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La pérdida del sentido de la visidn es la que mas preocupa a los espafioles (92%) y el
estado de su salud visual preocupa un punto por encima que la salud general. Sin
embargo, nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS) presta una atencion ineficiente a la
salud visual mediante una cartera de servicios bajo minimos en atencion primaria (AP).

Solamente el 68% de la poblacidn revisa su visién de forma habitual. De estos, el 20% lo
hace a través de AP del SNS. Cuando lo hace a través de AP del SNS, el ciudadano se
encuentra con una gran falta de medios que, en el caso de pediatria AP hace que las
derivaciones al oftalmdélogo sean las mas frecuentes (27,6%), siendo el 76,4% problemas
de agudeza visual, con un origen puramente refractivo, que deberian solucionarse en
AP y asi evitar que oftalmologia sea la segunda especialidad con mayor lista de espera.
Lo mismo ocurre con los médicos de AP, la especialidad que recibe mas derivaciones es
oftalmologia (14,5%). Por tanto, el 80% de la cobertura de salud visual de AP se realiza
mediante provisién privada en dinero de bolsillo o mediante seguros privados.

En este contexto de escasa e ineficiente cobertura publica de la salud visual por parte
de SNS, que inevitablemente genera desigualdades de acceso en grupos de riesgo socio-
sanitario, la Sociedad Espafiola de Optometria estd realizando un exhaustivo estudio
sobre la situacién de la salud visual en nuestro paisy la importancia de ampliar la cartera
de servicios que ofrece el sistema publico, que necesariamente pasa por la
incorporacion de los épticos-optometristas en el nivel primario de atencidn sanitaria.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL INFORME TECNICO

La incorporacion del éptico-optometrista al SNS en Espafia es una reivindicacion
mayoritaria que viene reclamandose desde hace tiempo. La presencia en nuestro pais
de profesionales legal y altamente capacitados para determinadas funciones especificas
en salud visual, justifica que aspiren legitimamente a integrarse profesionalmente en
aquellas tareas concretas para las que han sido formados y capacitados, y en las que
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tienen competencias profesionales. Esa incorporacion puede contemplarse
basicamente a través de dos modelos, no excluyentes. Por una parte, cabe analizar el
impacto de una integracion plena del dptico-optometrista a los servicios que
correspondan dentro del SNS. Por otra parte, también es necesario contemplar y
cuantificar el impacto de posibles acuerdos con las administraciones publicas, al objeto
de externalizar determinados procedimientos que permitan la mejora de la salud visual.

El objetivo del presente Informe Técnico es analizar, en términos de aproximacion de
evaluacién econdmica sanitaria, los posibles impactos de dos alternativas de
incorporacion de dptico-optometrista al SNS:

1. Incorporacion integral a los servicios publicos como un profesional sanitario
mas, con un enfoque claramente de Atencién Primaria y complementario de
otros profesionales sanitarios (fundamentalmente pediatra de atencidn
primaria, médico de atencidon primaria y oftalmélogo)

2. Incorporacién mediante acuerdos o conciertos especificos de externalizacion
de servicios, mediante un modelo de capitacién (coste preestablecido por
paciente/afio)

METODOLOGIA

El informe técnico pretende realizar una aproximaciéon de evaluacién econdmica de dos
posibles alternativas de incorporacién del éptico-optometrista al SNS. Concretamente
se ha elegido el “andlisis de minimizacién de costes” al considerar a priori que ambas
alternativas conllevarian beneficios en salud superponibles. Para el andlisis, se ha
contemplado de manera especifica dos grupos poblacionales claramente diferenciados:
la poblacidn infantil y la poblacién adulta. En ambos supuestos, el papel del éptico-
optometrista se ha limitado exclusivamente a los problemas de agudeza visual que son
detectados en Atencion Primaria y derivados posteriormente a la atencién
especializada.

Las principales variables utilizadas para el analisis, tanto en poblacién infantil como
adulta, han sido:
e Definicion de los grupos etarios subsidiarios de la propuesta
Definicién de cartera de servicios propuesta
Estimacidn de la cuantificacion de los problemas visuales
Estimacién de derivacion a atencién especializada desde atencién primaria
Estimaciéon de las derivaciones a atencidon especializada por motivos estimados
como oftalmoldgicos
e Estimacion de derivaciones oftalmoldgicas por motivo relacionado con problemas
de la agudeza visual
Estimacién del tiempo promedio de atencidén/paciente
Cuantificacién estimada de carga de trabajo
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e Definicion y estimacién de costes

NUMERO DE PERSONAS SUBSIDIARIAS DE LA ATENCION DEL OPTICO-OPTOMETRISTAS EN
ATENCION PRIMARIA.

a. Poblacidn infantil:
- Numero de consultas/afio en Pediatria AP: 33.000.000
- Tasa problemas oftalmolégicos por 1.000 habitantes: 225
- Derivacién a atencién especializada: 6%
- Total derivaciones: 1.980.000
- Motivos oftalmolégicos de derivacidn: 27%
- Derivaciones por motivo oftalmoldgico: 534.600
- Problemas relacionados con agudeza visual: 76,6%
- Total derivaciones por agudeza visual: 409.500

b. Poblacién adulta:
- Nimero de consultas/afio en MAP: 240.000.000
- Tasa problemas oftalmoldgicos por 1.000 habitantes: 202 (poblacion 15-65
afios) y 391 (mayores de 65 afios)
- Derivacion a atencién especializada: 6%
- Total derivaciones: 14.400.000
- Motivos oftalmoldgicos de derivacion: 14.5%
- Derivaciones por motivo oftalmoldgico: 2.088.000
- Problemas relacionados con agudeza visual: 30%
- Total derivaciones por agudeza visual: 626.400

IMPACTO DE LA COVID-19

1. La necesidad de liberar recursos asistenciales en Atencién Primaria con el fin de
implantar mecanismos de deteccidn precoz de nuevos brotes de la COVID-19 y
seguimiento de casos.

2. Los ultimos datos disponibles sobre lista de espera en oftalmologia (segundo
semestre de 2019) indicaban un aumento del 7,09% sobre el mismo periodo del
ano anterior. Con una media de 83 dias para consultas externas, 81 dias para
cirugia y un total de 141.000 pacientes en lista de espera quirdrgica. Tras el
impacto de la COVID-19, aunque aun no existen datos oficiales, es posible que
estas cifras se hayan duplicado, en el mejor de los supuestos. Un estudio
publicado en la British Journal of Surgery estimaba que las 12 semanas de paron
por la pandemia obligd a suspender el 72% de las operaciones no urgentes (mas
de 28 millones en el mundo). “Si los paises aumentan su volumen quirdrgico
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normal en un 20% después de la pandemia, les llevaria unas 45 semanas eliminar
la acumulacion de operaciones resultantes de la interrupcion de la covid-19”.

3. Ante esta situacidn, parece evidente que cuantos menos pacientes lleguen a las
consultas de oftalmologia externas, del Sistema Nacional de Salud, mediante la
colaboracién/integracién de los épticos-optometristas, menor tiempo llevara
eliminar las listas de espera quirdrgicas.

PRIMERAS CONCLUSIONES

Los resultados del presente Informe técnico, muestran que:

1. La incorporacién del éptico-optometrista a la red publica sanitaria, bien
integrandolo plenamente, bien a través de conciertos de externalizacién, es una
medida viable, necesaria y util en términos sanitarios.

2. La eleccién de un modelo de incorporacion u otro debe basarse no solo en
criterios de evaluacién econdmica sino incorporando también otros parametros de
tipo cualitativo

3. La incorporacion del dptico-optometrista permite reducir las listas de espera y
los tiempos promedio de asistencia

4. La incorporacién del dptico-optometrista permite descargar a otros
profesionales sanitarios tanto del ambito de la Atencién Primaria (médicos de
familia, pediatras) como de la asistencia especializada (oftalmdlogos)

5. Laincorporacion del dptico-optometrista permite mejorar los resultados clinicos
a corto y largo plazo de la salud visual, al incrementar técnicas de diagndstico
precoz y seguimiento.

6. La incorporacion del éptico-optometrista permite reducir costes a corto y medio
plazo, suponiendo un ahorro importante para el sistema sanitario publico.

7. La nueva normalidad y el impacto de la COVID-19, exigen soluciones creativas y
no encorsetadas en una estructura asistencial que ya se mostraba ineficiente antes
de la Pandemia.



