"
om0 s
12-14 ABRIL 2024 ‘

COMUNICACION ORAL

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2024 Online (28 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftélmica), del 12 al 14 de abril de 2024, con 1ISBN:978-84-127973-3-6

IMPLANTACION DE CONSULTAS DE OPTOMETRIA EN
ATENCION PRIMARIA. PERCEPCION DE LOS PEDIATRAS
DEL OPTICO-OPTOMETRISTA COMO PROFESIONAL
SANITARIO

Autores:

M2 LORETO MENDILUCE MARTIN. Hospital Universitario de Navarra. Navarra. Espafia.
FRANCISCO ZUNZUNEGUI QUINTANA. Minzu -optica. Gipuzkoa. Espafa.

MARIA OZCARIZ ZABALETA. Hospital Universitario de Navarra. Navarra. Espafa.

EDURNE CIRIZA BAREA. Osasunbidea, Centro de salud de Ansoain, Pamplona. Navarra. Espafa.

Tipo de comunicacién:
Comunicacion oral

Area tematica:
ATENCION PRIMARIA EN OPTOMETRIA

Subarea tematica:
Optometria en atencidn primaria. Salud Visual

Palabras clave:
Optico-optometrista, pediatria, atencidn primaria.

. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

El objetivo en primer lugar fue explorar la percepcion de los pediatras espanoles sobre la figura del éptico optome-
trista como profesional sanitario, tanto de aquellos que realizan su trabajo en la sanidad publica como de aquellos
que ejercen en establecimientos sanitarios de dptica. El segundo objetivo fue valorar la percepcion de los pedia-
tras sobre la salud refractiva de los nifos como de su conocimiento en las técnicas de control de la miopia vy terapia
visual. El tercer objetivo fue valorar su opinidn sobre la creacion de consultas de optometria en atencidn primaria
y creacion de un protocolo de consejos de higiene visual en nifos en colaboracidon con los épticos-optometristas.

Il MATERIAL Y METODOS:

Se cred una encuesta, con disefo transversal, ad hoc online, andénima y voluntaria que, gracias a la colabo-
racion de la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencidn Primaria, fue insertada en su pagina web el 17
de octubre del 2023 hasta la actualidad. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado.
Las 16 preguntas se dividieron en 4 blogues: primero 3 preguntas demogréaficas, en las que se aceptaba la in-
clusion en el estudio, como habia tenido conocimiento de la encuesta y comunidad autdnoma donde ejer-
cian su profesion. El segundo blogue era cerrado, valorando si existia en su comunidad consultas de optometria
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en sanidad publica y en el que las comunidades en las que si existia se les preguntaba sobre la valoraciéon de di-
chas consultas. El tercer bloque de 7 preguntas era sobre las consultas de pediatria, quien realizaba la revision (en-
fermeria o pediatria), material disponible en la consulta, si daban facilitaban alguna informacion de salud visual

Respuestas Blogue 3:

lsecd nacoeisio an 1 conula pard st 3

+P16 Comentarios y sugerencias

{Son preguntas demasiado categdricas. En mi centro de salud las enfermeras hacen la revision
de los 4 afios, las pediatras cuando consultan por sensacidn de déficil. Las dpticas de la zona
no atienden a mencres do 12 0 14 afos. Las dervaciones a oflaimologia en mi drea tenen wna)
rdemora de 6 a 8 meses. Conozeo algunas novedades en control da la miopia. poro no puedo
maber si estoy actualizada si no se offece on la pregunta algun tema mis concreto. Gracias por|

dar a conocer la existencia de estas unidades para promocionar su creackin on ofras dreas,

ACCESO PRIVADOS Y AUTOREFRACTOMETROS

OPT AS
EN CONSULTA

[En Castilla la Mancha no estdn autorizados a realizar exploraciones con dilatacsin de la pupila
v por este motivo en ocasiones no dan un diagndstico, sino que aconsejan derivar a
oitalmodogia

Respuestas Blogue 4: |

[En Extremadura también existic el convenio para derivar a los nifios con sospecha a dpticos
pnu'adcls pero hace 5 afios que dejo de estar Dpalatlm

[Veo mas facil por logistica y gasto lener un corvenio con los dplicos de la comunidad que
frabilitar conaultas en atencion primaria.

[En Extremadura tenemas el programa PAIDEX para control de Ia salud dental con convenios
fzon las dinicas odontoldgicas con muy buen seguimiento

lLa revision de la vision en los conlbroles de Salud es por pedialra {gaver lest, hirghsbern,
pratilidad acular) y enfermeria (AW ¢ TNO)

[El dptico, si aprecia alteraciones, vuelca un informe a la historia clinica del paciente (para
terivar a Oftalmloga).

(Mo creo que sea 0 que estén pr ialmente en el centro de salud.

[Siempne he derivado a los nifios que presentan problemas a una consulta de oftalmologia, creol
kue es of profesional iddneo para hacer una PRIMERA revision, si es procisa, S of oRaimdlogo
Jo indica. no tengo problema en que las revisiones las hagan en una dptica

ibsolutamente necesario contar con opiometristas en AP
Hlymnmmmnummmmmummaunmnnﬁm
lUnas veces el pediatra y oiras la enfermera y no tengo opinidn sobre los dpticos -

oplometristas, puesto qua cuando detectan algo en pacientes pediatricos siempne solicitan que
lsea remitido al oftalmdlogo

{Bunque conozco |35 téonicas de control de la miopia w terapia visual, me falta formacicon sobre
& mismas, puesto que mi conccimients viene de o que me cuentan los pacientes en
consultas y las fuentes que vay consultando difieren sobre su eficaciafevidencia

[En mi comunidad [Gallcla] hay un conclerio con determinadas dpticas de forma gue se pueden
iderivar para hacer ravisionas. Esto me parece corecto, pero creo que los tratamientos de
rehabilitacion gue ofrecsen no fienen una evidencia cientifica gue avalen su eficacia. No me
parece rentable tener dpficos en los centros de salud, Serla més rentable y equitativo que se
pudiesen recetar con financiacidn pablica las gafas o al mencs los cristales graduados

Las revisiones oculares |as hace padiatra y enfermera

En mi centro la valoracion puede hacera también la enfermera, aungue mas el pediatra. No
renemas posibiidad de darivar desde pediatria a optometrista, disponible stio para adubios.
Tenemos en alguncs cenfros, previa peticidn expresa, hnll.mg mlmq:hmnadalmqun

no son los adecuados (verhitps.fipap, 12698/como-
). No tenomos forma de valorar hipermetropia. Para

ribado-visual-en-atencion-primaria-
ailorar posible daltonismo lengo, fabricadas por mi, ldminas, pero no disponemos de material.

N mi Hospital de referencin existe una consults llamada "agudeza visual™ que es atendida
exclusivamente por oplomelnistas, pero lenemas poca informacion sobne ella y el hecho de que|
mlnmmnﬂﬂnﬁhﬂuhﬂmwmt{&umnmﬂn a lo major benlendo mas

e derivacion entre ellos podria see (il para disminuir|

[En mi comunidad en mi zona de salud, |a lista de espera es de 2 afos

[Cred entender gue habria una pregunta sobre la lista de espera para sor valorados en
(COftalmologia (en mi Comunidad no hay concertados Optomefristas). 1ba a poner que mas de &
freses (incluso 10 messs a veces). Lo que me parece indignanie.

Igradeceria en la phging de geped un desblogo para sobee higlene visual

[En vitoria se derivan a dplico mayores de 13 afios

[Groo gue lener oplemetria a nivel ambulatorio sera buena idea para screening y no saturar las
fonsulias de offalmalogia, pero no para sustituir dicha derivacion en caso de optometria
flterada. En osakidelza la optometria se realiza en la misma consulta y de forma simultanea a
& valoracidn por eftalmlogs

[Esta encuesta estd muy mal hecha: no da opeidn a pediatrasenfermera. tengo material
fuficiente pero no el dptimo, conozoo técnicas 4 son todas?

[Respecto a la Gitima pregunta, en realidad no podria responder ya que no contamos can ellos
t=n el sistema sanitario asturiano. Respecto al material necesario, tenemos anicaments

informaciin y un circuito bien organizado
Ialmdommdﬂ'mnwltadeo&ahﬂmht -6 meses |

foptotipos.
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a los padres, si derivaban a los pacientes a los establecimientos sanitarios de dptica, sobre su percepcion de la
incidencia de los errores refractivos en la infancia en la actualidad vy si realizaban pruebas de visidon binocular, este-
reopsis. El cuarto bloque de 4 preguntas, se valord la percepcidn sobre los Opticos-optometristas como profesio-
nales sanitarios, si les gustaria disponer de consultas de dptico-optometristas en atencion primaria, si les gusta-
ria poder entregar un folleto informativo sobre salud visual a los padres vy, por Ultimo, comentarios y sugerencias.

Ill. RESULTADOS:

Respondieron 87 pediatras de 17 comunidades auténomas. Respecto a la existencia de consultas de opti-
co-optometrista en su comunidad, el 78,2% de los encuestados respondid que no frente a un 21,8 % que si.
En aquellas comunidades en que si existia consulta la valoraciéon fue valorado como muy satisfecho vy sa-
tisfecho el 73,7 %. El tercer bloque (P6 a P13) y el cuarto bloque (P14 a P16), se resumen en las tablas |y /.

IV. CONCLUSIONES:

Los pediatras estarian a favor de la inclusion del dptico-optometristas en atencion primaria, siendo su percepcion como
profesionales sanitarios muy positiva. Por otro lado, la percepcion de aumento de errores refractivos, el desconocimiento
de técnicas de control de miopia genera una demanda de algun tipo de decalogo o folleto informativo para entregar en
las consultas pediatricas.
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