadas que
nos permitan mejorar
el manejo a nivel prima-
rio”, asegura Valero. Y
en ese sentido Biarnés
es claro: “El habito de
realizar oftalmoscopias
por defecto a cualquier
paciente de 40 o maés
afios es un factor clave”.
Por otra parte, la cali-
dad de vida del pacien-
te con glaucoma, una
vez diagnosticada por
el oftalmédlogo, se ve afectada tanto por la
limitacion funcional como por los trastornos
psicolégicos y alteraciones asociadas al uso
de farmacos hipotensores. “En este sentido,
el 6ptico-optometrista puede ayudar en la
educacion a la poblacion, al paciente en par-
ticular y a sus familiares, de la importancia
de las revisiones periddicas en la deteccion,

experiencia para detectar cambios papila-
res sutiles. Una mejor formaciény el acce-
so a software basado en inteligencia arti-
ficial (Fundamentalmente Deep learning)
pueden acelerar nuestra contribucion en
este campo en el futuro”, detalla.

En cuanto al campo visual, los métodos
clinicos existentes tienen una capacidad li-
mitada para detectar el dafio de las células

tratamiento y seguimiento de la enfermedad.
También se encarga de prescribir las ayudas
opticas necesarias en aquellos que padezcan
glaucoma avanzado y conserven un resto vi-
sual Gtil”, explica la experta.

Superados esos retos, las oportunidades son
muy amplias, ya que segln advierte Vale-
ro, “la demanda de servicios aumentard en
el futuro por el progresivo envejecimiento
de la poblacién y el au-
mento de la esperanza
de vida. Por ello, es ne-
cesario fortalecer los
programas de deteccién
precoz para disminuir
los casos de ceguera y
deficiencia visual por
causas prevenibles. La
blsqueda por parte del
o6ptico-optometrista de
pacientes con sospecha
de glaucoma pueden
cambiar el curso de esta enfermedad y mejo-
rar la previsién de futuro de estas personas”.
Y es ahi donde, tal y como destaca Biarnés,
“si realizamos estas tareas de deteccién re-
gularmente, poco a poco el prestigio social
del colectivo aumentard y se reconocerd su
papel como agente de atencién primaria de
la salud visual”.

ganglionares antes de que se produzca una
pérdida significativa de las mismas. “Los
defectos mas caracteristicos en ausencia
de otras neuropatias son: el defecto ar-
queado, el escotoma de Bjerrum, el escalén
nasal, escotoma paracentral y un patrén de
desviacién estandar elevado. Se estima que
deben perderse aproximadamente el 40%
de las células ganglionares antes de que

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022
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INNOVACION

EN LA OPTICA

La telemedicina permite detec-
tar casos moderados y avanza-
dos de glaucoma. Para mejorar
su sensibilidad en la deteccién,
se debe incluir al enviar los
datos la presencia de factores
de riesgo, la agudeza visual, el
valor de la tonometria y reti-
nografias de ambos ojos. Si hay
sospecha de alteracion glauco-
matosa, lo ideal seria comple-
mentar la informacién enviada
con una OCT de papila y macu-
la, paquimetria y una prueba
de campo visual. Esto hard mas
sencillo al oftalmologo confir-

mar o descartar una sospecha
de glaucoma.

DEEP LEARNING

Hace algunos afos que se utili-
zan en investigacién tecnologias
de detecciéon precoz aplicando
Deep Learning, tanto en image-
nes retinograficas como en OCT.
La efectividad de este subtipo de
inteligencia artificial detectando
precozmente cambios patolégi-
cos en las imagenes proporcio-
nadas es, simplemente, increi-
ble. Probablemente, en un futu-
ro cercano, se pueda anadir esta
tecnologia tanto en telemedicina
como en nuestros gabinetes.

FORMACION CONTINUA

Como en cualquier profesién
sanitaria resulta imprescindi-
ble actualizar regularmente
nuestros conocimientos. Esta
debe ser rigurosa, actualiza-
da, practica y regular, y debe
estar adaptada a nuestras ne-
cesidades. El 6ptico-optome-
trista necesita saber si surgen
nuevos tratamientos para una
condicion determinada, puesto
que ello condiciona la urgencia
con la que remite al paciente
v el oftalmdlogo al que lo de-
riva. Es importante conocer el
tratamiento, su mecanismo de
accion, pautas de administra-

cion, eficacia, etcétera, y saber
qué implica la existencia de ese
tratamiento respecto a nuestro
modo de proceder.

ASPECTOS A MEJORAR

Sobre todo la educacion en la
técnica de uso del oftalmosco-
pio, el conocimiento de la enfer-
medad vy la accesibilidad tanto
a farmacos midriaticos como a
técnicas de exploracién, como
retinégrafos, campimetros u
OCT, pero el mas importante es
nuestro mindset: concienciar-
nos que debemos hacer exame-
nes de fondo de ojo a todas las
personas de 40 o mas anos.
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Yo

?‘f ]

se manifieste un defecto del campo visual
del umbral glaucomatoso temprano. Por
ello, cuando el paciente tiene sintomas de
pérdida de campo, la afectacién estructural
ya es, probablemente, importante”, expli-
ca Valero, quien recuerda que, en cambio,
“la campimetria computarizada se vuelve
imprescindible en el seguimiento del glau-
coma donde otras herramientas no le pro-
porcionan al oftalmélogo tanta informa-
cién sobre la progresiéon de la pérdida de
funcién visual”.

Por todo ello, ante la sospecha de una
persona con indicios de glaucoma en la
consulta, el 6ptico-optometrista tiene a su
alcance diferentes herramientas para rea-

lizar un adecuado procedimiento: “Todos
los dépticos-optometristas podemos rea-
lizar, al menos, una buena anamnesis, to-
nometria de no contacto y la visualizacién
de la cabeza del nervio éptico y la capa
de fibras nerviosas. También nos puede
dar pistas de pérdida funcional cualquier
prueba de campo visual como la rejilla de
Amsler, la confrontacion de campos o la
Pantalla tangente”, enumera Valero, quien
recuerda que, ademas, “muchos compaine-
ros disponen de equipos como retindgra-
fosy OCT que permiten la documentacién
estructural del nervio éptico y el anélisis
y cuantificacién de la pérdida de células
ganglionares”.









El 6ptico-optometrista,
una pieza clave en la investigacion cientifica

Aungque todavia es algo muy desconocido para la mayoria, el dptico-optometrista cuenta en
la actualidad con todos los conocimientos y requerimientos necesarios para desarrollar una
prometedora faceta investigadora. Es un segmento en auge que cada vez demandan mas

profesionales.
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Si hay algo que ha puesto de manifiesto la
pandemia de la Covid-19, con la que convi-
vimos desde hace mas de un ano y medio,
es que la investigacién cientifica es una de
las cuestiones mdas determinantes de nues-
tros dias. Y esa investigacion también tiene
cabida, como no podia ser de otro modo,
en el dmbito de la éptica y la optometria,
a pesar de que pueda resultar mas desco-
nocido.

Las posibilidades que tiene el profesional de
la Optica y la optometria en el mundo de la
investigacién cientifica resultan muy amplias,
con numerosas facetas que pueden expri-
mirse de forma muy prometedora a nivel
académico y practico, desde el desarrollo de
nuevas soluciones visuales hasta el trabajo
de laboratorio para investigar sobre los pro-
blemas de visién. “El 6ptico-optometrista,
actualmente, es una figura muy valiosa en los
diferentes grupos de investigacién que hay a
nivel nacional e internacional. Este perfil pro-
fesional tiene una formacién dual tanto en
salud visual como en otras habilidades més
técnicas relacionadas con la fisica, por lo que
el punto de vista que puede aportar resulta
muy amplio”, asegura la Dra. Salobrar-Garcia,
profesor ayudante doctor y doctora en Cien-
cias de la Vision por la Universidad Complu-
tense de Madrid.

Aunque la labor del éptico-optometrista sue-
le estar ligada de manera mas directa a la
atencién a los usuarios, también es posible
adentrarse en el mundo de la investigacién
con grandes salidas profesionales. En este
caso, tal y como explica la Dra. Salobrar-Gar-
cia, “la ruta de acceso de un 6ptico-optome-
trista en el mundo de la investigacién casi
siempre va de la mano del “Trabajo fin de
master”. Esta es la primera toma de contacto
con la ciencia, ya sea bésica (con animales) o
clinica (en hospitales o clinicas). El “Trabajo
fin de master” suele ser la primera investiga-

cién en la que se involucra un optometrista,
donde tiene una hipdtesis que tiene que pro-
bar o refutar, y se tiene que enfrentar a partir
de ese momento a lo que supone hacer un
trabajo cientifico de verdad”.

En este sentido, normalmente, si el alumno
de master estd interesado en continuar con
estudios de doctorado, lo habitual es que
mantenga su colaboracién con el laborato-
rio en el que ha realizado su trabajo, aunque
existe la posibilidad de que continle en otro
cuando decida centrarse en otra linea de in-
vestigacion concreta. En cualquier caso, la in-
vestigadora lo tiene claro: “Yo animo a todo
aquel que quiera dedicarse a la investigacién
aque se acerque a los diferentes laboratorios
y hable con susintegrantes, ya que suelen ser
personas a las que les emocionay entusiasma
su trabajo, y estardn encantados de explicar
qué es lo que hacen y si es posible que se
puedan enrolar en el equipo”.

LINEAS DE INVESTIGACION

El abanico de la investigacién cientifica en
Optica y optometria resulta muy extenso
y las oportunidades de desarrollo son muy
diversas. Ejemplo de ello es la labor profe-
sional que desarrolla la Dra. Salobrar-Garcia
en el Instituto de Investigaciones Oftalmo-
l6gicas Ramon Castroviejo, que se encuen-
tra dentro de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid. “En mi
caso personal, tengo mucha suerte de for-
mar parte de un equipo multidisciplinar de
oftalmélogos, optometristas, neurobidlo-
gos y matematicos, donde cada uno apor-
ta una forma de ver la ciencia, ya que eso
favorece el hecho de crecer como grupo”,
detalla la experta, quien apoya a los cinco
optometristas que, en la actualidad, estan
realizando su tesis doctoral dentro de este
grupo de trabajo.
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Con ese escenario como telén de fondo, la
pregunta que cabe hacerse es cuales son las
lineas de investigaciéon que pueden desarro-
llarse desde el prisma del 6ptico-optometris-
ta. Y tal y como detalla la Dra. Salobrar, las
oportunidades resultan de lo més variadas:
"En nuestro grupo de investigacién traba-
jamos en el estudio de diferentes enferme-
dades neurodegenerativas y su implicacién
en la funcién visual y la retina, con el fin de
poder ser usado como biomarcador tempra-
no para el diagndstico. En este caso, trabaja-
mos tanto con pacientes como con animales
de experimentacién”, explica. Pero no es la
Gnica faceta investigadora que permite la

optica y la optometria, ya que el grupo de
trabajo en el que participa la Dra. Salobrar
estd especialmente centrado actualmente
“en el glaucoma, la enfermedad de Alzhei-
mer y sus fases preclinicas, y la esclerosis
lateral amiotréfica o ELA, asi como en el uso
de farmacos para ralentizar la evolucién de
estas patologias”.

REPERCUSION
EN LA PRACTICA CLINICA

Pero si hay algo con lo que sueda cualquier in-
vestigador es que su trabajo minucioso pueda
traducirse, finalmente, en un beneficio palpa-
ble para el ciudadano, mas aln cuando se trata
del campo de la salud visual. Y en este sentido,
la investigacién en dptica y optometria tiene
muchas oportunidades con las que contribuir.
“La manera mas directa son los aportes que se
estan realizando, tanto en disefio de lentes,
como en descubrimientos en optometria o en
hallazgos en la fisiopatologia de las enfermeda-
des, sin pasar por alto los nuevos farmacos para
la patologia ocular”, avanza la Dra. Salobrar.

La investigacion traslacional es, tradicional-
mente, el paso ideal en el mundo cientifico;
es decir, "que lo que se descubre en un labo-
ratorio sea aplicable al ciudadano. En nuestro
campo, realizar ciencia con rdpida aplicacién
a los pacientes es muy factible”, asegura la
experta, quien recuerda que “existen labora-
torios que estdn centrados en el campo de la
oOptica oftdlmica y estos avances son los que
llegan a las 6pticas de manera més inmediata
para poder corregir las diferentes ametro-
pias del usuario. También resultan esenciales
aquellos que estudian y disefan lentes de
contacto, ya que permiten proveer a nues-
tros usuarios de lentes de contacto unas al-
ternativas mas cémodas, pero también que
respeten la superficie ocular o que controlen
la miopfa, por poner algunos ejemplos”.
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LA INVESTIGACION,
UNA FACETA EN AUGE
La investigacién en Optica
y optometria es una faceta
cada vez mas demandada
por los estudiantes y pro-
fesionales. Gran parte de
nuestros estudiantes de
Gltimo curso del Grado de
Optica y Optometria nos
preguntan cuales son los
Masters que se pueden
realizar al acabar el Grado.
Seria muy interesante te-
ner una guia de referencia
donde apareciese esa in-
formacién recopilada para
ayudarles. Resulta muy im-
portante la especializacién
de la profesién y la investi-
gacién es una faceta mas
que el optometrista puede
desarrollar.

RETOS PENDIENTES
Entre las tareas pendien-
tes que habria que me-
jorar en el campo de la
investigacién en optica y
optometria destaca el des-
conocimiento. Muchos de
los optometristas recién
graduados no conocen
que pueden integrarse en
un grupo de investigacién
o les parece muy extra-
fio poder desempedar su
profesién en el marco de
la investigacién. Creo que
serfa necesario conectar
al optometrista con todos
aquellos companeros que
estdn trabajando dentro
de los diferentes laborato-
rios para que se conozcay
valore la ciencia que se rea-
liza en Espana.

Otra de las ramas de investigacién méas desa-
rrollada en nuestro pais es aquella en la que
trabajan los compafneros que “estan centra-
dos en disefo de nuevos optotipos, asi como
de maquinaria para el gabinete optométrico,
mejorando y actualizando los test y las herra-
mientas que tenemos en el mercado. Todo
ello permite ampliar las posibilidades que tie-
nen nuestros gabinetes para que estén cada
vez mejor dotados”, asegura la experta.

Por otro lado, también hay grupos que estu-
dian disfunciones optométricas y cémo mejo-
rar la funcidn visual de todo tipo de personas,

lo que ayuda a detectar a tiempo problemas
visuales y, por tanto, a mejorar las alternati-
vas de abordaje, de una manera mas eficaz y
cdmoda para el paciente. Y junto a todo ello
existen ademas, “otros grupos de investiga-
cién, como en el que yo participo, que traba-
jamos con animales para conocer de manera
mas profunda cdmo se desarrollan diferentes
patologias y cuéles serian los usos mas ade-
cuados de determinados farmacos para su tra-
tamiento”, matiza la investigadora, quien hace
hincapié en que “todas estas investigaciones
se realizan con Marca Espaia, es decir, no
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necesitamos salir de nuestras fronteras para
tener un gran escaparate de lo que un opto-
metrista puede hacer en ciencia. Y es que, de
manera mas indirecta, el hecho de que el épti-
co-optometrista haya podido cursar estudios
superiores nos posiciona en un nivel formativo
mejor que puede ayudar a que la imagen de
este perfil profesional fuera de nuestro entor-
no sea mucho mas positiva, posicionadndolo en
el sitio que se merece”.

LA INVESTIGACION EN ESPANA

La calidad de la educacién universita-
ria que existe en nuestro pais es ex-
celente, lo que convierte a los espa-
fioles en una de las mejores canteras
investigadoras del mundo, aunque lo cierto
es que queda mucho camino por recorrer.
“Nuestro pais cuenta con grandes grupos
donde se hace una ciencia que es referente
a nivel internacional y nuestros investigado-
res estdn muy cotizados en el extranjero,
ocupando puestos de relevancia en gran-
des centros tanto de Estados Unidos como
de otros paises europeos”, asegura la Dra.
Salobrar, quien es coautora de mds de 32
articulos publicados en revistas de alto im-
pacto. A pesar de esa excelente cantera, la
investigacién en Espafa tiene mucho por

mejorar, pues todavia existen muchas pie-
dras en el camino que se ponen por delante
de los investigadores que quieren dedicarse
a ello. “Las mayores trabas que se encuen-
tra cualquier investigador en nuestro pafs
es la financiacién. En Espafa la financiacién
para I+D en 2020 fue de un 1,47% del PIB,
mientras que en Estados Unidos, por ejem-
plo, fue de un 2,83% o en Suecia fue de un
3,33%. Sin presupuesto no se puede con-
tratar a personal para formarlo, ni evitar la
fuga de aquellos que han terminado la Tesis
Doctoral y no encuentran trabajos dentro
de nuestras fronteras. Tampoco se puede
pagar reactivos, animales o los gastos de pu-
blicacién de un articulo que, aunque parez-
ca mentira, para publicar hay que pagar en
torno a unos 2.000 euros”, asegura la inves-
tigadora, quien hace hincapié, ademds, en
que “mencién aparte, son las interminables
horas destinadas a burocracia que debe in-
vertir el investigador”. Sin embargo, a pesar
de todas esas dificultades, “los cientificos
espafioles son muy resolutivos y con gran
entusiasmo lo cual, a pesar de todo, permite
gue nos mantengamos a un gran nivel pro-
fesional”, destaca la éptico-optometrista y
doctora en Ciencias de la Visién por la Uni-
versidad Complutense de Madrid.









Manejo optométrico de los problemas visuales
derivados de procedimientos quirurgicos

Aunque su aparicién es una excepcion, el aumento de cirugias oftalmoldgicas también eleva
el riesgo de sufrir secuelas. Ante esta circunstancia, el papel del éptico-optometrista resulta
esencial, ya que gracias a las nuevas herramientas tecnolédgicas puede advertir a tiempo el

problema y minimizar las consecuencias, mejorando asi la calidad de vida del paciente.
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Elaumento de la esperanza de vida en nuestro
pais y la mayor autonomia de la que gozan las
personas mayores hacen que los procedimien-
tos quirdrgicos relativos a la visién se hayan
convertido en una herramienta cada vez mas
comun. De hecho, no se trata de una alterna-
tiva Gnicamente pensada para quienes pasan
la edad de jubilacién. Todo lo contrario, pues
cada vez resulta mas habitual que personas
jévenesy de mediana edad pasen por el quiré-
fano para frenar a tiempo algunos problemas
graves de visién.
Aunque la mayoria de
las intervenciones qui-
rirgicas relativas a la
salud ocular tienen una
elevadisima tasa de éxi-
toy excelentes resulta-
dos, en ocasiones pue-
den aparecer molestias
o problemas derivados
de esas cirugias. Es aqui
donde entra en juego
el 6ptico-optometris-
ta, quien se convierte
en un profesional in-
dispensable para aminorar esas posibles se-
cuelasy mejorar los resultados. Sin embargo,
tal y como advierte Juan Carlos Nieto, profe-
sor asociado del Departamento de Opticay
Optometriay Ciencias de la Visién de la Uni-
versidad de Valencia, “obviamente, antes de
tratar hay que prevenir. En este sentido, el
6ptico-optometrista tiene formacién y em-
plea tecnologiay test clinicos que permiten
identificar precozmente alteraciones poten-
cialesy, de este modo, evitar segn qué tipo
de cirugias”.

No obstante, si el problema ya se ha manifes-
tado, laintervencién del éptico optometrista
serd esencial, ya que “puede emplear solucio-
nes épticas para mejorar la visién y la calidad
de vida de estos pacientes mediante la adap-

tacion de lentes de contacto (en ocasiones de
geometriasy disefios especificos) o mediante
el uso de filtros épticos debidamente adapta-
dos en lentes oftalmicas”, asegura Nieto.

LAS INTERVENCIONES
MAS HABITUALES

Con mucha diferencia, la cirugia de catarata es
la practica quirdrgica mas realizada en el con-
texto oftalmoldgico. De hecho, se estima que
cada ano se realizan mas de 400.000 cirugias de
este tipo, lo que supo-
ne casi 1.500 diarias.
“Bdsicamente, esta
intervencién consis-
te en reemplazar la
lente natural del ojo
(cristalino), el cual ha
perdido su transpa-
rencia, por otra lente
artificial transparente
y totalmente biocom-
patible. Actualmente,
esta operacién pro-
porciona una recupe-
racién visual muy rapi-
da para el paciente”, explica Nieto.

Por su parte, la cirugia refractiva seria el segun-
do tipo de intervencién ocular méas practicada,
superadndose las 150.000 cirugias anuales. “En
este tipo de operacidn se pretende mejorar el
estado de refraccion del ojo (eliminar o dismi-
nuir las dioptrias del paciente) para minimizar
el uso de correccion dptica (gafa o lentes de
contacto)”, explica el experto, quien detalla que
“la cirugia refractiva se divide en dos grandes
grupos: cirugia sustractiva, en la que se retira
tejido corneal mediante el uso de laser (Lasik,
PRK, Epi-Lasik, Smile) o cirugia aditiva, en la que
se implanta un dispositivo éptico para eliminar
las dioptrias (lente intraocular o INLAYS), sin ne-
cesidad de retirar tejido ocular”.



La cirugia de glaucoma, una intervencién que
se realiza con mucha menos frecuencia que las
anteriores, debido a que tiene lugar en un perfil
de paciente muy especifico, puede posicionar-
se como la tercera de la lista. “Este tipo de ciru-
gias se realiza en pacientes diagnosticados de
glaucoma, en los que existe dafno del nervio 6p-
tico por un aumento de la presion intraocular
(PIO)y donde el primer tratamiento de eleccion
(gotas) no genera el efecto apropiado. Lo que
se pretende con esta intervencién es mejorar
eldrenaje del humor acuoso (liquido que existe
en elinterior del 0jo) y cuya dificultad de drena-
je genera un aumento de la presién en el ojo,
lo que repercute negativamente en las fibras
del nervio 6ptico”, explica Nieto, quien afiade

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2022

que “por Gltimo, existirian otras cirugias don-
de la frecuencia es més residual, entre las que
destacan la cirugia de estrabismo, de retinay la
cirugia orbitaria o de parpados”.

POSIBLES ALTERACIONES VISUALES

Con estos datos sobre la mesa y con el dato del
gran ndmero de intervenciones que se realizan
a diario para mejorar la salud visual, resulta in-
evitable que, en casos excepcionales, aparezcan
secuelas derivadas de la cirugia. “Las cirugfas
oftalmoldgicas, como las de cualquier otra espe-
cialidad, pretenden mejorar el estado de salud
ocular de los pacientes. Sin embargo, toda ciru-
gia siempre conlleva un riesgo, que el paciente

235



236

MANEJO OPTOMETRICO DE LOS PROBLEMAS VISUALES DERIVADOS
DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

debe conocery asumir de forma previaa lainter-
vencién”, advierte Nieto.

Ojo seco, destellos, empeoramiento de la vision
nocturna, dolor neuropético, vision doble...
Son algunas de las consecuencias que puede
dejar unaintervencién ocular en un paciente en
elque lacirugia no resulta cien por cien exitosa.
“Estas secuelas o complicaciones son las que
pueden aparecer potencialmente en pacientes
intervenidos de cirugia refractiva. Sin lugar a
dudas, muchas de ellas son evitables median-
te una seleccién exhaustiva y adecuada de los
pacientes secundaria al estudio preoperatorio”,
aclara el experto.

La sequedad ocular suele ser consecuencia de
la modificacién en la superficie ocular llevada
a cabo con el laser, especialmente en el plexo
nervioso corneal. “Habitualmente, transcurri-
das unas semanas de la ci-
rugia, dicha sequedad suele
desaparecer por completo
o minimizarse significativa-
mente, con la ayuda de lu-
bricaciéon ocular abundante.
Asi, la realizacién de test cli-
nicos para valorar la calidad
y cantidad de ldgrima del
paciente resulta crucial para
evitar este tipo de complica-
ciones”, asegura Nieto.

En cuanto a los destellos
o a la alteracién de la vision nocturna, tras una
cirugia pueden aparecer transitoriamente y de
forma acentuada durante las primeras semanas
debido al minimo edema epitelial de los pacien-
tesy a la modificacién abrupta de la asfericidad
corneal con el laser. Sin embargo, “el desarro-
llo de perfiles de ablacién asféricos, los cuales
intentan preservar la asfericidad natural de la
cérneay minimizar la induccién de aberraciones
Opticas, permiten que este tipo de complicacio-
nes se haya reducido significativamente en la
actualidad”, recuerda el experto.

=

Por Ultimo, la ectasia corneal es una complica-
cién potencialmente grave y que se caracteriza
por unaalteracién morfoldgicay biomecénica de
la cérnea. “Afortunadamente, la evolucién tec-
noldgica ha permitido disponer de dispositivos
de caracterizacién pormenorizada de la cornea
(tomédgrafos) que son capaces de identificar y
cuantificar signos clinicos precoces que permi-
ten descartar la cirugia en este tipo de pacien-
tesy evitar la aparicién de ectasia iatrogénica”,
detalla el profesor de la Universidad de Valencia.

EL PAPEL DEL OPTICO-OPTOMETRISTA

Ante las circunstancias citadas anteriormente,
el profesional de la éptica posee herramientas
para mejorar la visién de los pacientes con de-
terminado tipo de problemas visuales secunda-
rios a algunas cirugias, entre
las que destaca la cirugia re-
fractiva. Por ejemplo, “tras
una ectasia iatrogénica se-
cundaria a un procedimien-
to de cirugia refractiva, el
optico-optometrista puede
realizar la adaptacién de len-
tes de contacto especificas
para mejorar el rendimiento
visual del paciente”, explica
Nieto, quien recuerda que
“en caso de fenémenos dis-
fotdpsicos como brillos, halos, etc. puede adap-
tar filtros en lentes oftalmicas para minimizar
esta complicacién y en caso de sequedad pue-
de sugerir al paciente la aplicacién de gotas de
lubricacién ocular”.

En cualquier caso, una de las labores més de-
terminantes del profesional de la dptica es la
de realizar un abordaje completo de estas per-
sonas, con el objetivo de garantizar su mejoria
y aumentar su calidad de vida. “El seguimiento
del paciente siempre resulta imprescindible para
confirmar su correcta evolucién. Dependiendo
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DIFICULTAD DE

ACCESO A LA FORMACION
Desde mi perspectiva como do-
cente en la Universidad, he de
indicar que el conocimiento de
este tipo de complicaciones for-
ma parte de algunas asignatu-
ras de los programas docentes
de Grado y Postgrado (Master)
en Optometria de las Universi-
dades Espafolas. Sin embargo,
algunas de dichas asignaturas
tienen el cardcter de optativas
en algunas Universidades, lo
que dificulta el acceso a los es-
tudiantes que no las cursan. Tal
vez seria necesario revisar algu-
nos programas docentes para
hacer esta materia mds accesi-
ble a todos los estudiantes.

FORMACION

CONTINUA ESENCIAL

Resulta rotundamente necesario
mantener una formacién continua
en este ambito para dar un buen
servicio optométrico al usuario
que llega a la éptica, ya que la for-
macién continua permite una me-
jor atencién y tratamiento de los
afectados, independientemente
de si el éptico-optometrista desa-
rrolla su labor profesional en un
establecimiento sanitario de épti-
ca o integrado en un equipo mul-
tidisciplinar en un hospital o clinica
oftalmoldgica. Dicha formacion
fundamentalmente puede conse-
guirse a través de los programas de
Postgrado que ofertan las diferen-
tes Universidades, a través de los
cursos de formacién que ofertan
los diferentes colegios o delega-
ciones o via instituciones privadas.

del problema en cuestion, este debera ser mas o
menos intenso. Inicialmente, el seguimientoy la
frecuencia de visitas serfa mayor, para confirmar
la correcta evolucién del paciente y posterior-
mente podran espaciarse mas las visitas, hasta
llegar a una frecuencia tipica de una revisién
anual”, aconseja Nieto.

Con todo ello, el abordaje del ptico-opto-
metrista resulta clave, ya que “posee nume-
rosas herramientas no invasivas para mejo-
rar la calidad de vida del afectado, taly como
ocurre con la adaptacion de lentes de con-
tacto en personas con ectasia iatrogénica,
pues se trata de una de las intervenciones

mas satisfactorias que puede realizar el pro-
fesional para mejorar la cantidad y calidad de
visién de este tipo de personas. Sin olvidar
también la adaptacién de filtros o prismas
que puede minimizar la presencia de brillos
y visién doble, respectivamente, lo que re-
dunda en una clara mejora de la calidad de
vida del afectado”, recuerda el profesor de
la Universidad de Valencia. Asi, después de
una intervencién quirdrgica de la visién, el
papel del éptico-optometrista es esencial
para garantizar el buen funcionamiento de
la cirugia, pero también para diagnosticary
frenar a tiempo posibles secuelas.
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El papel del 6ptico-optometrista
en la revolucion tecnolégica

Ser el primer agente de salud capacitado para detectar de forma precoz un problema de la
vision convierte al éptico-optometrista en un elemento fundamental en la calidad de vida del
ciudadano. Y para ello, los avances tecnolégicos y la democratizacion de las nuevas tecnologias

resulta esencial.
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Las nuevas tecnologias ya forman parte de
nuestra vida cotidiana y desde hace muchos
afos se han convertido en la herramienta
mas potente capaz de mejorar la calidad de
vida de las personas, no solo a nivel individual
sino también colectivo. El mundo de la salud
bien sabe de ello y ahi también tiene mucho
que aportar el éptico-optometrista, cuya
labor de agente sanitario encargado de velar
por la salud visual de los ciudadanos se ha
visto muy favorecida gracias a la expansién
de grandes avances técnicos y tecnoldgicos.
De hecho, el campo de la vision y la profesidon
de 6ptico-optometrista han dado un giro de
180 grados gracias a la revolucién tecnoldgica
y, con ello, también ha mejorado cudl es
el concepto que tiene la sociedad de este
colectivo profesional, convertido en esencial
desde la infancia hasta la etapa mdés adulta
de cada persona. “En primer lugar, hay que
entender que las nuevas tecnologias no son
solo instrumentos, también son teorias que
permiten un aprovechamiento practico del
conocimiento cientifico. Por ejemplo, la teoria
del papel del desenfoque periférico en la
progresién de la miopfa implicé el desarrollo
de algunas técnicas que han permitido
medirlo y sistemas de correccién dptica que
han intentado compensarlo para ralentizar su
crecimiento. Esta u otras estrategias podrian
tener un impacto real en la salud visual de los
pacientes en un futuro que serfa impensable
sin el desarrollo tecnolégico. Aunque se
puede ejercer la profesion con rigurosidad
sin disponer de tecnologia, claramente su
uso es deseable”, asegura Marc Biarnés,
diplomado en Optica y Optometria y doctor
en Biomedicina.

APLICACIONES

Son muchos los avances que se han producido
durante los ultimos afos en el campo de la

opticay la optometria, y que han permitido a
la mayoria de profesionales mejorar su servicio
al usuario, acrecentar su calidad de vida y
aumentar la fiabilidad de sus diagndsticos
y el éxito de sus tratamientos. “La lista de
avances es larga”, reconoce Biarnés, quien
hace hincapié, por ejemplo, en “el desarrollo
de la retinoscopia desde la segunda mitad del
siglo XIX con las contribuciones de Bowman,
Cuignet, Landolt o Parent; la invencién de
las lentes de contacto, en la que aportaron
ideas desde Da Vinci a Fick o Tuohy; las lentes
progresivas, atribuidas al recientemente
fallecido Bernard Maitenaz; el desarrollo del
OCT en 1991 en el Massachusetts Institute
of Technology... Es dificil elegir una sola
y, probablemente, dependerd del area de
interés de cada uno”, explica.

Sin embargo, tal y como reconoce el experto,
todos los avances tecnoldgicos logrados
“tienen varias aplicaciones, y una de ellas
es uno de los mayores problemas a los
que nos enfrentamos a diario los 4pticos-
optometristas: la miopia. Un aspecto a tener
en cuenta es que, en muchos de estos casos,
ha sido la aportaciéon acumulativa de muchas
personas de distintas disciplinas y épocas la
que ha permitido tener estas tecnologias tal y
como las conocemos a dia de hoy”.

Si nos centramos en la evolucién a nivel
instrumental, “distintas tecnologias
permiten cuantificar determinadas
condiciones de manera subjetiva (el error
refractivo con retinoscopios) u objetiva
(autorrefractémetros o aberrémetros),
compensarlas (lentes oftdlmicas o de
contacto), corregirlas (ortoqueratologia),
detectar alteraciones antes de la aparicién
de sintomas (el glaucoma con OCT) o
monitorizar su progresién o respuesta al
tratamiento (como el queratocono a través
de la topografia)”, detalla Biarnés, quien
ademas de enumerar los diferentes avances
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hace hincapié en que “el uso de estos equipos
ayuda a mejorar la percepcién de los pacientes
respecto a nuestro colectivo en general y
refuerzan nuestro rol como profesionales
sanitarios”.

SU USO EN ESPANA

La llegada de las nuevas tecnologias a los
establecimientos sanitarios de éptica es
una realidad del presente que da pie a un
futuro prometedor, ya que su uso aumenta
progresivamente, aungque carecemos de datos
concretos de su empleo a nivel nacional. “Hay
estudios en pafses de nivel socioecondémico
parecido que, si bien no permitirian hacer
una extrapolacién directa, si nos ofrecen
un esbozo de qué técnicas se utilizan més 'y
cémo ha evolucionado su uso con el tiempo.
Por ejemplo, hace unos 10 afios en el Reino
Unido el uso de retinégrafos y tonémetros
entre optometristas estaba por encima del

70%, el de paquimetros entre un 15-40%y el
del OCT entre un 15-20%, dependiendo del
pais (Dabasia PL y cols. Ophthalmic Physiol Opt
2014, 34:592-613). En Estados Unidos, tanto
oftalmélogos como optometristas han ido
sustituyendo progresivamente la campimetria
por el OCT en pacientes con glaucoma, un
aspecto preocupante si tenemos en cuenta
que son pruebas complementarias (Stein JD
y cols. Ophthalmology 2012; 119:748-58)",
asegura el experto.

Eltipo de poblacién ala que se sirve desde los
centros de 6ptica, el precio del equipo que se
adquiere, la capacidad de amortizacién del
mismoy, de manera importante, la formacién
necesaria para su adecuado uso (no tanto
en la realizacién de la prueba como en su
interpretacién), son factores que influyen
en la adquisicién de los nuevos instrumentos
tecnolégicamente més avanzados. “Por
tanto, su progresiva disminucién de precios
y la formacion continuada son factores clave

241




242

EL PAPEL DEL OPTICO-OPTOMETRISTA
EN LA REVOLUCION TECNOLOGICA

en su penetracién en el sector”, advierte
Biarnés.

CLAVE EN LA DETECCION PRECOZ

Si hay algo que convierte al éptico-
optometrista en un agente imprescindible en
el sector sanitario es su determinante papel

como primer profesional capacitado para
detectar de forma precoz ciertos problemas
visuales. Y en esta importante labor la
tecnologfa se convierte en una compafera
de viaje clave. "Para mi, el factor que hace
del éptico-optometrista un profesional
estratégico en la atencién primaria visual es su
formacion y facil accesibilidad, y su capacidad
se ve potenciada por el uso de determinadas
tecnologias”, asegura Biarnés, quien insiste
en que “la deteccién precoz identifica una
condicién cuanto antes, incluso previamente a
que seasintomatica. En general, esto se facilita
con el uso de equipos que pueden detectar

alteraciones estructurales o metabdlicas
antes de que causen problemas funcionales.
Los problemas corneales, las maculopatias y
las neuropatias son algunas de las condiciones
en las que la deteccién precoz es viable con
la ayuda de topégrafos, tonémetros de aire,
retinégrafos y OCT, entre otros, sin olvidar
que su combinacién con la telemedicina vy la
inteligencia artificial
ofrecen un apoyo que
serd cada vez més
importante”.

A pesar de esa
importantisima labor
a nivel de prevencién
y deteccién precoz,
los profesionales
somos conscientes
de que todavia queda
mucho por mejorar en
cuanto a la percepcién
que tiene la sociedad
del papel del éptico-
optometrista. “Creo
que hemos mandado
mensajes ambiguos.
Por un lado, hay 6pticos-
optometristas muy
dedicados que realizan
una labor extraordinaria incluso con recursos
muy limitados, y la creciente accesibilidad a
tonémetros de aire, campimetros y técnicas
no midridticas, como los retindgrafos o el
OCT, en algunos establecimientos significan
una apuesta clara por empoderarnos como
agentes de atencién visual primaria. Por
otro lado, el hecho de que nuestro consejo
sanitario derive en un beneficio propio por la
venta del producto (gafas, lentes de contacto)
en el mismo establecimiento y el abandono
del uso de la bata blanca (un sello distintivo
de profesidon sanitaria) en muchas o6pticas,
puede mandar un mensaje de distanciamiento
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FORMACION

Considero que la formacion
que se realiza en Espana es
buenay que mejora conti-
nuamente, pero es necesa-
rio un compromiso durante
toda la carrera profesional
para mantenerla. En este
sentido me preocupa un
poco mas la dificultad de
los planes de estudios uni-
versitarios en adaptarse ra-
pidamente a las necesida-
des cambiantes del sector.
Por ejemplo, es previsible
que la inteligencia artificial
tenga un impacto conside-
rable en los préximos afios.
La poca permeabilidad a
los cambios de los planes
de estudios combinada con

una formacién académica
del profesorado muy espe-
cializada y la dificultad de
las Universidades en captar
talento nuevo (especial-
mente de dreas distintas
a la propia) son barreras a
superar para adaptarse a
estos cambios de manera
agil.

EVALUACION
CONTINUA

Como en cualquier otra
profesion del dmbito sani-
tario, la formacién conti-
nuada resulta totalmente
imprescindible. Los avan-
ces tecnolégicos son con-
tinuos y demandan un reci-
claje periddico.

respecto a esta labor a la sociedad, incluso
aunque el Optico--optometrista siga
desempefnando su labor clinica con rigor.
Creo que es un area en la que necesitamos
entender mejor cémo nos percibe la sociedad
y, a la vez, educarla en nuestra capacidad
como profesionales sanitarios”, asegura Marc
Biarnés.

RETOS PENDIENTES

Con este escenario como telén de fondo,
el futuro de la Optica y la Optometria
resulta prometedor, pero lo cierto es que
también exige un esfuerzo importante
desde diferentes areas, tanto profesionales

como académicas. “Por parte de los circulos
académicos es necesario ser sensibles a los
cambios profundos que suceden en el entorno
profesional e incorporarlos al curriculum
académico; la formacién en la realizacién e
interpretacion de pruebas diagndsticas y en
inteligencia artificial son ejemplos de ello”,
asegura Biarnés, quien insiste en que “por
parte del optometrista resulta fundamental la
formacién continuada, mientras que por parte
de la industria es importante ser sensibles a
las necesidades del profesional y del paciente,
desarrollar equipos a partir de ahie incorporar
al mercado tecnologias innovadoras a precios
asequibles. Claramente, el problema no es qué
hacer, sino cémo hacerlo”.
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