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Introduccion

Causas de la ceguera en el mundo y de la
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 poblacién
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, respectivamente,
segunda y tercera causa de ceguera en el mundo.

Valor relativo: 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 intervencion
quirdrgica.

Asimismo, destaca el impacto de las patologias
retinianas en Europa; en particular la degeneracién
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 retinianas - Enfermedades de la retina

11,0% Oni .
. 3,0% | nicamente
70%  42%  AO% ‘ el 11,4% de
10,2% . - las causas de
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3912% el mundo
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patologias
relacionadas
Cataratas Errores Glaucoma DMAE RD Opacidad Tracoma Ceguera Otras Total con la retina
refractivos dela infantil
no cérnea
corregidos

Valor relativo: Causas de la discapacidad visual en Europa*

Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairment, 2010

Enfermedades no retinianas - Enfermedades de la retina
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En Europa,
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generan el
67% de los
casos de
discapacidad

100%
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Opacidad de
la cornea

visual
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Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairment, 2010

*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, Reino Unido
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Introduccion

Contextualizacion de Galicia en el marco
estatal

Galicia es la quinta regidn por numero de habitantes
en Espafia; en 2013 se situaba por encima de los 2
millones y medio de habitantes. Asimismo, es la
comunidad que menor crecimiento poblacional
experimentd desde 2003 hasta el 2013, con una tasa
de crecimiento anual acumulado en el periodo del
0,01%.

La Comunidad de Galicia tiene una poblacion
envejecida. Al profundizar en secciones posteriores
del Informe se verd que existe correlacién positiva
entre la edad y las patologias visuales. Es por ello que
el progresivo envejecimiento de la poblacién hara
que a futuro los datos de prevalencia de cegueray
discapacidad visual aumenten si no se toman
medidas al respecto.

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

Valor relativo: Prevalencia de discapacidad visual en
Espafia (por cada 100 habitantes)

llevada a cabo en 2008 reflejan la prevalencia de
discapacidad visual media en Espafia, situandose en
torno a 2,14 personas por cada 100 habitantes. En
lo que a Galicia se refiere, esta cifra fue del 2,76%,
ligeramente por encima de la media espafola. La
cifra de prevalencia de discapacidad visual en
Galicia es media-alta en comparacion con el resto
de las comunidades.

Segun la ONCE, la prevalencia media de ceguera
legal en Espafia en 2013 se situd alrededor de 1,56
personas por cada 1.000 habitantes. Aunque las
diferencias entre comunidades no fueron
significativas, Galicia presentd una prevalencia en
ceguera legal de 1,34 por cada 1.000 habitantes,
valor ligeramente inferior en comparacion con el
resto del Estado.

Valor relativo: Prevalencia media de ceguera legal en
Espafia (por cada 1.000 habitantes)

|20

4

v o A

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones
de Dependencia 2008
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Introduccion

Contextualizacion de Galicia en el marco
estatal

Como se vera en secciones posteriores del Informe,
la edad constituye un factor desencadenante de
ceguera. Dado que la poblacién de Galicia estd mas
envejecida que en el resto del territorio nacional,
este factor cobra especial relevancia en la
comunidad. A continuacién se representa el nUmero
de personas invidentes que hay en Galicia
segmentadas por provincia.

Valor absoluto: nimero de personas mayores de 65
anos que padecen ceguera legal por provincia en
Galicia

Fuente: Elaboracidn en base a datos de la ONCE y del INE (Instituto
Nacional de Estadistica)

retinaplus+

Informe — Galicia



Introduccion

Percepcion sanitaria y oftalmolégica en
Galicia

Se han identificado algunos resultados relevantes a
partir de la encuesta “Barémetro Sanitario” llevada a
cabo por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad en 2012.

En primer lugar, es importante hacer hincapié en la
satisfaccidon de los pacientes gallegos con el sistema
sanitario publico. La satisfaccion en general fue
buena, situdndose ligeramente por encima del 6 en
2011, resultado muy similar al de la media espaiola.
Aln mas, la satisfacciéon aumenté ligeramente en
2012 para el caso de Galicia.

En lo referente al tiempo que los pacientes
necesitaron antes de ser atendidos por un médico
especialista en el sistema sanitario publico,
Unicamente alrededor del 13,4% lo consiguid en
menos de 15 dias en 2011. Las diferencias respecto a
la media del Estado fueron significativas,
aproximadamente de 4 puntos porcentuales
desfavorables a la Comunidad. La tendencia del afio
siguiente en Galicia fue practicamente idéntica, si
bien las diferencias con respecto al resto del
territorio nacional se vieron reducidas.

Entre los datos obtenidos, destaca también la
disminucion de visitas al especialista oftalmdlogo en

Satisfaccion de la poblacién con el sistema sanitario
publico

2012 respecto al ailo anterior. La caida se dio
Unicamente a nivel de la comunidad, con una
disminucion de un 1,6%. Esta reduccion de las visitas
al oftalmdlogo podria ser atribuible a una falta de
prevencion por parte de la poblacion, lo que podria
conllevar mayor desarrollo de patologias oculares en
los afios venideros.

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

Galica N Espaia

17,6%
16,2%

13,4% 13,6%

2011 2012

Resultados correspondientes a la pregunta: “Y la dltima vez que tuvo
consulta con el especialista ¢ cudnto 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 udltima visita al especialista

Galicia - Espaia

6,26 6,59 6,47 6,57

2011 2012

Resultados correspondientes a la pregunta: “En general, (estd 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".
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Galica N Espaia

8,9%
81% 7,9%

6,5%

2011 2012

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

Fuente: Barémetro Sanitario 2012
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Introduccion

Factores de riesgo asociados a la discapacidad
visual

Edad

El envejecimiento de la poblacidn en Galicia se
agudizard segun la proyeccion de la poblacion de
Espafia a corto plazo realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) a fecha de 2012. EI INE
estima que en 2020 viviran en esta comunidad
alrededor de 653.039 personas con 65 0 mas afios.

En términos relativos, se estima que el nUmero de
habitantes espafioles de 65 o mas afios superara
ligeramente el 20% en 2020, siendo esta cifra del
17,42% en el 2012. En lo que a Galicia se refiere, este
grupo poblacional fue del 22,9% en 2012 y se espera
gue aumente hasta el 24,85% en 2020, lo que
seguiria situando el envejecimiento de poblacién de
la Comunidad a un nivel muy similar al de la media
nacional. Dicho de otro modo, en 2020, una de cada
cinco personas en Espafia y en Galicia seria mayor de
65 afios.

Respecto a la esperanza de vida al nacimiento en
Espaia, se espera un aumento de poco mds de 2
afios paralos hombres y de 1 afio y medio para las
mujeres en el periodo de 2011 a 2020. La esperanza
de vida al nacimiento en 2011 en Galicia fue de 78,5
afnos en los hombres y de 85,2 en las mujeres.
Respecto al 2002, la esperanza de vida en 2011
incremento 2,1 afos en los hombres y 1,6 afios en
las mujeres.

Valor absoluto: Evolucion de la poblacion de 65 o mas
afos en Galicia

642.111

585.977

2003 2005 2007 2009 2011 2013

TCAC: Tasa de crecimiento anual compuesto
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 por su afectacion
visual y repercusién socio-econdmica destacan la
miopia patoldgica, la degeneracion macular asociada
a la edad, las cataratas, la retinopatia diabética o el
glaucoma, llevard a un incremento a medio plazo de
los casos de ceguera y discapacidad visual en Galicia.
Para hacer frente a esta situacidn son convenientes
medidas de prevencion que supongan un ahorro a
largo plazo, asegurando la salud oftalmoldgica de la
poblacidn y la sostenibilidad del sistema sanitario
publico.

Valor relativo: Proyeccion de la evolucién de la
poblacion de 65 o mas afos en Galicia como
porcentaje de poblacién total

- Poblacién con 65 o mas afios

Poblacién menor de 65 afios

<4— 100%
24,85%

2002 E2020

21,18%

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 la visidon en personas en las edades
comprendidas entre 20 y 74 aios. De hecho, se
estima que las personas diabéticas tienen una
probabilidad 25 veces mayor de perder la vision.

Segun datos del estudio “Di@betes”, patrocinado
entre otras instituciones por la Sociedad Espafiola de
Diabetes (SED), la prevalencia de esta enfermedad
en Galicia es del 8%, cuatro puntos por debajo de la
media nacional que se sitda en un 13,8%. Estos datos
concuerdan aproximadamente con los facilitados por
la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Galicia, que
apuntan a que en la comunidad hay unos 188.000
pacientes diabéticos diagnosticados.
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Introduccion

Tabaco

El tabaco constituye igualmente un riesgo a la hora
de desarrollar a largo plazo patologias retinianas.
Segun datos de 2011 (facilitados por la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Galicia), un 18,12% de la
poblacidon comprendida entre 16-74 afios es
fumadora diaria. Para este mismo segmento de
edad, el 4,75% se declara fumador ocasional.

retinaplus+
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Estado de la ceguera y la discapacidad

visual en Galicia

Metodologia

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

El porcentaje de personas afectadas aumenta
sustancialmente conforme avanza la edad de la
poblacion. Hasta los 44 afios de edad las cifras de

Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles discapacidad visual fueron relativamente bajas,

(ONCE) aunque a partir de los 44 afios de edad la cifra
aumenta, especialmente en los problemas de vision
Encuesta de Salud de Galicia 2002-2005 cercana. En lo referente a los problemas de vision
lejana, el aumento se produce de forma mas
Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y constante. En esta linea, un alto porcentaje de
Situaciones de Dependencia 2008 (EDAD 2008) personas presentan problemas de visién a partir de

los 65 afios de edad en la Comunidad.
Entrevistas con los jefes de servicioy
responsables en gestidn en oftalmologia en
Galicia
Valor relativo: Personas con dificultad para ver

segun sexo
Algunos resultados relevantes de la Encuesta &

de Salud de Galicia 2002-2005

Visidn cercana
A continuacion se presentan algunos resultados Bl vision lejana
obtenidos a partir de la Encuesta de Salud llevada a
cabo en el periodo 2002-2005 en Galicia. En este 34,6% 34,9%
sentido, la Encuesta de Salud recoge algunos datos 26,4%
interesantes como el porcentaje de poblacién con
dificultad de visidén cercana y/o lejana segiin género
y edad.

47,9%

Hombres Mujeres
En lo referente a las preguntas de dificultad de
Resultados correspondientes a la pregunta: “¢Tiene usted dificultad

L o .z
vision (_:ercana' _el 4,1’74) de !a. poblaaon para ver de cerca y/o de lejos? Siendo las respuestas: 1= Si, 2= No y 3=
entrevistada afirmé tener dificultades para ver de No contesta

cerca, considerando ver los precios de un producto
como punto de referencia. El 88,1% que dijo tener

dificultados utiliza lentes correctoras, y aun con Valor relativo: Personas con dificultad para ver
ellas, el 19,9% seguia teniendo dificultades de segun edad
visién.
()
Visién cercana 76,6% 74,8%

Por otro lado, en lo que a la visién lejana se refiere, NI 66,6%
- . I Vision lejana
el 30,9% de la poblacion dijo tener dificultades para 53 6%
ver de lejos. Un ejemplo que refleja dificultad para 12 4%
ver de lejos era no reconocer a un amigo o conocido 2
o .
eq el ot'ro lado de lf‘ calle. EI'$8,4A> que contesto 25,4% 25,7% 27,8%
afirmativamente dijo que utilizaba lentes 14 5%
correctoras. 10,8% [t
Al comparar la dificultad de visién segin género, se
observa que las mujeres tienen mas dificultad que 16-24 25-44 45-64 65-74 >74
los hombres tanto en vision cercana como lejana;
las diferencias fueron del 13,3% Yy del 8,5% Resultados correspondientes a la pregunta: “éTiene usted dificultad
respectiva mente. para ver de cerca y/o de lejos? Siendo las respuestas: 1= Si, 2= No y 3=
No contesta
retinaplus+
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Estado de la ceguera y la discapacidad

visual en Galicia

Estado de la discapacidad visual en Galicia

A continuacion se analizara de forma mds detallada
la prevalencia de discapacidad visual en Galicia a
partir de los datos publicados en la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de
Dependencia en 2008.

La mayor esperanza de vida de las mujeres respecto
a los hombres tiene un efecto importante en los
datos analizados, especialmente en lo referente a las
cifras en valores absolutos. En este sentido, llaman la
atencidn las cifras a partir de los 65 afios de edad, en
donde queda claramente reflejado 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 significativa 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 a la de los hombres en un 58%. Mas
destacable es el contraste a partir de los 80 afios, en
que las mujeres afectadas representaron mas del
doble que los hombres.

Sin embargo, las diferencias se atenuan al relativizar

las cifras con el total de la poblacién equivalente. Las
mujeres siguen teniendo mayor prevalencia que los

hombres en casi todas las franjas de edad, aunque la
desigualdad no resulta tan significativa como cuando
la comparacidn se hace en términos relativos, ya que
la mayor esperanza de vida de las mujeres resulta en
una mayor proporcién de mujeres de edad avanzada.

Valor absoluto y relativo: Estado de la discapacidad visual en Galicia

Hombres como %o de la poblacion equivalente

€ Mujeres como %o de la poblacidn equivalente

16,22%o0
6,13%o .
* 13,59%o

De 6 a 44 afios De 45 a 64 afios

Numero de hombres

Il Numero de mujeres

@ 208,25%0

138,71%0

62,30%0
TS

49,74%o 22.800

a

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 ceguera y la discapacidad

visual en Galicia

Principales causas de discapacidad visual en
Galicia

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

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

La enfermedad de glaucoma se posicioné como
segunda enfermedad croénica visual de mayor
impacto en la poblacién de Galicia. Le siguieron la
retinopatia diabética, la miopia patoldgicay la
degeneracion macular asociada a la edad.
Finalmente, y con valores mas distantes, se situd la
retinosis pigmentaria.

Tal y como el gréfico anterior reflejaba, las mujeres

presentaron prevalencias mas altas que los hombres.
Aln 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 la
miopia patoldgica y de la retinopatia diabética,
donde la incidencia de estas patologias fue del 250%
superior en las mujeres que en los hombres en
ambos casos. Por el contrario, la degeneracion
macular asociada a la edad se posicioné como la
patologia ocular con la afectacién mas similar entre
hombres y mujeres.

De nuevo, esta relacién podria ser atribuida a la
mayor esperanza de vida de las mujeres, que
afiadido al hecho de que las patologias oculares
aumentan conforme avanza la edad, se configuraria
como la razén principal de estas diferencias.

A continuacion se analizara la evolucién de los
afectados por ceguera legal afiliados a la ONCE.

Valor absoluto y relativo: Poblacion con discapacidad que tiene diagnosticadas enfermedades crénicas visuales

Hombres como %o de la poblacion equivalente

®  Mujeres como %o de la poblacién equivalente

Numero de hombres

Il Numero de mujeres

38,20 %o
*
8,32 %o
14,51 %o *
5,80 %o
*
3,70 %o
2,28 %o 4,42 % ¢
* 1,17 %o
*
+185% 51.500 141 % on 1,80 %o
””””” — ' B o 0,62 %o
1 18.10
+104%
5.000
3.100
}1.800- 1.300 300 1.600
Cataratas Degeneracién Glaucoma Miopia patoldgica Retinopatia Retinosis
Macular Asociada Diabética Pigmentaria
alaEdad

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

visual en Galicia

Estado y evolucion de la ceguera legal en
Galicia

En este apartado se analizard la evolucién de la
ceguera legal en Galicia desde 2003 hasta 2013. 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 beneficios.

Para un analisis comparativo, se han calculado las
cifras relativas a partir de los datos poblacionales del
INE. De este modo, y tras hallar las poblaciones
equivalentes en cada caso, se ha podido obtener la
cifra de afiliacion relativa que se presenta en tanto
por mil.

Los graficos construidos para representar la
informacién anterior se han disefiado como
diagrama de barras para los valores absolutos y
como diagrama lineal para los valores relativos. 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 Galicia en el periodo del 2003 al 2013
experimentd un crecimiento anual compuesto del
2,09%; traducido en numero de personas, la cifra
total de afiliados crecié en 690 en este periodo.

La afiliacion en valor absoluto aumenté cada afio
respecto al aio anterior, siendo el aumento del afio
2006 solamente de 5 afiliados. Aun asi, el ritmo de
crecimiento ha seguido una tendencia constante a lo
largo del periodo, sin saltos o anomalias en ninglin
afio.

Del mismo modo, la afiliaciéon en valor relativo ha
seguido una evolucion muy similar a la dindmica en
valor absoluto. La proporcion de afiliacién a la ONCE
en Galicia en 2013 fue del orden de 3 afiliados por
cada 2.000 personas, por encima de la cifra de 2003.

Valor absoluto y valor relativo: Evolucién de la poblacion afiliada a la ONCE

Afiliados en valor absoluto: nimero de afiliados

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

3.700
TCAC 3.655
2,09% 3.596
3.536

3.479 1,34 %o

3.423
3.351
3.251 3.256
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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TCAC: Tasa de crecimiento anual compuesto en el periodo del 2003 al 2013
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles (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 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 ceguera y la discapacidad

visual en Galicia

Estado y evolucion de la ceguera legal en
Galicia segun género

A continuacion se observard cdmo ha variado la
afiliacién a la ONCE segmentada por género en los
ultimos diez afios.

En valor absoluto, el nimero de hombres afiliados a
la ONCE en Galicia fue superior en todos los afios al
numero de mujeres afiliadas hasta 2010. Aunque la
afiliacién 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 afiliacién a la ONCE en
términos absolutos se sitia en 2,63% en mujeres en
el periodo, mientras que para los hombres este valor
se situd en el 1,55%. En 2013, habia 56 mujeres mas
afiliadas que hombres; en 2003, fueron 114 hombres
mas afiliados que mujeres, por lo que las

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

diferencias se invirtieron.

La afiliaciéon de hombres en valor relativo aumenté
afio tras afio desde 2003, y pas6 de 1,17 a 1,37
afiliados por cada 1.000 hombres. La afiliacion del
género femenino en este periodo, aunque fluctud,
terminé en 2013 con 1,32 afiliadas por cada 1.000
mujeres, nivel superior al 2003, en que la misma cifra
fue del 0,98.

Como se ha mencionado, es de destacar como
progresivamente el nimero de mujeres afiliadas ha
superado al de hombres desde 2010. Esto es
posiblemente debido a que la prevalencia de
discapacidad visual de las mujeres es
significativamente mayor que la de los hombres dada
su mayor esperanza de vida.

Valor absoluto: Nimero de personas afiliadas a la ONCE

Hombres

1,37 %o

1.562

1,17 %

TCAC

1.818 1.822

1.674 1.663

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Mujeres

1,32 %o

1.448

0,98 %o
r < T T T T T 1

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1817 1.837 o228

1.727 1771

1.654 1.695

1.577 1.593

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

TCAC: Tasa de crecimiento anual compuesto en el periodo del 2003 al 2013

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles (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 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 ceguera y la discapacidad

visual en Galicia

Estado y evolucion de la ceguera legal en
Galicia segun la edad

En esta seccidn se observard como ha evolucionado
la afiliacion a la ONCE segmentada por grupos de
edad. De nuevo, se realizard el analisis en términos
absolutos y relativos.

En valor absoluto, el niumero de afiliados a la ONCE
en Galicia en los ultimos diez afios evoluciond de
forma diferente seguin el segmento de edad. La
poblacidn afiliada de entre 0-18 afios disminuyd en
11 personas en el periodo de tiempo analizado, y se
posiciond como la Unica franja de edad en que la
afiliacién bajo, haciéndolo a un ritmo del 0,41%
anual. Para el grupo de edad comprendido entre 19y
64 anos, la afiliacion ha aumentado en los ultimos
tres afios. La poblacién mayor de 65 experimento el
mayor incremento del numero de afiliados, siendo

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

éste de 441 personas, lo que supuso un crecimiento
del 3,54% anual acumulado.

En términos relativos, la evolucién de la afiliacion
siguid un patrén muy parecido para los dos grupos
de edad por encima de los 18 afios. En estos dos
segmentos, la afiliacién a la ONCE fue aumentando
paulatinamente desde el 2003. La poblacién menor
de 18 afios experimentd fluctuaciones a lo largo de
los afios, aunque el valor del 2013 acabd siendo muy
parecido al que hubo en 2003.

A fecha de 2013, una de cada 1.000 personas en
Galicia de entre 19 y 64 afios estuvo afiliada a la
ONCE. Fueron mas de 2 por cada 1.000 las personas
afiliadas en el grupo de edad de 65 o mas afos.

Valor absoluto: Nimero de personas afiliadas a la ONCE

Personas de mas de 65 afios
2,34%0

TCAC

1295 1.350 1372 1.413 1439 1.470 1501
3 .

1.060 1.128 1.222 1.22
1,81%o I I I I I I

T — T T T T d

2002 2006 2010 2014

Personas de 19 a 64 afios

1.809 1.817 1.845
5 1.715 1.760 1.785

269

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

TCAC

1.858 1.880 1.910 1.935

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

TCAC

277 275

265 264
256 262
248 247

1,14%0
1.67
0,94%0
r , T T T T T 1
2002 2006 2010 2014 2003
Personas de 0 a 18 afios
0,64%0
275
0,60%0
2002 2006 2010 2014 2003

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

TCAC: Tasa de crecimiento anual compuesto en el periodo del 2003 al 2013

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) y Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles (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 filiacion a la ONCE que refleja el grdfico en el afio N corresponde a 31 de diciembre de N-1
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visual en Galicia

Principales causas de la discapacidad visual
en Galicia

Por primera vez se han obtenido datos acerca de las
causas de ceguera en Galicia. 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 (tal y como se ha
comentado anteriormente) que los datos podrian
estar sesgados, ya que es probable que exista una
mayor afiliacion entre personas de mediana edad al
obtener mayores beneficios.

La distribucidn de la afiliacion en Galicia a 31 de
diciembre de 2012 refleja que la miopia patoldgica,
junto con las degeneraciones retinianas,
representaron casi una tercera parte del total de
afiliados y se posicionaron como las patologias de
mayor impacto. La misma cifra para el conjunto de
Espafia superd ligeramente el 35%.

Tanto en Galicia como en Espaiia, las patologias del
nervio éptico y las maculopatias se posicionaron,
respectivamente, como tercera y cuarta causa de
afiliacién a la ONCE. La suma de las cuatro patologias
oculares mencionadas representaron alrededor del
53% del total de afiliados.

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

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

Si nos fijamos Unicamente en las nuevas altas en la
ONCE en 2012, las maculopatias, y con especial
atencién la degeneracion macular asociada a la edad,
fueron la principal causa de afiliaciéon en Galiciay en
Espafia. Mientras que las maculopatias en la
distribucion total de afiliados en Galicia
representaron el 10,7% de afiliados, en 2012 la
misma proporcidn ascendio hasta el 18,2%.

En 2012 la segunda causa de afiliacion en Galicia fue
la degeneracidn retiniana. En este caso, el porcentaje
de afiliacion en 2012 a causa de las degeneraciones
retinianas fue similar la proporciéon para dicha
patologia en la distribucién de la afiliacidn total. La
miopia patoldgica, siendo la principal causa de
afiliacién en la distribucién total, en 2012 fue la
quinta causa de afiliacidon con 15 nuevos afiliados.

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

- Galicia Espaia

Numero de afiliados

% de afiliados

Miopia 16,4%
Patoldgica 21,3%
Degeneraciones 14,6%
Retinianas 13,8%

Patologia del
Nervio Optico

11,1%
11,1%

10,7%

Maculopatias 12,0%

Patologia
Congénita

5.101 7,2%

Retinopatia
Diabética

7,1%

4.778 6,7%

Patologia
Vias Opticas

6,1%
2.878 4,0% Total afiliados
Galicia: 3.655

4,4% Espafia: 71.925

Glaucoma 2.845 4,0%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles (ONCE).
Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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M Galicia Espafia

% de afiliados Numero de dfiliados

18,2% .
23,5% Maculopatias
16,5% Degeneraciones
Retinianas
0,
14,7% Glaucoma
Retinopatia
10,0% Diabética
8,8% Miopia
15,7% 499 Patoldgica
7,1% Patologia del
7,8% 249 Nervio Optico
4,7% Patologia
Nuevas altas 2012 44% 141 Vias Opticas
Galicia: 170 .
Espaiia: 3.173 3,5% Nistagmus

2,9% 91

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles (ONCE).
Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Principales causas de la discapacidad visual

en Galicia

Al profundizar en el analisis de las patologias visuales En lo referente a los nuevos afiliados a la ONCE en
gue padecen las personas afiliadas a la ONCE, 2012, destaca una importante tendencia al alza de la
observamos una incidencia mayoritaria de las proporcion atribuida a enfermedades de la retina,
enfermedades vinculadas a deficiencias de la retina. alcanzando el 60% del total de nuevos afiliados y con
En este sentido, las patologias retinianas supusieron una diferencia de 4,2 puntos porcentuales respecto a
mas del 55% de la afiliacion total en Galicia en la afiliacion acumulada. Asimismo, conviene
diciembre de 2012. Aun mas, las tres primeras remarcar el impacto que tuvieron las maculopatias
patologias de la retina de mayor impacto en la en el mismo afio, representando al 18,2% de los
comunidad objeto de analisis generaron el 41,7% de nuevos afiliados, y con una diferencia del 7,5%

la afiliaciéon acumulada. respecto al total de afiliados.

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

- Enfermedades de la retina - Enfermedades no retinianas

T T El 55,8% de
! 0
9 2,2% 2,5% .
10,7% 71% 2,3% y£70 ’ los afiliados
14,6% ala ONCE
)
adece
16,4% p :
o algln tipo
2% de patologia
44,2% .
visual
relacionada
con la retina
& ®© [V %) %) o © o ® © o ©
Otras a2 ¢ ® R4 =g == 2 W S Total
2.3 o« 5 o Q9 c o =
=g 8% £ g8 ES 5 23
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Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012

Valor relativo: Impacto de la retina en las principales causas de afiliacién a la ONCE (nuevas altas 2012)

- Enfermedades de la retina - Enfermedades no retinianas

0 0 0 0
T T ! En 2012, el
. L28% 0,6% 0,6% 2,9% 60% de las
0 18,2% °
nuevas altas
0 0 16,5% de la ONCE
s fueron a
8,8%
causa de
40,0% :
e lesiones
oculares
Otras 28 3 @ 8 &g sg @ A Total asociadas a
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Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Principales causas de la discapacidad visual

en Galicia

A continuacion se profundiza en el analisis de las seis mismas patologias. La tabla muestra el detalle de las
patologias de mayor impacto en Galicia, las cuales patologias representadas en cada categoria y aporta
representaron el 67,9% de la afiliacion total a la datos de la afiliacion acumulada en la region gallega
ONCE a diciembre de 2012. La cifra se situd en el tanto en valor absoluto como en valor relativo.

72,1% en el conjunto de Espaiia en lo referente a las

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

% de afiliados Numero de dfiliados

Galicia 7,1% 8,0% 10,7% 11,1% 14,6% // 3.655
ccoere | 1% 138% ] 7ass

Retinopatia Patologia Maculopatias Patologia del Degeneraciones Miopia Otras
Diabética  Congénita Nervio Optico  Retinianas 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 Galicia (total afiliados)

16,4% Miopia Patoldgica 599 100,0%
14,6% Degeneraciones Retinianas 535 100,0%
Distrofia retiniana pigmentaria 396 74,0%
Otras distrofias principales retina sensorial 87 16,3%
Distrofia retiniana hered. sin especificar 17 3,2%
Distrofias retinianas hereditarias 7 1,3%
Otras 28 5,2%
11,1% Patologia Del Nervio Optico 404 100,0%
Atrofia dptica, sin especificar 230 56,9%
Atrofia dptica 35 8,7%
Neuropatia éptica isquémica 27 6,7%
Atrofia éptica hereditaria 25 6,2%
Otras 87 21,5%
10,7% Maculopatias 392 100,0%
Degeneracion macular senil exudativa 166 42,3%
Degeneracion macular senil sin especificar 119 30,4%
Degeneracion macular senil no exudativa 71 18,1%
Degeneracién de mécula y del Polo Poster 14 3,6%
Otras 22 5,6%
8,0% Patologia Congénita 292 100,0%
Catarata congénita, no especificada 130 44,5%
Buftalmia 36 12,3%
Buftalmia, no especificada 28 9,6%
Microftalmia asoc. a otras anomalias del ojo 15 51%
Otras 83 28,5%
7,1% Retinopatia Diabética 261 100,0%
32,1% Otras 1.172 100,0%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Esparioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Principales causas de la discapacidad visual

en Galicia

A continuacion se profundiza en el analisis de las Espafia. La tabla muestra el detalle de las patologias
seis patologias de mayor impacto en 2012 en representadas en cada categoria y aporta datos de
Galicia, las cuales representaron el 77,7% de los los nuevos afiliados en 2012 en la regidn gallega,
nuevos afiliados a la ONCE. La cifra se situé en el tanto en valor absoluto como en valor relativo.

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

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

% de afiliados Numero de dfiliados

Galicia 7,1% 8,8% 12,4% 14,7% 16,5% 18,2% // 170

Espafia 8,4% 12,0% 23,5% // 3.173
Patologia del Miopia Retinopatia Glaucoma Degeneraciones Maculopatias OtrasT
Nervio Optico Patoldgica Diabética Retinianas

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 Galicia (nuevas altas 2012)

18,2% Maculopatias 31 100,0%
Degeneracion macular senil exudativa 16 51,6%
Degeneracion macular senil no exudativa 12 38,7%
Degeneracion macular (senil) sin especifar 2 6,5%
Degeneracién de mécula y del Polo Poster 1 3,2%
16,5% Degeneraciones Retinianas 28 100,0%
Distrofia retiniana pigmentaria 14 50,0%
Otras distrofias princ. retina sensorial 7 25,0%
Distrofias retinianas hereditarias 2 7,1%
Distrofia retiniana heredit. sin especificar 2 7,1%
Otras 3 10,7%
14,7% Glaucoma 25 100,0%
12,4% Retinopatia Diabética 21 100,0%
8,8% Miopia Patoldgica 15 100,0%
7,1% Patologia Del Nervio Optico 12 100,0%
Neuropatia dptica isquémica 4 33,3%
Atrofia dptica 3 25,0%
Neuritis éptica 2 16,7%
Atrofia dptica, sin especificar 1 8,3%
Otras 2 16,7%
22,4% Otras 38 100,0%

Fuente: Organizacion Nacional de Ciegos Esparfioles (ONCE). Datos correspondientes a 31 de diciembre de 2012
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Datos facilitados por la Conselleria de
Sanidade

Para poder contrastar los datos proporcionados
hasta ahora en el Informe, la Consejeria de Sanidad
ha facilitado datos mds actualizados de retinopatia
diabética y degeneracion macular asociada a la edad,
dos de las principales enfermedades que nos
ocupan. Como se aprecia, en comparacion con los
datos de la ONCE, los datos difieren. Esto es ldgico
debido a que los primeros estan sesgados. No
obstante, resulta fundamental poder contar con
registros actualizados y que no estén sesgados para
analizar correctamente las causas de ceguera.

Numero de pacientes afectados por enfermedad, 2013

¢ %o de la poblacidn equivalente (Atencion primaria SERGAS)

Il Atencion Primaria (SERGAS)

I once
L 2
* 1,72 %o
1,39 %o .
0,63 %o
L 2
0,34 %o 4,739
3,816
1,734
923
261 392
ND ND
Retinopatia Retinopatia Retinopatia Degeneracion
+ + + macular
Diabetes | Diabetes Il Diabetes (IyIl) asociada ala
edad
Fuente: ONCE y SERGAS
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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
prevencién de la ceguera ya desarrolladas en Galicia
asi como otras posibles iniciativas a desarrollar. La
informacién de este apartado proviene de las
aportaciones de la Conselleria de Sanidade, de los
Jefes del Servicio de Oftalmologia de los principales
hospitales de la Comunidad y de representantes de
asociaciones de la Atencidn Primaria. El contacto se
ha realizado telefonicamente, presencialmente en
una reunion celebrada en Santiago de Compostela el
16 de Junio de 2014 y virtualmente mediante
cuestionarios online.

Antes de analizar las principales iniciativas
desarrolladas en la Comunidad en materia de
prevencidn de la ceguera, es conveniente exponer
brevemente la organizacién y funcionamiento del
Servicio Gallego de Salud (SERGAS).

La ordenacidn territorial de la sanidad en Galicia, tal
y como puede verse a continuacién, esta organizada
en areas sanitarias, en concreto 11: Ferrol, A Coruiia,
Cervo, Santiago de Compostela, Lugo, O Salnés,

Distribucién geografica de las Areas de Salud de Galicia

Pontevedra, Vigo, Ourense, Monforte de Lemos y O
Barco de Valdeorras.

Dentro de este ambito, se estructura igualmente en
distritos hospitalarios y zonas de salud de Atencién
Primaria, lo cual es coherente con la realidad
sanitaria de Galicia. Esto permite la adecuada
atencidn de la poblacién en términos de equidad en
el acceso a los servicios sanitarios y el equilibrio
territorial, tanto en el ambito de Atencion Primaria
como en el de la Atencion Especializada.

Las zonas de Atencion Primaria, que actualmente
son 146, constituyen las unidades elementales
donde se presta la Atencion Primaria en salud a la
poblacidn.

Por su parte, los distritos hospitalarios constituyen
el marco territorial para la prestacion de la Atencion
Especializada. La delimitacion de los distritos
hospitalarios tiene caracter funcional y la realiza, al
igual que en el caso anterior, el SERGAS.

Complejo H. Arquitecto Macide — Profesor
Novoa Santos

Complejo H. Universitario A Corufia

H. Virxe Da Xunqueira e

Complejo H. Univ.
De Santiago

H. Da Barbanza e
0 Salnés
H. Do Salnes L)

Complejo H. de Pontevedra

Complejo H. de Vigo

Fuente: Conselleria de Sanidade, SERGAS
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H. Da Costa

Complejo H. Xeral-Calde

[ ] H. Comarcal de Monforte

H. Comarcal de Valdeorras

Complejo H. Univ. de Ourense
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mejora del acceso a los servicios sanitarios

Iniciativas de prevencion ya desarrolladas en
Galicia

En la Comunidad de Galicia se han desarrollado
diferentes iniciativas en materia de prevencion de la
ceguera. En este sentido, se han recogido algunas de
ellas que han estado orientadas hacia la deteccion
precoz de enfermedades oculares llevadas a cabo
desde instituciones publicas y privadas, centros o
asociaciones. Se presentan a continuacion:

= Mejora de la red de telemedicina en Galicia: el
SERGAS lleva muchos aios trabajando para
aumentar y mejorar la red de telemedicina en
Galicia. Desde el afio 2008 se ha incrementado la
red de retindgrafos en la mayoria de las areas de
salud.

= Talleres de retinografias programados por el
SERGAS: el objetivo es dar formacion continuada a
los profesionales de Atencion Primaria implicados
en la realizaciéon de dicha prueba diagndstica. Esta
formacidn resulta crucial para realizar un buen
cribado de la retinopatia diabética, enfermedad
gue como se ha visto anteriormente en el Informe,
padece una gran parte de la poblacién gallega.

Creacion de unidades especificas de glaucoma: se
trata de una iniciativa llevada a cabo en 2013 por la
Asociacién Gallega de Glaucoma (AGG) con motivo
de la Semana Mundial de esta patologia. Los
principales objetivos son favorecer el acceso a un
diagndstico precoz, campafias de sensibilizacion y
su reconocimiento como enfermedad crénica.
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Identificacion de iniciativas de prevencion a
desarrollar en Galicia

A continuacidn se expondran las iniciativas que
podrian desarrollarse en la comunidad gallega en
materia de prevencién de la ceguera y de qué modo
deberian implementarse.

Como se ha comentado, la identificacion de estas
iniciativas y la profundizacién en su desarrollo ha sido
posible gracias a la colaboracion de la Conselleria de
Sanidade de la Xunta de Galicia y de diferentes
profesionales médicos de los principales hospitales
de la regién. Los asistentes a la reunidn de trabajo
celebrada el 16 de Junio en la Consejeria de Sanidad
en Santiago de Compostela hicieron aportaciones en
un productivo debate. Posteriormente se profundizd
mas en las iniciativas detectadas mediante la
cumplimentacidn de un cuestionario online.

El grafico siguiente muestra las iniciativas
identificadas valoradas en funcién de su importancia,
en una escala del 1 al 4.

Valoraciéon de iniciativas segun su importancia

Importancia
1 2 3 4
Baja Moderada Alta Muy Alta
Formacién en Oftalmologia
para la Atencidén Primaria

3,3
Mejora y optimizacién de
la red de Telemedicina

Difusién de las principales
patologias oculares

Mejora de la coordinacion
entre niveles asistenciales

Mejora del Sistema IANUS 2,9

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “En la reunidn se identificaron las siguientes
iniciativas: [...] ¢podria por favor valorar cada una de ellas en
funcién de su importancia?”. Siendo las respuestas: “1-
Importancia baja; 2-Importancia moderada; 3-Importancia
alta; 4-Importancia muy alta”
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Mejora y optimizacion de la red de telemedicina

Tras la reunion de trabajo, los diferentes
participantes llegaron al consenso de que la
telemedicina se halla, en términos generales, bien
desarrollada en Galicia. En este sentido, la
Administracién Publica ha realizado esfuerzos
econdmicos para dotar a la red de telemedicina de
retindgrafos en las distintas areas de salud, contando
actualmente con 48 cdmaras no midriaticas. No
obstante, se han identificado una serie de medidas a
tener en cuenta para mejorar el funcionamiento del
sistema, ya que en algunas dreas de salud se han
detectado puntos de mejora.

Para ello, se propone dar formacion acreditada a los
profesionales médicos para que desarrollen
correctamente las retinografias y se realice un
cribado eficaz y eficiente de las patologias. Del
mismo modo, se considera clave el sensibilizar del
problema a los equipos sanitarios, especialmente en
aquellas areas en las que el sistema funciona peor,
asi como generar feedback de modo regular con los
responsables del centro de Atencion Primaria para
conocer cudles son los problemas y buscar posibles
soluciones. Por ultimo, se recalca la importancia de
una buena comunicacién a todos los niveles entre la
Atencidn Primariay la Especializada, buscando la
eficiencia asi como una correcta derivacion del
paciente. Para aplicar todas estas medidas es
importante considerar la carga asistencial de los
profesionales implicados para evitar la saturacion del
sistema.

Otro problema estructural del sistema de
telemedicina es que la relacidn de retinografias
realizadas por retindgrafo difiere significativamente
entre las diferentes areas de salud en Galicia. Todo
parece indicar que la naturaleza de este problema
radica, a pesar de un posible origen multifactorial, en
una posible falta de motivacién de los profesionales
para realizar las fotografias. Para solucionar este
problema se plantea el incluir |a realizacién de
retinografias como un indicador en los acuerdos de
gestion con los profesionales.
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Previamente a ello, se deberian de hacer llegar a los
distintos profesionales los resultados para que sean
conscientes de la disparidad de esfuerzos que se
esta produciendo. Esto junto con un programa de
incentivacion lograria a priori mejorar el sistema.

Asimismo, los profesionales abogan por establecer
el mismo protocolo para el cribado de las patologias
y extenderlo a todo el SERGAS (uso de los mismos
patrones de exploracion, retindgrafos, etc.).

Por ultimo, en lo que concierne a la mejora del
sistema de telemedicina, se planted el uso de la
misma para efectuar un cribado oportunista de la
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE).
Desde la experiencia que tiene la Fundacion en
otras comunidades, destacar en este punto que el
Gobierno de Canarias esta estudiando su posible
incorporacion al Plan de Salud. Para establecer si es
viable en Galicia, se ha consultado a los
especialistas acerca del coste-efectividad de esta
técnica para cribar esta patologia, y el resultado, a
pesar de no haber sido totalmente esclarecedor,
apunta a que la mayoria lo consideraria un proceso
coste-efectivo. Como resumen se podria concluir
que por el momento, quizas sea mas urgente
solucionar las ineficiencias del sistema de
telemedicina y posteriormente plantearse la
inclusién de la DMAE como patologia a incluir en el
sistema para su cribado. Seria poco consistente
incluirla actualmente debido a los errores que
existen en el sistema de telemedicina, ya que
ademas se podrian generar sobrecargas en el
mismo. No obstante, conviene recordar que debido
al progresivo envejecimiento de la poblacion, la
DMAE aumentara su prevalencia previsiblemente
en los afos venideros. Por ello sera necesario
evaluar su inclusidn en el programa mas adelante,
ya que una DMAE tratada tempranamente es
menos costosa.
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Formacién en Atencion Primaria

Seria conveniente continuar realizando formaciones
periddicas a los médicos de familia en la Atencion
Primaria para, entre otros objetivos, asegurar la
deteccion precoz de las principales patologias de la
visidn, acortar el tiempo hasta el tratamiento y
mejorar la coordinacion asistencial.

La principal duda surge al determinar si la formacién
deberia ir dirigida a todos los profesionales por igual
0 a un grupo en concreto para su especializacién. En
este sentido se observa una disparidad de opiniones,
ya que la mitad de los encuestados se inclina a
formar a todos los profesionales por igual. mientras
gue la otra mitad restante defiende que deberia
dirigirse separadamente: a un grupo de
profesionales contenidos bdsicos y a otro contenidos
mas especificos para que adquieran mayor pericia.
Los defensores de esta ultima opcidn se basan en
gue en los centros de Atencidn Primaria el
procedimiento normal consta de la existencia de una
figura orientadora-consultora para el resto del
equipo. Esta persona deberia de tener la formacién
mas completa posible para después transmitir las
competencias y motivaciones que considere
oportunas al resto de profesionales del centro. Por
otro lado, los que se inclinan por dar la misma
formacidn a todos los médicos por igual se basan en
dar al paciente una respuesta homogénea por parte
de la Atencion Primaria.

Otro aspecto relevante a considerar es cada cuanto
tiempo el oftalmdlogo deberia impartir formacion en
Atencién Primaria. La mayoria de los encuestados
coincide en que la formacién deberia ser anual.

Frecuencia de la formacion en Atencion Primaria

Asimismo, se presentan datos acerca de cudles
serian los aspectos mas convenientes en la
formacidn a los profesionales de Atencidn Primaria.
De entre las tematicas consideradas, destaca la
sintomatologia de las principales lesiones oculares,
la toma de fotografias y la identificacion de lesiones
oculares basicas, seguidas de cerca por el
diagndstico precoz de las principales patologias
oculares. De estos datos llama la atencidn que estas
cuatro tematicas principales de formacién
anteriormente mencionadas se relacionan con la
telemedicina.

Orientacion de la formacién en Atencion Primaria

Cada 6
meses Cada afio Cada 2 afios

Frecuencia 20% 67% 13%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢ Cada cudnto tiempo el oftalmdlogo debe
impartir formacion en Atencion Primaria?” siendo las
opciones de respuesta “Cada 4 meses”, “Cada 6 meses”,
“Cada afio” y “Cada 2 afios”
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Sintomatologia de las principales

. 67%
patologias oculares

Toma de fotografias 67%

Identificacién de lesiones
oculares basicas

Diagndstico precoz de las
principales patologias oculares
Factores de riesgo de las
principales patologias oculares
Educacién parala salud e
informacidn al paciente

67%
61%

56%

Fondo de ojo

Uso de otras herramientas
(rejilla de amsler, optotipo)

Revision de la agudeza visual

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢En que aspectos deberia estar orientada la
formacion en Atencion Primaria?” siendo las opciones de
respuesta las representadas en el grdfico
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Mejora de la coordinacion entre los distintos niveles
asistenciales

Otro punto clave para la mejora de la atencién
integral del paciente es, tal y como se ha introducido
en secciones anteriores del Informe, contar con una
buena coordinacién entre la Atencidn Primariay la
Especializada. La gran mayoria de encuestados
opinan que hay dreas de mejora en este ambito, ya
gue en muchos casos es dificil de gestionar.

Para mejorar esta drea parece indispensable contar
con criterios claros de derivacion de los pacientes.
Ademas, la oftalmologia constituye un drea de
conocimiento que genera preocupacion a los
profesionales de Atencién Primaria en general, y
ante cualquier duda la derivacion es el mecanismo
mas socorrido de actuacion. Para mejorarlo, una vez
que los criterios estén definidos y consensuados, se
propone en primer lugar protocolizarlos a través de
sistemas informaticos. Dichos protocolos de
actuacion han de ser claros y sencillos en la medida
de lo posible para facilitar su interpretacion por parte
de la Atencidn Primaria, la cual ha de estar
correctamente formada en la identificacion de las
patologias oculares que hayan de ser derivadas al
especialista.

En este sentido, a la hora de fomentar la eficiencia
en la derivacién y fortalecer el papel de la Atencién
Primaria como puerta de entrada al Sistema
Sanitario, desde la SERV (Sociedad Espafiola de
Retina y Vitreo), en colaboracién con la Sociedad
Espafiola de Oftalmologia y con la SECA (Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial) se han desarrollado
guias especificas para las principales patologias
causantes de ceguera. Dichas guias permitiran
ademas de cribar especificamente al paciente,
afianzar la homogeneizacién del flujo del mismo en
los diferentes centros.

Para concluir esta seccidn, conviene recordar que
desde Atencidn Primaria nos indican que existen un
gran numero de guias y protocolos, y que muchos de
ellos se desconocen. Es por esto que lo que
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realmente tiene valor es lo que se conoce, ya que es
lo que se utiliza asiduamente en el dia a dia. Como
consecuencia se indica que cualquier mejora de
proceso precisa de acuerdo de seleccién y adecuada
divulgacién, todo ello teniendo en cuenta la
idiosincrasia de los servicios y tomando como
referencia modelos ya validados.

Mejora del sistema IANUS

Como siguiente iniciativa recogida en este Informe
figura la mejora del sistema IANUS, que es la
plataforma de integracion de sistemas y registro de
informacidn clinica que da soporte a la Historia
Clinica Electrdénica compartida en Galicia. En
concreto, dada la dificultad para codificar las
principales patologias asociadas a la oftalmologia, se
propone desarrollar un listado de las mas frecuentes
para mejorar su codificacidn, a la vez que habilitar
una busqueda semdntica para facilitar la labor del
profesional. Ademas de esta medida, los expertos
consultados opinan que también seria interesante la
inclusién en el sistema de pruebas diagndsticas como
el campo visual, tomografias de coherencia dptica,
etc. Igualmente aportaria valor incluir las
intervenciones quirdrgicas y los diagndsticos
genéticos.

Otro punto analizado es que en la actualidad no se
cuenta en Espafia con un registro de pacientes con
discapacidad visual exceptuando a la ONCE, cuyos
datos estan sesgados. Para una mejor identificacion
de los casos de ceguera asi como las patologias que
la generan, se propone habilitar una pestana en el
sistema en donde se pueda registrar si la agudeza
visual en cada uno de los ojos del paciente es <0,1
(ceguera legal). Esto permitiria poder tener
identificadas las principales causas de ceguera en
Galicia. Ademas de esta pestafia, secundariamente
se plantea la inclusidn de otra en la que figuren las
enfermedades hereditarias con el fin de intentar
prevenirlas.
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Difusidn de las principales patologias oculares

Es vital concienciar acerca de la importancia de las
enfermedades de la retina por ser las principales
causantes de ceguera. La difusidn de este
conocimiento debe dirigirse hacia: poblacion en
general, profesionales médicos, asociaciones de
pacientes y Administracién Publica.

La Fundacién Retinaplus+ ha elaborado folletos
informativos sobre las principales patologias visuales.
Aunque ya se han desarrollado campafias en
television, radio y prensa, como resultado del debate
y con el objetivo de realizar una gestién eficiente de
los recursos, la distribucion de dichos folletos
supondria una medida efectiva, rapiday poco
costosa.

Los participantes coinciden en que la maxima
prioridad es que se entreguen en centros de
Atencidn Primaria, épticas y farmacias. También seria
importante, aunque en menor medida, su
distribucién en hospitales.

Distribucién de folletos explicativos

Alternativamente a la distribucion de folletos se
propuso poder colaborar con asociaciones como la
SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Tordcica), con el fin de sumar esfuerzos a la hora de
prevenir los efectos adversos del tabaco en la vision.
Esto es debido a que en la poblacion en general hay
un gran desconocimiento de los vinculos que unen al
tabaco con las patologias oculares. Del mismo modo,
seria conveniente aprovechar sinergias con la
Administracion Publica en las campafias anti-tabaco.
Por ultimo, y dada la gran cantidad de personas que
fuman actualmente, se considera igualmente
interesante el incluir mensajes preventivos en las
cajetillas de tabaco, como por ejemplo: “Fumar
puede afectar gravemente a la vision” o “Fumar
puede provocar ceguera”.

Folletos informativos de la Fundacién Retinaplus+

Centros de
Atencién Primaria

Opticas 72%

78%

Farmacias 72%
Hospitales 56%
Geriatricos 28%

Universidades 22%

Puntos de venta
de la ONCE

Colegios 11%

22%

Fuente: Elaboracion propia en base a las respuestas de la
pregunta: “¢Donde deberian entregarse para optimizar su
difusion a la poblacién?” 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 numero de votos entre el nimero de
participantes
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