12

o -

PORTADA

LA CARTERA DE SERVICIOS
COMUNES EN ATENCION PRIMARIA

EL ORIGEN DE UN GRAN PROBLEMA

En el ano 2020, la Asamblea Mundial de la Salud refrendaba el Informe Mundial de la
Vision' para que los poderes publicos centrasen la salud visual en el cuidado integral
de los 0jos, y en concreto, en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de la vision.

La salud ocular y la visién tienen amplias y profun-
das implicaciones en muchos aspectos de la vida,
la salud, el desarrollo sostenible y la economia. Sin
embargo, hoy en dia, muchas personas, familias y
poblaciones siguen sufriendo las consecuencias
de un acceso deficiente, por falta de medios, a una
atencién visual de calidad y asequible, lo que con-
duce a la pérdida de visidn y a la ceguera.

Lavision como un

determinante

de la salud
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rales y los grupos étnicos minoritarios tienen mas pro-
babilidades de padecer una deficiencia visual, y es ne-
cesario abordar esta desigualdad generalizada, dado
que las deficiencias visuales tienen un efecto negativo
en la calidad de vida, reducen la movilidad, afectan
al bienestar mental, agravan el riesgo de demencia,
aumentan las caidas y los accidentes de tréfico, incre-
mentando la necesidad de atenciéon social y, en Gltima
instancia, provocan una mayor
mortalidad. Todo ello implica
que la pérdida de visién nos afec-
- N te a todos en mayor o menor me-
dida dado que tiene importantes
consecuencias econdémicas para
las personas, las familias y las co-
J munidades afectadas.
Por el contrario, fomentar la
prevencioén, la promociény la
optimizacién de la visién de

CONSECUENCIAS DE LA PRECARIEDAD DE LA CARTERA
DE SERVICIOS COMUNES EN ATENCION VISUAL PRIMARIA

Cada ano se producen 2.500.000 de derivacio-
nes desde Atenciéon Primaria a Atencién Espe-
cializada Oftalmolégica. Algunos estudios?,
estiman en un 30% la capacidad de Filtro que
tienen los Gpticos-optometristas en poblacién
adulta (problemas relacionados con agudeza
visual), dentro del conjunto de consultas en el
ambito 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 problemas refractivos. Asi
pues, la incorporaciéon del 6ptico-optometrista

ahorraria mas de un millén de derivaciones a
oftalmologia. Recordemos que la espera en of-
talmologia, para consultas externas, durante el
ultimo semestre de 2022, fue de 74 dias.

La salud visual es una parte integral y esencial
de la salud que afecta muy directamente a la ca-
lidad de vida, tanto por su relacién con funciones
fisioldgicas de gran importancia, como por su im-
pacto psicosocial. Por ello, resulta imprescindible
incluir los servicios del éptico-optometrista en la
Atencion Primaria, ya que van mucho mas alla de
la mera medicién de la agudeza visual.
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la poblacién facilita muchas actividades de la vida
diaria, permitiendo afrontar con mayor garantia
el aprendizaje educativo, aumentar la productivi-
dad laboral y la autoestima en todas las edades,
especialmente en personas mayores, reduciendo
la desigualdad por causa visual y los problemas
asociados a esta.

Una cobertura de salud visual con
grandes deficiencias

La cobertura de la salud visual es una gran olvidada de
Sistema Nacional de Salud (SNS). ELRD 1030/2006 que
establecié la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud (SNS), no desarrolla una cobertura
especifica en “Atencién Primaria en Salud Visual” pre-
sentando algln contenido exclusivamente centrado
en los procedimientos diagnésticos para la agudeza
visual y fondo de 0jo, asi como la deteccién precoz de
los problemas de visién de la poblacién infantil.

La precariedad de las prestaciones proporcionadas
por el SNS en Atencién Primaria es percibida clara-
mente por los ciudadanos. Segln un reciente estudio,
solamente el 12% de la poblacién espanola acude a
los Centros de Salud a revisar su visién y en conse-
cuencia esta situacion hace que un 30% no revise pe-
ribdicamente su visiéon?. Deberfa ser inasumible para
todos los responsables politicos y administraciones
pUblicas que, un pais que presume de uno de los me-
jores sistemas de salud de financiacién publica, deje
el sentido méas preciado para el 92% de los ciudada-
nos en manos de la iniciativa privada (88%).

¢Qué es la cartera de servicios

comunes del SNS?

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola recono-
ce el derecho a la proteccién de la salud y estable-
ce que compete a los poderes publicos organizar y
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tutelar la salud publica a través de medidas preventi-
vas y de las prestacionesy servicios necesarios.

Por otro lado, la Ley General de Sanidad 14/1986, de
25 de abril, sefala, en su articulo 3.2, que el acceso
y las prestaciones sanitarias se realizaran en condi-
ciones de igualdad efectivas. Por su parte, la Ley de
Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
16/2003, de 28 de mayo, en su articulo 7.1 establece
que el catdlogo de prestaciones del Sistema Nacio-
nal de Salud tiene por objeto garantizar las condicio-
nes bdsicas y comunes para una atencién integral,
continuaday en el nivel adecuado de atencién.

De esta forma, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre?, establece la cartera de servicios comu-
nes del Sistema Nacional de Salud y el procedimien-
to para su actualizacién.

Asi pues, siendo la atencién sanitaria una actividad
dependiente de cada uno de los servicios regiona-
les de salud de las comunidades auténomas, lo que
pretendid esta ley fue establecer unas condiciones
minimas que garantizaran una atencion homogénea
en todo el territorio nacional, dejando abierta la po-
sibilidad a que dichas prestaciones fueran ampliadas
en funcién del dmbito territorial.

La cartera de servicios comunes en
atencion primaria

Teniendo en cuenta que nuestro SNS tiene una
estructura piramidal, en donde la base, atencién
primaria, debe ocuparse de resolver el 80% de los
problemas de salud con la mayor eficiencia, es decir
con la menor relacién coste/beneficio, en el ANEXO
Il del Real-Decreto, se establece para la cartera de
servicios comunes en atencién primaria: “la atencién
primaria es el nivel basico e inicial de atencién, que
garantiza la globalidad y continuidad de la atencién
a lo largo de toda la vida del paciente, actuando <)
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5 TIPS QUE DEBERIAN CONOCER
LOS RESPONSABLES POLITICOS

B DAR LA IMPORTANCIA QUE SE MERECE
A LA SALUD VISUAL DE LOS CIUDADANOS.

UTILIZACION ADECUADA

DE LOS RECURSOS EXISTENTES
EN ATENCION PRIMARIA:
MEDICOS, PEDIATRAS Y ENFERMERAS.

B INCORPORACION DEL OPTICO-OPTOME-
TRISTA EN ATENCION PRIMARIA.

IMPLEMENTAR NUEVOS SERVICIOS
EN SALUD VISUAL A LA CARTERA
DE SERVICIOS COMUNES EN ATENCION PRIMARIA.

LIBERAR RECURSOS DE ATENCION

SECUNDARIA, CON EL FIN DE EVITAR
LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA
Y EN CONSULTAS EXTERNAS.

) como gestor y coordinador de casos y regulador
de flujos. Comprenderd actividades de promocién
de la salud, educacién sanitaria, prevenciéon de la
enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperaciéon de la salud, asi como la rehabilitacion
fisicay el trabajo social”.

Atencion visual primaria

En el apartado 2.1: Indicacién o prescripciéon y reali-
zacién, en su caso, de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos, epigrafe e) encontramos como in-
tervencién diagndstica en Atencion Primaria: Medi-
cién de la agudeza visual y fondo de ojo.

Esto, podria parecer una broma para cualquier 6pti-
co-optometrista, pero no lo es. Es la realidad. Tanto
es asi que los médicos de atencién primaria conside-
ran que la demanda asistencial por problemas rela-
cionados con la visién es muy o bastante frecuente
(75%) y que la cartera de servicios comunes en sa-
lud visual, ofertada por el Sistema Nacional de Salud
en Atencién Primaria, es insuficiente (79%), que no
cuenta con las herramientas adecuadas para valorar
el estado de la visién en sus pacientes (93%) y que
las derivaciones a oftalmologia suponen una sobre-
carga de trabajo (91%). Segln su opinién, el épti-
co-optometrista es el profesional idéneo para los
trastornos refractivos o de visién binocular (88%)2.
Los avances en el sistema de atencidén sanitario en
cualquier sociedad actual deben incluir una éptima
atencién visual: adecuada, eficaz y eficiente. Alli, el
soporte optométrico es fundamental para satisfacer
los requerimientos visuales especificos y para plan-
tear una correcta toma de decisiones clinicas

Cartera de servicios propuesta

en poblacion infantil

Desde la Sociedad Espafiola de Optometria, la car-
tera que servicios que se propone, segln el grupo
etario, es la siguiente?:

a) 0-3 anos: agudeza visual (AV) con test de mirada

JUNIO 2023 ¢ GACETA 592



preferencial (TMP), si es posible, test de Hirschberg,

test de Krimsky, cover test, retinoscopia, motilidad

extrinseca, estereopsis.

b) 3-6 anos: AV, cover test, retinoscopia estatica,

fusién sensorial, motilidad extrinseca, punto préxi-

mo de convergencia (PPC) y estereopsis.

c) 6-9 afos: AV, retinoscopia estética, cover test, mo-

tilidad extrinseca, PPC, fusién sensorial, estereop-

sis, refraccién subjetiva.

d) 9-14 afos: AV, retinoscopia estdética, cover test,

motilidad extrinseca, PPC, fusidén sensorial, este-

reopsis, refraccion subjetiva.

En base a los datos disponibles, las prevalencias es-

timadas de los principales trastornos en relacién a

salud visual infantil utilizadas en el presente informe

han sido™.

* Ambliopia: 2-5%.

® Estrabismo: 2-3%.

* Miopfa: 11-13%.

* Defectos de refracciéon potencialmente compensa-
bles: 20%.

¢ Disfunciones binoculares no estrabicas: 15%.

® Patologias oculares severas: < 1%.

Poblacion adulta

Definicién de los grupos etarios subsidiarios una
propuesta global de intervencién en salud visual en
unidades de optometria en atencién primaria o ex-
ternalizacion de servicios?.

Se han contemplado los siguientes intervalos de
edad prioritarios, debido a sus propias caracteristi-
cas enrelacion a salud visual:

a) 40-65 aiios: inicio y afianzamiento de la presbicia.
Riesgo de glaucoma primario dngulo abierto (GPAA).
b) 65 afos en adelante: aparicion de cataratas y de-
generacion macular asociada a la edad (DMAE).

Cartera de servicios propuesta en poblacion adulta

a) AV, refraccioén, coordinacién motora y sensorial bi-
nocular, evaluacién del polo anterior con BMC, toma
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de presién intraocular (PIO) y evaluacién del fondo
de ojo, rejilla de Amsler.

b) Retinografia y/o tomografia de coherencia 6p-
tica (OCT).

Estimacién de prevalencias de principales

trastornos a detectar

Las prevalencias estimadas de los principales tras-

tornos en relacién a salud visual en adultos utilizadas

en el presente Informe han sido™®'":

® Presbicia: 30-40%.

® Miopia: 22-28%.

* Hipermetropia: 10%.

® Astigmatismo 24%.

® Cataratas: 5-8%.

* DMAE: 30% a partir de los 80 afios.

® GPAA: 2-3% a partir de los 45 afos, incremento
anual del 1% a partir de 65 afos y hasta 10% cuan-
do existen antecedentes familiares.

Como conclusién deben realizarse acciones perma-

nentes para mejorar el control de los problemas de

salud visual, como también trazar estrategias a corto

y medio plazo para su adecuado manejo. '
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