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Introduccion

Causas de ceguera en el mundo y de
discapacidad visual en Europa

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), alrededor de 285 millones de personas
padecen algun tipo de discapacidad visual de las
cuales 39 millones son ciegas, lo que supone un 0,7%
de la poblacién mundial. Los paises en vias de
desarrollo representan el 90% de la poblacidn
afectada por la ceguera en el mundo.

Las cataratas son la primera causa de ceguera en el
mundo; casi 4 de cada 10 personas son ciegas por
padecer esta patologia. Los errores refractivos no
corregidos y el glaucoma son, respec vamente,
segunda y tercera causa de ceguera en el mundo.

Valor rela vo: Causas de ceguera en el mundo

Al analizar las causas de discapacidad visual en
Europa, se observa que las cataratas representan
Unicamente el 5%. Esta diferencia se debe a que
Europa engloba paises desarrollados en los cuales las
cataratas son facilmente corregibles mediante
intervencion quirurgica.

Asimismo, destaca el impacto de las patologias
retinianas en Europa; en particular la degeneraciéon
macular asociada a la edad (DMAE) aunque también
la retinopatia diabética (RD). La mayor esperanza de
vida de los paises europeos aumenta la probabilidad
de padecer estas patologias, ya que generalmente se
desarrollan en edades avanzadas.

Enfermedades no re nianas

- Enfermedades delare na
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corregidos

Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairment, 2010

Notas: DMAE: Degeneracion Macular Asociada a la Edad; RD: Retinopatia Diabética

Valor rela vo: Causas de discapacidad visual en Europa*
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Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairment, 2010

Notas: DMAE: Degeneracion Macular Asociada a la Edad; RD: Retinopatia Diabética
*Incluye los paises: Andorra, Austria, Bélgica, Croacia, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Grecia, Groenlandia, Francia, Alemania, Islandia, Irlanda,
Israel, Italia, Liechtenstein, Luxemburgo, Malta, Mdnaco, Holanda, Noruega, Portugal, San Marino, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza y Reino Unido
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Introduccion

Contextualizacion de la Comunidad
Valenciana en el marco estatal

La Comunidad Valenciana es la cuarta regién por
numero de habitantes en Espafia; en 2012 la
poblacién valenciana superaba los 5,1 millones.
Asimismo, es la cuarta comunidad que mayor
crecimiento poblacional experimenté desde 2002
hasta 2012, con una tasa de crecimiento anual
acumulado en este periodo del 1,91%.

La Comunidad Valenciana tiene una poblacién
envejecida; aproximadamente el 18% de la poblacion
valenciana fue mayor de 64 afios en 2012. En
secciones posteriores del informe se observara que
existe una correlacién positiva entre la edad y las
patologias visuales. Es por ello que el progresivo
envejecimiento de la poblacidn hara que a futuro los
datos de prevalencia de ceguera y discapacidad
visual aumenten si no se toman medidas al respecto.

Los datos de la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia

Valor rela vo: Prevalencia de discapacidad visual en
Espaiia (por cada 100 habitantes)

llevada a cabo en 2008 re ejan la prevalencia de
discapacidad visual media en Espafia situandose en
torno a 2,14 personas por cada 100 habitantes. En lo
que a la Comunidad Valenciana se re ere, esta cifra
fue del 2,48%, ligeramente por encima de la media
espafiola. En comparacion con el resto de
comunidades, la cifra de prevalencia de discapacidad
visual en la regién valenciana es media-alta con
niveles similares a otras comunidades como
Andalucia, Murcia o Asturias.

Segun los datos de la ONCE, en 2012 la prevalencia
media de ceguera legal en Espafia se situé en 1,51
personas por cada 1.000 habitantes. Aunque las
diferencias entre comunidades no fueron
significativas, la Comunidad Valenciana presenté una
prevalencia de ceguera legal de 1,15 por cada 1.000
habitantes, situdndose como la mas baja de todo el
Estado Espaiiol junto con las Islas Baleares.

Valor rela vo: Prevalencia de ceguera legal en Espaia
(por cada 1.000 habitantes)
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Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia 2008. Numero de personas con discapacidad visual

!reiinaplus-l-

-

| s Cr

g
s

. 1,68 ~

. A

Fuente: Elaboracion propia en base al Registro de afiliados a la ONCE
y a las cifras de la poblacion espafiola del INE (Diciembre 2011)

* 1,15
P2

Nacional
1,51%o0

La Comunidad Valenciana 7

-~

-y



Introduccion

Contextualizacion de la Comunidad
Valenciana en el marco estatal

Se haniden cado algunos resultados relevantes a
partir de la encuesta “Barémetro Sanitario” llevada a
cabo por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad en 2011.

En primer lugar, es importante hacer hincapié en la
satisfaccion de los pacientes valencianos con el
sistema sanitario publico. La satisfaccion en 2011 fue
fue buena situdndose por encima del 6 sobre 10,
resultado muy similar al de la media espafiola. Aun
mas, la satisfaccién aumentd ligeramente respecto al
2010 en ambos casos.

En lo referente al empo que los pacientes de la
Comunidad Valenciana necesitaron antes de ser
atendidos por un médico especialista en el sistema
sanitario publico, Gnicamente alrededor del 14% lo
consiguié en menos de 15 dias en 2011. Las
diferencias respecto a la media espafiola fueron
signi ca vas, aproximadamente de 4 puntos
porcentuales desfavorables a la Comunidad.
Ademds, la tendencia respecto al afio anterior en la
regién valenciana fue ligeramente negativa, ya que
en 2011 aproximadamente 3 de cada 200 personas
dejaron de ser atendidas en menos de 15 dias.

De los datos obtenidos, destaca también la
disminucidn de visitas al especialista oftalmdlogo en

Satisfaccion de la poblacion con el sistema sanitario
publico

2011 respecto al afio anterior. La caida se dio tanto a
nivel espafiol como en la Comunidad Valenciana,
pero fue mds marcada en la regién valenciana, con
una disminucidn de casi un 3%. Esta reduccion de las
visitas al oftalmdlogo podria ser atribuible a falta de
prevencion por parte de la poblacién, lo que
conllevaria mayor desarrollo de patologias oculares
en los afios siguientes.

Valor rela vo: Personas que tardaron menos de 15
dias en ser atendidos por un especialista tras pedir cita

Comunidad Valenciana [l Espafia

17,6%
15,4% 16,5% -
,847

13,7%

2010 2011

Resultados correspondientes a la pregunta : “Y la ultima vez que tuvo
consulta con el especialista écudnto tiempo pasd desde el dia que
pidid la cita hasta el dia de la consulta?”

Valor rela vo: Personas que consultaron a un
oftalmdlogo en su ultima visita al especialista

Comunidad Valenciana [l Espafia

6,43 6,57 6,54 6,59

2010 2011

Resultados correspondientes a la pregunta: “En general, éestd Ud.
satisfecho o insatisfecho con el modo en que el sistema sanitario
publico funciona en Espafia? Para contestar utilice una escala de 1 a
10, en la que 1 significa que estd Ud. "muy insatisfecho" y el 10 que
estd "muy satisfecho””

:rgﬁnaplus+

Comunidad Valenciana [l Espafia
0,
9,2% 9,0%

7,9%

6,4%

2010 2011

Resultados correspondientes a la pregunta: “é Cudl era la especialidad
del ultimo médico con el que consulté?”

Fuente: Barodmetro Sanitario 2011
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Introduccion

Factores de riesgo asociados a la discapacidad
visual

Edad

Segun la proyeccién de la poblacidn espafiola a corto
plazo realizada por el Ins tuto Nacional de
Estadistica (INE) en 2012, el envejecimiento de la
poblacién valenciana se agudizara en la préxima
década. El INE estima que en 2020 viviran en esta
Comunidad alrededor de 977.000 personas con 65 o
mas afos.

En términos relativos se estima que la proporcion de
habitantes espafioles de 65 o mas afios superara
ligeramente el 20% en 2020, siendo la misma cifra
del 17,42% en el 2012. En lo que a la region
valenciana se re ere, este grupo poblacional fue del
17,48% en 2012 y se espera que aumente hasta el
20,04% en 2020, lo que seguiria situando el
envejecimiento de poblacién de la Comunidad en un
nivel muy similar al de la media nacional. Dicho de
otro modo, en 2020 una de cada cinco personas en
Espafiay en la region valenciana seria mayor de 64
afios.

Respecto a la esperanza de vida al nacimiento en
Espafa en el periodo de 2011 a 2020 se espera un
aumento de poco mas de 2 afos para los hombres y
de 1 afio y medio para las mujeres. La esperanza de
vida al nacimiento en 2011 en la Comunidad
Valenciana fue de 78,8 afios en los hombres y de
84,4 anos en las mujeres. Respecto a 2002, la
esperanza de vida en 2011 incrementd 3,1 afios en
los hombres y 2 afios en las mujeres.

Valor absoluto: Evolucién de la poblacién de 65 o mas
afos en la Comunidad Valenciana

ETITAY
@0 !
896.609
720.238
2002 2004 2006 2008 2010 2012

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Datos a 1 de enero de cada afio
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La elevada frecuencia de patologias oculares en las
personas mayores, entre las que destacan la
degeneracidon macular asociada a la edad (DMAE), las
cataratas, la miopia patolégica o el glaucoma, llevara
a un incremento a medio plazo de los casos de
discapacidad visual y ceguera en la Comunidad
Valenciana. Para hacer frente a esta situacién son
convenientes medidas de prevencidn que supongan
un ahorro a largo plazo, asegurando la salud
oftalmoldgica de la poblacion y la sostenibilidad del
sistema sanitario publico.

Valor rela vo: Proyeccion de la poblacién de 65 o mas
anos en la Comunidad Valenciana

- Poblacion de 65 o mas afios

Poblacion menor de 65 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Datos a 1 de enero de cada afio

Diabetes

La diabetes es una de las principales causas de
pérdida de visién en personas entre las edades de 20
a 74 afios; se estima que las personas diabéticas
tienen alrededor de 25 veces mas probabilidades de
perder la visién que las no diabéticas.

Segun datos del estudio 'Valencia' realizado en 2012
desde la direccion del Plan de Diabetes, el 14% de la
poblacién de la Comunidad Valenciana padece
diabetes. La prevalencia de esta patologia aumenta
con la edad; en este sentido, entre los 30 y 45 afios
la diabetes afecta al 3% de la poblacién, y por encima
de los 60 afios la prevalencia de esta patologia
aumenta significativamente hasta mas del 30%. Por
provincias, la diabetes afectd en Alicante al 13,8% de
la poblacién, al 10,9% en Castellon y al 14,8% en la
provincia de Valencia.

La Comunidad Valenciana 9
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Metodologia

Con el objeto de profundizar en la prevalencia de
discapacidad visual y de ceguera legal, y sus causas,
se han estudiado las siguientes fuentes:

= Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles
(ONCE)

= Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana
2010

= Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia 2008 (EDAD 2008)

= Entrevistas con los jefes del servicio y
responsables de gestion en oftalmologia en la
Comunidad Valenciana

Algunos resultados relevantes de la Encuesta
de Salud 2010

La Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana
recoge algunos datos interesantes: las visitas al
oftalmdlogo en el Ultimo afio y el porcentaje de
poblacién con dificultad de visidn cercana y lejana
segun la edad.

En lo referente a las visitas al oftalmdlogo por parte
de la poblacién valenciana como medida

preven va, se observa que aumentaron en 2005
respecto al 2001. Sin embargo, el nivel del 2010
fue bajo, situdndose incluso a un nivel inferior de la
cifra del 2001.

Valor rela vo: Poblacion que ha visitado al oculista en
los ultimos 12 meses como medida preventiva

Respecto a los indicadores que hacen referencia a las
personas con problemas visuales, se observa que la
dificultad de vision lejana fue superior practicamente
en todos los casos a la dificultad de visién cercana.
Como ya se ha comentado, el porcentaje de
personas afectadas aumenta sustancialmente en
edades mas avanzadas. Hasta los 44 afios de edad las
cifras fueron bajas y las personas que presentaron
dificultad de vision se situaron entre el 0% y el 1,3%.
Los problemas visuales aumentan signi ca vamente
a par rde esta edad. En este sen do, al menos un
16,2% de las personas mayores de 85 afios de edad
tuvo mucha dificultad de visidn.

Valor rela vo: Personas con problemas de visién en la
Comunidad Valenciana

32,2%

28,5%
26,8%

2001 2005 2010

Resultados correspondientes a la pregunta: “Ahora me gustaria que
me dijera si acude a las siguientes revisiones médicas periddicas como
medida preventiva, es decir, sin estar enfermo o requerir atencion
médica:” habiendo seleccionado la opcién “Visita al oculista” y “2=En
los ultimos 12 meses”

!reiinaplus+

Vision cercana

- Con mucha di cultad
16,2%
No, en absoluto

7,9%

4,7% .
2,5% o
0,5% 0,19% 3% 0 0% . 0,3% 0,7% 1,0%
’ - )
85

16-24 25-44 45-64 65-74 75-84 +
Resultados correspondientes a la pregunta: “¢ Puede ver claramente la
letra de un periddico (con o sin gafas o lentes de contacto segtin uso
habitual)?” Habiendo seleccionado las respuestas: “3=Con mucha
dificultad; 4=No, en absoluto”

Vision lejana

- Con mucha di cultad 16,2%

No, en absoluto
9,4%
5,6% 5,4%
3,4%
0,1% 0.7% 0,5% 0,0% [l 0,1% Ii% 0,7%
85

16-24 25-44 45-64 65-74 75-84 +

Resultados correspondientes a la pregunta: “¢ Puede ver claramente la
cara de alguien a 4 metros de distancia, en medio de la calle(con o sin
gafas o lentes de contacto segun uso habitual)?” Habiendo
seleccionado las respuestas: “3=Con mucha dificultad; 4=No, en
absoluto”
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Estado de la discapacidad visual en la
Comunidad Valenciana

A continuacion se analizara de forma mas detallada
la prevalencia de discapacidad visual en la
Comunidad Valenciana a par rde los datos
publicados en la Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia
2008.

La mayor esperanza de vida de las mujeres ene un
efecto importante en los datos analizados,
especialmente en lo referente a las cifras en valor
absoluto. En este sen do, las cifras a par rde los 65
afios de edad reflejan claramente en el grafico la
diferente afectacion que tiene la discapacidad visual
entre hombres y mujeres. Tal y como se puede
observar, la diferencia no es signi ca va hasta esta
edad.

De los 65 a los 79 afios de edad, la cifra en valor
absoluto de mujeres afectadas por la discapacidad
visual superd la de los hombres en un 40%. Mas
destacable es el contraste a partir de los 80 afios, en
que fueron mas del doble las mujeres afectadas con
respecto a los hombres.

Sin embargo, las diferencias se atenuan al relativizar
las cifras con el total de la poblacidn equivalente. Las
mujeres siguen teniendo mayor prevalencia que los
hombres en todas las franjas de edad, aunque la
desigualdad no resulta tan signi ca vacomo cuando
la comparacion se hace en términos absolutos ya
que la mayor esperanza de vida de las mujeres
resulta también en una mayor proporcion de
mujeres de edad avanzada.

Valor absoluto y rela vo: Estado de la discapacidad visual en la Comunidad Valenciana

Hombres como %o de la poblacion equivalente

€  Mujeres como %o de la poblacion equivalente

22,01%o0
5,82%o .
PY 21,79%o

4,84%0

6,600, 7400

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afos

Numero de hombres

Il Ndmero de mujeres

205,87%o0
*

165,80%o

69,67 %0

De 65 a 79 afios De 80y mas afios

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Principales causas de discapacidad visual en
la Comunidad Valenciana

A par rde los datos obtenidos en 2008 por la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y
Situaciones de Dependencia, se analizara cémo
impactan las principales patologias oculares en
hombres y mujeres.

En la Comunidad Valenciana, las cataratas se
posicionaron con mucha diferencia como principal
patologia ocular; sin embargo, son facilmente
corregibles en la actualidad mediante la cirugia de
facoemulsificacion.

En segundo lugar, se hayan las enfermedades de
glaucoma y miopia patoldgica con valores muy
similares entre ellas. Les siguen de cerca la
retinopatia diabética y la degeneracidon macular
asociada a la edad. Finalmente, y con valores mas
distantes, se haya la re nosis pigmentaria.

Taly como se ha visto, las mujeres presentaron
prevalencias mas altas que los hombres por su
mayor esperanza de vida ya que las patologias
oculares aumentan conforme avanza la edad. Aun
asi, resulta muy llamativo el hecho de que la tasa sea
mas alta en todas las patologias oculares sin
excepcién. Destaca especialmente el caso de
cataratas; la incidencia de esta patologia fue un
103% superior en las mujeres que en los hombres.
Por el contrario, la re nosis pigmentaria se posicioné
como la patologia ocular con la afectacién mas
similar entre hombres y mujeres.

En los aparatados de a continuacion se analizara la
evolucion de la afiliacion a la ONCE en la Comunidad
Valenciana.

Valor absoluto y rela vo: Poblacidn con discapacidad que tiene diagnosticadas enfermedades crénicas visuales

Hombres como %o de la poblacién equivalente

¢ Mujeres como %o de la poblacién equivalente

32,72 %o
.
16,33 %o 2,27 %o
.
3,25 %o
.
3,08 %o
2,05 %o

Numero de hombres

Il Numero de mujeres

5,60 %o
*
4,44 %o
*
3,29 %o
2,82 %o
1,00 %o
°
0,82 %o
10.200
_1.900 2.300

Cataratas Degeneracion Glaucoma

Macular Asociada
ala Edad

Miopia Retinopatia Re nosis
Patoldgica Diabética Pigmentaria

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia 2008
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Estado y evolucion de la ceguera legal en la
Comunidad Valenciana

En este apartado se analizara la evoluciéon de la
ceguera legal en la Comunidad Valenciana desde
2002 hasta 2012. Las cifras se han obtenido del
registro de la ONCE debido a que es la fuente mas
actualizada disponible. Sin embargo, conviene tener
en cuenta que los datos podrian estar sesgados ya
que es probable que exista una mayor afiliacion de
personas de mediana edad al obtener mayores
bene cios.

Para un andlisis comparativo se han calculado las
cifras rela vasa par rde los datos poblacionales del
Instituto Nacional de Estadistica (INE). De este modo,
y tras hallar las poblaciones equivalentes en cada
caso, se ha podido obtener la cifra de afiliacion

rela vaque se presenta en tanto por mil.

Los graficos construidos para representar la
informacion anterior se han disefiado como
diagrama de barras para los valores absolutos y
como diagrama lineal para los valores rela vos. Para
los valores absolutos, ademas, se ha afiadido la Tasa
de Crecimiento Anual Compuesto.

En valor absoluto, el nimero de afiliados a la ONCE
en la Comunidad Valenciana en el periodo de 2002 a
2012 experimentd un crecimiento anual compuesto
del 1,03%,; traducido en numero de personas, la cifra
del total de afiliados crecié en 574 en este periodo.

La afiliacion en valor absoluto aumentd cada afio
respecto al afio anterior, excepto para los afios 2007
y 2011. Destaca especialmente la disminucién de

a liados que se produjo en 2007; la cifra se redujo
en 88 personas.

Sin embargo, sise ene en cuenta el incremento de
poblacién, la proporcidn de afiliados disminuyd
durante el periodo de 2002 a 2012.

En 2012, el nivel de afiliacion a la ONCE en valor
relativo se situd en 1,15 afiliados por cada 1.000
personas en la Comunidad Valenciana.

Valor absoluto y valor rela vo: Evolucién de la poblacién afiliada a la ONCE

Afiliados en valor absoluto: nimero de afiliados

= Afiliados en valor relativo: como %o de la poblacién

1,23 %o
5.907
5.904 5.869 5.894
5.587
5.499
5.320
2002 2003 2004 2005 2006 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC: Tasa de Crecimiento Anual Compuesto en el periodo del 2002 al 2012

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)
Nota: Los datos del INE corresponden a 1 de enero de cada afio. La ONCE presenta los datos a 31 de diciembre de cada afio. Para un cdlculo mds preciso,
los datos de la ONCE han avanzado un dia. De este modo, la dfiliacion a la ONCE que refleja el grdfico en el afio N corresponde a 31 de diciembre de N-1
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Estado y evolucion de la ceguera legal en la
Comunidad Valenciana seguin género

A continuacion se analizard como ha variado la
afiliacion a la ONCE segmentada por género en los
ultimos diez afios.

En valor absoluto, el nimero de hombres afiliados a
la ONCE en la Comunidad Valenciana fue superior en
todos los afios al nimero de mujeres afiliadas.
Aunque la afiliacion aumenté en ambos géneros a lo
largo del periodo considerado, el ritmo de
crecimiento de las mujeres fue mayor. De este
modo, el incremento anual compuesto de la
afiliacion a la ONCE en términos absolutos se situa en
el 1,44% en mujeres desde 2002 hasta 2012,
mientras que para los hombres el crecimiento se
situé en el 0,66%. En 2012, habia 190 hombres mas
a liados que mujeres; en 2002, la diferencia era de
376, de modo que las diferencias se atenuaron.

Valor rela vo: Afiliacion a la ONCE como
%o de poblacion equivalente

Destaca el salto que se produjo en 2007, tanto en el
caso de los hombres como en mujeres en donde el
numero de afiliados se redujo considerablemente.

La afiliacion de hombres en valor relativo disminuyd
ano tras afio desde 2002, y pasode 1,33 a 1,19
afiliados por cada 1.000 hombres. La afiliacion del
género femenino en este periodo, aunque fluctud,
termind el 2012 con 1,10 afiliadas por cada 1.000
mujeres, nivel ligeramente inferior al del 2002, en
que la misma cifra fue del 1,13.

Llama la atencidn el hecho de que haya mayor
numero de hombres afiliados a la ONCE, cuando,
segun se ha visto, la discapacidad visual de las
mujeres es signi ca vamente mayor que la de los
hombres.

Valor absoluto: Numero de personas afiliadas a la ONCE

Hombres a liados

1,33 %o

1,19 %o

TCAC
3.078

078 3,066
3.032 3.031 3.042
5 988 L 3027

2.923 2:9°1
2.848

2002 2012

Mujeres a liadas

« 1’10 %o

1,13 %o 2.472

2002 2012

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC
2.826 2.841 2.83g 2852

2.772
2.748
2.697 2711

2.636

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC: Tasa de Crecimiento Anual Compuesto en el periodo del 2002 al 2012

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)
Nota: Los datos del INE corresponden a 1 de enero de cada afio. La ONCE presenta los datos a 31 de diciembre de cada afio. Para un cdlculo mds preciso,
los datos de la ONCE han avanzado un dia. De este modo, la dfiliacion a la ONCE que refleja el grdfico en el afio N corresponde a 31 de diciembre de N-1
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Estado y evolucion de la ceguera legal en la
Comunidad Valenciana segun la edad

En esta seccion se observarad cémo ha evolucionado
la afiliacién a la ONCE segmentada por grupos de
edad. De nuevo, se realizara el analisis en términos
absolutosy rela vos.

En valor absoluto, el nimero de afiliados a la ONCE
en la Comunidad Valenciana en los ultimos diez afios
evoluciond de forma diferente segin el segmento de
edad. La poblacién afiliada entre 0 y 18 afios
disminuyd en 21 personas en el periodo de tiempo
analizado, y se posicioné como la Unica franja de
edad en que la afiliacion bajé, haciéndolo a un ritmo
del 0,48% anual. Para el grupo de edad comprendido
entre 19 y 64 afios, la afiliacion se redujo en los tres
ultimos afios analizados, aunque en lineas generales
se mantuvo constante. La poblacidn con 65 o mas
afios incrementd el nimero de afiliados en 535

Valor rela vo: Afiliacion a la ONCE como
%o de poblacion equivalente

personas, lo que supuso un crecimiento anual
acumulado del 2,61%.

En términos relativos, la evolucion de la afiliacidon
siguié un patrén muy parecido para los dos grupos
de edad por debajo de los 65 afios. En estos dos
segmentos, la afiliacion a la ONCE fue disminuyendo
paulatinamente desde 2002. La afiliacion de la
poblacién con 65 o mas afios en términos relativos
experimenté fluctuaciones a lo largo de los afios,
aunque el valor de 2012 acabd siendo muy parecido
al que hubo en 2002.

En 2012, aproximadamente 1 de cada 1.000
personas en Valencia entre 19 y 64 afios estuvo

a liadaala ONCE. Fueron cerca de 3 de cada 1.000
las personas a liadasen el grupo de edad de 65 o
mas afios.

Valor absoluto: Numero de personas afiliadas a la ONCE

Afiliados de mds de 65 afios

182y 1.934 2.009 2.092 2.190 2.126 2.220 2.308 2363 2.352 2357

TCAC

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC

3.054 3.115 3.138 3.157 3.161 3.147 3.152 3.160 3,117 3.102 3.114

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC

440 436 429 4q9 427 436 427 415 423

/ T —
2,53%0 2,63 %o
2002 2012
Afiliados de 19 a 64 aios
1,12%o0 0,97%o0
2002 2012
Afiliados de 0 a 18 afios
0,51%o 0,42%o 444
2002 2012

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC: Tasa de Crecimiento Anual Compuesto en el periodo del 2002 al 2012

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE)
Nota: Los datos del INE corresponden a 1 de enero de cada afio. La ONCE presenta los datos a 31 de diciembre de cada afio. Para un cdlculo mds preciso,
los datos de la ONCE han avanzado un dia. De este modo, la dfiliacion a la ONCE que refleja el grdfico en el afio N corresponde a 31 de diciembre de N-1
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Principales causas de ceguera legal en la
Comunidad Valenciana

Por primera vez se han obtenido datos acerca de las
causas de ceguera en la Comunidad Valenciana. Para
ello nos hemos basado en el registro de la ONCE ya
que es la Unica fuente que ofrece datos actualizados.
Sin embargo, conviene tener en cuenta que los datos
podrian estar sesgados ya que es probable que exista
una mayor afiliacion entre personas de mediana
edad al obtener mayores bene cios.

En la distribucion de la afiliacidn en la region
valenciana a 31 de diciembre de 2012, la miopia
patoldgica representd casi una quinta parte del total
de afiliados y se posicion6é como la patologia ocular
de mayor impacto. La misma cifra para el conjunto
de Espafia superd ligeramente el 21%.

Tanto en la region valenciana como en Espafia, las
degeneraciones retinianas y la patologia del nervio
Optico se posicionaron, respectivamente, como
segunda y tercera causa de afiliacion a la ONCE. La
suma de las tres patologias oculares mencionadas
representd alrededor del 46% del total de afiliados
en la Comunidad.

Valor absoluto y rela vo: Principales causas de
afiliacion a la ONCE (total afiliados)

La retinopatia diabética se situé como la sexta razén
de afiliacion en la Comunidad, mientras que el
glaucoma fue la octava patologia en este ranking.

Si nos fijamos Unicamente en las nuevas altas a la
ONCE en 2012, las maculopatias fueron la principal
causa de afiliacion en la Comunidad Valencianay en
Espaina. En la Comunidad Valenciana, los afiliados a
causa de esta patologia en 2012 representaron el
18,4% de los nuevos a liados, mientras que la
proporcion fue del 10,5% en la distribucion del total
de a liados.

En 2012, la segunda causa de afiliacion en la regién
valenciana fue la degeneracion retiniana, con un
valor muy similar a la primera. En este caso, el
porcentaje de afiliacion en 2012 fue similar la
proporcién para dicha patologia en la distribucion de
la afiliacidn total.

La miopia patoldgica, siendo con diferencia la
principal causa de afiliacion en la distribucion total,
en 2012 fue la tercera con 42 nuevos a liados.

Valor absoluto y rela vo: Principales causas de
afiliacion a la ONCE (nuevas altas 2012)

- Comunidad Valenciana Espaiia

Numero de afiliados

% de afiliados

Miopia
Patoldgica

18,9%
21,3%

Degeneraciones 14,4%

Re nianas 13,8%
Patologia del 12,9%
nervio optico 11,1%
, 10,5%
Maculopatias 12,0%
Patologia
Congénita
Retinopatia
Diabética
Patologia
Vias Opticas | 2.878 4,0%
Total a liados
Glaucoma 4,2% C. Valenciana: 5.992

2.845 4,0% Espafia: 71.295

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).
Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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- Comunidad Valenciana Espafia

% de dfiliados

Numero de afiliados

18,4% )
23,5% Maculopatias
18,0% Degeneraciones
Re nianas
14,3% Miopia
15,7% Patologica
Patologia del

7,8% 249 nervio optico
8,5% Retinopatia
10,0% Diabética
8,5% Glaucoma
8,4% 265
5,4% Patologia
4,4% 141 | Vias Opticas
A liados en 2012 i
C. Valenciana: 294 4,4% Patologia
Espafia: 3.173 3,3% 104| Congénita

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).
Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Principales causas de ceguera legal en la
Comunidad Valenciana

Al profundizar en el analisis de las patologias visuales
gue padecen las personas a liadas a la ONCE,
observamos una incidencia mayoritaria de las
enfermedades vinculadas a de ciencias de lare na.
En este sentido, las patologias retinianas supusieron
mas del 57% de la afiliacién total en la Comunidad
Valenciana a diciembre de 2012. Adn mas, las tres
principales enfermedades de la re na por si mismas
ya generaron el 43,8% del total de la afiliacién a la
ONCE.

En lo referente a los nuevos a liados a la ONCE en
2012, destaca una ligera tendencia al alza de la
proporcién atribuida a enfermedades de la retina,
con una diferencia de 4,1 puntos porcentuales
respecto a la afiliacién acumulada. Asimismo,
conviene remarcar el impacto que tuvieron las
degeneraciones re nianas y las maculopatias en el
mismo afno, ambas con valores cercanos al 18% y con
diferencias respec vas del 3,6% y del 7,9% en
comparacién con la afiliaciéon total en la Comunidad.

Valor rela vo: Impacto de la retina en las principales causas de afiliacion a la ONCE (total afiliados)

- Enfermedades de lare na

El 57,5% de
Enfermedades no re nianas 102 5.992 .
] - 474 140 193 . los a liados
860 I 2,3% 1,7% 1,7% ala ONCE
Lo 7,9% padece
1.133 14,4% P
) algun tipo
2.549 18,9% e
patologia
visual
relacionada
» con la
Otras 28 g 8 ° 28 £ e 2 o e Total e na
22 S s s 3% 2 g 2 Se
=3 S = 5 2% EC 3 o=
© 5 @ E == 53 = & &
o c @ ® & S ° © -
[ s = 5 s ©
& 2 o o 3
e & 8
>

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012

Valor rela vo: Impacto de la retina en las principales causas de afiliacion a la ONCE (nuevas altas 2012)

- Enfermedades de lare na

Enfermedades no re nianas
[ | . . 0 ) 504 En 2012,
54 — - T T mas del
2,0% 0,0% 0,3% 19 |
53 18,4% 8,5% sl s
nuevas
0,
42 18,0% altas ala
113 14,3% I ONCE
fueron a
0,
38,4% causa de
lesiones
o © “w n » o ® o ® 0 o © oculares
Otras a2 Qo © = = 2 £ 2 W Total ’
o o® 5 29 o5 c _8 2 asociadas a
273 ® = o 2w E£E% b = lare na
© o v > = e T © = a oo
o c < o 7] c o o v
ol S « g 5 50
& & ] o3
[a] 8 g
>
Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Principales causas de ceguera legal en la
Comunidad Valenciana

A continuacién se analizan con detalle las seis mismas patologias. La tabla muestra el desglose de
patologias de mayor impacto en la Comunidad las patologias y aporta datos de la afiliacion
Valenciana, las cuales representaron el 72,7% de la acumulada en la regién valenciana tanto en valor
afiliacion total a la ONCE. La cifra se situd en el 72,1% absoluto como en valor rela vo.

en el conjunto de Espaia en lo referente a las

Valor absoluto y rela vo: Principales causas de afiliacion a la ONCE (total afiliados)

% de afiliados Numero de afiliados

Comunidad [N 8,1% 10,5% 12,9% 14,4% 18,9% 5.992
Valenciana 1 . | J
tspaia IR 12,0% 11,1% 13,8% // 71.295

Retinopatia Patologia Maculopatias Patologia del  Degeneraciones Miopia Patoldgica OtrasT
Diabética  Congénita Nervio Optico Re nianas

100%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012

Detalle de las principales causas de afiliacion a la ONCE en la Comunidad Valenciana (total afiliados)

18,9% Miopia Patoldgica 1.133 1000%
14,4% Degeneraciones Re nianas 860 700,0%
Distro are niana pigmentaria 607 70,6%
Otras distro as princ. re na sensorial 146 17,0%
Distro are niana hereditaria sin especi car 32 3,7%
Trastorno re niano no especi cado 29 3,4%
Otras 46 5,3%
12,9% Patologia del Nervio Optico 773 700,0%
Atro a dptica sin especificar 421 54,5%
Atro a dptica 102 13,2%
Neuropatia dptica isquémica 53 6,9%
Atro a éptica parcial 52 6,7%
Otras 145 18,7%
10,5% Maculopatias 631 700,0%
Degeneracion macular senil no exuda va 318 50,4%
Degeneracion macular senil exuda va 117 18,5%
Degeneracion macular senil sin especi car 98 15,5%
Otras cicatrices maculares 43 6,8%
Otras 55 8,8%
8,1% Patologia Congénita 483 700,0%
Catarata congénita no especi cada 190 39,3%
Aniridia 62 12,8%
Coloboma del fondo 33 6,8%
Micro almia no especi cada 30 6,2%
Otras 168 34,9%
7,9% Retinopatia Diabética 474 700,0%
27,3% Otras 1.638 700,0%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Estado de la discapacidad visual y de la

ceguera en la Comunidad Valenciana

Principales causas de ceguera legal en la
Comunidad Valenciana

En lo referente a las nuevas altas en 2012, las seis Espafia. La tabla muestra el detalle de las patologias
patologias de mayor impacto en la Comunidad representadas en cada categoria y aporta datos de
Valenciana representaron el 77,6% de los nuevos los nuevos afiliados en 2012 en la regidn valenciana,
afiliados a la ONCE. La cifra se situé en el 77,4% en lo tanto en valor absoluto como en valor rela vo.

referente a las mismas patologias en el conjunto de

Valor absoluto y rela vo: Principales causas de afiliacion a la ONCE (nuevas altas 2012)

% de afiliados Numero de afiliados

Comunidad NN 8,5% 9,9% 14,3% 18,0% 18,4% 294
Valenciana ] ! | | ] :
Espaiia [N 10,0% 7,8% 15,7% 12,0% 23,5% / / 3.173

Glaucoma Retinopatia Patologia del  Miopia Dergeneraciones Maculopatias OtrasT
Diabética  Nervio Optico  Patoldgica Re nianas

100%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012

Detalle de las principales causas de afiliacion a la ONCE en la Comunidad Valenciana (nuevas altas 2012)

18,4% Maculopatias 54 700,0%
Degeneracion macular senil exuda va 25 46,3%
Degeneracion macular senil no exuda va 20 37,0%
Degeneracion macular senil sin especi car 8 14,8%
Degeneracion de macula y del polo poster 1 1,9%
Otras 0 0,0%
18,0% Degeneraciones Re nianas 53 700,0%
Distro are niana pigmentaria 40 75,4%
Otras distro as princ. re na sensorial 9 17,0%
Distro asre nianas hereditarias 2 3,8%
Distrof. princ. epitelio pigment. re niano 1 1,9%
Otras 1 1,9%
14,3% Miopia Patoldgica 42 1000%
9,9% Patologia del Nervio Optico 29 1000%
Neuritis éptica 6 20,7%
Atrofia dptica 6 20,7%
Atrofia éptica posin amatoria 4 13,8%
Atrofia dptica sin especificar 4 13,8%
Otras 9 31,0%
8,5% Retinopatia Diabética 25 100,0%
8,5% Glaucoma 25 100,0%
22,4% Otras 66 100,0%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Inicia vas de prevencion de la ceguera y de

mejora del acceso a los servicios sanitarios

Introduccion

En esta seccidn se comentara la estructura del
sistema sanitario publico de la Comunidad
Valenciana, se mencionaran algunas de las medidas
de prevencion de la ceguera ya desarrolladas en la
regidn, y finalmente se expondrdan otras posibles
iniciativas a desarrollar en el dmbito oftalmoldgico.

La informacion acerca de las medidas a desarrollar
proviene de las aportaciones de la Conselleria de
Sanitat y de los Jefes del Servicio de Oftalmologia de
los principales hospitales de la regién. El contacto se
realizé teleféonicamente, presencialmente en una
reunion de trabajo celebrada en el Colegio Oficial de
Médicos de Valencia y virtualmente mediante

cues onarios online.

Estructura del Sistema Sanitario Publico

Es conveniente exponer brevemente la organizacion
y funcionamiento de la Agencia Valenciana de Salud
antes de analizar las principales inicia vas
desarrolladasy a desarrollar en la comunidad en
materia de prevencion de la ceguera.

La Comunidad Valenciana se estructura en 24
departamentos sanitarios. Tales departamentos
representan la estructura fundamental del sistema
sanitario valenciano. Cada regidén se organiza parala
prestacién de los servicios sanitarios de atencion
primariay de su coordinacién con la atencidn
especializada. De esta manera quedan integrados
todos los elementos estratégicos de la Agencia
Valenciana de Salud.

Los departamentos sanitarios se desagregan en un
total de 240 zonas bdésicas de salud. El equipo de un
centro de salud vy sus consultorios auxiliares se
responsabilizan de prestacién de servicios a la
poblacién cubierta bajo la zona basica de salud. Las
zonas basicas de salud engloban alrededor de 250
centros sanitarios y mas de 600 consultorios.

En lo referente a las tres provincias que forman la
Comunidad Valenciana, Castellon dispone de un total
de 43 centros de salud y 7 hospitales; Valencia
cuenta con 133 centros de salud y 28 hospitales.
Finalmente, Alicante dispone de 89 centros de salud
y 27 hospitales.
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Distribucion geografica de los Departamentos de
Salud en la Comunidad Valenciana

® Hospital de referencia

Vinaros @
°
°
Castello
°
°
Sagunt By La Plana
Valencia-Arnau de L4
Vilanova- Lliria Valéncia-Clinic
°
° : La Malva-rosa
8- 470, (@ Valéncia — La Fe
Requena ° Coll L
° Valéncia — Doctor Peset

Manises 0 e ©

Valéncia — Hospital G?!

° : [ ]
La Ribera
o °
Xdtiva-On nyent ... Gandia
° o )
Alcoi S benia
°
A °
o La Marina Baixa
A °
Elda e *  Alacant - Sant Joan d’Alacant
B Alacant — Hospital G2
Elx— Crevillent - o ;
rrrrrrrrrrr Elx — Hospital G2
°
Orihuela - °
°
Torrevieja -
°

Fuente: Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana

La region valenciana se caracteriza por apostar por
una gestién basada en la eficiencia que pretende
garan zar una asistencia sanitaria de calidad,
publica, universal y sostenible. En este sentido, la
Comunidad Valenciana es una region idénea para
implantarinicia vasinnovadoras orientadas a la
prevencién de las principales patologias visuales.
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Iniciativas de prevencion ya desarrolladas en
la Comunidad Valenciana

La Comunidad Valenciana ha empezado a promover
el desarrollo de iniciativas para la prevencién de la
ceguera; sin embargo, todavia queda un largo
camino por recorrer.

El Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2010-
2013 incorpora lineas generales de actuacion para la
prevencidn de la retinopatia diabética. Estas se basan
en la adecuada gestidon de los procesos asistenciales
y enen como obje voincrementar el cribado de la
patologia mediante el uso de retindgrafos en
atencién primaria.

Por otro lado, se han recogido algunas inicia vas
orientadas a la prevencién y deteccion precoz de
enfermedades oculares llevadas a cabo desde
ins tuciones, centros o asociaciones:

* Programa de Atencion Primaria para la deteccién
precoz de la Retinopatia Diabética: Inicia va
llevada a cabo en 2012 por el Area de Salud de
Vinalopd; mediante un sistema de teleoftalmologia
se utilizaron imagenes digitales para detectar
alteraciones, controlar a los pacientes diabéticos y
mejorar sus prondsticos.

Implantacién del Programa “Ninguin Diabético Sin
Ver”: El proyecto se enmarcé dentro del Plan de
Diabetes de la Comunidad Valenciana 2006-2010
con el obje vo de detectar precozmente la
retinopatia diabética en la poblacion diabética.

Implantacion de 26 retinégrafos no midriaticos:
Inicia vallevada a cabo por la Conselleria de
Sanitat en 2007 con el obje vo de disminuir en un
25% los casos de diabetes desconocida. Su
distribucion en los departamentos sanitarios fue:
15 en Valencia, 7 en Alicante y 4 en Castelldn; ello
en 8 hospitales y 18 centros de salud. El
planteamiento fue dar soporte a los retindgrafos
con un equipo informatico para la visualizacién,
almacenaje e impresion de imdgenes digitales,
registrandolas en la historia clinica del paciente
facilitando su seguimiento.

= Campana de difusion para la prevencion de la
DMAE: Inicia va llevada a cabo en 2007 por el
Centro de Informacién sobre la Degeneracion
Macular (CIDEMA) y contd con el apoyo de la
Sociedad Espafiola de Retina y Vitreo (SERV).
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Iniciativas de iniciativas de prevencion a
desarrollar en la Comunidad Valenciana

En este apartado se expondran iniciativas de
prevencién de la ceguera identificadas por los Jefes
del Servicio de Oftalmologia de los principales
hospitales de la Comunidad en colaboracién con la
Conselleria de Sanitat. Las inicia vas se de nieronen
la reunién de trabajo celebrada el 12 de marzo en el
Colegio Oficial de Médicos de Valencia en que se
hicieron aportaciones en un produc vo debate.
Adicionalmente, se profundizé en la metodologia e
implementacién de dichas iniciativas mediante la
cumplimentacién de dos cuestionarios online.

Los asistentes a la reunidn y otros profesionales
médicos valoraron las iniciativas identificadas en
funcién de su coste e impacto en una escala del 1 al
5, donde 5 es “muy alto” y 1 “muy bajo”. Los
resultados son los siguientes:

Resultados de la valoracidn de iniciativas en funcién
de su coste e impacto

9 Coste
2 5,01
S
= a
4,5
o -
§ 40 Glaucoma A
3,5 Glaucoma DMAE RD
[ ]
o DMAE RD ® RD
g 3,0 - Glaucoma: @ pMmAE .
Ambliopia
P * ® Ambliopia
2,51 Ambliopia
- , Impacto
g/ r r r r .
3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
Medio Alto Muy alto
® Cribado € Formacién ® Sist.Info. A [|+D
Telemedicina B Dotacion TCO Difusién

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del cuestionario
online remitido a los participantes en el Plan de Prevencion de la
Ceguera en la Comunidad Valenciana

Taly cdmo se observa en el grafico, en la opinidn de
los participantes la retinopatia diabética es la
patologia ocular en la que mas merece la pena
inver rpor el elevado impacto que suponen las
iniciativas de difusion, telemedicina y cribado.

La Comunidad Valenciana 25



Inicia vas de prevencion de la ceguera y de

mejora del acceso a los servicios sanitarios

A continuacion pasaremos a detallar las principales
iniciativas de prevencién de la ceguera identificadas.

Cribado de las principales patologias oculares

La deteccidn precoz de la retinopatia diabética
resulta fundamental para su efec vo tratamiento.
Asi pues, para su cribado se ha considerado esencial
la incorporacién de un programa de acreditacién de
los médicos en atencion primaria para el uso de
retindgrafos. De esta manera, las fotos serian
efectuadas y diagnos cadas por personal entrenado
remitiendo los casos dudosos y/o patoldgicos claros
directamente al especialista. Asimismo, para
conseguir un mejor control del diabéticoy de su
diagndstico se deberian integrar las unidades de
tratamiento de la diabetes creando un equipo
multidisciplinar formado por endocrinos, médicos de
cabeceray oftalmdlogos.

El cribado en otras patologias también seria efectivo
segln apuntan los participantes ya que se podria
aprovechar la estructura creada en la retinopatia
diabética para obtener sinergias, por ejemplo, en el
cribado de la degeneracion macular asociada a la
edad. La cuestioén relevante consiste en definir unos
criterios de inclusién para asegurar la eficiencia de la
medida, como por ejemplo ser mayor de 55 afios.

La implicacion del personal de Atencidn Primaria
seria clave para promocionar el cuidado
oftalmoldégico mediante controles periddicos.
Adicionalmente, la distribucidn de las Rejillas de
Amsler se consideraria una buena medida para la
deteccion precoz de las patologias oculares
asociadas alare na, especialmente parala
degeneracidon macular asociada a la edad. Mediante
la autoevaluacion, el paciente podria identificar los
primeros sintomas de una posible alteracién de la
zona central de lare na.

La telemedicina mediante retinégrafo no midridtico

La telemedicina se posiciona como una herramienta
clave para la deteccidn precoz de patologias visuales,
y por lo tanto, para la prevencién de la ceguera.
Diversos estudios soportan que la telemedicina para
la deteccién temprana de la retinopatia diabética es
coste-efec va. (12

La integracion de retindgrafos no midriaticos con el
adecuado sistema informatico es de vital importancia
para asegurar un cribado eficiente de la Retinopatia
Diabética. Las retinografias deberian hacerse en
poblacién diabética una vez al afio o cada dos afios
en funcidn de los factores de riesgo.

La mayoria de los participantes coincide en que la
toma de fotografias deberia hacerla o bien la
enfermera o bien personal auxiliar entrenado para
ello; la prueba se realizaria en los centros de
atencidén primaria. La primera interpretacion de las
fotografias la haria el oftalmdlogo o el médico de
atencion primaria si tuviera los conocimientos
necesarios para ello. Los casos patoldgicos serian
remi dos al centro de especialidades.

Actualmente, y seguin el conocimiento de la personas
entrevistadas, la Comunidad Valenciana cuenta con
al menos 17 retinégrafos no midriaticos. Ademas,
algunas areas de salud estan funcionando mediante
telemedicina. En la figura de a continuacion se
muestra el detalle de la distribucidn de retindgrafos.

Distribucion de retinégrafos no midriaticos actuales
por Departamentos de Salud y uso de telemedicina

Xativa-On nyent

~

. Sender Palacios MJ, et al. Cdmara de retina no midridtica: estudio de coste-efectividad en la
deteccion temprana de la retinopatia diabética.

2. Rodriguez Garcia LC, et al. Implantacidén del cribado de retinopatia diabética mediante

retinografia digital en atencién primaria. 2012.

retinaplus+

La Plana

Valencia-La Fe

Valéncia-Hospital General

0 retindgrafos
1 retindgrafo

Il 2 retindgrafos
Il 3 retindgrafos

. 4 =N .
Torrevieja @_& Telemedicina

=]

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “Por favor, especifique si conoce los retinpografos
actuales que dispone cada Departamento de Salud” siendo
las opciones de respuesta “1”, “2”, “3”y “4”. Se complementa
la pregunta con “Si dispone de retindgrafos, éestdn
funcionando mediante telemedicina?”

La Comunidad Valenciana 26

Valencia-Clinico La Malva Rosa



Iniciativas de prevencion de la ceguera y de

mejora del acceso a los servicios sanitarios

Con el objeto de desarrollar una estrategia e ciente
de telemedicina para el cribado de la retinopatia
diabética es imprescindible disponer de retinégrafos
no midriaticos; es por ello que, segun los
entrevistados, los retindgrafos que dispone
actualmente la Comunidad Valenciana no son
suficientes ya que consideran que cada area de salud
deberia disponer de al menos un retindgrafo. Aln
mas, consideran necesario disponer de dos o mas
retindgrafos no midridticos en dreas de salud con
mayor densidad de poblacién como Sagunto, Xativa-
On nyent, Valencia-Hospital G2, Valencia-Clinic-La
Malva-Rosa o Torrevieja.

Distribucidn ideal de retinégrafos no midriaticos a
propuesta de los encuestados

Al menos 1
Il Al menos 2
Il Al menos 3

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “Por favor, especifique los retinégrafos que deberia
haber en cada Departamento de Salud” siendo las opciones
de respuesta “1”, “27, “3”y “4”

Ademas, la gran mayoria de las opiniones coinciden
en que la aplicacion de la telemedicina mediante
retindgrafos seria también efectiva para el
tratamiento y diagndstico precoz de otras patologias
de la retina como la degeneracién macular asociada
a la edad. Previamente deberian definirse los
criterios de inclusién: que los pacientes presenten
algun tipo de sintomatologia o que sean
considerados como poblacion de riesgo.

Caso de estudio:
La telemedicina mediante retindgrafo
no-midridtico (modelo genérico)

7. El Hospital cita anualmente al paciente
diabético que acude al centro de atencién
primaria

2 Una persona entrenada al efecto, que
perfectamente puede ser un médico de
atencién primaria, toma la fotografia del fondo
de ojo del paciente. Las fotografias las evalta
inicialmente un médico de atencién primaria
formado. Si el resultado de la prueba es
normal, cita al paciente para dentro de un afno

3  Encasode que la retinografia se marque como
anormal, se envia la prueba al Hospital junto
con datos diagndsticos del paciente (agudeza
visual, estado metabdlico) en donde sera
revisada por el oftalmdlogo de retina

4 Siel oftalmdlogo determina que es normal
(falso positivo) cita al paciente para el proximo
ano. Si fuera anormal, citaria al paciente en
consulta para revisarlo personalmente

Flujo de ac vidades en la telemedicina mediante
retindgrafo no midriatico
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Sistemas de informacion

La historia clinica electrdnica Unica del ciudadano se
registra en la aplicacidon Abucasis, y conecta los
centros y los sistemas de informacion de atencién
primariay especializada de forma integral.
Actualmente en Abucasis no contempla el registro de
informacion oftalmoldgica, con lo que no es posible
determinar las principales patologias visuales en la
Comunidad Valenciana.

La mejora del registro de la historia clinica del
paciente para su mejor seguimiento se valora como
unainicia va con mucho impacto y razonable coste.
Para conseguir un sistema de gestién del proceso
asistencial completo en oftalmologia deberia
adaptarse la aplicacién Abucasis de la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana, para asi
disponer de una base de datos oftalmoldgica
fidedigna y actualizada con diagndsticos concretos.

En este sentido, deberia incorporarse una hoja de
oftalmologia que registre la agudeza visual en cada
0jo; en caso de ser menor de 0,1 (ceguera legal), el
profesional médico deberia seleccionar la patologia
per nente de entre las registradas en el sistema.

Equipamiento tecnologico: el TCO

El Tomdgrafo de Coherencia Optica (TCO) es un
instrumento de precision e informatizado capaz de
generar imagenes (tomografias) de cortes
transversalesde lare na.

Ejemplo de imagen tomada por un TCO (tomografia)

La implantacién de Tomografos de Coherencia
Optica (TCO) adquiere especial importancia segtn los
encuestados. La mayoria de ellos defiende su uso ya
gue permitiria mejorar el diagndstico precoz asi
como evitar derivaciones innecesarias. Asimismo, las
opiniones coinciden en que deberia haber al menos
uno ubicado en cada centro de especialidades y en
cada hospital comarcal. Idealmente, cada paciente
deberia someterse a esta prueba una vez al afio.

:rgijnaplus+

Su uso en la actualidad es reducido. Asi lo demuestra
la cifra de que el 60% de los entrevistados no conocia
ningln hospital comarcal o centro de especialidades
que dispusiera de un TCO. Los que respondieron

a rma vamente a la pregunta pusieron como
ejemplos los centros de especialidades de Juan
Llorens y de Monteolivete, aunque éste ultimo
corresponde a una cesién en uso. Asimismo, el
Hospital Comarcal de Requena también dispone de
un TCO.

Conocimiento de algun hospital comarcal o centro de
especialidades que disponga de un TCO

M s No

40%
60%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢ Conoce algun Hospital Comarcal o Centro de
Especialidades que disponga de Tomdgrafos de Coherencia
Optica (TCO)?”. Siendo las opciones de respuesta “Si” o “No”

El flujo de procesos en el uso del TCO comenzaria en
la toma de la fotografia que se llevaria a cabo por el
personal de enfermeria o auxiliar técnico sanitario.
Las fotografias serian diagnosticadas por el
oftalmdlogo que habria indicado la exploracién u
otro seguin cada caso. Para un 6ptimo
funcionamiento deberia incorporarse la visualizacion
y envio de imagenes electrénicamente para su mejor
analisis y almacenamiento. Es por ello que seria
necesaria la instalacion del software adecuado para
conseguir una mayor rapidez en el diagnéstico.

En de ni va, gracias al uso de TCOs en los centros de
especialidades y hospitales comarcales:

Se mejora la capacidad diagnodstica de los
Oftalmdlogos del Centro, evitando derivaciones
innecesarias

Se facilita la deteccidn precoz de las principales
patologias de la retina

Se aceleran los flujos de derivacion al hospital,
bien a través de Urgencias o a través de
derivaciones preferentes

Se potencia el vinculo entre la atencion primaria
y la atencidn especializada
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Caso de estudio:
La Tomografia de Coherencia Optica en el Centro de
Especialidades Juan Llorens

7. El paciente se dirige en primera instancia a
atencién primara para recibir un diagndstico

2 Tras la evaluacidon del médico de cabecera, el
paciente se deriva a un Centro de
Especialidades si asi lo requiere

3 ElCentro de Especialidades de Juan Llorens
dispone de un Tomografo de Coherencia
Optica (TCO) digital que permite examinar la
retina al detalle. El Tomdgrafo se maneja
principalmente por enfermeras, lo que libera al
médico para centrarse en otras tareas. El
médico oftalmdlogo realiza el diagndstico y
deriva el paciente al Hospital General si es
necesario

4. Segun el diagndstico, el paciente o bien es
integrado en la Unidad de re na del Hospital
General o bien realiza el seguimiento
directamente desde el Centro de
Especialidades

Flujo de actividades en la Tomografia de Coherencia
Optica (Centro de Especialidades Juan Llorens)

Médico de Atencion Paciente
Cabecera Primaria
- E 3
B ¢
Centro de I g
Especialidades Tco
Juan Llorens 9

T8

Enfermera /ATS  Oftalmdlogo

Hospital General de Valencia
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Formacién a profesionales en atencién primaria

Resulta imprescindible realizar formaciones
periddicas a todos los médicos de atencién primaria
para, entre otras actividades, asegurar la detecciéon
precoz de las principales patologias visuales, acortar
el empo hasta el tratamiento y mejorar la
coordinacién asistencial.

El principal punto a determinar es el formatoy la
organizacion de esta formacién en Atencién
Primaria. En este sen do, se observa una tendencia a
formar a los profesionales Unicamente una vez al afio
(70% de los entrevistados).

Tiempo en el que el oftalmdlogo debe impartir
formacion en Atencién Primaria

Cada 2 meses | 0%

Cada 4 meses 10%
Cada 6 meses 20%
Cada afo 70%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢ Cada cuanto tiempo debe el oftalmédlogo
impartir formacidn en Atencién Primaria?” Siendo las
opciones de respuesta “Cada 2 meses”, “Cada 4 meses”,
“Cada 6 meses” o “Cada afo”

Al determinar si la formacion deberia ir dirigida a
todos los profesionales porigual o a un grupo
concreto para su especializaciéon, mayoria de los
encuestados se muestran par darios de formar a
todos los profesionales por ya que es dificil
discriminar profesionales en los centros de primaria.
AUn m3s, la formacion aportaria a los médicos de
cabecera una vision mas completa del paciente.

Profesionales médicos que deberia recibir formacion
en atencidn primaria

Sélo a
IyA determinados médicos

Todos los médicos 60%
de atencion primaria

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢ A quién deberia ir dirigida la formacién?” Siendo
las opciones de respuesta “A todos los médicos de atencion
primaria por igual” o “Unicamente a determinados médicos”
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Sin embargo, el colec vo restante de ende que la
formacién deberia dirigirse a un grupo especifico,
centrado en mayor medida a quienes muestren
interés en asumir el cribado de retinografia
diabética, dado que el analisis de las imagenes es
una actividad diferente al proceso de diagndstico
habitual. Consideran que solamente aquellos
médicos que tengan especial interés facilitarian la
obtencidn de buenos resultados.

Los par cipantes se muestran de acuerdo en que la
formacion deberia ir orientada en mayor medida a
la identificacidn de lesiones oculares basicas. Aun y
asi, también toma un papel importante la formacién
en la revisién de la agudeza visual y la toma de
fotografias.

Orientacion de la Formacion en Atencién Primaria

Revisién Agudeza Visual 70%
Fondo de ojo 60%

Toma de fotografias 70%
Lesiones oculares bésicas 90%
Otras herramientas 60%

il | s

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢En qué aspectos deberia estar orientada la
formacién?”. Teniendo la opcidn de seleccionar mds de una
respuesta y afiadir otras en el caso necesario

Investigacion y Desarrollo

Esta linea de actuacion, aunque supone un alto
coste y los resultados son visibles Unicamente en el
largo plazo, genera elevados bene cios.

Para la investigacion cientifica asi como la
innovacién en tecnologia oftalmoldgica deberian
promocionarse equipos de investigacidon especificos
en los servicios de oftalmologia. Ello seria posible
mediante la creacion de contratos beca y de
dotacién econdmica para equipamiento. Para ello,
seria necesario: personal especifico, espacio fisico
que no inter era con las labores asistenciales y
medios econdmicos para adquirir tal medida.

retinaplus+

Una opcidn seria realizar trabajos de investigacion
desde los centros de especialidades pero
conjuntamente con hospitales publicos de forma
coordinaday de este modo potenciar las unidades
multicéntricas a largo plazo.

Del mismo modo, adquiere importancia el desarrollo
de biomarcadores que permitan a través de estudios
genéticos identificar a poblacion de riesgo. Dicha
medida esta en proceso de desarrollo en la
universidad de Alicante.

Difusion de las principales patologias oculares

La Retinopatia Diabética, la Degeneracidn Macular
Asociada a la Edad y la Miopia Magna constituyen las
principales causas de ceguera en la Comunidad
Valenciana. Es por ello que la difusidn del riesgo e
importancia de estas patologias es clave para que la
poblacidén sea consciente de ello y para inducir a
controles visuales periddicos con tal de detectar
precozmente dichas patologias. La difusidn de este
conocimiento debe dirigirse hacia; poblacién en
general, profesionales médicos, asociaciones de
pacientes y Administracion Publica.

La Fundacién Re naplus+ ha elaborado folletos
informativos sobre las principales patologias visuales.
Y aunque ya se han desarrollado camparias en
television, radio y prensa, la distribucion de dichos
folletos supondria una medida efectiva, rdpiday
poco costosa. La mdxima prioridad seria entregarlos
en centros de Atencion Primaria, en Hospitales y en
Geriatricos; también convendria distribuirlos en
puntos de venta de la ONCE y en dpticas.

Folletos informativos sobre las principales patologias
oculares elaborados por la Fundacion Re naplus+

La retinopatia Degeneracién Macular ta Miooia Man
diabéti Asociada a la Edad o aenh
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Imagen ilustrativa
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