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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 la ceguera en el mundo

Al analizar las causas de la discapacidad visual en
Europa, 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 intervencién
quirdrgica.

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

3 0% Unicamente
rog 2% 2% A0% o WS el 11,4% de
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Cataratas Errores Glaucoma DMAE RD Opacidad Tracoma Ceguera Otras Total conlare na
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no Cornea
corregidos

Valor rela vo: Causas de la discapacidad visual en Europa*

Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairment, 2010
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En Europa,
las
patologias
re nianas
generan el
67% de los
casos de
discapacidad
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visual.

Ceguera Otras Total
infan |

Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairment, 2010

*Incluye lo 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, Reino Unido
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Introduccion

Contextualizacion de la Region de Murcia en
el marco estatal

La Regidn de Murcia es la décima regién por nimero
de habitantes en Espafia; en 2012 la poblacion
murciana contaba aproximadamente con 1,5
millones de habitantes. Asimismo, fue la segunda
regién que mayor crecimiento poblacional
experimentd desde 2002 hasta 2012, con una tasa
de crecimiento anual acumulado en este periodo del
2,06%.

Del mismo modo, aproximadamente el 14% de la
poblacién murciana es mayor de 65 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 poblacién hara que en un
futuro los datos de prevalencia de cegueray
discapacidad visual aumenten si no se toman
medidas al respecto.

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

Los datos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia 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
Murcia se re ere, esta cifra fue del 2,59%,
ligeramente por encima de la media espafiola. En
comparacién con el resto de comunidades, la cifra de
prevalencia de discapacidad visual en la Regidn de
Murcia es media-alta junto a comunidades como
Andalucia, la Comunidad Valenciana o Asturias.

Segun la ONCE, la prevalencia media de ceguera legal
en Espafia en 2012 se situd alrededor de 1,51
personas por cada 1.000 habitantes. Aunque las
diferencias entre comunidades no fueron
significativas, la Regién de Murcia presentd una
prevalencia en ceguera legal de 1,73 por cada 1.000
habitantes, lo que la situd en la cuarta tasa mas alta
del Estado Espafiol.

Valor rela vo: Prevalencia de ceguera legal en Espaia
(por cada 1.000 habitantes)

(2

=

e - 1,47
Nacional
2,14%
1,47 g
v /
.Y

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia 2008. Numero de personas con discapacidad visual
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Fuente: Elaboracion propia en base al Registro de afiliados a la ONCE,
2011y a las cifras de la poblacion espafiola del INE (Diciembre 2011)
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Introduccion

Contextualizacion de la Region de Murcia en
el marco estatal

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

En primer lugar, es importante hacer hincapié en la
satisfaccion de los pacientes murcianos con el
sistema sanitario publico. La satisfaccion en 2011 fue
buena, situdndose por encima del 6 sobre 10,
resultado muy similar al de la media espafiola.
Asimismo, la satisfaccion con el sistema sanitario
publico aumentd ligeramente respecto al afio
anterior, tanto a nivel murciano como nacional.

En lo referente al empo que los pacientes
murcianos necesitaron antes de ser atendidos por un
médico especialista en el sistema sanitario publico,
observamos que en 2011 el sistema sanitario
murciano experimentd una mejora notable en este
aspecto. En 2010, Unicamente alrededor del 12% de
los pacientes fueron atendidos en este periodo de
tiempo, mientras que en el afio siguiente el
porcentaje incrementd hasta mas del 18%. Ello
supuso un signi ca vo incremento en la calidad
asistencial, lo que a su vez conlleva una mayor
satisfaccion por parte del paciente.

Satisfaccion de la poblacion con el sistema sanitario
publico

Finalmente, destaca el incremento de visitas al
especialista oftalmdlogo en 2011 respecto al afio
anterior en la regidn murciana; el aumento fue de 3
puntos porcentuales y alcanzé el 9,31% de las
personas que visitaron al especialista.
Contrariamente, las visitas al oftalmélogo en 2011 en
el conjunto del estado cayeron un 1% .

Porcentaje de personas que tardaron menos de 15 dias
en ser atendidos por un especialista tras pedir cita

Murcia [l Espafia

18,69
/6% 17,6%

16,5%

12,6%

2010 2011

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

Porcentaje de personas que consultaron a un
oftalmdlogo en su ultima visita al especialista

Murcia |1l Espafia

6,46 6,57 6,56 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

”ou

estd "muy satisfecho”.

:rgﬁnaplus+

Murcia |l Espafia

9,0% 9,3%
7,9%
6,3%

2010 2011

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

Fuente: Barémetro 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 murciana se agudizard en la préoxima
década. El INE estima que en 2020 viviran en esta
Comunidad alrededor de 240.000 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 2012. En lo que a la regiéon murciana
se re ere, este grupo poblacional fue del 14,3% en
2012 y se espera que aumente hasta el 16,1% en
2020, lo que situa el envejecimiento de poblacidn de
la Comunidad signi ca vamente por debajo de la
media nacional. Dicho de otro modo, en 2020 una de
cada cinco personas en Espafia seria mayor de 65
afos, mientras que en Murcia lo serian
aproximadamente uno de cada seis habitantes.

Respecto a la esperanza de vida al nacimiento en
Espafa en el periodo de 2002 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 Regién de Murcia
fue de 78,9 afios en los hombres y de 84,4 afios en
las mujeres. Respecto al 2002, la esperanza de vida
en 2011 incrementd 3 afos en los hombresy 2,4
afios en las mujeres.

Valor absoluto: Evolucién de la poblacién de 65 o mas
anos en la Region de Murcia

TCAC
210.793

174.717

2002 2004 2006 2008 2010 2012

TCAC: Tasa de crecimiento anual compuesto
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Datos a 1 de enero de cada afio

:reﬁnaplus+

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
murciana. Para hacer frente a esta situacion 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 evolucion de la
poblacién de 65 o mas aiios en la Regién de Murcia
como porcentaje de la poblacién total

- Poblacién de 65 o mas afios

Poblacion menor de 65 afios

4— 100%

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 vision que las no diabéticas.

Segun datos del “programa DINO” (Diabetes,
Nutricion y Obesidad en la Poblacion adulta de |a
Regién de Murcia), elaborado en 2006 por la
Consejeria de Sanidad en colaboracién con el
Servicio Murciano de Salud, la Universidad de Murcia
y diversos centros de salud, la prevalencia total de
diabetes en la Region de Murcia ajustada para la
poblacién mundial estdndar (30-64 afios) fue del
7,6%, siendo del 10,2 % en varones y del 5,2 % en
mujeres.

Regién de Murcia 9
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Estado de la discapacidad visual y de

la ceguera en la Region de Murcia

Metodologia

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

= QOrganizacion Nacional de Ciegos Espafioles
(ONCE)

= Encuesta Nacional de Salud 2006 de la Regién de
Murcia

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

= Entrevistas con los jefes de servicio y
responsables de gestion en oftalmologia en la
Regién de Murcia

Algunos resultados relevantes de la Encuesta
Nacional de Salud 2006

La Encuesta de Salud de la Region de Murcia recoge
algunos datos interesantes; el sexo femenino se
mostré mas perjudicado que el masculino en
practicamente todas las comparaciones de las
categorias analizadas.

El estado de salud percibido fue mayoritariamente
bueno o muy bueno en la poblacién murciana; tan
sélo un 8,9% del total de la poblacién consideré que
su estado de salud fue malo o muy malo a lo largo
del dltimo afio. Hubo mas mujeres que hombres que
consideraron que su estado de salud era malo o muy
malo.

Valor rela vo: Poblacion segun estado de salud

Destacan la cifras relacionadas con los problemas de
visién, en que las mujeres obtuvieron una cifra que
casi duplicd a la que registraron los hombres.
Aproximadamente el 6% de las mujeres de 16 o mas
afios sufria dificultad menor para ver; la cifra era
poco mas del 3% en los hombres.

Las cataratas tuvieron mayor impacto en las mujeres,
con una diferencia entre ambos sexos del 2%.

En lo referente a la prevalencia de la diabetes, los
valores fueron muy similares entre ambos sexos,
situandose esta cifra alrededor del 6%. Sin embargo,
la prevalencia de los hombres fue superior a la de las
mujeres en aproximadamente un 1%.

Valor rela vo: Poblacion de 16 o mas afnos con
di cultad para ver

6,03%

3,14%

131% Hombres

0’73%-_ B vijeres

Di cultad menor  Di cultad mayor

Resultados correspondientes a las preguntas: 1)“ Ve Vd.
suficientemente bien como para reconocer a una persona a una
distancia de cuatro metros o al otro lado de la calle? (Si utiliza gafas o
lentillas, considere que la pregunta se refiere a aquellas situaciones en
que las estd utilizando)”. En caso negativo, se considera dificultad
menor. 2) “éPuede Vd. reconocerla a una distancia de un metro?”. En
caso negativo, se considera dificultad mayor.

Valor rela vo: Poblacion de 16 o mas afios con
cataratas o diabetes diagnosticadas por un médico

59% Hombres
44% B Mujeres
29%
15% 16% 139 .
. 5%8% 5o 39
W
Muy bueno  Bueno Regular Malo Muy malo

Resultados correspondientes a la pregunta: “En los ultimos doce
meses, ¢diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo, muy malo?”

!fetinaplus+

7,16% 6,77% 5 979 Hombres
I B Mvujeres

4,80%

Cataratas Diabetes

Resultados correspondientes a la pregunta: “A continuacion le voy a
leer una lista con una serie de enfermedades o problemas de salud,
épadece o ha padecido alguna vez alguna de ellas?” habiendo
seleccionado las respuestas “Cataratas” y/o “Diabetes”
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Estado de la discapacidad visual y de

la ceguera en la Region de Murcia

Estado de la discapacidad visual en la Regidén
de Murcia

A continuacion se analizara de forma mas detallada
la prevalencia de la discapacidad visual en la Regién
de Murcia 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.

De las personas entre 65y 79 afios, hubo un 55%
mas de mujeres afectadas por la discapacidad visual,
alcanzando la cifra de 6.800. M3as aln, a partir de los
80 afios de edad, la prevalencia de la discapacidad
visual en mujeres fue mas del doble que en los
hombres, afectando a 6.400 y 2.900 personas
respec vamente.

De los 45 a los 64 aios de edad fue la Unica franja de
edad en que el numero de hombres afectados por la
discapacidad visual superé al de las mujeres. La
diferencia fue del 22%.

La discapacidad visual a partir de los 80 afios de edad
en términos relativos fue muy elevada: una de cada
cinco mujeres en este grupo de edad estuvo
afectada por patologias visuales; en el género
masculino, esta cifra fue de uno por cada seis
hombres.

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 va como cuando la
comparacion se hace en términos absolutos ya que
la mayor esperanza de vida de las mujeres resulta
también en una mayor proporcidon de mujeres de
edad avanzada.

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

Hombres como %o de la poblacién equivalente

¢  Mujeres como %o de la poblacion equivalente

33,91%o
5,84%o 'Y

* 25,93%o
4,53%o

De 6 a 44 afios

De 45 a 64 afios

Numero de hombres

213,56%0
Il Ndmero de mujeres L 2
164,81%o0
87,70%0
*
69,16%o0
6.800
4.400

2.900

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 Region de Murcia

Principales causas de discapacidad visual en
la Region de Murcia

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

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

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

La diferencia entre hombres y mujeres en la
patologia de cataratas fue muy marcada; la
afectacion fue mucho mayor en el sexo femenino.

La afectacion de las patologias de degeneracion
macular asociada a la edad, glaucoma y re nosis
pigmentaria fue significativamente mds elevada en
las mujeres.

En la retinopatia diabética el comportamiento fue
casi idéntico en ambos géneros, aunque con una
prevalencia ligeramente superior en el caso de los
hombres. La mayor prevalencia en miopia patoldgica
se decantd hacia el sexo masculino, aunque con
pocas diferencias respecto al femenino.

En los apartados de a continuacion se analizard la
evolucion de la afiliacién a la ONCE en la Region de
Murcia.

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

Hombres como %o de la poblacién equivalente

®  Mujeres como %o de la poblaciéon equivalente

28,49 %o
TS
4,49 %o
15,90 %o *
2,79 %o
'S
1,29 %o 1,30 %o

Numero de hombres

Il Numero de mujeres

3,71 %o
3,01 %o
* .
3,18 %o 2,96 %o
1,01 %o
.
0,51 %o

Cataratas Degeneracién Glaucoma
Macular Asociada
ala Edad

Miopia Retinopatia Diabética Re nosis
Patoldgica 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 Region de Murcia

Estado y evolucion de la ceguera legal en la
Region de Murcia

En este apartado se analizara la evoluciéon de la
ceguera legal en la Regidn de Murcia desde 2002
hasta 2012. Las cifras se han obtenido del registro de
la ONCE debido a que es la fuente mas actualizada
disponible.

Para un analisis comparativo se han calculado las
cifras rela vasa par rde los datos poblacionales del
INE. De este modo, y tras hallar las poblaciones
equivalentes en cada caso, se ha podido obtener la
cifra de afiliacién relativa que 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 afadido la tasa
de crecimiento anual compuesto.

En valor absoluto, el nimero de afiliados a la ONCE
en la Regidén de Murcia ha ido creciendo afio tras
afno, y aumento en 319 personas en el periodo de

empo analizado. Conviene destacar que en 2007 la
afiliacion en términos absolutos experimentd un
decrecimiento; concretamente, hubo 40 personas
menos a liadas respecto al 2006.

En lo referente a la evolucién de la afiliacién en valor
relativo, a partir de 2006 empezd6 una tendencia
positiva en que la proporcién de afiliados fue
disminuyendo, tendencia que se mantuvo hasta el
2012. En este Ultimo afo, aproximadamente 3 de
cada 2.000 personas en la Regidon de Murcia estuvo
a liadaala ONCE.

En las siguientes secciones del informe se verd como
ha evolucionado la afiliacion en el mismo periodo de
tiempo, segmentada por género y edad.

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

Afiliados en valor absoluto: nimero de afiliados

1,82 %o

2.434

2.360

2.302

2.230

Afiliados en valor relativo: como %o de la poblacién

TCAC

2.549

2.530 2.529

1,73 %o

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 Espaiioles (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 se han avanzado un dia. De este modo, la afiliacion a la ONCE que refleja el grdfico en el afio N corresponde a 31 de diciembre de N-1

Reg
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Estado de la discapacidad visual y de

la ceguera en la Region de Murcia

Estado y evolucion de la ceguera legal en la
Region de Murcia segtin 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 mujeres afiliadas a la

ONCE en la Regién de Murcia fue superior en todos
los afios al nimero de mujeres afiliadas. Tiene
sentido que sea asi, ya que como se ha visto en los
datos que se desprendian de la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia 2008, la prevalencia de las mujeres en

las patologias visuales fue mayor a la de los hombres.

El ritmo de crecimiento de la afiliacion en el periodo
de 2002 a 2012 fue muy similar en ambos géneros,
con una tasa de crecimiento aproximada del 1,3%.

Valor rela vo: Afiliacion a la ONCE como

La diferencia de a liados entre hombres y mujeres se
ha mantenido constante a lo largo de los afios, ya
que la evolucidn ha sido muy similar en ambos casos,
siendo ésta de 122 personas en 2002 y de 151 en
2012.

En valor relativo, la evolucién de la afiliacion ha sido
ligeramente positiva en ambos géneros. Destaca el
afio 2005 en que la afiliacién relativa de las mujeres
bajo considerablemente, aunque repunto el afio
siguiente; desde entonces se estabilizé sufriendo un
ligero decremento.

La afiliacion relativa en el periodo analizado ha
disminuido tanto en hombres como en mujeres en
un a liado por cada 10.000 personas, lo cual es una
mejora pero no excesivamente signi ca va.

%o de poblacion equivalente Valor absoluto: Nimero de personas afiliadas a la ONCE

Hombres TCAC

1,71 %o 1.193 1.200 1.199
1.172 1.162 1.177 1.174
1.138
1.115
1.084
1.054
1,61 %o

2002 2012 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Mujeres

TCAC
1.350
1.331 1.337 1.329

%o 1.321

1,93% ot 1307 1.310
1,84 %o 1.245
1.218
1.176

2002 2012 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

!reiinaplus-l-

TCAC: tasa de crecimiento anual compuesto en el periodo del 2002 al 2012
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Espaiioles (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 se han avanzado un dia. De este modo, la afiliacion 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 Region de Murcia

Estado y evolucion de la ceguera legal en la
Region de Murcia 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 Regién de Murcia en los ultimos diez afios
evoluciond de forma diferente segin el segmento de
edad. La poblacién afiliada de entre 0 y 18 afios
disminuyd en 15 personas en el periodo de tiempo
analizado, y se posicioné como la Unica franja de
edad en la que la afiliacién bajd, haciéndolo a un
ritmo del 0,74% anual. Para el grupo de edad
comprendido entre 19 y 64 aios, la afiliacion
aumento afio tras afio, alcanzando en 2012 las 1.329

personas a liadas. En lo referente a las personas de
mas de 65 afios, la afiliacidn crecié respecto al 2002,
aunque se mantuvo muy estable en periodo
comprendido entre 2008 y 2012.

En términos relativos, la afiliacién para los grupos de
edad por debajo de los 65 afios ha disminuido
ligeramente. En lo referente al grupo de edad por
encima de los 64 afos, la afiliacion relativa aumento
del 2002 hasta el 2006, pero a par rde entonces
empezo a decrecer. Después de 10 afios, la afiliacion
relativa de las personas con 65 o mas afios
practicamente no ha variado en la Comunidad, con
una afiliacién aproximada de 5 personas por cada
1.000 habitantes.

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

Valor absoluto: Numero de personas afiliadas a la ONCE

Personas de mas de 65 afios

4,82 %o 4,87 %o
2002 2012
Personas de 19 a 64 afios
1,55 %o
1,44 %o
2002 2012
Personas de 0 a 18 afios
0,72 %o
0,57 %o
_—
2002 2012

TCAC

1.028 1.015 1.017 1.019 1.019 1.026
992

979

935

896
842

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC

1.265 1.276 1.280 1.283

1.321 1.319 1.329

1.288

1.226
1.203
1.179

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TCAC

209

203 199 199

194
190 191 189 190 190 191

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 Espaiioles (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 se han avanzado un dia. De este modo, la afiliacion 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 Region de Murcia

Principales causas de ceguera legal en la
Region de Murcia

Por primera vez se han obtenido datos acerca de las
causas de ceguera en la Regidn de Murcia. 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
murciana a 31 de diciembre de 2012, la miopia
patoldgica representd a mas de una quinta parte del
total de afiliadosy se posicion6 la patologia ocular de
mayor impacto. La cifra para el conjunto de Espafia
fue muy similar a la de la regién murciana.

La patologia del nervio éptico y las degeneraciones
re nianas se posicionaron, respec vamente, como
segunda y tercera causa de afiliacidon a la ONCE en la
Regién de Murcia. La suma de las tres patologias
oculares mencionadas representé alrededor del 50%
del total de afiliados en la regién.

Si nos fijamos Unicamente en las altas que hubo en la

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

comunidad en 2012, las patologias oculares de
mayor impacto mostraron algunas diferencias
respecto a la distribucién total.

Las cuatro primeras causas de afiliacién a la ONCE en
el 2012 fueron las mismas que las primeras causas
de afiliacion en la distribucion total de afiliados,
aunque presentaron diferente orden.

En 2012 la principal causa de afiliacién fue también la
primera en la distribucion total de afiliados, siendo
ésta la miopia patoldgica. Destaca la cifra de las
maculopatias en el conjunto de Espafia en 2012, que
representd a mas del 23% de los nuevos afiliados.

Las maculopatias junto con las degeneraciones
retinianas fueron las segunda y tercera patologia de
mayor relevancia en 2012 en la Region de Murcia,
ambas con el mismo nimero de nuevas afiliaciones

Tanto en la afiliacion acumulada como en los nuevos
afiliados en 2012, las cuatro patologias principales
representaron a mds de la mitad del registro de
afiliados a la ONCE en la Region de Murcia.

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

- Murcia Espafia
Numero de dfiliados % de afiliados
Miopia 22,6%
Patoldgica 21,3%
Patologia del

Nervio Optico

11,1%

Degeneraciones 11,7%
Re nianas 13,8%
. 9,1%
Maculopatias 12,0%

Retinopatia 7,9%
Diabética 4.778 6,7%
Patologia 5,3%
Congénita 5.101 7,2%
. 4,6% .
Nistagmus PRS0 2.8% ° Totalf:\ liados
Murcia: 2.564
Patologia 4,6% Espaiia: 71.295
Corneal [1.926 2,9%

Fuente: Organizacién Nacional de Ciegos Esparfioles (ONCE).

- Murcia Espafia
% de dfiliados Numero de afiliados
14,7% Miopia
15,7% Patoldgica
0,
23 5% 12,7% Maculopatias
,270
12,7% Degeneraciones
12,0% Re nianas
10,8% Retinopatia
10,0% Diabética
10,8% Patologia del
7,8% Nervio Optico
7,8% Glaucoma
8,4%
A liados en 2012 6,9% 3 1%, Nistagmus
Murcia: 102 e
Espana: 3.173 4,9%

1,5% 32

Coriorre nosis

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE).

Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012 Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Estado de la discapacidad visual y de

la ceguera en la Region de Murcia

Principales causas de ceguera legal en la
Region de Murcia

Al profundizar en el analisis de las patologias visuales En lo referente a los nuevos a liados a la ONCE en
gue padecen las personas a liadas a la ONCE, 2012, destaca una ligera tendencia al alza de la
observamos una incidencia mayoritaria de las proporcién atribuida a enfermedades de la retina.
enfermedades vinculadas a de ciencias de lare na. Asimismo, conviene remarcar el menor impacto que
En este sentido, las patologias retinianas supusieron tuvo la miopia patoldgica en 2012, representando el
mas del 59% de la afiliacion total en la Regién de 14,7% de los a liados, mientras que en el acumulado
Murcia a diciembre de 2012. Adn mas, las tres dicha proporcion fue del 22,6%. En lineas generales,
principales enfermedades de la re na por si mismas el patron de la distribucion de afiliacion de nuevas
ya generaron el 51,3% de la afiliacion a la ONCE. altas en 2012 fue muy acorde a la afiliacidn histérica

total en la comunidad.

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

Il tnfermedadesdelare na [ Enfermedades nore nianas EI59,2% de

70 70 2.564 los a liados
' ala ONCE
padece
algun tipo
de
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ’ patologia
visual
relacionada
con la

Total re na.

203 ol . ,
299 _— I 2,4% 2,7% 2,7%
580 9,1% 7,9%
1.047

40,8%

Otras

Miopia
Patoldgica
Degeneraciones
Retinianas
Maculopatias
Retinopatia
Diabética
Desprendimiento
de Retina
Coriorretinosis
Otra Patologia
Vascular Retiniana

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 delare na - Enfermedades no re nianas

5 3 102
11 1 — En 2012, el
13 e . 2,9% 59,8% de
13 1,0% 4,9%
15 12,7% 10,8% las nuevas
12, 7% altasen la
41 14, 7 ONCE
fueron a
0,
40,2% causa de
lesiones
otras £ 3 g 2 2 = 3 gg 2 2o Total S
o & S5 = S5 35 o o.c asociadas a
S 35 S S Q o o € = o £
9 T = o c® £ © v lare na.
© o 9 =] = 0O T © = a o
o o ) 7} c o
o < = g £ e 5
bt 5
% = 2 S 53
: g Z
>
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 Region de Murcia

Principales causas de ceguera legal en la
Region de Murcia

A continuacién se profundiza en el analisis de las seis patologias. La tabla muestra el detalle de las
patologias de mayor impacto en la Regidn de Murcia, patologias representadas en cada categoria y aporta
las cuales representaron el 69,4% de la afiliacion datos de la afiliacion acumulada en la regidn

total a la ONCE. La cifra se situd en el 72,1% en el murciana tanto en valor absoluto como en valor
conjunto de Espafia en lo referente a las mismas rela vo.

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

% de afiliados Numero de afiliados

11,7% 12,8% 22,6% // 2.564

Murcia 7,9% 9,1%

5,3%

Espafia 7,2% 6,7% 12,0%
Patologia Retinopatia Maculopatias Degeneraciones  Patologia del Miopia Otras T
Congénita Diabética Re nianas Nervio Optico Patoldgica

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 Region de Murcia (total afiliados)

22,6% Miopia Patoldgica 580 100,0%
12,8% Patologia Del Nervio Optico 327 100,0%
Atrofia dptica, sin especificar 183 56,0%
Atrofia dptica 60 18,3%
Atrofia 6ptica posin amatoria 16 4,9%
Atrofia dptica parcial 10 3,1%
Otras 9 17,7%
11,7% Degeneraciones Re nianas 299 100,0%
Distro are niana pigmentaria 186 62,2%
Otras distro as principales re na sensorial 73 24,4%
Trastorno re niano no especi cado 8 2,7%
Distro are niana hereditaria sin especifar 8 2,7%
Otras 6 8,0%
9,1% Maculopatias 234 100,0%
Degeneracién macular senil sin especi car 102 43,6%
Degeneracién macular senil no exuda va 52 22,2%
Degeneracion macular senil exuda va 51 21,8%
Quiste, agujero o pseudoagujero macular 11 4,7%
Otras 9 7,7%
7,9% Retinopatia Diabética 203 100,0%
5,3% Patologia Congénita 135 100,0%
Catarata congénita no especi cada 52 38,5%
Coloboma del fondo 12 8,9%
Aniridia 12 8,9%
Bu almia no especi cada 11 8,1%
Otras 8 35,6%
30,6% Otras 786 100,0%

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

!fetinaplus+
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Estado de la discapacidad visual y de

la ceguera en la Region de Murcia

Principales causas de ceguera legal en la
Region de Murcia

En lo referente a la nuevas altas en 2012, las seis Espafia. La tabla muestra el detalle de las patologias
patologias de mayor impacto en 2012 en la Regién representadas en cada categoria y aporta datos de
de Murcia, las cuales representaron el 69,5% de los los nuevos afiliados en 2012 en la regién murciana,
nuevos afiliados a la ONCE. La cifra se situé en el tanto en valor absoluto como en valor rela vo.

77,4% en lo referente a las mismas patologias en

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

% de afiliados Numero de afiliados

12,7% 12,7% 14,7% // 102

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

Murcia 10,8% 10,8%

Espafia 8,4% 7,8% 10,0%

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 Region de Murcia (nuevas altas 2012)

14,7% Miopia Patoldgica 15 100,0%
12,7% Degeneraciones Re nianas 13 1000%
Distro are niana pigmentaria 11 84,6%
Otras distro as principales re na sensorial 2 15,4%
Otras 0 0,0%
12,7% Maculopatias 13 1000%
Degeneracién macular senil no exudativa 7 53,8%
Degeneracién macular senil exudativa 6 46,2%
Otras 0 0,0%
10,8% Retinopatia Diabética 11 100,0%
10,8% Patologia Del Nervio Optico 11 100,0%
Atrofia dptica 5 45,4%
Atrofia éptica posin amatoria 3 27,3%
Papiledema asoc. aumento pres. intracran. 1 9,1%
Neuri s retrobular (Aguda) 1 9,1%
Otras 1 9,1%
7,8% Glaucoma 8 100,0%
30,5% Otras 44 100,0%

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

mejora del acceso a los servicios sanitarios

Introduccion

En esta seccidn se analizaran las medidas de
prevencion de la ceguera ya implementadas en la
Regidn de Murcia asi como otras posibles iniciativas
a desarrollar. La informacién contenida en este
apartado proviene de las aportaciones de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social y de los Jefes
del Servicio de Oftalmologia de los principales
hospitales de la regidn. El contacto se ha realizado
telefonicamente, presencialmente en una reunion
celebrada en el Colegio Oficial de Médicos de Murcia
y virtualmente mediante un cues onario online.

Antes de analizar las principales inicia vas
desarrolladas en la Comunidad en materia de
prevencion de la ceguera, conviene exponer
brevemente la organizacion y funcionamiento del
Servicio Murciano de Salud. El sistema sanitario
publico murciano se estructura a partir de un
esquema diferenciado de funciones entre lo que

destaca laac vidad de autoridad sanitariay de
financiacion del sistema. La cuestion financiera es
competencia de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social, mientras que las acciones relacionadas con la
provisidn de servicios son atribuidas al Servicio
Murciano de Salud.

El modelo sanitario murciano se estructura
territorialmente en nueve Areas de Salud facilitando,
asi, el acceso a los servicios sanitarios a toda la
poblacidn. Las dreas sanitarias sirven para agrupar las
89 zonas bdasicas de salud que comprenden el
modelo, utilizadas para la desagregacién de los datos
estadisticos de recursos, poblacién y actividad del
Sistema de Informaciéon de Atencién Primaria.

Cada una de las areas sanitarias dispone de un
Hospital de referencia excepto el area de Cartagena
gue cuenta con dos. De este modo, la region
murciana cuenta con diez hospitales de referencia.

Distribucion geogréfica de las Areas de Salud de la Regién de Murcia

@ Hospital de referencia

Hospital de la Vega Lorenzo Guirao

(Iv)
Hospital Comarcal del Noroeste Noroeste

V'S
v

Murcia/Oeste

Hospital Rafael Méndez

Fuente: Consejeria de Sanidad y Politica Social

Hospital Virgen del Cas llo

(V)
Al plano

(1X) “(VI)

’VegaAIta : Vega

Media del

Segura . o
Hospital Universitario Morales Meseguer

Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital General Universitario
Virgen de la Arrixaca

Cqviny *
I\_/.I.ar Menqr- Hospital General Universitario

) Los Arcos del Mar Menor
1l
Cartagena

Hospital Universitario Santa Lucia

Hospital Universitario Santa Maria del Rosell
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Iniciativas de prevencion de la ceguera y de
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Iniciativas de prevencion ya desarrolladas en
la Region de Murcia

Son pocas la iniciativas de prevencién y deteccién
precoz de patologias visuales llevadas a cabo en la
Regidn de Murcia; en este sentido, a la Comunidad le
gueda un largo camino por recorrer. Aln asi, se han
recogido algunas de las inicia vas orientadas hacia la
prevencion y deteccion precoz de enfermedades
oculares llevadas a cabo tanto desde ins tuciones,
centros o asociaciones. Se presentan a continuacion:

* Programa de Atencién Primaria para la deteccién
precoz de retinopatia diabética: Inicia va
incorporada en el Plan de Salud 2010-2015 de la
Regién de Murcia. El principal objetivo consiste en
la implantacién de retindgrafos no midriaticos para
valorar el fondo de ojo desde Atencion Primaria.
Ello permitiria mejorar la coordinacion con la
Atencidn Especializada y por lo tanto un abordaje
integrado de la enfermedad ocular.

Campaia para la prevencion de la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad (2010): La inicia va se
llevd a cabo por la Confederacién Espafiola de
Organizaciones de Mayores (CEOMA), la Sociedad
Espafiola de Retina y Vitreo (SERV) y la Unidn
Democratica de Pensionistas y Jubilados de Espafia
(UDP) . Se instal6 una carpa durante un dia en diez
ciudades espafiolas para informar acerca de la
degeneracidon macular asociada a la edad y su
prevencion.

Campaiia para detectar la complicaciones
oculares (2011): Inicia va liderada por el Colegio
Oficial de Opticos-Optometristas de la Regidn de
Murcia (COORM). Se hizo un especial llamamiento
para concienciar a las personas con diabetes de lo
imprescindible que son las revisiones periddicas ya
gue la deteccidn y el tratamiento tempranos
pueden limitar la posibilidad de pérdida de visidn.

Campana para la deteccidn precoz del glaucoma
(2012): La iniciativa se organizd desde la Sociedad
de Prevencion de Ibermutuamur dirigida a todos
los trabajadores de sus empresas clientes. El
objetivo de esta campaia fue detectar, a través de
una tonometria y de forma precoz, aquellos
trabajadores con cifras de presién intraocular
elevadas. A su vez, informar a cada persona de la
periodicidad con la que deberia medir su presion
intraocular en funcion de la edad, los antecedentes
familiares y del resultado obtenido en la prueba.

!reiinaplus-l-

Iniciativas de prevencion a desarrollar en la
Region de Murcia

A continuacién se expondran las iniciativas que
podrian desarrollarse en la comunidad murciana en
materia de prevencion de la ceguera y de qué modo
deberian implementarse. Se han segmentado en
cuatro grupos principales: telemedicina, formacién,
difusion y otras. Como se ha comentado, la
identificacion de estas iniciativas y la profundizacién
en su desarrollo ha sido posible gracias a la
colaboracion de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social y de los Jefes del Servicio de Oftalmologia de
los principales hospitales de la regién. Los asistentes
alareunion de trabajo celebrada el 21 de marzo en
el Colegio Oficial de Médicos de Murcia hicieron
aportaciones en un produc vo debate.
Posteriormente se entré en mds detalle mediante la
cumplimentacién de un cuestionario online.

La telemedicina mediante retinégrafo no midridatico

La telemedicina se posiciona como la principal linea
de actuacion 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 Regidn de Murcia cuenta con tres retindgrafos los
cuales no funcionan a pleno rendimiento. En este
sen do, adquiere vital importancia el desarrollo de
un soporte informatico que permita la transmision
de informacién entre retindgrafos y centros
sanitarios. En estos momentos se esta desarrollando
una base de datos Unica que integrara la informacién
de todos los centros sanitarios. La unificacion de la
informacion sera de gran utilidad ya que permitira
disponer datos clinicos del paciente desde cualquier
centro. Esta medida iniciada por la Consejeria de
Sanidad vy Politica Social se valora muy positivamente
y seria el momento para incorporar el aplicativo
informatico capaz de integrar la toma,
almacenamiento y envio de imagenes con el objetivo
de poder ser valoradas a distancia.

Segun las personas entrevistadas, la Regién de
Murcia deberia contar con al menos nueve
retindgrafos para poder abastecer las nueve areas de
salud. Si atendemos a la visidn a corto plazo, la
opinién mas extendida para el uso de los tres

re nografos actualmente disponibles es que

1. 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. Implantacidn del cribado de retinopatia diabética mediante
retinografia digital en atencion primaria. 2012.
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deberian estar cada uno en una area de salud
diferente. Para mayor e ciencia, el retinégrafo
rotaria cada cierto tiempo entre centros sanitarios,
pero siempre dentro de la misma area. Las areas de
salud prioritarias serian: lI-Cartagena; |-
Murcia/Oeste; VI-Vega Media del Segura, en este
orden. La eleccion de estas areas se ha hecho en
base a su poblaciény a los hospitales de referencia.

Numero ideal de retindgrafos en la Region de Murcia

100%

0% 0%

Dela3 Dedab6 7 0 mas

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “En su opinidn, écudl es el numero ideal de
retinégrafos que deberia tener la comunidad?” siendo las
opciones de respuesta “De 1 a 3”, “De4a 6”, “De 7a 9"y
“Mds de 9”

Areas en que deberian colocarse los retinégrafos

Algunos par cipantes de enden que para
determinar las dreas de salud mas apropiadas se
deben tener en cuenta otros factores como las
caracteristicas del personal sanitario encargado de la
gestion de los procesos, el nUmero de pacientes
afectados o la distancia de los centros sanitarios. Al

nal, consideran que lo importante es la puesta en
marcha del sistema para posteriormente replicarlo a
las areas restantes.

En su nivel mas operativo, las opiniones son
unanimes respecto a quién deberia tomar las
fotografias con el retindgrafo; coinciden en que
deberia ser la enfermera.

Toma de fotografias mediante el retinégrafo

0%

0%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “La Region de Murcia dispone de 3 retindgrafos y
estd dividida en 9 dreas de salud. ¢ En qué dreas de salud cree
que deberian colocarse los retinégrafos?” siendo las
respuestas cada una de las dreas de salud; los porcentajes se
han calculado teniendo en cuenta el numero de votos entre el
numero de participantes. (Cada participante debia
seleccionar 3 dreas de salud)
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100%

30%
0%

Médico de familia Auxiliar Enfermera

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “ En su opinidn, équién deberia tomar las
fotografias mediante el retindgrafo? ” siendo las opciones de
respuesta “Auxiliar”, “Médico de familia” y “Enfermera”.
Posibilidad de sefialar mds de una opcion.

El 84% de los encuestados coinciden en que deberia
haber un centro de lectura especifico por cada
retindgrafo, probablemente situado en el Hospital de
referencia per nente.

La interpretacién de las imagenes la llevaria a cabo
un médico de familia formado para ello o bien el
oftalmdlogo en el centro de salud correspondiente.

Interpretacion de las retinégrafias

Oftalmdlogo

Médico de familia (22%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “En su opinidn, ¢équién deberia interpretar las
imdgenes tomadas por el retindgrafo?” siendo las opciones
de respuesta “Médico de familia” y “Oftalmdlogo”
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Flujo de procesos en la telemedicina

Enfermera Retinografo
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Base de Datos Centro de Lectura

El paciente acude al centro de atencion primaria
La enfermera fotografia el fondo de ojo del paciente
La imagen se almacena en una Base de Datos Unica

El profesional médico accede a la Base de Datos desde
el centro de lectura para interpretar la imagen

O ANWN

El profesional médico remite el diagndstico al paciente
mediante correo electrénico

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; siempre y cuando los pacientes presenten
algun tipo de sintomatologia o sean considerados
como poblacidn de riesgo.

Para un mayor aprovechamiento de los recursos, la
totalidad de los par cipantes coincide en la
idoneidad de incluir preguntas relacionadas con la
salud visual en los protocolos de Atenciéon Primaria.
Si el paciente respondieraa rma vamente a alguna
de las preguntas que indicaran sintomas de padecer
alguna patologia visual grave se le practicaria una
retinografia.

retinaplus+

Oftalmdlogo /
Meédico de familia

Formacién en Atencion Primaria

Resulta conveniente realizar formaciones periddicas
a los médicos de familia en la atencién primaria para,
entre otras actividades, asegurar la deteccion precoz
de las principales patologias de la visidn, acortar el

empo hasta el tratamiento o mejorar la
coordinacién asistencial.

La principal duda surge al determinar si la formacion
deberia ir dirigida a todos los profesionales por igual
0 a un grupo en concreto para su especializacion. En
este sen do se observa una cierta tendencia a
formar a todos los profesionales (60% de los
entrevistados). Sin embargo, el 40% restante
defiende que deberia dirigirse a un grupo de
personas especificas para que adquieran mayor
pericia.

Los par cipantes se muestran de acuerdo en que la
formacion debe ser presencial, y a poder ser en
formato taller. Ello incentiva al médico de familiay
favorece la formacion practica al ser mas interactiva.
AUn asi, es positivo que estos cursos puedan ser
complementados con formacion online.

Metodologia de la formacién en Atencién Primaria

71% 86%

29%

Online Presencial Taller

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “En la reunion se comento que la formacion podria
realizarse de forma presencial, online y en formato taller.
Segun su criterio, {que metodologia se adapta mejor a sus
necesidades? ” siendo las opciones de respuesta “Presencial”,
“Online” y “Taller”. Posibilidad de sefialar mds de una opcion.

En la reunidén de trabajo se planted si esperar a la
implementacion de la telemedicina para impartir
formacidn en atencién primaria. Ante lo cual, el 67%
de los participantes defienden que la formacién
deberia empezar lo antes posible ya que igualmente
se podria avanzar en muchos otros aspectos para el
diagndstico precoz de las principales patologias
oculares. Del mismo modo, tendria sentido
aprovechar estas sesiones para resolver casos y
solventar dudas.
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Difusién de las principales patologias oculares

Es vital concienciar acerca de la importancia de las
enfermedades de la re na por ser las principales
causas de la ceguera. La difusion 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, como resultado del
debate y con el objetivo de realizar una gestién
eficiente de los recursos, la distribucién de dichos
folletos supondria una medida efectiva, rdpiday
poco costosa.

Los participantes coinciden en que la maxima
prioridad es que se entreguen en los centros de
Atencién Primaria, en Hospitales y en Geriatricos.
También es importante su distribucién en puntos de
venta de la ONCE y en las dpticas.

Distribucion de folletos explicativos

La retinopatia diabética, la Degeneracion Macular
Asociada a la Edad y la Miopia Magna constituyen
las principales causas de ceguera en la Regién de
Murcia. Es por ello que la difusién del riesgo e
importancia de estas patologias es clave para que la
poblacidn sea consciente de ello y parainducira
controles visuales periddicos con tal de detectar
precozmente dichas patologias.

Folletos informativos de la Fundacién Re naplus+

Centros de Atencidn primaria 100%
Hospitales 84%
Geriatricos 84%
Puntos de venta de la ONCE 67%
Opticas 50%
Colegios 34%

Universidades 34%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢Dénde deberian entregarse para optimizar su
difusion a la poblacion?” siendo las opciones de respuesta
“Opticas”, “Hospitales”, “Geridtricos”, ”Colegios”,
“Universidades”, ”"Puntos de venta de la ONCE” y “Centros de
Atencion Primaria”; los porcentajes se han calculado teniendo
en cuenta el nimero de votos entre el niumero de
participantes.

Alternativamente, y de forma mas especifica, seria
conveniente celebrar charlas coloquio junto con
Asociaciones de Pacientes y con grupos de riesgo.

retinaplus+

La retinopatia

Degeneracién Macular gy
Asociada a la Edad L8 Mioga visgna
>

% "'
— pl
Fundacion Retinaplus+ Fundacion Retinaplus+ Fundacién Retinaplus+

retinaplus+ retinaplus+ retinaplus+
. N |

Otras iniciativas de prevencion identificadas

= Desarrollo de historia clinica oftalmoldgica:
Integracion de los aplicativos Selene y OMI con la
base de datos Unica para el registro y andlisis de las
principales patologias visuales.

Implantacién de Tomdgrafos de Coherencia
Optica (TCO): Es una herramienta muy e caze
inocua. Permite un diagndstico preciso en
enfermedades como la degeneraciéon macular
asociada a la edad o el edema macular diabético.
Seria muy interesante su implantacion en centros
de especialidades.

Investigacion en biomarcadores: Tendria sentido
realizar trabajos de investigacién con el fin de
obtener resultados en el medio y largo plazo. Ello
podria hacerse a nivel clinico y mediante becas a
grupos de investigacion especializados.

La funcidn de los épticos: Involucrar a los épticos
en un plan de trabajo conjunto con el n de evaluar
su responsabilidades y determinar su rol en las
distintas iniciativas de prevencion de ceguera.
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