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PRESENTACION

LIBRO BLANCO DE LA SALUD VISUAL EN ESPANA 2025

JUAN CARLOS MARTINEZ MORAL
Presidente del Consejo General
de Colegios de Opticos-Optometristas

e una manera oficiosa, se conocen
como “libros blancos” a los docu-
mentos que publican cada cierto
tiempo diferentes instituciones: bien oficia-
les, profesionales, 6rganos gubernativos o
de opinién puablica para informar en profun-
didad a una poblacién objetiva determinada,
bien politica, profesional, educativa... sobre

En esta ocasion, el Consejo General ha creido
importante analizar con detalle los

resultados obtenidos en un estudio de
investigacioén social sobre la “Satisfaccion laboral
de los 6pticos-optometristas en Esparia”

un tema definido, resolviendo o afrontando
una cuestion relevante y llevando previa-
mente a cabo una labor de investigacion so-
cial. Su objetivo final siempre seréd presentar
un conjunto de informaciones, propuestas
seleccionadas y conclusiones, sintetizadas y
ordenadas con rigor, que servirdn para for-
mar, informar o iniciar un debate profesional

entre el publico objetivo, ademés de ayudar
a quienes deban tomar decisiones sobre un
determinado punto estratégico. Suelen ser
textos técnicos, dirigidos a especialistas, sin
concesiones literarias.

Por todo ello, una vez més, este Libro Blanco
de la Salud \fisual en Espadia 2025, auspicia-
do por el Consejo General de Colegios de
Opticos-Optometris-
tas, es un acentuado
manual escrito para
ser lefdo, entendido
y debatido por un pu-
blico amplio. En esta
ocasion, el Consejo
General ha creido im-
portante analizar con
detalle los resultados
obtenidos en un estudio de investigacién
social sobre la “Satisfaccion laboral de los
opticos-optometristas en Espafia”, un asun-
to esencial para nuestro colectivo sanitario
que puede influir de manera importante
en la calidad del servicio optométrico que
brindamos a nuestros pacientes, basan-
do nuestras premisas en la retencion del



personal (retencion de talento) y el bienes-
tar general de los profesionales de la vision,
destacando la necesidad de evaluar distin-
tos factores como el ambiente laboral en
nuestros distintos lugares de trabajo, las
relaciones interpersonales y las oportuni-
dades de desarrollo profesional.

Este Libro Blanco de la Salud Visual en Espafa
2025 es s6lo el comienzo de un debate profe-
sional que debemos llevar a nivel nacional con
la implicacién de todos los presidentes de los
colegios autondmicos del Consejo General.
Por (ltimo, hemos sometido este trabajo a la
supervision de expertos de reconocido pres-
tigio, para buscar una garantia suplementaria
conveniente con el fin de que nuestro colectivo
conozca mejor la importancia del agotamiento
profesional y el estrés entre nuestros compa-
feros, que tanto va a influir en su vida.

PARTEI
OPTOMETRIA
DE ATENCION PRIMARIA

La presente edicién del Libro Blanco de la
Salud Visual en Espafiaestd dividida en tres par-
tes bien diferenciadas. En la primera presen-
tamos dos documentos de gran interés para
nuestro colectivo profesional: Fundamentos
de la Optometria Comunitaria, entendiendo

En el libro se ha analizado la importancia del
agotamiento profesional, o Burnout, que se considera
una condicién mental, un cansancio emocional, que

afecta sobre todo a las profesiones sanitarias

que la salud comunitaria es una estrategia
de actuacién sanitaria en la que se tienen en
cuenta las condiciones del entorno fisicoy so-
cial en el que viven las personas, que afectan
asu calidad de vidaahorayen el futuro,y que
se sienta sobre la promocién de lasalud y la

prevencién de la enfermedad. El concepto se
establece como un establecimiento sanitario
privadoy de interés publico, regulado de for-
ma estatal y autondémica, donde el 6ptico-op-
tometrista comunitario garantiza a la pobla-
cién el acceso a la dispensacién de productos
sanitarios en el dmbito de la atencién visual
y ocular, facilitando el acceso a los procesos
de dispensacién a los pacientes, junto a una
vocacién de servicio profesional sanitario del
éptico-optometrista comunitario.

El sequndo documento se basa en la inclu-
sién en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud (SNS), de las revisiones
optométricas y medios de compensacién
optica para poblacién infantil y adultos ma-
yores, mediante concertacion con los esta-
blecimientos de 6ptica comunitaria.

PARTEII

ENCUESTA SOBRE SATESFACION
LABORAL DE LOS OPTICOS-
OPTOMETRISTAS EN ESPANA

En la segunda parte de esta nueva edicién,
presentamos los resultados del estudio
sobre la "Satisfaccién laboral de los épti-
cos-optometristas”. Debemos tener en
cuenta que, segun la investigacion llevada
a cabo para la redaccién del Libro Blanco,
un importante (y preo-
cupante) porcentaje de
los estudiantes de las
facultades espafolas de
Optica y optometria son
pesimistas con su futuro
profesionaly algunos de
ellos se plantea abierta-
mente dejar la carrera antes de terminarla.
Este es un problema que nos puede afectar
atodosy que se detecta ya muy a menudo
en todas las facultades, y ademas a esto se
anade un problema también muy serio, por-
que igualmente un porcentaje significativo



de alumnos egresados se van a trabajar a
olros paises y ya no regresan, reduciendo en
buena medida la captacién y retencién de
talento.

De la misma manera, se ha analizado aqui la
importancia del agotamiento profesional,
o Burnout en inglés, que se considera una
condicién mental, un cansancio emocional,
y aunque puede suceder en cualquier profe-
sién, las sanitarias son las mas afectadas. Los
indicadores claros soninsatisfaccién personal

La tercera parte del libro se dedica a los “Retos de
la optometria’, areas cientificas en las que nuestra
profesion esta consiguiendo importantes avances
que, sin duda, redundaran en una mejora de la
salud visual de los ciudadanos

y laboral, disminucién del rendimiento, inca-
pacidad para alcanzar objetivos, despersona-
lizacién, distanciamiento social y cansancio
emocional, con deterioro cognitivo y frustra-
cién. Obviamente, al estudiar, analizar y sacar
conclusiones, en el manual también se ha es-
tudiado la deteccién de las principales fuen-
tes de estrés de la profesién, el desarrollo de
soluciones y la proposicién de acciones con-
cretas para mejorar el bienestar de nuestros
profesionales épticos-optometristas.

PARTE Il _
RETOS DE LA OPTOMETRIA

Como viene siendo habitual en la estructu-
ra de nuestro Libro Blanco de la Salud Visual
en Espariia, la tercera y Gltima parte del libro
estd dedicada a los "Retos de la optometria”.
Son muchas las areas cientificas en las que
nuestra profesion estd consiguiendo impor-
tantes avances que, sin duda alguna, redun-
dardn en una mejora de la salud visual de los
ciudadanos.

Es probable que, como épticos-optometris-
tas, nos hayamos planteado seriamente la
pregunta sobre los cambios de la optome-
tria, los retos y las oportunidades de mejora
para el futuro y cémo prepararnos para ha-
cerles frente, ejerciendo nuestra profesion
con calidad, competitividad y sostenibilidad
en el tiempo. Resulta esencial para nues-
tra profesién aprovechar las oportunida-
des que implican los avances tecnolégicos,
los aspectos demogréficos en el mundo,
la transformacién de la
relacién éptico-optome-
trista-pacientes y los re-
querimientos bdsicos en
la Formaciony el ejercicio
profesional de los profe-
sionales.

Avances como el desarro-
llo de la instrumentacién
diagnéstica en optometria; la formacién con-
tinuada, indispensable para el optico-opto-
metrista; el aumento sin control de la diabe-
tes; los cambios de la presion intraocular en
deportistas; la importancia de la nutricion en
la salud visual; el estudio profundo del siste-
ma lagrimal; la terapia visual-ortéptica; el pa-
pel del dptico-optometrista en la baja visién o
en el examen visual para poder conducir, son
algunos de los interesantes temas que se tra-
tan en esta tercera parte del libro

No quiero concluir esta presentacién sin des-
tacar que esta edicién del Libro Blanco esta
realizada gradias al esfuerzo de todos los 6p-
ticos-optometristas de Espafa, sin excepcidn,
ya que nuestro colectivo profesional en los
dltimos anos ha tenido, ademas de su traba-
jo en atencién primaria de la salud visual, el
dificil papel de informar a los lideres politicos,
a otros profesionales y a la sociedad, sobre
nuestra ingente labor en esa atencion prima-
ria y en nuestro interés para afianzarnos en
puestos de responsabilidad de la sanidad pu-
blica espanola.






OPTOMETRIA DE ATENCION
PRIMARIA

Optometria Comunitaria
Un nuevo modelo de atencion en salud visual

(2]

Informe sobre salud visual
y el uso de compensacién dptica para trastornos
de la vision en Esparia






OPTOMETRIA
COMUNITARIA

Un nuevo modelo
de atencidn
en Salud Visual

Angel Salmador Martin

PhD, Socidlogo, BSN/RN, MSc en Neurociencia.
Asesor de la Sociedad Espariola de Optometria.
Académico numerario de la Academia
Hispanoamericana de Doctores.

Andrés Gené Sampedro

PhD, Optico-Optometrista. Presidente

del Colegio de Opticos-Optometristas

de la Comunitat Valenciana. Profesor Titular
de Universidad. Departamento de Optica

y Optometria y Ciencias de la Vision

en la Universitat de Valéncia.

Juan Carlos Martinez Moral
Optico-Optometrista. BSc, MSc, FAAO, FEAQOD.
Presidente del Consejo General de
Opticos-Optometristas.

Presidente de [a Sociedad Espafiola de Optometria.

Con la colaboracion de:

Eduardo Morédn Abad. Decano del CNOO

Joaquim Grau Inglada. Presidente del COOOC

Blanca Fernandez Pino, Presidenta del COOOA
Andrés Gené Sampedro. Presidente del COOCVY
Esther Amaro Quireza. Presidenta del COOG

Luis Angel Merino Rojo. Presidente del COOCYL
Ester Mainar Andreu. Presidenta del COORM

José Ramén Verdl Quintana. Presidente del COOCAN






INTRODUCCION

n esde 1978, los médicos que ejer-
| cen su actividad en Atencién
w’ Primaria son especialistas en Me-
dicina Familiary Comunitaria, consolidando
un modelo de atencién centrado en la
proximidad y la integralidad del cuidado de
la salud. En 1989, se crea la Sociedad Espa-
fiola de Nutricién Comunitaria (SENC) con el
propésito de fomentar habitos alimenta-
rios saludables en la poblacién espafiola.
Posteriormente, en el afio 2000, nace ofi-
cialmente |a Sociedad Espanola de Farmacia
Comunitaria (SENFAC), con el objetivo de
agrupar y fortalecer el papel de los farma-
céuticos comunitarios dentro del sistema
sanitario. Siguiendo esta evolucién, en
2010 se aprueba un programa formativo
especifico para las enfermeras de Atencién
Primaria, estableciendo la especialidad de
Enfermeria Familiary Comunitaria.
Todas estas iniciativas comparten dos ca-
racteristicas fundamentales:
Su desarrollo dentro del dmbito de la
Atencion Primaria de Salud, como nivel
asistencial clave en la promociény preven-
cién de la salud.
El uso del término “comunitario”, que
refleja un enfoque orientado a la colectivi-
dad y no sélo al individuo.
Pero, ;qué significa realmente ser un
profesional sanitario comunitario? ;Qué
distingue a un médico comunitario, una
enfermera comunitaria, un farmacéutico
comunitario o un nutricionista comunitario?
(Por qué es relevante esta denominacién?
Estas preguntas nos invitan a reflexionar
sobre la importancia de integrar la salud
comunitaria como eje estratégico en los
modelos de atencion sanitaria.

Para comprender el papel de la salud vi-
sual dentro de este modelo, es esencial
definir primero los principios de salud pi-
blica, atencion primaria y salud comunita-
ria, que sustentan este enfoque.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Salud piblica, atencion primaria

y salud comunitaria

Para abordar el concepto de salud comunita-
ria, es fundamental definir otros conceptos
clave dentro del ambito de la salud.

Salud Pdblica: es la disciplina orientada a
la promocién, prevencién e intervencién de
la salud desde una perspectiva multidiscipli-
naria y colectiva. Su objetivo no se centra en
elindividuo, sino en el bienestar de la comuni-
dad en su conjunto, abarcando niveles de ac-
cién local, regional, nacional e internacional.
Ademads, su implementacion no depende ex-
clusivamente de los gobiernos’, sino que in-
volucra a diversos actores, incluyendo organi-
zaciones privadas, académicas y comunitarias.
» Atencién Primaria: constituye la estrategia
de intervencion en Salud Pablica consistente
en proporcionar asistencia central de la Sa-
lud Publica para garantizar el acceso equita-
tivo a la asistencia sanitaria esencial. Se basa
en proporcionar atencién de calidad a indivi-
duos y familias de la comunidad, a través de
servicios accesibles, culturalmente adecua-
dos y sostenibles econdmicamente. Es el eje
del sistemna de salud del pais y forma parte
integral del desarrollo socioecondmico ge-
neral de la comunidad?.

» Comunidad: se refiere al entorno en el que
las personas interactUan y construyen rela-
ciones en funcién de diversos Factores:

a) Los vinculos: de intereses, de identidad o
funcionales dentro de la sociedad. »d
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5> b) La proximidad: en torno a un territo-
riocomun, en el marco del dmbito institucio-
nal o en relacion a intereses comunes que
generan reconocimiento mutuo.

¢) Los agentes comunitarios: personas, gru-
pos, organizaciones e instituciones que, en
su pluralidad, protagonizany condicionan la
vida colectiva, desempeiiando un papel cla-
ve en la promocién de la salud y el bienestar.
Estos conceptos estdn estrechamente inter-
conectados y conforman la base de la salud
comunitaria®, entendida como un enfoque
integral que busca mejorar las condiciones
de salud de la poblacién mediante acciones
colaborativas, participativas y sostenibles.

Determinantes sociales de la salud. ;Para
qué sirve el concepto de Salud Comunitaria?
Tanto la Salud Publica como la Atencion Pri-
maria tienen un punto de confluencia, que
es la Salud Comunitaria. Se puede definir la
salud comunitaria como la “salud individual
y de grupos en una comunidad definida,
determinada por la interaccién de factores
personales, familiares, por el ambiente so-
cio-econémico-cultural y Fisico".

La Salud no es solamente un proceso indivi-
dual, sino que interacciona con otros proce-
sos sociales: politicos, econémicos, demo-
aréficos, etcétera (figura 1). Si la pandemia
de la Covid 19 nos trajo algo positivo es que
este concepto tan abstracto y tan dificil de
explicar en ocasiones, se ha hecho eviden-
te para la opinién publica. De una forma
bidireccional, la salud tiene que ver con la
economia, con las decisiones politicas, con
las ideologias y con la estructura social. Me-
didas de salud publica como la restriccion
del ocio nocturno pueden tener sentido en
ciertos entornos comunitarios y no tenerlo
en otros. Que la atencién primaria actle
bajo demanda asistencial, sin realizar accio-
nes comunitarias, satura el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Por resumirlo de forma breve, la salud pabli-
ca necesita una estrategia organizativa para
funcionar correctamente. La atenciéon pri-
maria responde a esta necesitad dotando al
sistema sanitario de un nivel de proximidad
que debe resolver la demanda asistencial de
aquellos procesos que no requieren aten-
cién especializada y ademds debe intervenir
con acciones de salud comunitaria con el fin
de promover la salud y de prevenir ia enfer-
medad. Sin acciones de salud comunitaria, la
atencién primaria se convierte en una mera
puerta de entrada al sistema que se satura
con evidente facilidad.

Asi pues, entendemos que la salud comuni-
taria es una estrategia de actuacién sanita-
ria en la que se tienen en cuenta las condi-
ciones del entorno fisico y social en el que
viven las personas, que afectan su calidad
de vida ahorayen el futuroy que se asienta
sobre la promocién de la salud y la preven-
cién de la enfermedad.

Tan importante es esta férmula de inter-
vencion que, los profesionales sanitarios de
atencién primaria del sistema publico, son
comunitarios. Aunque la realidad nos mues-
tra un panorama desolador en la implemen-
tacién de acciones comunitarias en atencién
primaria®.

La alimentacién es paradigmaética de la si-
tuacién que describimaos. Diabetes, hiper-
tensién, obesidad, hipercolesterolemia y
un largo etcétera de enfermedades derivan
de la alimentacién. Millones de personas
afectadas por alguno de estos trastornos
que ocasionan una ingente sobrecarga asis-
tencial y un enorme coste social y econémi-
co, ante lo Unico que cabe es implementar
acciones de salud comunitaria para su pre-
venciéon o esperar a que saturen el sistema
de atencion sanitaria.

Para combatir esta situacién es impres-
cindible poner en marcha intervenciones
nutricionales a nivel comunitario. Y para
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Figura 1. Modelo de determinantes de la salud, segiin Dahlgren y Whiteheads.

que estas intervenciones sean efectivas, se
reguieren una serie de condiciones. En pri-
mer lugar, es necesario conocer las caracte-
risticas sociodemogréficas de los grupos de
poblacién o comunidades a las que van diri-
gidas las intervenciones y sus hébitos dieté-
ticos. En segundo lugar, se deben analizar las
claves que han condicionado la adquisicion
y mantenimiento de los patrones alimenta-
riosy las barreras (Fisicas, sociales, culturales
y econémicas) a las que se tiene que enfren-
tar cada comunidad para la modificacién de
los mismos. Y en tercer lugar, hay que tener
en cuenta los intereses y preferencias de la

poblacién y hacerla participe en el disefioy la
implementacién de la intervencién’.

Dado que la salud visual estd determinada
por factores socioeconémicos, ambientales
y culturales, es imprescindible aplicar estra-
tegias de accién comunitaria que permitan
detectar y prevenir problemas visuales a ni-
vel poblacional.

ACCION COMUNITARIA EN SALUD

Accién comunitaria
La salud estd condicionada por determi-
nantes sociales que ponen en marcha »»
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PELIGROS
PARA
LA SALUD

Figura 2. Desigualdades en salud.

> > procesos de determinacion social que,
a3 su vez, generan desigualdades en salud
(figura 2). Estos determinantes sociales se re-
lacionan con el trabajo de diferentes sectores
sociales. Esto hace que para ganar salud sea
necesario trabajar con un enfoque intersecto-
rial e interdisciplinar, que permita un abordaje
conjunto y coordinado entre sectores cuyas
politicas y acciones tienen efecto en la salud.
La acciéon comunitaria (AC) es la dinamizacién
de las relaciones sociales de cooperacion en-
tre las personas de un determinado dmbito
0 espacio de convivencia. La AC es uno de
los pilares de la promocién de la salud, en-
tendida esta como el proceso que permite a
las personas incrementar el control sobre su
salud paramejorarla®. Este proceso no puede
ser algo meramente individual.

En Espafa, la Ley General de Sanidad
(14/1986) establece en su articulo 6 que “las
actuaciones de las administraciones plblicas
sanitarias estardn orientadas a la promocién
de la salud, a promover el interés individual,
Familiar y social por la salud, mediante una

POBREZA

ALIMENTACION

FALTA DE EDUCACION
DESEMPLEOQ

PRECARIEDAD EN LA VIVIENDA
RIESGOS AMBIENTALES

g UV AR
YYY VY

adecuada educacidn sanitaria de la pobla-
cién, a garantizar que cuantas actuaciones
sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la
prevencién de enfermedades y no sélo a la
curacion de las mismas, y a garantizar la asis-
tencia sanitaria en todos los casos de pérdi-
das de la salud”.

Por otra parte, la Ley General de Salud
Plblica (33/2011) en su Articulo 16 establece
que "la promocién de salud incluird acciones
dirigidas a incrementar los conocimientos y
capacidades de los individuos, asi como labo-
rales, ambientales y econdmicas, positivo en
la salud individual y colectiva”.

La Resolucion de 26 de abril de 2019 (BOE
7/5/2019), de la Secretaria General de Sani-
dad y Consumo, por la que publica el marco
estratégico para la atencién primaria y comu-
nitaria en su apartado D, sefala la necesidad
de “reforzar la orientacion comunitaria, la
promocion de la salud y prevencién en Aten-
cién Primaria de Salud”.

Habiende quedado clara la importancia de
la salud comunitaria, vemos como su » >
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.De que hablamos, cuando
hablamos de Optometria Comunitaria?

EDUARDO MORAN ABAD
Decano del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas (CNOO)

Sabemos que, la promocion de salud y la prevencion de enfermedades son armas fundamen-
tales para mantener la salud general y, en consecuencia, la salud visual. Pero, en nuestro pais,
la accién comunitaria sobre los determinantes de la salud/enfermedad, mediante acciones de
promocidén y prevencién, esta bastante limitada por la enorme presion asistencial que recibe
nuestro Sistema Nacional de Salud. En esta situacion, la sanidad publica no estd actuando
en prevencion y promocién de la salud visual v, sin ernbargo, es imprescindible que se actie
de forma inmediata ante el gran aumento de las enfermedades cronicas con impacto en la
vision, el envejecimiento de la poblacién vy el auge de la miopia infantil.

Cuando hablamos de Optometria Comunitaria, lo hacemos de la profesion de éptico-opto-
metrista con un enfoque orientado hacia la promocién v la prevencion. Los optometristas
comunitarios no sélo se encargan de la correccién de la visién mediante la prescripcién de
gafas y lentes de contacto, sino que también desempefian un papel clave en la deteccién
precoz de enfermedades oculares, la educacion sobre la salud visual y el manejo de condi-
ciones como la miopia, actuando desde sus establecimientos

"La Optometn’a sanitarios privados: las dpticas comunitarias.

) ) Alguno se preguntara, ;v qué hay de nuevo en todo esto, si
Comumtana realmente es lo que hago a diario desde hace muchos afios?
es una actitud Pues bien, la novedad consiste en que ahora deberiamos ha-
cerlo de una forma integrada con la sanidad ptiblica, con unos
pI'OElCtiV&l frente objetivos claros v precisos, v en funcion de las necesidades de
. la comunidad. Para ello, es muy importante que desde el Con-
a 18'8 neC681dadeS sejo General v desde los Colegios, trabajemos conjuntamente
de salud visual  con las administraciones sanitarias para redefinir el papel del
. B optometrista comunitario en la salud visual, como profesio-
de la comunidad nal de atencion primaria con competencias en promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad vy deteccion precoz de

patologias oculares.

Por tanto, la Optometria Comunitaria es una actitud proactiva frente a las necesidades de
salud visual de la comunidad:

s Revisiones visuales al 100% de la poblacién.

e [nterrelacién con otros recursos socio-sanitarios.

e Educacion para la salud. Los dpticos-optometristas son AGENTES DE SALUD.

e Consejo alimentario en Salud Visual.

e Deteccidn precoz de patologias visuales (El 26% de los pacientes con diabetes tipo 1, v el 36%
de los de tipo 2 nunca han sido sometidos a una exploracion de fondo del ojo). Glaucoma.

e Control de enfermedades cronicas con afectacion visual (hipertension).

e Atencion a grupos de riesgo (mayores, ernbarazadas, etcétera).

e Atencidn a grupos en riesgo de exclusion social.
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» Pediatras

Eqp

» Otros especialistas clinicos

E4q
pJ‘

» Pediatras 4’
» Médicos de fFamilia
» Enfermeras
» Auxiliares sanitarios
»Personal
administrativo

¢ Profesionales de salud mental
» Dentistas
» Fisioterapeutas
» Profesionales de equipos
de Salud Piblica
» Farmacéuticos comunitarios
» Trabajadores sociales
» Opticos-Optometristas (ESO)

» Profesionales de los servicios de emergencia
» Profesionales de servicios socio-sanitarios
» Profesionales de transporte sanitario

Figura 3. Equipos de Atencién Primaria (EAP) en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y fuera de éL

»» implementacién consiste en detectar
las necesidades de salud de la comunidad y
los determinantes de salud que nos afectan,
la colaboracién de todos los recursos dispo-
nibles, tanto sanitarios como no sanitarios,
la participacién ciudadana y una estrategia
de promociény prevencion.

RECURSOS SANITARIOS DE
PROXIMIDAD EN LA COMUNIDAD

Los recursos sanitarios, de proximidad o
de atencién primaria, de los que podemos
disponer en una comunidad, quedan resu-
midos en la figura 3. Algunos corresponden
a servicios pablicos (Fondo azul), otros pue-
denser pUblicos o privados y el resto corres-
ponden a la iniciativa privada.

La creencia de gque la atencién en salud co-
munitaria descansa exclusivamente sobre
el sistemna sanitario publico, por méas que
provea de cobertura universal, es una fa-
lacia. En nuestro pais, tenemos ejemplos

notables. Por ejemplo, si atendemos a la
salud bucodental, segun los datos del Libro
Blanco sobre la Salud Oral en Espaia 2023, el
78% de los usuarios eligen una clinica priva-
da independiente (dentista tradicional), el
13% prefiere una clinica de aseguradoras y
el 6% una clinica de las denominadas corpo-
rativas. Solo el 3% recurre a un dentistadela
red pablica del Sistema Nacional de Salud™®.
Ahora bien, bajo esta "eleccién” subyacen
factores estructurales. Espafia, con una
poblacién de 49 millones de personas, solo
cuenta con 1.300 dentistas en la sanidad pu-
blica, un dato que dificulta la accesibilidad y
la calidad de la atencién dental en el dmbito
publico, més cuando, el resto, 39.000 dentis-
tas colegiados (97%), ejercen en el ambito
privado, en alguna de las méas de 23.000 cli-
nicas dentales registradas.

Otro ejemplo, segun el Informe anual del Sis-
tema Nacional de Salud™, en la actualidad en
Espana hay 1.714 fisioterapeutas trabajando
en atencién primariay 5.882 en atencién » »
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Optometria Comunitaria: la respuesta
a las necesidades visuales de la poblacion

JOAQUIM GRAU INGLADA
Presidente del Colegio Oficial
de Opticos-Optometristas de Catalunya (COOOC)

En Catalunya el desarrollo de la optometria comunitaria ha evolucionado para responder
a las necesidades que la poblacion ha requerido, ya sea por factores sociales o por factores
fisicos y demograficos, promoviendo la importancia de la promocién de la salud visual y
la prevencion de posibles enfermedades oculares. En este contexto, los establecimientos
sanitarios de dptica juegan un papel clave: suelen ser la primera puerta de entrada del
paciente al sisterna de atencién visual.

Catalunya tiene una enorme diversidad geogrifica, desde dreas urbanas densamente
pobladas hasta zonas rurales con menor acceso a servicios especializados. En este
escenario, las épticas han adquiride una funcidén esencial en la atencidén primaria visual,
ya que son los establecimientos accesibles para la mmayoria de la poblacién. Su proximidad

v facilidad de acceso permite la deteccidon temprana de

“Las éptiCElS han problemas refractivos vy patoldgicos, derivando a los
pacientes a servicios oftalmolodgicos en caso necesario.

adqumdo una El envejecimiento de la poblacién catalana ha aumentado

f iz ia] la prevalencia de patologias visuales como la degeneracion

uncion esencla macular asociada a la edad vy las cataratas, lo que refuerza la

en la atencic’)n necesidad de una intervencion temprana desde las opticas.

. . . Ademds, el uso prolongado de dispositivos electrénicos ha

primaria Vlsual, incrementado la incidencia de fatiga ocular y miopia, lo que

ya que son IOS resalta la importancia de la educacion visual en distintos

grupos de edad.

establecimientos  La optometrfa comunitaria en Catalunya se centra en la

- . prevencion y promocion de la salud ocular a través de las

mas acce31bles Opticas, donde los épticos-optornetristas realizan revisiones

para 1a mayoria visuales, detectan alteraciones y educan a los pacientes

_ sobre habitos saludables. El optometrista comunitario,

de la pOblaClOII’ conocedor de su entorno social, ofrece la profesionalidad y

proximidad necesarias para atender a su comunidad.

Las campanfas informativas de salud visual, promovidas

par el COOOC vy presentadas en las dpticas, son claves para la deteccion de problemas
refractivos en nifos y en adultos. También son claves para la proteccidon ocular y para
mejorar la prevencion de enfermedades como el glaucoma, la retinopatia diabética o la
degeneracién macular asociada a la edad (DMAE).
Dado que las dpticas son la principal puerta de entrada de los pacientes con problemas
visuales, su integracion en el sistema de salud es esencial. La colaboracion entre épticos-
optometristas, médicos de atencion primaria, pediatras, oftalmaélogos y otros profesionales
de la salud permite una atencidn mas eficaz y coordinada.
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hospitalaria, esto es, un total de 7.596. O, lo
que es lo mismao un fisioterapeuta por cada
10.000 habitantes, mientras el pais cuenta
con 66.178 colegiados, segtin los tltimos da-
tos del INE. El tiempo medio de espera para
una cita en la sanidad pUblica es de 153 dias,
lo que hace que la mayor parte de los casos
sean atendidos en consultas privadas.

La Salud Mental esta mayoritariamente fue-
ra de la cobertura pablica. Segln los datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
hasta el aflo pasado habia registro de 40.417
psicélogos y psicdlogas con especialidad sa-
nitaria. Segln Fuentes del Comisionado de
Salud Mental del Ministerio de Sanidad del
gobierno del Estado, hay aproximadamente
6.500 psicélogos clinicos, es decir, profesio-
nales que han hecho el PIRy que son los Gni-
cos que pueden trabajar contratados por las
Consejerias de Sanidad de las comunidades
auténomas, con formacién enfocada a la pa-
tologia. De esos 6.500, solamente 3.300 es-
tdn trabajando en el Sistema Nacional de Sa-
lud. Ademads, casi la mitad de los psicologos
colegiados residen en las comunidades au-
ténomas de Madrid y Catalufa (22 y 20 por
ciento, respectivamente), sequido de lejos
por Andalucia (13 por ciento) y la Comunitat
Valenciana (11 por ciento).

La cobertura de la salud visual es la gran ol-
vidada de Sistema Nacional de Salud (SNS) vy
esta precariedad en las prestaciones propor-
cionadas por el SNS en Atencion Primaria es
percibida por los ciudadanos. Segtin un estu-
dio de la Sociedad Espafiola de Optometria,
solamente el 12% de la poblacién espanola
acude a los Centros de Salud a revisar su
vision, el 27% lo hace en clinicas oftalmolé-
gicas privadas y el 47% en establecimientos
sanitarios de déptica™. Espafia cuenta con
19.753 Opticos-optometristas colegiados y
9.993 establecimientos sanitarios de épti-
ca' que soportan el 47% de la demanda de
la atencién en salud visual. La presencia de

opticos-optometristas en el sistema piblico
sigue siendo muy reducida y generalmente
se establece en el nivel secundario en de-
pendencia de los servicios de oftalmologia.

Asi pues, resulta evidente que, a pesar de
que contamos con un sistema sanitario pu-
blico muy potente, no se ha adaptado al
cambio de paradigma en el modelo de salud/
enfermedad (de las enfermedades infec-
to-contagiosas a las crénicas), ni ha adaptado
su estructura profesional a la demanda real
de la poblacién. Como consecuencia, se han
creado una enorme cantidad de estructuras
privadas para dar cobertura a la demanda
asistencial real, que no son tenidas en cuen-
ta a la hora de valorar los recursos sanitarios
comunitarios pero que, sin su intervencién,
el colapso de la atencion primaria seria total.

ACCION COMUNITARIA VERSUS
ATENCION SOBRE DEMANDA

Cuando hablamos de salud comunitaria, de
promocién de la salud y de prevencién de la
enfermedad, parece que lo estamos hacien-
do desde la implementacién de politicas so-
ciales y econémicas que afectan a la saludy
que tienen sentido en el entorno publico. Sin
embargo, esto no es del todo cierto, peque-
fias intervenciones comunitarias pueden te-
ner un enorme impacto en la salud: higiene
bucodental, educacién vial, habitos alimen-
tarios, salud visual etcétera.

El proceso salud/enfermedad se enmarca
en un contexto comunitario en el que influ-
yen multitud de variables socio-sanitarias
y en el que la atencién asistencial sanitaria
individual es solamente el reflejo de lo que
esta ocurriendo en ese contexto que deno-
minamos comunidad. Por ello, desde hace
tiempo, todas las estrategias de salud se in-
tentan orientar a la accién comunitaria que
es infinitamente mas eficiente que la accién
individual bajo demanda. Otra cuestién > »
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. Opticos-Optometristas
de Andalucia

La Optometria Comunitaria:
un reto de salud global

BLANCA FERNANDEZ PINO. Decana-presidenta del Colegio Oficial
de Opticos-Optometristas de Andalucia (COOOA)

La Optometria Comunitaria es un pilar fundamental en la promocion de la salud visual v la
prevencion de patologias y anomalias oculares. Actualmente, donde existen multiples factores
gue influyen y condicionan directamente la salud, es imprescindible reforzar estrategias de
atencién primaria que garanticen el pleno bienestar de la poblacion. Y en especial en la vision,
puesto que es el sentido mas importante de todos ya que casi el 90% de lo que el sujeto percibe
lo hace mediante los ojos. No en vano, si estd alterado puede producir resultados negativos a
nivel del estudio, el trabajo, la conduccién o incluso con problemas mentales. Comno ejemplo,
uno de cada tres casos de bajo rendimiento escolar se relaciona con probleras de vision.

El entorno en el que vivimos, trabajamos y nos relacionamos desemperfia un papel clave en
la salud visual. La exposicion prolongada a pantallas, la contaminacion ambiental, habitos de
vida poco saludables, como el tabaguismo, o una defi-

“Promover s clente alimentacion y el envejecimiento de la poblacion,

hacen necesaria una intervencién proactiva. Aqui entra

desarrollarla en juego la Optometria Comunitaria como mecanismo

Op tom etI'[ 2 :le salud publica y atenciéon sanitaria.que perrm:ta de-

ectar de manera precoz problemas visuales derivados

Comunitaria en de estos factores (como el alto porcentaje de miopes en
. edad adolescente-juvenil), implantar medidas de pre-
Espana €S una vencién y aminorar el impacto negativo en la calidad

Verdadera HECESid ad de vida de la poblacion y del sistema sanitario.

Signiﬁ ca avanzar Pal\ra lograr este propc’nsito,b 1? lall)or del optico-optome-

trista no debe ser un servicio aislado. Hay que enten-

hacia una sociedad  derlo desde un enfoque integral. Un profesional capaz

5 de detectar disfuncionalidades en la vision de la po-

mas saludable blacién mediante revisiones periddicas, informar a los

\% equitativa” usua.rios—pa(:iente_s del estado de su wvision, educarles

mediante herramientas y pautas para que sean cons-

cientes de cémo mantener una adecuada salud visual,

y prescribirles y adaptarles aquellos productos épticos

que compensen sus problemas visuales. Para lograr este servicio comunitario son claves las

campanas de comunicacidn y divulgacién, como las que realizamos desde el Colegio Oficial
de Opticos-Optometristas de Andalucfa desde hace varios afios.

Promover y desarrollar la Optometria Comunitaria en Espana es una verdadera necesidad.
Apostar por este modelo significa avanzar hacia una sociedad més saludable y equitativa,
donde la atencién visual se convierta en derecho fundamental dentro del sisterna sanitario.
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OPTOMETRIA COMUNITARIA

> » esque, dada la presion asistencial, esto
no deje de ser un marco tedrico.

Un buen ejemplo de acciéon comunitaria es
la que se estd realizando desde las oficinas
de Farmacia mediante su transformacién en
farmacias comunitarias. La Farmacia comu-
nitaria es el concepto internacionalmente
aceptado que define a la farmacia que tie-
ne una vocacion de servicio a su comunidad
por su interaccién con el entorno socialy por
los servicios directos que se brindan a los
pacientes. En este sentido, la misién del Far-
macéutico comunitario es ofrecer una aten-
cién sanitaria integral a la poblacién en todo
lo relacionado con el uso de medicamentos:
desde la dispensacion de recetas médicas,
continuando con el asesoramiento de trata-
mientos para trastornos menores, hasta el
seguimiento y control de tratamientos far-
macolégicos complejos™,

Para comprender la forma cémo la farma-
cia comunitaria se articula con los recursos
y dispositivos usados por el paciente, se po-
drian simplificar en tres grupos las acciones
y servicios que se brindan a la comunidad,
que se han adaptado de la propuesta de la

Agrupacidn Farmacéutica de La Unién Euro-
pea's, planteada en el Libro Blanco de la Far-
macia Comunitaria Europea:

1. Acciones para garantizar el acceso a los
medicamentos.

2. Acciones y servicios para optimizar los re-
sultados de salud en los pacientes.

3. Optimizar la farmacoterapia.

4. Mejorar la salud publica.

5. Acciones para la integracién de los proce-
sos asistenciales de la Farmacia comuni-
taria con otros procesos asistenciales del
entorno socio-sanitario.

Es este enfoque comunitario el que ha per-
mitido a las farmacias ampliar su oferta de
servicios en promocion y prevencién (diabe-
tes, hipertensién, etcétera), lo cual también
ha consolidado su posiciéon durante la pan-
demia de la Covid-19 al tener que recurrir el
propio Sistema Nacional de Salud a las far-
macias para la realizacion de test o la comu-
nicacién de positivos.

Sin embargo, a pesar del reconocimiento

de la importancia de la acciéon comunitaria

en la salud, la salud visual sigue siendo una
asignatura pendiente dentro del SNS. > >
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El futuro de la Optometria
Comunitaria en Espana: un pilar
esencial para la salud visual global

ANDRES GENE SAMPEDRO. Presidente del Colegio de
Opticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana (COOCV)

La optometria comunitaria se posiciona como uno de los pilares fundamentales para ga-
rantizar una atencion integral y equitativa a la salud visual de la poblacién en Espana. Este
enfoque, que abarca la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades v la atencion
asistencial en el entorno comunitario, responde a las crecientes necesidades derivadas de los
cambios demogréificos, sociales y econdmicos de nuestro pais.

En la Comunidad Valenciana, mas de 2.500 o¢pticos-optometristas desempefan un papel
esencial en este ambito, realizando mas de tres millones de consultas resolutivas al afio. A
pesar de su consolidada presencia en la practica privada, la inclusion activa de estos profe-
sionales en el sisterna publico de salud es una asignatura pendiente que beneficiaria tanto
a los ciudadanos como a la sostenibilidad del propio sistema.
Segiin el COOCYV, serian necesarios al menos 200 dpticos-op-

“En el contexto  tometristas en la Sanidad Publica de esta comunidad.

En un contexto donde el envejecimiento de la poblacion y el
aumento de enfermedades cronicas como la diabetes vy Ia hi-
Sanitaria global, pertension suponen un desafio creciente, la atencién primaria
, necesita el apoyo de dpticos-optometristas para detectar, pre-
1a optometrla venir y tratar disfunciones visuales desde etapas tempranas.

comunitaria Este papel preventivo no solo reduce la carga asistencial en

- niveles mas complejos, sino que también mejora la calidad de
también fomenta  vida delas personas.

el trabajo inter_ La optometria comunitaria es especialmente relevante para
L , poblaciones vulnerables que enfrentan barreras geograficas,
dlSClpllI’lal’ econdémicas o sociales para acceder a servicios de salud visual.
Los dpticos-optometristas en estos entornos realizan cribados
visuales, intervenciones educativas y prevencion de patolo-

gias, ayudando a reducir las desigualdades en salud.

de una atencion

En el contexto de una atencidn sanitaria global, la optometria comunitaria también fomenta el
trabajo interdisciplinar. El dptico-optometrista no solo actia como un profesional auténomo,
sino como un miembro esencial de un equipo sanitario que aborda la salud de forma integral,
colaborando con médicos de farnilia, pediatras, oftalmoélogos, enfermeros, v otros profesionales.

En definitiva, la optometria comunitaria no es una opcion, sino una necesidad para el futuro
de la salud visual en Espana v el bienestar global de nuestra sociedad.
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»» A continuacion, se analizara la situacion
actual de la atencién visual en el sistema pu-
blico y los desafios que enfrenta.

SITUACION ACTUAL
JE LA ATENCION PRIMARIA
Y LA SALUD VISUAL

La dualidad de la dptica-optometria
Eldesarrollo de una profesion depende fun-
damentalmente de su contexto histérico y
de sus relaciones, durante ese proceso, con
el poder establecido. Existen numerosas
teorias en sociologfa para explicar el desa-
rrollo de una profesion. Algunas profesio-
nes, las mas antiguas, tienen una explicacion
muy sencilla bajo un enfoque funcionalis-
ta'é, es decir, demanda social, creacion de
un cuerpo de conocimientos y técnicas para
esa demanda, y consecucién de la exclusivi-
dad en la aplicacion de esos conocimientos
y técnicas. Pero, el resto, una vez cubiertas
las demandas basicas de la poblacién, tienen
explicaciones bastante mas complicadas'.
Por ejemplo, algln proceso tan complejo
como la integracién en la Unién Europea,
hace menos de cuarenta afnos, ocasioné que
profesiones como la fisioterapia o la podolo-
gia se separaran de la enfermerfa o que los
dentistas dejaran de ser médicos.

La 6ptica se desarrollé como una profesion
en Espafa bajo el paraguas de las Ciencias
Fisicas. El primer movimiento de profesiona-
lizacién lo encontramos en 1918, afio en el
que se creo la primera Asociacion Espanola
de Op’cicos, con sus estatutos correspon-
dientes, en la cual ya se tiene conciencia de
que la profesion es, ademas de actividad co-
mercial, un cuerpo de conocimientos cien-
tificos y una organizacion social'®. La 6ptica
oftadlmica no es mas que una aplicacion de la
optica fisica a la resolucidn de alteraciones
refractivas en el ser humano. Esto permiti6,

a los primeros dpticos, la fabricacion y venta
de elementos para compensar estas altera-
ciones refractivas (gafas y posteriormente
lentes de contacto). Ahora bien, entre la per-
cepcién subjetiva de no ver bieny la fabrica-
cion de la lente para compensar el defecto
refractivo, existe un puente que consiste en
la definicién y graduacion del defecto fisi-
co del ojo para poder aplicar una lente que
compense esta anomalia ocular.

En los primeros momentos, “la graduacion”
la realizaba el médico oculista u oftalmélo-
go, pero durante los afos cincuenta del pa-
sado siglo, muchos épticos hacen refraccién,
es decir, realizan un diagnodstico de la altera-
cién refractiva del ojo para, posteriormente,
adaptar una lente “ad hoc”. Esta situacion,
podria haber dado lugar a una nueva pro-
fesidn, la de optometrista, como ocurre en
otros paises, pero aqui, la optometria llegd
de la mano de la 6ptica, dando lugar a la pro-
Fesion de Gptico-optometrista.

Un poco de contexto histérico

Los primeros estudios oficiales para la ob-
tencién del titulo de Diplomado en Optica
de Anteojeria, se iniciaron en el Instituto de
Optica Daza de Valdés, del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC), (BOE
22/6/1956). Poco después, se requlé el ejer-
cicio profesional de los épticos. (Decreto
1387/1961, de 20 de julio). Este decreto re-
conocia la necesidad de otorgar al Diploma
de dptico de Anteojeria un caricter habili-
tante para el ejercicio de la profesién. Dicho
decreto definia la actividad del éptico como
el tallado de vidrios correctores, el montaje,
la adaptacidny la venta de los articulos épti-
cos destinados a la correccién o proteccién
de la vista.

El reconocimiento académico de la Optome-
tria lleg6 con el Real Decreto 1419/1990, de
26 de octubre, que establecid el titulo > »
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Colexio Oficial de Opticos
Optometristas de GALICIA

[La Optometria Comunitaria: atencion
visual con un enfoque preventivo,
educativo y accesible

ESTHER AMARO QUIREZA. Presidenta del Colexio Oficial
de Opticos-Optometristas de Galicia (COOG)

Uno de los aspectos fundamentales de la optometria es la promocién de la salud ocular.
A través de campanas educativas, se busca aumentar la conciencia sobre la importancia
de la salud visual y la prevencion de enfermedades oculares. Se hace énfasis en habitos
saludables, la importancia de una dieta equilibrada, rica en nutrientes esenciales para la
vision, ergonomia visual, habitos saludables para nuestra visién, y la necesidad de realizar-
se revisiones periddicas para detectar problemas a tiempo. De esta manera, gracias a una
deteccidn temprana, se busca evitar complicaciones oculares.

Los profesionales de la optometria ofrecen, ademas de exdmenes de la vista, asesoramiento

y tratamiento de afecciones visuales comunes, como miopia, hipermetropia, astigmatismo,

. presbicia v problemas binoculares. Esto también incluye la
Con su enfoque provision de métodos correctivos adecuados.

preventivo, 18. 4demés, la optometria trabaja' dg la mano de. f:)tros .prof.e-
sionales de la salud, como médicos de atencidn primaria,
optometﬁa cor para identificar v derivar a los pacientes con patologias mas
. . 1 complejas a centros especializados. Esta colaboracidn inter-
munitaria tiene profesional asegura que los pacientes reciban el tratamiento
: adecuado para sus condiciones visuales y que se gestionen

el fodll el esencial las comorbilidades asociadas con problemas oculares.

de mejorar la 1a optometria comunitaria es una rama de la optometria que
; . se enfoca en proporcionar atencion visual a las comunida-
Cahdad de Vlda des, con un enfoque preventivo, educativo y accesible para
de las personas" la poblacién en general. Su objetivo principal es mejorar la
salud visual de las personas, especialmente aquellas que tie-
nen dificultades para acceder a servicios de salud visual de-

bido a factores socioeconémicos, geograficos o culturales.

En conclusion, la optometria comunitaria tiene el papel esencial en la mejora de la calidad
de vida de las personas, especialmente en areas vulnerables. Con su enfoque integral y
preventivo, permite que un mayor numero de personas acceda a la atencidn visual de
calidad v contribuye a la deteccidn temprana de enfermedades oculares.
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> » universitario oficial de Diplomado en
Optica y Optometrfa, consolidando asf el
perfil profesional del éptico-optometrista.
Actualmente, esta profesion estd legalmen-
te reconocida como profesién sanitaria, con-
forme a lo dispuesto en la Ley de Ordena-
cién de Profesiones Sanitarias 44/2003, de
21 de noviembre, que avala sus competen-
cias y atribuciones dentro del &mbito de la
Salud Visual.
El siguiente paso en la evolucién de la pro-
fesién se produjo con la implantacién del
Grado de Optica y Optometria. Que am-
plié y consolidé las competencias del épti-
co-optometrista. Estas atribuciones profe-
sionales quedaron recogidas en la Orden
CIN/727/2009, de 18 de marzo (BOE n° 73,
26 de marzo de 2009), definiendo un marco
normativo que respalda el ejercicio profesio-
nal de los épticos-optometristas en el siste-
ma sanitario actual.
Un reconocimiento evidentemente tardio si
tenemos en cuenta que:
® LaLey de 14 de diciembre de 1942 crea el
Seguro Obligatorio de Enfermedad SOE,
bajo la gestién del Instituto Nacional de
Previsién, sistema de cobertura de los ries-

gos sanitarios a través de una cuota vincu-
lada al trabajo, reestructurado en la Ley
General de la Sequridad Social de 19747,
® Laley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, establece que el Sistema Nacional
de Salud es el conjunto de servicios de salud
de la Administracién de Estadoy de las Co-
munidades Auténomas, e integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que son
responsabilidad de los poderes piblicos.
Actualmente, el 6ptico-optometrista es un
profesional sanitario titulado y colegiado,
cuya labor se enmarca dentro de la
disciplina de la Optometria. Este profesional
posee los conocimientos cientificos y las
competencias necesarias para llevar a cabo
el proceso completo de atencién visual de
sus pacientes, actuando con autonomia
y responsabilidad en el ejercicio de su
profesién.
Su dmbito de actuacién incluye la deteccién
de defectos refractivos mediante técnicas
instrumentales, asi como la prevencién,
reeducacién e higiene visual. Ademés, se
encarga de la adaptacion, verificacidn y
control de ayudas 6pticasy otros dispositivos
que mejoren o potencien la visién. b4
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atencion y control de la salud global

LUIS ANGEL MERINO ROJO. Presidente del Colegio de Opticos-
Optometristas de Castillay Leén (COOCYL).

Todos los que formamos esta profesién, sabemos que referirse a los establecimientos sani-
tarios de Optica como centros donde se realiza optometria comunitaria, simplemente nos
define: es lo que realizamos cada dia en nuestros gabinetes de 6ptica, donde como épticos-op-
tometristas ejercemos de profesionales primarios en salud visual.

No es tampoco original afirmar que damos servicios, aportando a nuestros pacientes solucio-
nes visuales que muchas veces requieren de productos épticos o de técnicas optométricas de
rehabilitacién. Otras veces ejercemos de guardianes de la salud visual. Ambas funciones son
fundamentales para la sociedad, el dia a dia asf lo atestigua.

El COOCYL esta formado por muchos opticos-optometristas que ejercen su labor en zonas
con una baja densidad de poblacién donde, si cabe, su funcién sanitaria de cuidado, consejo,
seguimiento y derivacién, son de vital importancia para estas poblaciones que, por escasas
y aisladas, muchas veces son atin mas vulnerables. Sirvan estas palabras para reconocer
su gran labor.

Somos una profesién con una clara vocacion de servicio hacia nuestros pacientes, lo que nos
lleva a ofrecer unos productos si es lo que corresponde; un consejo, si lo precisa el paciente
vy la recomendacion de acudir o, en su caso, derivar a otro
I S OImOS pl’ 0 f e Si o- grofesional s;fmitario sieso es.lo conveniente, todo eHo_ en bien
e la salud visual de ese paciente y por ende en el bienestar

nales imprescin-  conjunto de la comunidad.
Por lo tanto, todo lo anteriormente expuesto nos define como
un servicio integral en lo que a control v cuidado de la salud
cion de Ia Salud visual se refiere, lo que una vez mas es la manifestacion mas
. clara de que somos una profesién que ha evolucionado v sigue
VlSl,lal con una avanzando en busca de la excelencia gracias a la formacién, al
clara vocacion buen uso de la tecnologia, —reczalco lo de buen uso de la tecno-
logia como instrumento que nos permite mejorar el resultado
comunitaria”  de nuestra labor—, v no solo, lo que nos permite ahorrar costes
o incrementar la cuenta de resultados. La labor de los que nos
han precedido han hecho de la dptica v la optometria una cien-
cia v una profesion sanitaria que, como tal, debe ser ejercida con la maxima responsabilidad
por los profesionales que la ejercen, siempre con la brijula orientada en lo que como profesion
somos: responsables del mantenimiento, cuidado v atencion de la salud visual de la poblacion.

dibles en aten-

Par lo tanto, demos un servicio integral y ofrezcamos la mejor atencién de la que seamos ca-
paces. Esta atencién que ejerzamos hacia nuestros conciudadanos en cualquier centro sani-
tario de dptica hara que seamos sanitarios reconocidos por la comunidad a la que prestamos
nuestros servicios vy, por tanto, profesionales imprescindibles en atencién comunitaria de la
salud visual v en establecimientos con una clara vocacion comunitaria.
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>» El optico-optometrista también
desarrolla actividades en el dmbito clinico,
docente, investigador y sociosanitario,
incluyendo la elaboracién de diagnésticos
optométricos, la prescripciéon de
tratamientos, la promocion de la salud
visual y la participacién en programas de
educacion para la salud. Su labor se basa
en un enfoque integral, considerando no
solo las alteraciones visuales, sino también
el entorno biopsicosocial del paciente, con
el objetivo de prevenir, tratar y rehabilitar
las disfunciones visuales, asi como detectar
precozmente anomalias asociadas a
patologias oculares.

En resumen, el éptico-optometrista es un
profesional esencial en el cuidado de la
salud visual, garantizando una atencion
de calidad y adaptada a las necesidades
individuales de cada paciente. Siendo el
Acto Optométrico todo servicio prestado
por el éptico-optometrista en el ejercicio
de su profesion con libertad de decisidon
y autonomia profesional, dirigido a la
ciudadania, tanto de forma individual como
colectiva, actuando profesionalmente
tanto en el dmbito docente, investigador,
clinico y/o sociosanitario. En el ambito
clinico, el Acto Optométrico desarrolla el
proceso de atencién visual, el cual incluye:
la obtencién de datos exploratorios y su
valoracién, la elaboracién del diagnéstico
optométrico, la planificacién, prescripciony
promulgacién del tratamiento optométrico,
mediante los procedimientos pertinentes,
la evaluacién de los resultados alcanzados,
el establecimiento e implementacién de
los registros correspondientes o, en su
caso, de la historia clinica, la elaboracién de
informes sobre la evolucion de su paciente
y de alta del tratamiento optométrico. Todo
ello, basdndose en las consecuencias de las
alteraciones del estado de salud visual y con

el objetivo de prevenir, tratar y reeducar tales
alteraciones, restaurando la funcionalidad
en un entorno biopsicosocial y en todas
las dreas clinicas y ambitos laborales que
permita la rehabilitacién visual y potenciar
las capacidades del sistema visual, asi como
la deteccién precoz, a través de los signos
clinicos, de anomalias visuales asociadas
o no a las patologias visuales. En el dmbito
sociosanitario también es Acto Optométrico
el examen de peritacién realizado por la
persona que ejerza la profesién dptico-
optométrica a requerimiento de terceras
personas, la planificacién y puesta en
practica de programas de Promocién
de la Salud y de Educacién para la Salud
en su campo competencial, asi como las
acciones de formacion en materias propiasy
relacionadas de su desempefio profesional,
asi como el cuidado de la salud visual en
el dmbito de atencién primaria sanitaria y
comunitaria.

Impacto de la cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud

El Sistema Nacional de Salud utiliza desde
el principio la estructura heredada del Se-
guro Obligatorio de Enfermedad, tanto en
cuanto a los recursos materiales como a los
recursos humanos que, en cuanto a personal
sanitario, siguen estando conformados por
médicos y enfermeras, con alguna incorpo-
racion mas simbolica que efectiva de otras
profesiones sanitarias.

Sin embargo, el modelo de demanda de
atencion ha cambiado radicalmente. El en-
vejecimiento de la poblacién ha propiciado
un gran aumento de la cronicidad. Los tras-
tornos relacionados con las enfermedades
cronicas son motivo de consulta frecuente
en Atencién Primaria, la principal referen-
cia en atencién para los pacientes crénicos.
Sequn la Encuesta Europea de Saluden » >
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Optometria Comunitaria; un pilar
esencial para la salud visual en Espana

ESTER MAINAR ANDREU
Presidenta del Colegio Oficial de Opticos-Optometristas de la Regién de
Murcia (COORM)

La salud visual es un derecho fundamental que impacta directamente en la calidad de vida de la
poblacion. La Optometria Cormunitaria juega un papel clave en el cuidado vy la proteccion de la
salud ocular, la prevencion de enfermedades oculares vy la mejora del acceso a la atencién primaria
en vision. En un contexto donde el envejecimiento de la poblacién y el uso intensivo de pantallas
estan incrementando la prevalencia de problemas visuales, es urgente potenciar un modelo
asistencial que garantice una atencion accesible, eficiente y coordinada.
Desde el Colegio de C)pticos-Optometristas de la Regién de Murcia (COORM), defendemos
una integracion real de los dpticos-optometristas en el sisterna sanitario publico, permitiendo
que nuestra labor en prevencion, deteccion precoz y seguimiento de enfermedades oculares
descongestione los servicios de oftalmologia y mejore la equidad en el acceso a la salud visual.
Modelos exitosos en otros pafses ya han demostrado que la Optometria Comunitaria reduce el
impacto de enfermedades evitables y contribuye a una sanidad mds sostenible.
Perg, ;qué es exactamente la Optometria Comunitaria? Se trata de un enfoque de la éptica y
optometria que pone el foco en la prevencién y deteccion temprana de problemas visuales, a
través de intervenciones en colegios, centros de mayores, empresas y otros entornos cornunitarios.
Su objetivo es mejorar la salud visual de la poblacion sin
”Nuestro entorno necesidad de acudir a un hospital, evitando que problemas
L. ) ) leves evolucionen a patologias mas graves.
fisico Y SOCIal exige Nuestro entorno fisico y social exige estrategias que
estrategias que fomen- forr}e’nt.en la eduFadén en sah%c‘i visual, el acceso a revis_iones
periddicas y la implementacion de programas de cribado
ten la Edl_lcadén en en colegios, centros de mayores y entornos laborales.
; Adermas, la colaboracién interdisciplinar con médicos de
S alUd VlSl.lal, el dCCeso a atencion primaria y especialistas en oftalmologia es clave
revisiones peﬁOdIC asy para optimizar recursos y ofrecer una atencion integral a la
. , ciudadania.
programas de cribado Uno de los grandes desafios actuales es el aumento de la
miopia, especialmente entre nifios y adolescentes, asociado
al abuso de pantallas vy la falta de exposicién a la luz natural.
Sino actuamos, en pocos anos podriamos enfrentarnos a una crisis de salud publica con un elevado
porcentaje de la pablacion con patologfas oculares derivadas de la miopia, lo que supondria un gran
impacto tanto en la calidad de vida de los afectados como en el sistema sanitario.
La sanidad del futuro pasa por potenciar modelos asistenciales preventivos y accesibles, donde los
Opticos-optometristas tengan un papel activo en la comunidad. La optometria no solo mejora la
vision, sino que también impacta en el rendimiento académico, la seguridad wvial, la productividad
laboral v el bienestar de la poblacion. Es el momento de avanzar hacia un modelo de atencion mas
inclusivo, donde la salud visual sea una prioridad en la agenda sanitaria.
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»» Espana 2022, las enfermedades cronicas
afectaban a més de 22 millones de personas,
lo que significa un 54% de la poblacion, con
especial prevalencia en mayores de 65 anos,
donde el porcentaje sube al 89,5%.

Cambiar el paradigma del paciente agudo al
paciente crénico y dejar de tratar la enfer-
medad para pasar a la prevencion es una de
las soluciones por las que apuestan desde
las sociedades sanitarias. Uno de los aspec-
tos clave para mejorar la calidad de vida de
los pacientes crénicos es la realizacién de
actividad fisica adecuada a las condiciones
de cada persona, llevar una correcta higiene
del suefio, eliminar conductas como el con-
sumo de tabaco y alcohol, una alimentacion
equilibrada, etcétera, asf como un correcto
seguimiento de su enfermedad por parte de
los equipos multidisciplinares de los centros
de salud. Es decir, potenciar la intervenciéon
comunitaria, tanto desde el sistema publico
como desde los establecimientos sanitarios
privados que, actualmente, estan sirviendo
como muro de contencién para evitar el co-
lapso de la atencién primaria publica.

En referencia a la Salud Visual, los médicos de
Atencién Primaria’?, consideran que la deman-
da asistencial por problemas relacionados con

la vision es muy o bastante frecuente (75%) y
que la cartera de servicios comunes en salud
visual, ofertada por el Sistema Nacional de
Salud en Atencién Primaria es insuficiente
(79%), que no cuentan con las herramientas
adecuadas para valorar el estado de la visidn
en sus pacientes (93%) y que las derivaciones
a oftalmologia suponen una sobrecarga de
trabajo (91%). Segtn su opinidn, el 6ptico-
optometrista es el profesional idéneo para el
manejo de los trastornos refractivos o de la vi-
sién binocular (88%).

Ante esta situacién, surge la necesidad de
reconsiderar el papel del éptico-optome-
trista en el sistema sanitario, no sélo como
proveedor de soluciones épticas, sino como
profesional sanitario clave en la deteccién y
prevencion de problemas visuales.

EL ROL DEL OPTICO-
OPTOMETRISTA EN LA
ATENCION PRIMARIA

El éptico-optometrista en Atencién
Primaria

La incorporacién de épticos-optometristas
en la Atencién Primaria del Sistema Na-
cional de Salud es una reivindicaciéon » »




| Optometria Comunitaria: un reto para el
presente v el futuro de nuestra profesion

JOSE RAMON VERDU QUINTANA
Presidente del Colegio de Opticos-Optometristas de Canarias (COOCAN))

Desde una perspectiva puramente profesional, resulta muy necesario e imprescindible darnos
visibilidad tanto a nosotros, profesionales de atencién primaria, como a todos nuestros estable-
cimientos sanitarios de dptica. Al hacerlo, se puede aumentar la conciencia sobre la importan-
cia de la salud visual y el papel que desempefiamos en el cuidado en dicha parcela. Ademas,
visibilizar nuestra labor puede ayudar a que mas personas busquen atencion v servicios de
calidad lo que, a su vez, puede contribuir a la deteccion temprana de problemas visuales v la
promocion de habitos saludables.

Los épticos-optometristas desempefiamos, de facto, un papel esencial en la atencién primaria
de la salud visual. A menudo, somos el primer punto de contacto para los pacientes, por lo que
es impartante que se reconozca v se de visibilidad a nuestro papel en el sistema de salud, va
que nuestro trabajo contribuye significativamente a la prevencion y tratamiento de problemas
visuales, mejorando la calidad de vida de nuestros pacientes.

Igualmente, los establecimientos sanitarios de éptica deben partici-

par activamente en la prevencion y promocion de la salud visual

"NUGSJ[I'S. D artici— Esto‘mcluve realiza?r campanas de Fondendadén sobre la i@por—

., tancia de la salud visual, ofrecer examenes regulares de la visién y

PaclIOn €11 educar ala comunidad sobre el cuidado de la visién. Al involucrar-

P, nos en estas actividades, no sélo ayudamos a detectar problemas

actividades co- visuales a tiempo, sino que también fomentamos habitos saluda-
munitarias puede bles gug pueden prew_anir distintas disﬁ‘.mciones oculares.

Los dpticos-optometristas somos considerados agentes de la sa-

ayudar a crear  lud, independientemente que seamos profesionales sanitarios

; . por ley. Nuestra formacidn v experiencia nos permite, no sélo
conclencia sobre realizar examenes visuales, sino tambien detectar y gestionar
la importancia de €s0s mismos‘, problemas visgjelles v ocu.lares. Ademas, jugamos un
papel esencial en 1a educacién del paciente sobre su salud ocular

la salud visual” v en la deteccién de posibles patologias. Al trabajar en conjunto
con otros profesionales sanitarios, contribuimos a un enfoque in-

tegral en el cuidado de la salud .

Es necesario potenciar la acciéon comunitaria de los épticos-op-

tometristas. Al fortalecer la participacién en la comunidad podemos contribuir significativa-
mente en la promocion sobre la educacion de la salud visual, realizar campanas de prevencion
v deteccién de problemas oculares y fomentar habitos saludables en ergonomia visual. Ade-
mas, en nuestra participacion en actividades comunitarias puede ayudar a crear conciencia
sobre la importancia de la salud visual v propiciar el acceso a servicios de atencion visual.
En adicion, los establecimientos de éptica deben estar implicados en los programas de prevencion
v promoecion de la salud visual del Sistema Nacional de Salud (SNS). Nuestra participacion puede
ser fundamental para garantizar que la poblacion reciba informacion adecuada sobre salud visual,
asi como acceder a examenes visuales y tratamientos necesarios para su solucion. Al colaborar con
el SNS podernos detectar problemas visuales de manera rapida v eficaz, v dar soluciones efectivas
en beneficio de la comunidad.
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»» permanente desde el Consejo General
de Colegios de Opticos-Optometristas, des-
de los Colegios de Opticos-Optometristas
Autonémicos y desde la Sociedad Espanola
de Optometria'?, realizada ante todas lasins-
tancias politicas y administrativas del estado.
Esta reivindicacién es incontestable bajo cri-
terios de eficiencia del sistema publico, si-
guiendo el modelo establecido por la Confe-
rencia Internacional sobre Atencién Primaria
de Salud?® celebrada en Alma-Ata en 1978.
Esa definicién destacé la importancia de la
Atencién Primaria como el primer punto de
contacto de las personas, las familias y la co-
munidad con el sistema de salud.

Los conceptos fundamentales de la Aten-
cién Primaria incluyen la provisién de ser-
vicios de salud integrales y continuos que
abordan tanto la atencién preventiva como
la curativa. La AP no solo trata de curar en-
fermedades, sino que también promueve la
salud y el bienestar a través de la educacién
sanitaria, la promocion de estilos de vida sa-
ludablesy la prevencién de enfermedades.
El punto VI de la declaracion se cita la esen-
cia de este concepto:

“La atencién primaria de salud es la asisten-
cia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad mediante su plena partici-
pacién y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar, en todasy cada unade
las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion”.
:Alguien pone en duda que la atencidén que
presta el dptico-optometrista en la actualidad,
es una asistencia sanitaria esencial basada en
tecnologias y métodos practicos, cientifica-
mente fundados y socialmente aceptables?
Desde luego, la sociedad no tiene ninguna
duda, ya que recurre mayoritariamente a los

establecimientos sanitarios de dptica para
revisar su visién y parece que los médicos de
atencién primaria, tampoco.

Cada vez es mas necesario que el modelo
sanitario en Espafia se optimice, ante la
demanda creciente asistencial y los recursos
limitados del sistema. La Optometria
comunitaria permite mejorar la respuesta
a las necesidades preventivas de salud en
los distintos grupos poblacionales y sus
caracteristicas especificas en el nivel primario
asistencial.

La falta de atencién visual oportuna no sélo
impacta en el sistema sanitario, sino que
también tiene consecuencias directas en la
calidad de vida, el rendimiento académico
y la productividad laboral de la poblacién.
Analizar estos efectos permite comprender
la urgencia de fortalecer la atencién visual a
nivel comunitario.

SALUD VISUAL Y SU IMPACTO EN

LA SOCIEDAD

La iniciativa privada en la asistencia sani-
taria

Proveer una asistencia sanitaria universal, ac-
cesible, en régimen de igualdad en las presta-
ciones, orientada a la promocién de lasalud y
la prevencién, constituye el eje y razén de ser
de nuestro Sistema Nacional de Salud. La Ley
General de Sanidad (LGS,1986), regula y da
cuerpo al Sistema, que a su vez hace efectivo
el derecho a la proteccién de la salud, consti-
tucionalmente reconocido (art.43).

Sin embargo, esto no deja de ser, un objetivo
utépico. En un momento en que el mundo
estd lejos de alcanzar la cobertura sanitaria
universal para 2030, los gobiernos no pueden
seguir actuando como hasta ahora. Los pro-
veedores privados, ofrecen un salvavidas a
los paises que tratan de aprovechar recursos
escasos. La creacion de un entorno propicio



para estos proveedores puede facilitar mejo-
res resultados sanitarios para todos.

Los responsables politicos no deberian estar
sujetos a objeciones ideolégicas contra la
provisidn no estatal, porque la alternativa es,
con demasiada frecuencia, la ausencia total
de provisién?'.

Ante esto, surgen varias preguntas: ;como
mantenemos la salud visual en nuestro pais
sin la colaboracién de los establecimientos
sanitarios de 6ptica? La respuesta es obvia: se-
ria imposible. Y también, ;podemos mejorar
la salud de los ciudadanos con una mayor in-
tegracién de los servicios proporcionados? La
respuesta es también evidente: por supuesto.
Los establecimientos sanitarios de éptica
pueden contribuir al logro de los objetivos de
salud establecidos en los planes elaborados
por los servicios de salud de las comunidades
auténomas. Estos son algunos de los plan-
teamientos de colaboracién: realizacién de
las actividades demandadas por la autoridad
sanitaria para garantizar el cumplimiento de
los objetivos asistenciales (screening, apoyo
a politicas y planes en materia de salud pu-

blica; apoyo a politicas y planes en Atencién
Primaria (educacién para la salud y acciones
sanitarias especificas, nutricién, promocion
de habitos saludables, etcétera)??,

La clave estéd en la acciébn comunitaria.

Cliente versus paciente

Un cliente, en principio, es una persona o
institucién que compra los bienes o servicios
que ofrece una empresa. El término est3 li-
gado especialmente al sector del mercado.
En el caso del paciente, existen dos maneras
de definirlo. La primera y mas tradicional de-
finicién es la de aquella persona que sufre
una condicion o enfermedad. La sequnda es
la que habitualmente utilizamaos en el sector
sanitario y abarca a cualquier persona que
solicite atencién en salud. Esta Gltima define
cudles son los clientes en salud, ya que impli-
ca tanto a las personas sanas como a aque-
llas que presentan enfermedades. Existen
notables diferencias en cuanto al entorno
que proporciona la condicién de cliente o de
paciente demandante de servicios de salud.
Los resumimos en la siguiente tabla: »

Producto o servicio Bienes materiales Salud

Control Total: puede decidir sobre el Limitado: no siempre puede decidir sobre el
proceso. sistema de salud o sus necesidades,
Libre: puede elegirsirealizar Restringido: por lo general existe un motivo

Eleccion ono la compra. de Fuerza mayor que disminuye la posibilidad

de elegir.

Impacto Conversiones y adquisicion Conversiones relacionadas con la calidad de
de bienes o servicios. vida y salud de una persona.

Recuperacion La recuperacion de un cliente | Es mas dificil en un paciente. Se juegan

por mala experiencia | esmads accesible, ofreciendo sentimientos mdés fuertes y pasionales por
beneficios o soluciones. tratarse de la salud.
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> > La Salud ya no es sélo la ausencia de en-
Fermedad, estd ligada con un bienestar ge-
neral, un estado de bienestar fisico, mental
y social, seguin la Organizacién Mundial de
la Salud?®. Por ello, la oferta de productosy
servicios de salud es tan amplia y el término
paciente tan consolidado popularmente en
nuestra sociedad como sinénimo de enfer-
mo?* que algunas organizaciones se refieren
al paciente como paciente/cliente.

Todo esto que, a primera vista, parecen indti-
les disquisiciones semdnticas, que carecen
de una utilidad practica, no lo son, porque
van a condicionar el abordaje que hagamaos
de la demanda. La compra de un complejo
vitaminico en una gran superficie la realiza
un cliente, la compra del mismo producto en
una oficina de farmacia la realiza un paciente
o paciente/cliente. Pero, ;en qué se diferen-
cian? Pues que la segunda se realiza en un
entorno sanitario, mediante la intervencion
de un profesional sanitario que estd obliga-
do a proporcionar consejo farmacéuticoy a
realizar las advertencias de uso que conside-
re oportunas.

La demanda que se produce en un estableci-
miento sanitario de dptica es fundamental-
mente una demanda de salud que tiene un
demandante que debe ser considerado un
paciente/cliente, porque presenta un pro-
blema que afecta a su calidad de vida, por
mucho que la solucién esté en consonancia
con sus gustos estéticos o con la moda. No
es exclusivamente una venta, sino el diag-
nostico optométrico de un problema de sa-
lud y la prescripcién de una solucién dptica
refrendada por un profesional sanitario. Y
este acto sanitario debe ir acompafiado de
todas aquellas actuaciones que contribu-
yan a mejorar su salud visual y, por tanto, su
bienestar.

Resumiendo, el enfoque de la atencién op-
tométrica es la persona y no el producto.

Este sencillo enfoque nos propone actuacio-
nes comunitarias para mejorar la calidad de
vida de los pacientes/clientes e implementar
acciones en consonancia con los objetivos
que pretende el Sistema Nacional de Salud.

OPTICA COMUNITARIA:

UN ENFOQUE INTEGRAL

Hacia una dptica comunitaria®

Los cerca de 10.000 establecimientos sa-
nitarios de éptica que existen en nuestro
pais, aunque de iniciativa privada, actdan
en atencién primaria de salud y, por tanto,
deberian tener una vocacién comunitaria sin
paliativos.

La Optica Comunitaria se define como, “un
establecimiento sanitario privadoy de interés
publico, requladao de forma estatal y autoné-
mica, donde el éptico-cptometrista comu-
nitario asegura y garantiza a la poblacién el
acceso ala dispensacién los productos sanita-
rios en el dmbito de la atencidn visual v la sa-
lud ocular, unido a facilitar el acceso a los pro-
cesos de dispensacion a los pacientes, junto a
unavocacién de servicio profesional sanitario
de informacién, prevenciény educacién en el
ambito de la salud visual, ocular y general ha-
cia la comunidad en la que opera"#,

Es decir, la 6ptica comunitaria debe pro-
porcionar una atencion integral, que hace
referencia tanto a los aspectos asistenciales
como a los preventivos y de promocion de la
salud, pero también integrada, lo que hace
referencia a la coordinacion con los sistemnas
sanitarios y sociales.

Tales el caso de los pacientes con problemas
de salud ocular relacionados con la edad. Su
impacto social y econémico en muy alto vy
se prevé que aumente en los préximos anos
debido al cada vez mayor envejecimiento de
la poblacién. Se han descrito diferentes cau-
sas por las que un gran nGmero de personas



mayores que padecen este tipo de proble-
mas, los desconocen o no tienen ningdn
contacto directo con servicios especializa-
dos para su control. Por todo esto, resulta
prioritaria [a creacion y oferta de servicios
de salud visual mas accesibles a la poblacién,
orientados a la deteccion precozy a su con-
trol. Veamos tres ejemplos:

1. Sabemos que mas del 30% de la pobla-
cién espafnola no revisa su visién de forma
periédica?’y también sabemos que esto es
un problema de salud ;Qué podemos hacer
ante esta situacién? Desde una perspectiva
asistencial, nada. Pero desde un acerca-
miento comunitario, deberiamos investigar
los factores socio-culturales que estdn con-
dicionando este problema e implantar dife-
rentes acciones que permitan reducir esta
cifra. La éptica comunitaria tiene una posi-
cién estratégica fundamental para minimi-
zar esta situacion, de gran impacto social
y econémico, siempre que se establezcan
acuerdos de colaboracién con el Sistema
Nacional de Salud.

2. Un reciente estudio?® ha concluido que el
impacto de las patologias de la méculay la
retina tendran en Espafia un coste de 99.800
millones de euros en el periodo entre 2021
y 2031; es decir, 10.000 millones al afio. Y es
que para entonces estas patologfas afecta-
ran a 7,99 millones de personas, un 103%
mas que en 2021.

Y esto se debe al aumento de esperanza de
vida y también en gran parte a la falta de
prevencién. En este sentido, es conveniente
recordar el aumento de casos de diabetes. Y
es que el tsunami de enfermedades oculares
se debe a "los cambios estilo de vida como
el abandono dieta mediterranea, aumento
del sedentarismo y al uso de pantallas, que
tienen un efecto negativo pero sobre todo
es por la poca vida que se hace en el exte-
rior. El tabaco otro factor de riesgo. Hay que
evitar el sobrepesoy hacer ejercicio. Hay que
prevenir la diabetes para evitar esta enfer-
medad asi como patologias asociadas”.

Pero seglin Jacinto Zulueta Menchaca, pre-
sidente de la Asociacién Macula Retina, “la
falta de prevencion es notoria. Parece > >
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»» que somos incapaces de hacer grandes
campafas de prevencidén en patologias ocu-
lares. Estamos intentando convencer a las
autoridades sanitarias del uso de la rejilla de
Amsler en atencién primaria. Para nosotros
es crucial, un test que es una cuadricula de
10 cm por 10 cm que se utiliza para detectar
alteraciones visuales que puedan estar pro-
ducidas por enfermedades tanto oculares
como nerviosas, como la degeneracién ma-
cular asociada a la edad (DMAE).

3.Lamiopfa ha permanecido durante mucho
tiempo en un seqgundo plano en las agendas
de salud publica. Sin embargo, la explosion
de casos en los Gltimos afnos ha disparado
las alarmas, llevando a algunos expertos a
plantear que se estd ante una nueva epide-
mia. Una que, sin dudas, se debe tomar mas
en serio. De hecho, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) prevé que para 2030 esta
discapacidad visual afectara a cuatro de cada
diez personas en el planeta.

SegUn los resultados de una encuesta reali-
zada por el Consejo General de Colegios de
Opticos-Optometristas'?, la miopfa afectaba
en 2021 al 37% de los espanoles aproximada-
mente. Un nuevo estudio publicado en 2024
por Clinica Baviera encontré que la incidencia
en el pais rondaya el 42%, siendo Sevilla (46%),
Ourense (45%) y Valladolid (45%) las ciudades
mas afectadas. Pero ;qué explica el sumento
de casos? La respuesta es que no se sabe a
ciencia cierta, aungue cada vez hay mas con-
senso en sefalar que las causas podrian estar
asociadas a ciertos habitos de la vida moder-
na. Especificamente, |a reduccién del tiempo
que pasamos al aire libre y el aumento de las
horas que dedicamos a estudiar o visualizar
tabletas y dispositivos mdviles. El problema de
la miopia no es solo que limita la capacidad de
ver objetos en la distancia, sino que altera de

manera irreversible la forma del ojo al volverlo
mas alargado de lo normal. Usar gafas, lenti-
llas o someterse a la cirugia ocular Lasik son
solo medidas correctivas que en ningtn caso
revierten el dafio estructural. Esto hace que los
miopes sean M4s propensos a padecer otras
enfermedades oculares como el desprendi-
miento de retina o el glaucoma, sobre todo
en los casos con graduaciones por encima de
las seis dioptrias. Es una de las principales cau-
sas de ceguera y baja vision en nuestro pais. A
esto hay que sumarle el impacto econdmico.
Los gastos directos e indirectos asociados a
la miopia son comparables a los costes de en-
fermedades cardiovasculares o la diabetes, y
ademads su prevalencia estd aumentando a un
ritmno mucho més répido.

Esta es la realidad de la Salud Visual en nues-
tro pais. Tenemos multiples desafios que son
inabarcables por la Atencién Primaria del Sis-
tema Nacional de Salud, que ya se encuentra
en una situacién complicada debido a la pre-
sién asistencial de la cronicidad y a la falta de
recursos. La Atencién Secundaria tampoco
se encuentra en una situacién mucho mejor,
la oftalmologia es la segunda especialidad
médica con mds pacientes en Espafa, si-
tudndose solo por detras de traumatologia.
La lista de espera se sitdia en torno a los 84
dias de demora, el 25 por ciento de cirugias
que se realizan son de Oftalmologia. El en-
vejecimiento de la poblacién ha aumentado
mucho la demanda, sobre todo de cirugia de
cataratas, que es la que incrementa maés la
lista de espera.

Asi que parece evidente que la (nica forma
de enfrentarse al gran tsunami que se estd
produciendo es realizar un abordaje comu-
nitario de la salud visual: definicién de los de-
terminantes sociales, analisis de los recursos
disponibles, programas de prevencion co-
munitaria y deteccién precoz de los proble-
mas. En este sentido, la 6ptica comunitaria



se presenta como el establecimiento sanita-
rio idéneo, siempre en coordinacién con el
Sisterna Nacional de Salud y con el desarrollo
de protocolos consensuados, para imple-
mentar actuaciones que permitan revertir la
situacién que se nos viene encima.

No podemos esperar a que los problemas
seanya irreversibles al llegar a la atencidn sa-
nitaria pablica, porque esta forma de actuar:
colapsa el sistema publico, tiene un gran im-
pacto en la calidad de vida de los ciudadanos
y un gran impacto econémico.

Esto ya se ponia de manifiesto en un docu-
mento realizado conjuntamente por el Con-
sejo General de Colegios de Opticos-Optome-
tristas, la Sociedad Espafola de Optometria y
la Sociedad Espaiiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN) en 2017: “lo que parece
incuestionable es que sea en colaboracién con
las autoridades sanitarias o en el desempeiio
de sus funciones profesionales, la funcion que
realiza el 6ptico-optometrista en el control de
la diabetes en los establecimientos sanitarios
de 6ptica serd imprescindible para el manteni-
miento de la salud visual de la poblacion espa-
fiola, més atin, con el avance de las patologias
crénicas v el envejecimiento de la poblacidn,
la demanda de atencion visual primaria cre-
cerd de forma exponencial y serd inasumible
para nuestro SNS, mas de lo que lo es ahora. El
optico-optometrista deberd prepararse para
la atencién optomeétrica del paciente crénico
o envejecido que demandard una atencion
distinta a la mera adquisicidn de elementos
de compensacion visual?®”,

Ante la evidencia de la insuficiencia del
sistema actual, se hace imprescindible una
respuesta normativa que garantice la salud
visual como un derecho fundamental. En
este sentido, se presenta la Propuesta de
Ley General de Salud Visual, cuyo objetivo es
integrar de manera efectiva la atencién visual
en el SNS.

PROPUESTA DE LEY GENERAL DE

SALUD VISUAL

Proposicion de Ley General de Salud Vi-
sual®®

Esta iniciativa, se transformé en viable pro-
pésito el mes de marzo de 2025, momento
en el que el Consejo General de Colegios de
Opticos-Optometristas de Espafia presento,
en el registro general del Congreso de Dipu-
tados, la Proposicién de Ley General de Salud
Visual.

La Ley de Salud Visual ampara el derecho de
la sociedad espafiola a la promocién de la sa-
lud visual, incluyendo el acceso del individuo
asuatencionintegraly ala prevencién de los
problemas visuales, donde se recogen los de-
rechos de las personas con ceguera, sordoce-
guera, baja visién y otros tipos de discapaci-
dad visual, como asi mismo de la poblacién
en situacion de vulnerabilidad, recogiendo
ademas todos los derechos a la atencién vi-
sual de nifios, nifias, adolescentes y personas
mayores.

Esta proposicion de ley viene a garantizar la
salud visual como parte integral y esencial
que afecta directamente a la calidad de vida,
tanto en relacion con funciones fisioldgicas
como su impacto psicosocial.

Las administraciones pUblicas, en colaboracion
con las entidades privadas, deben de garanti-
zar el acceso a los servicios de salud visual para
poder realizar adecuadamente una vida coti-
diana, lo mas normalizada posible para todos.
El SNS actual integra multiples funciones y
prestaciones sanitarias garantizando la salud
en general, aunque la salud visual y la par-
ticipacion de los épticos-optometristas en
el &mbito sanitario publico son secundarios
0 no existentes en su aplicacién. El Servicio
Nacional de Salud, afronta desde los estadios
mds tempranos todos los procesos de la sa-
lud, excepto la salud visual en atencion » »
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»» primaria visual, donde solo es atendida
por médicos de familia y pediatras, con el
Gnico recurso muchas veces de derivar al es-
pecialista en el &mbito hospitalario ptblico,
con el retraso en esa atencién y el sobrecar-
go, ya de por si alto, de las listas de espera.
Este olvido de la atencién primaria visual se
paliarfa con la presencia del 6ptico-optome-
trista en la atencién primaria asistencial con-
llevando, no solamente un considerable aho-
rro y una mejora de la eficacia en la gestidn
sanitaria, sino que también aumentaria la
satisfaccién y bienestar de la sociedad espa-
fiola en general en cuanto a su salud visual.
Las garantias de la precitada ley en el dmbi-
to sanitario hard participes a los servicios de
salud en atencidn primaria, atencién especia-
lizada, de investigacién en materias de salud
visual y con la colaboracién compensada de
los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios en salud visual.

Varios dmbitos tendrdn también el ampa-
ro de la futura Ley General de Salud Visual,
como son el educativo, el laboral y el so-
ciosanitario dentro de la estrategia estatal
de salud visual puesta en marcha. Estamos
pendientes de la andadura de la Ley General

de Salud Visual, con la existencia de un con-
tinuo didlogo con partidos politicos, comisio-
nes diversasy la misma Administracién Cen-
tral para intentar incorporar una ley general
en nuestro &mbito del Servicio Nacional de
Salud, que atienda a la salud visual con la
inaplazable participacién como profesional
sanitario del éptico-optometrista en la aten-
cién primaria.

La implementacién de una Ley general de
Salud Visual no sélo beneficiara a la pobla-
cién, sino que también optimizarfa el funcio-
namiento del SNS, promoviendo un modelo
mas preventivo y sostenible. En la conclusién
se resumen las principales estrategias nece-
sarias para alcanzar este objetivo.

CONCLUSION

La salud visual es un pilar fundamental del
bienestar individual y colectivo, y su adecua-
da atencién debe ser una prioridad dentro del
Sistema Nacional de Salud. A lo largo de este
capitulo, se han identificado estrategias clave
para mejorar la prevencién, el diagndstico y
el tratamiento de problemas visuales en Es-
pafia. La integracién del 6ptico-optometrista




en la Atencion Primaria, el enfogue comuni-
tario en la salud visual, la colaboracién entre
el sector publico y privado, y la implementa-
cién de campanas de deteccién y prevencién
son acciones imprescindibles para optimizar
los recursos sanitarios y garantizar un acceso
equitativo a la atencién visual.

El modelo de salud comunitaria ofrece una
perspectiva integral que permite abordar
la salud visual no sélo desde un enfoque cli-
nico, sino también desde la prevencidny la
educacién. La falta de una estrategia clara
ha generado desigualdades en el acceso a la
atencién, con consecuencias que afectan la
calidad de vida, el rendimiento académico y
laboral, y laautonomia de las personas. La in-
clusién de estrategias preventivas dentro de
los programas de salud publica es esencial
para evitar que los problemas visuales pro-
gresen hasta etapas irreversibles y generen
un alto coste social y econdmico.,

Es evidente que lograr un cambio real en la
atencién a la salud visual requiere el compro-
miso de multiples actores. Tanto las autori-
dades sanitarias como los profesionales del
sectory la sociedad civil deben trabajar en
conjunto para consolidar un sistema eficien-
te, accesible y equitativo. La aprobacion de
una Ley General de Salud Visual representa-
rfa un paso crucial en esta direccion, asegu-
rando el reconocimiento de la salud ocular
como un derecho esencial y su integracién
en las politicas sanitarias nacionales.

No podemos permitir que la salud visual siga
siendo un aspecto relegado dentro del sis-
tema sanitario. Es momento de adoptar un
enfoque preventivo, integrador y sostenible
que garantice la deteccion temprana de pa-
tologias y la promocién de habitos saluda-
bles en la poblacion. La salud visual no es un
lujo, sino una necesidad que impacta directa-
mente en la calidad de viday en el desarrollo
de una sociedad mas saludable y equitativa.
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nelafo 2020, la Asamblea Mundial

de la Salud refrendaba el Informe

Mundial de la Visién para que los
poderes plblicos centrasen la salud visual en
el cuidado integral de los ojos y, en concreto,
en la prevencién, el tratamiento y la rehabili-
tacion de la vision.
La salud ocular visual y la vision tienen am-
plias y profundas implicaciones en muchos
aspectos de la vida, la salud, el desarrollo
sostenible y la economia. Sin embargo, hay
en dia muchas personas, familias y grupos
poblacionales siguen sufriendo las conse-
cuencias de un acceso deficiente, por falta
de medios, a una atencidn visual de calidad y
asequible en tiempo y Forma, lo que condu-
ce ala pérdida devisiény a la ceguera’,
Una atencion sanitaria de alta calidad es
fundamental para lograr la cobertura sani-
taria universal?. Sin embargo, muchos pa-
cientes no pueden acceder a una atencién
visual de calidad. Por ejemplo, los servicios
adecuados pueden no estar disponibles, ser
demasiados caros, llevar demasiado tiempo
o serineficaces®
Son muchos los factores que pueden facili-
tar el acceso de una persona a los servicios
de salud visual, como la disponibilidad, ac-
cesibilidad, aceptabilidad y calidad de los
servicios®,

Las afecciones visuales, la mayoria de ellas
subsanables, perturban durante todas las

etapas de la vida, siendo los nifios pequefios
y las personas mayores los mas particular-
mente afectados. Las mujeres, las poblacio-
nes rurales y los grupos étnicos minoritarios
tienen mas probabilidades de padecer una
deficiencia visual, y es necesario abordar esta
desigualdad generalizada, dado que las defi-
ciencias visuales tienen un efecto negativo en
la calidad de vida, reducen la movilidad, afec-
tan al bienestar mental, agravan el riesgo de
demencia, aumentan las caidas y los acciden-
tes de tréfico, incrementando la necesidad de
atencion socialy, en dltima instancia, provocan
una mayor mortalidad. Todo elloimplica que la
pérdida de vision nos afecte a todos en mayor
o menor medida dado que tiene importantes
consecuencias econdmicas para las personas,
las Familias y las comunidades afectadas.

Por el contrario, fomentar la prevencién, la
promocidn y la optimizacion de la visién de
la poblacién facilita muchas actividades de la
vida diaria, permitiendo afrontar con mayor
garantia el aprendizaje educativo, aumentar
la productividad laboral y la autoestima en
todas las edades, especialmente en perso-
nas mayores, reduciendo significativamente
la desigualdad por causa visual y los proble-
mas asociados a esta.

La cobertura de la salud visual es una gran ol-
vidada de Sistemna Nacional de Salud (SNS). El
RD 1030/2006, que establecié la cartera
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Base; Personas que se revisan la vista periddicamente (2017 n = 553) (2021 n = 567) . Respuesta espontanea v Unica.

B
ARO 2017
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ANO 2021

Figura 1. El 30% de la poblacién espafiola no revisa periédicamente su visién.

> > de servicios comunes del SNS, no desa-
rrolla una cobertura especifica en "Atencién
Primaria en Salud Visual”, presentando algin
contenido exclusivamente centrado en los
procedimientos diagndsticos para laagudeza
visual y fondo de ojo, asi como la deteccién
precoz de los problemas de visién de |3 po-
blacién infantil. La precariedad de las presta-
ciones proporcionadas por el SNS en atencién
primaria es percibida por los ciudadanos.
Segln un estudio de la Sociedad Espafiola de
Optometria®.

= Solamente el 12% de la poblacién espafiola
acude a los centros de salud a revisar su vision.

SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD VISUAL

La salud visual es una parte integral y esencial
de la salud que afecta muy directamente a

la calidad de vida, tanto por su relacion con
funciones fisiolégicas de gran importancia,
como por su impacto psicosocial. Por
ello, resulta imprescindible incluir los
servicios del éptico-optometrista para
desarrollar funciones en atencién primaria,
ya sea mediante integracién o mediante
concertacién, ya que van mucho mas alla de
la mera medicion de la agudeza visual.

Se producen 2.500.000 de derivaciones
desde los centros de Atencién Primaria
a Atencién Especializada Oftalmolégica.
Algunos estudios®, estiman en un 30% la
capacidad de filtro que tienen los 6pti-
cos-optometristas en poblacién adulta
(problemas relacionados con la salud vi-
sual), dentro del conjunto de consultas
en el ambito de la atencién primaria. En
el caso de poblacién infantil, los datos



¢SE REVISA USTED PERIODICAMENTE LA VISION?

Si 68%

NO 32%

Total de las personas entrevistadas.

Figura 2

vienen a indicar que el 76%’ de los dife-
rentes problemas oftalmolégicos se rela-
cionan significativamente con la agudeza
visual. Asi pues, la incorporacion del épti-
co-optometrista ahorraria més de un mi-
[l6n de derivaciones a oftalmologia.

Por otra parte, los médicos de atencién pri-
maria®, consideran que la demanda asisten-
cial por problemas relacionados con a vision
es muy o bastante frecuente (75%) y que la
cartera de servicios comunes en salud visual,
ofertada por el Sistema Nacional de Salud en
Atencién Primaria es insuficiente (79%), que
no cuentan con las herramientas adecuadas
para valorar el estado de la visién en sus pa-
cientes (93%) y que las derivaciones a oftal-
mologia suponen una sobrecarga de trabajo
(91%). Seguin su opinién, el 6ptico-optome-
trista es el profesional idéneo para los trastor-
nos refractivos o de visidn binocular (88%).

ANO 2017
Si 70%

ANO 2021

NO 30%

Debemos diferenciar la necesidad de las re-
visiones optométricas de la necesidad del
uso de medios de compensacion éptica. Ob-
viamente, el uso de medios serd una posible
consecuencia de las revisiones optométricas
pero, aunque no exista esta necesidad, las
revisiones periédicas constituyen la base de
una buena salud visual. La Sociedad Espafio-
la de Optometria* propone la siguiente car-
tera de servicios:

Poblacién adulta:

* 15- 40 anos: AV, refraccién, coardinacién
motora y sensorial binocular.

» 40- 65 anos: AV, refraccién, coordinacion
motoray sensorial binocular, evaluacién del
polo anterior con biomicroscopia (BMC),
toma de presién intraocular (PIO) y >~
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> > evaluacién del fondo de ojo, rejilla de
Amsler.

* 65 afos en adelante: retinografia y/o
tomografia de coherencia éptica (OCT) en
casos de DMAE, GPAA o diabetes.

Poblacion infantil:

© 0-3 afos: Agudeza visual (AV) con test
de mirada preferencial (TMP), si es posi-
ble, test de Hirschberg, test de Krimsky,
cover test, retinoscopia, motilidad ex-
trinseca, estereopsis.

» 3-6 afos: AV, cover test, retinoscopia estéa-
tica, fusion sensorial, motilidad extrinse-
ca, punto préximo de convergencia (PPC)
y estereopsis.

» 6-9 afios: AV, retinoscopia estética, co-
ver test, motilidad extrinseca, PPC, fu-
sién sensorial, estereopsis, refraccién
subjetiva.

» 9-14 anos: AV, retinoscopia estatica, cover
test, motilidad extrinseca, PPC, fusion sen-
sorial, estereopsis, refraccién subjetiva.

Asi pues, la salud visual es un determi-

nante de salud muy importante y nuestro
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Sistema Nacional de Salud ofrece una co-
bertura muy deficiente. Esto afecta tanto
a los problemas de agudeza visual de in-
dole refractiva como a los de visién bino-
cular, que impactan negativamente en la
calidad de vida de los ciudadanos.

Es necesario proporcionar servicios pU-
blicos para que los ciudadanos tengan
acceso a REVISIONES OPTOMETRICAS
PERIODICAS.

Los datos de prevalencia de los trastor-
nos refractivos y de uso de medios de
compensacion optica contenidos en este
informe, deben analizarse minuciosa-
mente teniendo en cuenta que uno de
cada tres ciudadanos no revisa su visidn,
que existen otros problemas de visién
no refractivos, que el porcentaje aten-
dido por la sanidad publica es muy bajo y
que el uso de medios de compensacion
depende de los factores mencionados ante-
riormentey de otros como el nivel de renta,
la educacion ensaludy la oferta de servicios
optométricos.



Tabla 1. Prevalencia de miopia, emetropia e hipermetropia por cada grupo de edad.
n representa el niimero de ojos en cada grupo.

- MJOP@'A EMETROPIA HIRERMET_ROF’{A
(<-0,25D) (-0,25a +0,25 D) (>+0,25 D)
Global 15212 | 21.2% 43.2% 35,6%
De 3 a 8 afios 1.311 2,5% 60,6% 36,9%
De 9 a 19 afios 112 25,7% 44,9% 29,4%
De 20 a 35 afios 2.501 30,1% 38,8% 31,1%
De 36 a 45 afios 3.728 28,2% 31,9% 39,9%
De 46 a 65 afos 3.137 20,6% 32,3% 47 1%
De 66 a 93 afios 2423 15,.2% 29,0% 55,8%

Extraido de Montes-Micd R, Ferrer-Blasco T. Distribution of refractive errors in Spain. Doc Ophthalmel. 2000 jul;101(1):25-33.

Los errores de la refraccién son la causa mas
comun de disminucién de la agudeza visual
en la poblacién y por lo tanto la motivacion
fundamental para el uso de elementos com-
pensadares como gafas y lentes de contac-
to. Con tal de conocer qué cantidad de indi-
viduos en nuestro entorno son susceptibles
de portar dichas modalidades de correccién,
es fundamental atender a estudios epide-
miolégicos contrastados y publicados en
revistas cientificas de impacto.
El estudio de referencia para la poblacién es-
panola, que fue publicado por el éptico-opto-
metrista Montés-Micé et al, en el afio 2000,
con una muestra amplia de pacientes (n=
7.261)% y con un rango de edad (3-93 afios)
nos mostraba como conclusiones principales
en aquel momento que:
» La miopia presentaba una prevalencia baja
(2,5%) en el grupo de edad entre los 3 y los
8 afos que, sin embargo, experimentaba un

crecimiento significativo en relacién con la
mayor frecuencia de actividades en visién
proxima, especialmente en los grupos de
edad entre 9y 19 afiosy entre 20 y 35 afos.

» La hipermetropfa era junto a la emetropia el
estado refractivo prevalente en edades tem-
pranas, aunque experimentaba un descenso
enlafranja de edad entre 9y 19 afos y entre
20y 35 afos, para después volver a crecer de
forma progresiva a partir de los 36 afios.

» La presbicia o vista cansada aparecia en el
grupo entre 36 y 45 anos para incremen-
tarse de forma lineal con la edad en todos
los pacientes, como consecuencia de la
disminucion de la capacidad de acomoda-
cién en vision de cerca.

M4s recientemente, en el estudio de preva-
lencia promovido por el European Eye Epide-
miology (E3) Consortium en Europa, metaa-
nalisis realizado sobre una muestra total de
61.476 pacientes y publicado en 2015, en-
contramos un aumento significativo de las
tasas de miopia incluso en rangos de edad
avanzados y un porcentaje similar de »»
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Tabla 2. Prevalencia de miopia, hipermetropia y astigmatismo estratificado por edad.
Extraido de Williams KM et al. Prevalence of ref ractive error in Europe: the European Eye Epidemiology
(E(3)) Consortium. Eur J Epidemiol. 2015 Apr;30(4).305-15.

Miopia %
95% intervalo de confianza
Toda miopia Baja miopia Miopia moderada
£-0,75D <-0,75Da>-3D £-33>-6D
(n=15.845) (n=10.034) (n=4.383)
25-29 339 47,2 (41,8-52,5) 26,5(21,8-31,2) 14,1 (5,1-23,2)
30-34 469 38,3 (22,6-53,9) 25,5(16,7-34,2) 9,4 (4,2-14,6) ‘
35-39 2.354 40,1 (29,2-51,0) 25,8 (15,5-36,0) 10,0 (7,9-12,1)
40-44 5 552 40,2 (32,0-48,5) 27,5(19,7-35,3) 9,6 (7,0-12,3) |
45-49 4108 37,1(29,4-44,7) 25,1(18,8-31,4) 9,0 (6,5-11,4)
50-54 5.684 33,6 (29,6-37,6) 20,9 (18,6-23,2) 9,8 (8,0-11,6) ‘
55-59 8.294 27,5 (23,5-31,5) 16,6 (14,2-18,9) 8,3 (6,6-9,9)
60-64 10.594 21,4 (17,5-25,2) 13,0 (10,9-15,2) 6,0 (4,5-7,4) ‘
65-69 9.445 15,9 (13,7-18,1) 9.8 (8,4-11,2) 4,7 (3,7-5,7)
70-74 7.674 13,9 (11,9-15,9) 9.3 (7,8-10,9) 3,4 (2,8-4,0) ‘
75-79 4211 15,9 (13,4-18,4) 10,2 (8,5-11,8) 3,9 (2,9-5,0)
80-84 2.069 17,8 (15,2-20,3) 11,5 (10,1-12,9) 3,8(2,7-4,9) ‘
85-89 683 17,9 (14,0-21,8) 12,4 (9,0-15,8) 3,4 (2,0-4,8)
Prevalencia
estandarizada
por edad 30,60 (30,36-30,85) 19,50(19,35-19,65) 8,08 (8,01-8,14)
(n=61.476)

D= dioptrias




Hipermetropia %

95% intervalo de confianza

Astigmatismo %
95% intervalo de
confianza

1,5(1,0-2,1)

52,8 (47,9-57,7)

12,0(9,7-14,3)

51,1(40,4-61,8

Alta miopia Toda hipermetropia Alta hipermetropia Todo astigmatismo
<-6D z+1D =+3D =D
(n=1.445) (n=21.201) (n=4.494) (n=15.496)
53(2,9-7,7) 6,4 (3,8-9,0) 1,1(0,0-2,2) 16,2 (12,3-20,1)
3,2 (1,5-4,9) 5,5(3,4-7,5) 1,8(-1,1-4,6) 18,2 (14,3-22,0)
3,7(1,3-6,1) 5,8 (3,0-8,6) 1.4 (0,5-2,3) 16,2 (14,5-17,9)
3,3(1,8-4,8) 7,9 (6,3-9,5) 2,2(1,6-2,7) 15,7 (13,2-18,1)
2,9 (1,8-4,0) 10,3 (7,5-13,2) 24(1,731) 17,0(15,1-18,8)
2,7 (1,4-4,0) 18,0 (15,6-20,4) 3,3(2,6-3,9) 20,1 (16,3-23,8)
2,5(1,9-3,1) 31,2 (27,5-34,9) 5,7 (4,6-6,8) 22,5(18,2-26,9)
2,0(1,4-2,7) 31,2 (27,5-34,9) 7,5(6,0-9,0) 25,2 (20,3-30,0)
1,4(1,1-1,6) 50,2 (46,1-54,3) 9,7 (8,2-11,1) 28,0(22,0-34,0)
1,0 (0,6-1,5) 54,3 (50,4-58,1) 12,8 (9,9-15,7) 33,8 (26,6-41,1)
1,5(1,0-1,9) 56,3 (52,1-60,4) 12,8 (9,9-15,7) 44,3 (33,6-55,0)
)
)
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52,2 (42,5-55,9)

13,4 (8,4-18,5)

54,9 (42,9-66,8

2,71 (2,69-2,73)

25,23 (25,03-25,43)

5,37 (5,33-5,41)

23,86 (23,67-24,05)
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GRUPD POBLACION PREVMENCM POBLACION PREUM.ENCU&__ POBLACION | PREVALENCIA | POBLACION
DE EDAD Mmioria | arectapa | HiperMeTRoPiA | arecTADa | PRESBICIA | AFECTADA
Odafios = 1809768 |  2,50% 3%
. 45.244 1357
59afos | 2236911 20% 447-382 44.738
: - 629.343 50.347
10-14af0s | 2.517.373
| 25%
15-19afi0s | 2471599 2%
2024afi0s | 2.416.033 35%
2529af0s | 2.525.639
1
30-34afi0s | 2.751.935 14.318.429
5%
: il 617.900 49,432
35-39afi0s | 3.132.328 ' 48.321
_ _ | a0% 845.612 |
| ol 420.495
40-44afi0s | 3816395 e v 1732.988
- w0 2.632.627
4549an0s | 3997182 | 1o,
50-54af0s | 3.739.679
) ’ 100%
S559an0s | 3493035 | o,
60-64afios | 3.088.533 05
>65af0s | 9.479.010 18% | 1.706.222 40% 3791604 | 100% | 9.749.010
47.475.420 29% 13.8-7?,468‘ 18% | 8771910 50%  23.797.439

Estimacion de prevalencias.

hipermétropes con respecto a publica-
ciones anteriores!®.
De este estudio concluimos que:
El porcentaje de miopesentrelos 25y los 49
afos estd en torno al 40% de la poblacién,
desciende en la franja de edad entre los 50y
los 59 afos (entorno al 30%) y se sitla entre
el14y el 20% a partir de los 60 afios.

' La hipermetropfa experimenta un au-
mento en su prevalencia con la edad. De
acuerdo con la literatura disponible, la
hipermetropia elevada (>3 D) debe ser
siempre prescrita con tal de proporcionar
una adecuada agudeza visualy una correc-
ta visidén binocular). Esta se sitda entre el

1%y el 7,5% en las franjas de edad entre
25y 64 afios, para aumentar hasta el 13%
en edades més avanzadas.

¢ La hipermetropia puede tener unimpacto
significativo en la agudeza visual incluso
aunque su valor sea leve o moderado, so-
bre tado en edades a partir de los 40 anos,
en cuyo caso deberia ser también prescri-
ta. Por lo tanto, incluiria entre el 10% vy el
20% en la poblacién entre 40 y 54 afios,
yentre el 30% y el 55% de la poblacién a
partir de esa edad.

Especial atencién merece la evolucién que
en los tltimos afios ha experimentado la pre-
valencia de la miopia en los nifios, cuestién



que ya se puso de relieve en las publicacio-
nes mencionadas y de cuya comparacion se
extraen importantes conclusiones. Mientras
el estudio de Montés-Mico situaba la preva-
lencia de la miopia en nifios entre 3 y 8 anos
en el 2,5% de la poblacién en 2.000, el estu-
dio de Alvarez-Peregrina et al de 2020, sitda
la prevalencia de la miopia en los nifos entre
S5y7afosenel 20,4%".

Similares conclusiones obtienen en el estudio
de Sdnchez-Tena, et al'?, publicado en 2024 y
que sittala prevalencia de miopia en la franja
de 5a7 afos en el 19%, con una previsién de
progresion hasta el 30% en el afo 2030.

Es crucial notar que la prevalencia de miopia en
nifios ha aumentado drasticamente en los Glti-
mos afnos, lo que sugiere una tendencia preocu-
pante que requiere intervencién inmediata. Ello
subraya la necesidad urgente de implementar
medidas preventivas a nivel poblacional.

Estos resultados implican la realidad de un
aumento de la miopia de caracter pandémi-
coy que exige de los 6pticos-optometristas
una actuacion no solamente compensadora
sino activamente preventiva a través de es-
trategias terapéuticas de eficacia contrasta-
da enlaralentizacién de la progresiéon midpi-
ca como la prescripcién de lentes oftélmicas
de disefio miofocal y lentes de contacto
de desenfoque periférico o adaptados con
técnicas ortogueratoldgicas, con tal de mi-
nimizar el impacto negativo en la estructura
ocular, las complicaciones patolégicas que

puede ocasional y el coste social y econémi-
co que conlleva™,

La prevalencia del astigmatismo (igual o
mayor a 1,5 dioptrias) en Espafa se sitda
en torno al 25% de la poblacién'®¢, lo que
hace que sea el tercer problema visual mas
comUn después de la miopfa y la vista can-
sada. La prevalencia de astigmatismos puros
es baja puesto que, en la mayor parte de las
ocasiones, van unidos a defectos esféricos.
Cifras similares se dan a nivel europeo en
que el 23,9% de la poblacién tiene este pro-
blema refractivo.

Al ser los errores de la refraccién concomi-
tantes, la prevalencia total de todos ellos,
sobrepasa el nimero de habitantes de la
poblacién espafola. Sin embargo, tenemos
alguna referencia' en un estudio realizado a
una muestra de 2.000 personas mayores de
18 afos, casi ocho de cada diez personas en
nuestro pais (80%) padecen algln defecto
visual. Entre las que presentan algin proble-
ma visual, no existen diferencias significati-
vas por sexo, ya que el 81% de las mujeresy
el 78% de los hombres padecen un defecto
visual. Lo que si es un factor relevante > >
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eslaedad. Enlafranjade 18 a 34 afios el
porcentaje de afectados es del 67%, en la de
35a54anosdel 74%y a partir de los 55 anos
se eleva hasta un 95%.
Por comunidades auténomas, Aragdn
(84,8%), Pais Vasco (84,7%) y Canarias
(84,7%) son las regiones con mayor inciden-
cia de problemas visuales. La cifra mas baja
la registra Extremadura, con un 74,2%, aun-
que los datos estan bastante equiparados en
Espafia, ya que todas las dreas geograficas
registran una tasa por encima del 70% de
personas afectadas.

En adultos, el porcentaje de ciudadanos que
utiliza medios de compensacién 6ptica, seria
elsiguiente’,

Atendiendo a segmentos de edad, observa-
mos un claro ascenso a partir de los 45 afios
debido al impacto de la presbicia.

AMBOS SEXOS “
POR EDADES
De 15 a 24 anos 42,36 57,64
De 25 a 34 anos 40,93 59,07
De 35 a 44 afios 37,53 62,47
De 45 a 54 afos 65,96 34,04
De 55 a 64 anos 82,98 17,02
De 65 a 74 anos 85,35 14,65
De 75 a 84 afnos 80,20 19,80
De 85 y mas anos 77,67 22,33
TOTAL 61,04 38,96

Siatendemos a determinantes sociales:

| waossaos ] st ] v

| 67,69 32,31
i 67,52 | 32,48
i 6422 | 3578
Vv 63,17 36,83
vV 57,06 42,94
VI | 5546 | 4454
TOTAL 6104 | 3896

I. Directores/as y gerentes de establecimien-
tos de 10 o mds asalariados/as y profesiona-
les tradicionalmente asociados/as a licencia-
turas universitarias.

Il. Directores/as y gerentes de estableci-
mientos de menos de 10 asalariados/as,
profesionales tradicionalmente asociados/
as a diplomaturas universitarias y otros/as
profesionales de apoyo técnico. Deportis-
tasy artistas.

lll. Ocupaciones intermedias y trabajadores/as
por cuenta propia.

IV. Supervisores/as y trabajadores/as en ocu-
paciones técnicas cualificadas.

V, Trabajadores/as cualificados/as del sector
primario y otros/as trabajadores/as semicua-
lificados/as.

VI. Trabajadores/as no cualificados/as.
Vemos claramente como las categorias Vy
VI estan claramente por debajo de la media
(61,04%), existiendo una correlacion entre
“categorfa social” y acceso a medios de com-
pensacién éptica.

Con los datos que nos proporciona el INE'S,
por nivel de estudios también podemos infe-
rir que el nivel supone un determinante social
a la hora de utilizar medios de compensacién
optica, todo ello, como en el caso anterior,
sin contar con datos epidemiolégicos para
esta variable, que nos permitan afirmar si es



el nivel de estudios lo que determina el uso
o si determina el impacto de los trastornos
refractivos.

AMBOS SEX0S Si NO
De 15 a 24 afos
Bdsico e inferior 37,79 62,21
Intermedio 44;85 55.,1 5
Superior 53,13 46,87
TOTAL 42,36 57,64 .
De 25 a 64 afnos
Bésico e inferior 52,01 47,99
Intermedio 56,99 43,01
Superior 62,67 37,33
TOTAL 57,15 42,85
De 65 y mas afos
Basico e inferior 81,02 18,98
Intermedio 86,99 13,01
Superior 86,54 13,46
: TOTAL 82,43 17,57
Basico e inferior 60,26 39,74
Intermedio 58,10 41,90
Superior 64,57 35,43
TOTAL 61,04 38,96

Podemos deducir que entre los adultos,
segln los datos epidemiolégicos, el mayor
impacto epidemioldgico se produce en los
mayores de 45 afos y que en los mayores de
65 anos, el 39% de las consultas de atencién
primaria guarda relacién con algin proble-
ma de la visién'', siendo menor el acceso a
medios de compensacion entre los ciudada-
nos con menor nivel de instrucciény menor
nivel de cualificacién laboral.

La concomitancia de los errores refractivos
influye en las caracteristicas del tipo de com-
pensacion optica utilizada por el 61% de ciuda-
danos usuarios de gafas o lentes de contacto™.

La vision es fundamental en el aprendizaje de
los nifios y nifas. Cerca del 80% del desarrollo
socio-educativo tiene lugar a través de los ojos
durante los primeros 12 afios de vidaylos cam-
bios en la vision pueden tener lugar sin que los
padres o profesores nos demos cuenta.
Aproximadamente el 5-10% de los preesco-
lares y el 25% de los escolares tiene proble-
mas visuales y utilizan gafas o lentes de con-
tacto para corregir sus problemas de visién,
pero otros muchos no saben que tienen al-
guna disfuncién visual y que necesitan

AMETROPIAS PORCENTAJE

MIOPIA

i MIOPIA Y ASTIGMATISMO
NO PRESBITAS | .
HIPERMETROPIA

HIPERMETROPIA Y ASTIGMATISMO

| SOLO PRESBICIA
PRESBITAS

I MIOPIA CON O SIN ASTIGMATISMO
| HIPERMETROPIA CON O SIN ASTIGMATISMO

| 12,8% 3.712.000
’ 10,4% 3.016.000

4,2% 1,218.000
| a1% 1.189.000
| 192% 5.568.000
| 241% 6.989.000
| 252% | 7.308.000

100% | 29.000.000
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DE LAS SIGUIENTES ANOMALIAS DE SALUD VISUAL

¢CUALES LE AFECTAN A SU HIJO?

66%

NO TENCO
NINGUN
PROBLEMA
DE SALUD VISUAL

18%

MIOPIA

Figura 3

»» utilizar un elemento compensador de su
visién para una éptima asimilacién de los co-
nocimientos que se aprenden en la escuela.
Hasta un 66% afirma no tener ninguna ano-
malia de su salud visual. Segiin el estudio, la
miopia es el defecto refractivo méas habitual
entre los estudiantes con un 18% del total.

Una gran mayoria de nifios con anomalias
visuales utiliza gafas graduadas (77%),
mientras que segln el estudio, solo el 26%
utiliza lentes de contacto, de los cuales el
12% usa ambos sistemas de compensacion
visual. Igualmente, casi la totalidad de los
nifos con defectos refractivos u otras dis-
Funciones utilizan gafas con lentes monofo-
cales (91%), mientras que tansolo el 7% usa
gafas con lentes progresivas aunque, segun
se ha concluido en distintas investigaciones
realizadas en los Gltimos afos, existe una
significativa ralentizacion de la progresion
de la miopfa en nifios miopes (hasta un
43%), al utilizar lentes de contacto pro-
gresivas, comparativamente hablando con

10%

ASTICMATISMO

3%

HIPERMETROPIA

3%

OTROS

sujetos que usaban gafas o lentes de con-
tacto monofocales.

En el caso de la poblacién infantil, el por-
centaje de uso de medios de compensacion
estaria situado en torno a un 20% de la po-
blacién (1.250.000 individuos).

Segun unreciente estudio?', mas de 721.000
menores en Espaia sufren de problemas de
vision debido a las dificultades econdmicas
de sus familias. El coste de gafas o lentillas
representa un reto financiero que impide a
muchos nifios disfrutar de una buena visién.
Sin embargo, al igual que ocurre con la po-
breza, este problema tiene un alto compo-
nente geografico: Ceuta es una de las zonas
con mayores tasas de pobreza visual (19,84
%), sequida de Extremadura (11,52%), Astu-
rias (10,73%), Andalucia (10,56%) o Melilla
(10,11%). Asi, llegamos hasta dreas donde
la pobreza se sufre en menor medida, como
es el caso del Pais Vasco (5,02%), Navarra
(5,38%), Aragon (5,69%), Madrid (6,76%) o
Castillay Ledn (6,97%).



Objetivo:

» Ofrecer revisiones optométricas perié-
dicas a toda la poblacién de 0-14 afios
(6.537.215 nifios) a través de los estable-
cimientos sanitarios de éptica, en colabo-
racion con Pediatria de Atencién Primaria
y los Servicios de Oftalmologia del Siste-
ma Nacional de Salud.

Proporcionar gafas y/o lentes de contac-

Objetivo:
» Ofrecer revisiones optométricas perié-

dicas a toda la poblacién de mayor de 65
afos (7.714.290 personas) a través de los
Establecimientos Sanitarios de Optica, en
colaboracién con Medicina de Familia de
Atencién Primariay los Servicios de Oftal-
mologia del Sistema Nacional de Salud.

' Proporcionar gafas y/o lentes de contacto,

to, de forma periédica, a la poblacién que
lo necesite (1.250.000 nifos).
Si tomamos como referencia algunos servi-
cios o productos contenidos en el ANEXO |,
la estimacion de costes seria la Tabla (a)

REFERENCIA SERVICIO O PRODUCTO

de Forma periédica, a la poblacién que lo
necesite (6.171.432 personas).
Si tomamos como referencia algunos servi-
cios o productos contenidos en el ANEXO |,
la estimacién de costes seriala Tabla (b): > °

POBLACION VALOR MERCADO COSTE

Servicio de revisién 100% | 6.537.215 117.669.870 €
visual-refraccién
CO14MO1 Cafas con lgnte qftélmica
con antirreflejante
89% 1.112.500 155 € 172.437.500 €
103 Lente de contacto uso
mensual esFérica pack 6L
cozemoz | Gafesconlenteoftdimica | oo | 445559 215 € 24.187.500 €
con antirreflejante : : G
Gafas con lente oftéalmica
CO3+M03 con antirreflejante 2% 25.000 455 £ 11.375.000 €
Tabla () 1325.669.870 €

POBLACION

REFERENCI SERVICIO O PRODUCTO VALOR MERCADO

!

501 Servicio de revision 100% | 7.714.290 18€ 138.857.220 €
visual-refraccién
C04+M04 Gafas con lente_oftélmlca
progresiva
86% | 5307.432 245 € 1.300.320.722 €
L09 Lente dE contacto uso
mensual progresiva pack 6L
cos+Mmos | Cafasconlenteoftalmica | 0. | 140577 395€ 292.525.877 €
progresiva
cogemos | Gafesconlenteoftsimica | 123.429 875 € 108.000.060 €
DTOQFESIVE
Tabla (b) 1.839.703.879 €
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Esta poblacion se puede categorizar se-
guln criterios de renta o vulnerabilidad social.

1. La salud ocular y la vision tienen amplias y
profundas implicaciones en muchos aspec-
tos de la vida, la salud, el desarrollo soste-
nible y la economia.

2. Solamente el 12% de los ciudadanos recu-
rre a la sanidad pablica para revisar su vi-
sién, lo cual es un factor de inequidad en el
acceso a estas prestaciones que, ademds,
supone un grave problema en grupos en
riesgo de exclusién social.

3.El30% de la poblacién no revisa periddica-
mente su vision.

4. Los errores de la refraccion afectan a un
80% de la poblacién espafiola, mientras
que el porcentaje de uso de gafas o lentes
de contacto es del 61%.

5. El Sistema Nacional de Salud deberia con-
templar las “Revisiones Optométricas Pe-
ricdicas” de toda la poblacién como una
prestacion incluida en la cartera de servi-
cios comunes.

6. Desde el sistema publico se deberian pro-
porcionar ayudas de facil acceso para la
adquisicién de medios de compensacién
optica, segln criterios de vulnerabilidad
social o renta.

7.Los grupos etarios idéneos para comenzar
este cambio son: la poblacién infantily la
poblacién adulta mayor.
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CARTERA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS OPTICOS

REFERENCIA

501

S02

S03

S04
MO1
M02
C01

co2
Co3
co4
C0o5
Coeé
co7
cos
cos
c10
cn

LO1

L02
LO3
LO4
LOS
LO6
Lo7
LO8
LOS
L10
L11

S01

S02
S03

CONCEPTO

Servicio de revision visual - Refraccién
Servicio de rehabilitacidn visual ortéptica ‘
Servicio de adaptacién de lentes de contacto
Servicio de rehabilitacién visual baja visién ‘
Montura para lentes oftdlmicas
Montura para lentes oftalmicas alto indice ‘
Lente oftalmica monocular +4 -4 cil + 3 Indice 1’50 1'6
Lente oftalmica monocular +4,25 a +6,0; -4,25 a-6,0 cil indice 1'67 ‘
Lente oftalmica monocular > +6; > -6 cil 4,00 dp. indice 1'74
Lente oftalmica progresiva +4-4 cil +3 Indice 1’50 1'6 ‘
Lente oftalmica progresiva +4,25 a +6,0; -4,25 a -6,0 cil indice 1'67
Lente oftilmica progresiva > +6; > -6 ¢il 4,00 dp. indice 1'74 ‘
Lente oftalmica para control de miopia
Suplemento CIL >4 ‘
Suplemento prisma 5
Suplemento filtro retinopatias ‘
Suplemento filtro solar
Lente de contacto uso diario esférica pack 30 L ‘
Lente de contacto uso diario esférica pack 90 L
Lente de contacto uso mensual esférica pack 6 L ‘
Lente de contacto uso diario térica pack 30 L
Lente de contacto uso diario térica pack 90 L ‘
Lente de contacto uso mensual térica pack 6 L
Lente de contacto uso diario progresiva pack 30 L ‘
Lente de contacto uso diario progresiva pack 90 L
Lente de contacto uso mensual progresiva pack 6 L ‘
Lente de contacto para control de la miopia uso diurno 90 L
Lente de contacto para control de la miopia uso nocturno Orto K ‘
Solucién Unica para lentes de contacto 360 ml
Solucién de perédxido para lentes de contacto 360 ml ‘

Solucién salina para lentes de contacto 360 ml

VA_LOR MEDIO
DE MERCADO
18
30
18
30
65
75
45
75
190
90
165
400
245
25
20
50
30
25
60
42
35
89
70
40
110
80
85
290

18
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DE SATISFACCION LABORAL DE
LOS OPTICOS-OPTOMETRISTAS
EN ESPANA

La satisfaccion laboral de los dpticos-optometristas
en Esparia es un tema crucial que influye en la calidad del servicio,
la retencién del personal v el bienestar general de los profesionales,
destacando la necesidad de evaluar factores como el ambiente
laboral, las relaciones interpersonales y las oportunidades

de desarrollo profesional.

Cristina Alvarez Peregrina, PhD.
Facultad de Opticay Optometria. Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Miguel Angel Sinchez Tena, PhD.
Facultad de Optica y Optometria. Universidad Complutense de Madrid (UCM).
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO
El principal objetivo de este estudio fue analizar de forma exhaustiva la informacién sobre
el dptico-optometrista en Espafia, en relacién a:

La satisfaccidn laboral.

El sindrome de burnouto “sindrome del trabajador quemado”.

El malestar psicolégico o estrés.

Su percepcion sobre el futuro de la profesién.
Con lainformacién obtenida, se podran realizar propuestas de atraccion y retencion de talen-
to v la mejora de la situacién laboral de los profesionales en Espaia.

DISENO DEL ESTUDIO

Se ha empleado un enfoque cuantitativo mediante encuestas estructuradas y validadas,
especificas para profesionales sanitarios, con el fin de recopilar datos sobre |a satisfaccion
laboral de épticos-optometristas.

Muestra y poblacién

La encuesta se lanzo el 26 de enero de 2024 a todos los dpticos-optometristas colegiados y
estuvo disponible durante tres meses. En total se han recogido 2.261 respuestas repartidas
entre todas las comunidades auténomas de Espaiia, asegurando una diversidad geogréficay
demogréfica que refleja la realidad del sector.

FICHA TECNICA DEL ESTUDIO

Universo 18.380 Opticos-Optometristas Colegiados Ejercientes
Tamafio muestral 2.226 Opticos-Optometristas Colegiados Ejercientes
Nivel de confianza 99%

Error muestral + 2,6 (Bajo supuesto de maxima indeterminacién p=q=50)

Cuestionarios empleados
« Escala de Estrés Percibido - Percejved Stress Scale (PSS)
La puntuacién directa obtenida indica que a una mayor puntuacién corresponde un mayor
nivel de estrés percibido.
« Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
Puntuaciones altas en "Agotamiento emocional” y “Despersonalizacién” y baja en “Realiza-
cion Personal” definen el sindrome de burnout.
« Cuestionario de satisfaccién laboral Font Roja
La satisfaccion laboral tiene tres dimensiones: Intrinseca, que reconoce el nivel de respon-
sabilidad y reconocimiento del trabajador; extrinseca, que abarca la seguridad laboral y des-
pués las condiciones de trabajo.
El resultado general de este cuestionario se expresa en un indice que se denomina “Satis-
faccién Media Global (SMG)”, permitiendo diferenciar las personas en satisfechos, indife-
rentes o neutros y no satisfechos.



Las preguntas del cuestionario se agrupan en nueve factores que permiten explorar
todas las dimensiones que intervienen en la satisfaccién laboral;

a) Satisfaccién por el trabajo.

b) Tensién relacionada con el trabajo.

¢) Competencia profesional.

d) Presién en el trabajo.

e) Promocién profesional.

f) Relacién interpersonal con los superiores.

g) Relacién interpersonal con los compafieros.
h) Caracteristicas extrinsecas de estatus.

i) Monotonia laboral.

= Cuestionarios sobre la percepcién del futuro de la profesién
Este cuestionario ha sido realizado por un grupo de expertos e incluye preguntas de interés
acerca de la percepcion del futuro de la profesién.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos se han analizado utilizando técnicas estadisticas descriptivas e inferen-
ciales, permitiendo identificar patronesy correlaciones significativas en la satisfaccién laboral
entre los participantes.
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B. RESULTADOS GENERALES DE SATISFACCION
Datos demogréficos
La muestra se encuentra dividida segln se muestra en los siguientes graficos:

GENERO CENTRO DETRABAJO

2% = e

® Optica

®  cClinica
Oftalmolagica/

® Mujeres Hospital

&

Hombres @ Optica en Centro
Comercial
Universidad

@ Otros

MUESTRA

COMUNIDAD AUTGNOMA 0Pmees- || e | CENSO GPTICOS-

OPTOMETRISTAS OPTOMETRISTAS
Andalucia 309 13,7% 2.994 16,3%
Aragon 61 2.7% 519 2,8%
Canarias 72 32% 569 31%
Cantabria 22 1,0% 176 1.0%
Castillay Leén 141 6,2% 807 4,4%
Castilla-La Mancha 67 3,0% 681 3,7%
Catalufa 291 12,9% 3.058 16,7%
Comunidad de Madrid * 499 22,1% 3.098 16,9%
Comunidad Foral de Navarra 27 1,2% 203 1,1%
Comunitat Valenciana 312 13,8% 2.459 13,4%
Euskadi 64 2,8% 722 3,9%
Extremadura 32 1,4% 319 1,7%
Galicia 196 8,7% 1.209 6,6%
Illes Balears 22 1.0% 332 1,8%
La Rioja 15 0,7% 124 0,7%
Principado de Asturias 39 1,7% 299 1,6%
Regién de Murcia 91 4,0% 791 4,3%

| 130

* Cansideraciones, Madrid estd suprarrepresentada,
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En relacion con la edad de los participantes, la edad media fue de 41,2 afos, con una
edad minima de 22 y maxima de 70. La frecuencia de respuesta en funcién de la edad se
representa en el siguiente histograma:

HISTOGRAMA Media =4119

Desviacion estandar = 10,82
N = 2,261

EDAD (ANOS)

Por Gltimo, la experiencia media en afios trabajados de los encuestados fue de 17,8 afios,
con un minimo de 0 y un maximo de 50 anos trabajados con la siguiente distribucién:

HISTOGRAMA Media =17.79

Desviacién estandar = 10,55
N = 2,261

EXPERIENCIA (ANOS)
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NIVEL DE SATISFACCION GENERAL

La mayoria de los épticos-optometristas en Espafia reportan un nivel de satisfaccién laboral
moderado a alto, destacando la importancia de factores como el ambiente de trabajo y la
relacién con los pacientes.

Factores influyentes

Los resultados indican que la satisfaccidén laboral estd influenciada por aspectos comoa la carga
de trabajo, el reconocimiento profesional y las oportunidades de formacién continua, que son
cruciales para el bienestar del personal.

Comparativa regional

Se observan diferencias significativas en los niveles de satisfaccion laboral entre distintas co-
munidades auténomas, lo que sugiere la necesidad de abordar las particularidades locales en
las politicas de recursos humanos del sector.

Comparacién entre hombres y mujeres
» Diferencias en satisfaccién
Los estudios revelan que las mujeres dpticas-optometristas tienden a reportar niveles de
satisfaccién laboral mds altos que sus colegas masculinos, lo que puede estar relacionado
con la percepcién de apoyo en el entorno laboral.
» Factores de influencia
La satisfaccién laboral entre hombres y mujeres se ve afectada por diferentes factores,
como la conciliacién laboral y Familiar, asf como las oportunidades de desarrollo profesio-
nal, que pueden variar significativamente entre géneros.
» Impacto en la carrera
Las diferencias en la satisfaccion laboral pueden influir en la retencién de talento en el
sector, ya que las mujeres, al sentirse mas satisfechas, son mas propensas a permanecer en
sus puestos de trabajo a largo plazo.

ESTRES LABORAL EN OPTICOS-OPTOMETRISTAS

Niveles de estrés y su impacto
Resultados en este cuestionario (una vez normalizados los valores de 0 a 100) entre 35,7 y
44,6 corresponderian a un nivel de estrés moderado, mientras que resultados inferiores (de 0
a 35,7) corresponden a niveles bajos de estrés, mientras que los superiores (entre 44,6 y 100)
se relacionan con niveles altos de estrés. En lineas generales los encuestados tiene un valor
medio de estrés de 46,18.
« Causas del estrés laboral
Los épticos-optometristas en Espaia enfrentan altos niveles de estrés debido a la carga
de trabajo, la presion por cumplir con los estandares de atencidn al paciente y la gestidn
de situaciones complejas en el cuidado visual, lo que puede afectar su bienestar emocio-
nal y fisico.
« Consecuencias en la satisfaccion
El estrés laboral tiene un impacto directo en la satisfaccién laboral de los épticos-optome-
tristas, ya que niveles elevados de estrés pueden llevar a un aumento del agotamiento,
disminucién de la motivacién y una mayor rotacién del personal, afectando asi la calidad
del servicio ofrecido.



« Diferencias de estrés en funcion de la ubicacion geogrdfica
La siguiente tabla muestra los niveles de estrés dependiendo de la zona de trabajo

agrupada por comunidades auténomas.
RESULTADO

COMUNIDADES AUTONOMAS - |

Andalucia 309
Aragon 61
Canarias 72
Cantabria 22
Castillay Leén 141
Castilla-La Mancha 67
Catalufia 291
Comunidad de Madrid 499
Comunidad Foral de Navarra 27
Comunitat Valenciana 312
Euskadi 64
Extremadura 31
Galicia 196
Illes Balears 22
La Rioja 15
Principado de Asturias 39
Regién de Murcia ; 91

M + 446 - NIVEL ALTO DE ESTRES ™ 357 - 446. NIVEL MODERADO DE ESTRES

= Diferencias de estrés por genero
Aunque todos los encuestados mostraron valores altos de estrés, las mujeres reportaron va-

lores estadisticamente superiores a los hombres:
RESULTADOS

HOMBRES ' 588 | 44,91
MUJERES 1.673 ‘ 46,62

B+ 44,6 - NIVEL ALTO DE ESTRES ™ 357 - 44,6. NIVEL MODERADO DE ESTRES

Niveles de estrés en hombres

Los épticos-optometristas masculinos tienden a experimentar niveles de estrés altos debido a
la presion por cumplir con expectativas laborales y la competencia en el sector, lo que puede
afectar su salud mental y rendimiento.
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Estrés en mujeres opticas-optometristas

Las 6pticas-optometristas suelen reportar un tipo de estrés diferente, relacionado con la con-
ciliacién entre la vida laboral y Familiar, lo que puede influir en su satisfaccién laboral y bien-
estar general.

Impacto en el desempeno

Las diferencias en los niveles de estrés entre sexos pueden tener un impacto significativo en
el desempenio laboral, afectando no sélo a la calidad del servicio al cliente, sino también a la
retencién de talento en el sector.

Correlacién entre estrés y experiencia o edad
No se ha encontrado relacion entre el estrés percibido por los épticos-optometristas y su
edad o los anos de experiencia.

BURNOUT O “SINDROME DEL TRABAJADOR QUEMADO" EN OPTICOS-OPTOMETRISTAS

El agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja realizacién personal definen el
sindrome del trabajador quemado. En lineas generales se define como un estado de fatiga
mental y emocional que resulta de la exposicién prolongada a situaciones estresantes, afec-
tando la capacidad de los 6pticos-optometristas para desempenar sus funciones laborales
de manera efectiva.

Resultados en este cuestionario de entre 1y 33 no se da la situacién, comenzando a apare-
cer el sindrome si los valores se encuentran entre 34 y 66, inicio de la situacién, y habiéndo-
se desarrollado completamente la situacién si los valores estdn por encima de 67.



En lineas generales, los Opticos-optometristas sienten niveles medios de agotamiento emo-
cional y despersonalizacién, aunque niveles altos de realizacién personal.

Causas en el entorno laboral

En el contexto de los 6pticos-optometristas, el agotamiento emocional puede ser provocado
por la presion constante para satisfacer las necesidades de los pacientes, la carga de trabajo
excesiva y la falta de apoyo social en el lugar de trabajo.

Consecuencias del agotamiento

Este fendmeno no sélo impacta la salud mentaly fisica del profesional, sino que también pue-
de llevar a una disminucién en la calidad del servicio, afectando negativamente la satisfaccién
laboral y el bienestar general en el sector.

Diferencias de estrés en funciéon de la ubicacién geogréafica
En este caso no existen casi diferencias relativas a la ubicacién geogréfica, tal y como mues-
tran las siguientes tablas:

AGOTAMIENTO : REALIZACION
EMocionaL | DESPERSONALIZACION | “Coce el
CCAA
| 292

Andalucia 65,9 44,42 75,68
Aragén 57 58,21 39,79 79,69
Canarias 71 61,85 42,42 78,45
Cantabria 21 60,85 43,43 73,93
Castillay Leén 134 63,37 42,75 75,24
Castilla-La Mancha 63 59,22 43,30 79,84
Cataluia 280 58,29 38,84 78,37
Comunidad de Madrid 471 62,68 42,57 76,05
Comunidad Foral de Navarra 27 61,73 37,33 79,72
Comunitat Valenciana 296 59,32 39,96 79,91
Euskadi 59 62,18 41,56 77,46
Extremadura 27 61,56 4341 79,54
Galicia 183 65,16 41,51 73,59
Illes Balears 20 56,67 42,2 85,75
La Rioja 14 53,65 36 83,75
Principado de Asturias 36 56,67 40,22 73,96
Regién de Murcia 84 69,79 _ 48 72,77

1-33: NO SE DA LA SITUACION  34-66: INICIO DE LA SITUACION « > 67: DESARROLLO DE LA SITUACION
B DESFAVORABLE ™ MEDIO B FAVORABLE
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Diferencias de burnout por sexo
En relacién con el género, las mujeres mostraron un mayor burnout, con niveles altos de
despersonalizacion:

GENERO . AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION REALIZACION PERSONAL
NERU -~ - =

59,35 42,84 77,48
63,11 77,48 76,73

561
1576

Hombres

Mujeres

1-33: NO SE DA LA SITUACION « 34-66: INICIO DE LA SITUACION = > 67: DESARROLLO DE LA SITUACION
B DESFAVORABLE ™ MEDIO B FAVORABLE

Diferencias de burnout por centro de trabajo
Respecto al centro de trabajo, los resultados muestran que el agotamiento emocional es alto
en aquellos profesionales que trabajan en 6pticas ubicadas en centros comerciales.

REALIZACION
PERSONAL

AGOTAMIENTO

DESPERSONALIZACION

CENTRO DE TRABAJO

Clinica Oftalmolégica / Hospital 287 59,39 40,08 78,39
Establecimiento de 6ptica 1.536 61,99 41,47 77,50
Establecimiento en centro comercial 239 | 68,37 47,48 71,96
Universidad 37 48,29 34,05 77,77
Otros 38 62,05 46,00 73,09

1-33: NO SE DA LA SITUACION « 34-66: INICIO DE LA SITUACIGN < > 67: DESARROLLO DE LA SITUACION
B DESFAVORABLE ™ MEDIO M FAVORABLE




Se ha encontrado una correlacién entre la edad y los afios de experiencia y el sindrome de
Burnout. Asi, el agotamiento emocional y la sensacién de despersonalizacién son mayores en
los dpticos-optometristas jévenes y con menos experiencia, mientras que la realizacion perso-
nal se incrementa con la edad y los afios de experiencia de Forma significativa.

SATISFACCION LABORAL EN OPTICOS-OPTOMETRISTAS

En cuanto a la satisfaccién laboral en general, el 52% de los épticos-optometristas se mostrd
satisfecho con su trabajo, con diferencias entre las distintas zonas de trabajo que pueden ob-
servarse en la siguiente tabla, donde 100 es la satisfaccién mayory 0 la menor:

RESULTADO

COMUNIDADES AUTONOMAS

PROMEDIO
Cantabria I 21 71,43
Illes Balears 21 65,48
Comunidad Foral de Navarra 26 64,42
Arag6n 61 63,93
La Rioja 14 60,71
Comunitat Valenciana 300 60,33
Canarias 72 59,72
Cataluia 280 59,46
Extremadura 28 56,25
Castillay Le6n 135 54,82
Principado de Asturias 36 54,17
Comunidad de Madrid 480 54,06
Andalucia 295 51,44
Galicia 192 50,52
Euskadi 60 50,42
Castilla-La Mancha 59 50,00
Regién de Murcia 85 48,24

Se observa también la influencia del centro de trabajo en la satisfaccién general, con un 77% de
dpticos-optometristas satisfechos entre los que trabajan en universidades, y tan solo un 34% de
los que trabajan en establecimientos sanitarios de 6ptica de centros comerciales.
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En las siguientes tablas se analizan de 1 a 100 cada uno de los items que influyen en la
satisfaccién laboral percibida por los 6pticos-optometristas en funcién del género, de las
Comunidades Auténomas y del centro de trabajo.

SATISFACCION TENSION COMPETENCIA
TRABAJO TRABAJO PROFESIONAL

HOMBRES 562 57,60 63,73 32,87
MUJERES 1.605 55,66 . 66,84 ‘ 37,56
-
TRABAJO TRABAJO PROFESIONAL
Media Media
Andalucia 295 5498 | 68,03 37,60
Aragén 61 ‘ 59,32 63,20 | 29,51 |
Canarias 72 59,38 62,64 38,08
Cantabria | 21 ‘ 6429 | 7000 | 27,38 |
Castillay Leén 135 55,37 66,48 _ 36,36
Castilla-La Mancha 59 ‘ 56,25 _ 63,64 | 34,32 |
Catalufia 280 | 56,54 62,91 35,06
Comunidad de Madrid 480 ‘ 55,10 65,71 | 37,31 |
Comunidad Foral de Navarra 26 60,10 ! 72,31 29,49
Comunitat Valenciana 300 ‘ 58,13 66,02 | 34,81 ‘
Euskadi 60 53,85 66,33 41,25
Extremadura 28 ‘ 57,59 72,32 I 37,20 ‘
Galicia 192 54,52 | 66,09 39,19
llles Balears 21 ‘ 58,33 64,52 | 31,35 |
La Rioja 14 56,25 61,43 30,36
Principado de Asturias 36 ‘ 57,81 _ 64,58 I 36,57 ‘
Reglon de Murcia 54,71 _ 73,06 37 35
T
Clinica Oftalmoldgica / Hospital 55,86 63,83 33,36
Establecimiento en centro comercial ‘ 251 50,57 67,55 42,33 .
Establecimiento sanitario de 6ptica ‘ 1.553 57,04 66,22 35,84
Universidad ‘ 61,79 65,29 40,95 |
Otros | 35 54,27 65,49 35,57
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PRESION PROMOCION RELACION RELACION
- TRABAJO PROFESIONAL JEFES COMPANEROS

48,35 52,0 74,22 82,21 53,43 67,77
51,32 47,95 7034 | 80,44 47,27 66,30
PRESION PROMOCION RELACION RELACION
- TRABAJO PROFESIONAL JEFES compaNeros | ESTATUS |  MONOTONIA
Media M Media Media
48,77 ' 47,37 7085 & | 82,80 4564 | 71,23
46,72 ‘ 55,33 7377 | 78,69 5553 | 59,63
| |
48,44 49,31 7448 | 83,68 | 55,38 66,32
51,19 ‘ 57,14 7679 | 83,33 57,74 | 66,07
50,74 48,64 68,06 76,48 4917 65,56
49,79 ‘ 48,73 6780 | 77,54 50,00 65,25
53,13 52,80 72,99 81,43 ‘ 49,87 | 64,11
52,27 ‘ 46,56 69,92 | 81,41 47,06 66,82
57,21 57,05 74,52 ‘ 78,85 ! 56,25 59,62
50,04 ‘ 52,31 7492 | 83,67 51,58 66,67
50,83 46,11 69,17 ‘ 75,00 \ 5146 66,46
54,02 ‘ 57,74 69,64 ‘ 83,04 5491 68,30
47,72 46,09 68,10 78,52 ‘ 43,68 65,82
51,19 ‘ 61,90 80,95 | 89,29 57,74 ‘ 64,29
44,64 49,40 67.86 | 80,36 46,43 62,50
45,14 ‘ 47,45 73,26 75,69 5486 | 70,49
50,29 41,37 70,88 77,06 | 45,00 69,71
PRESION PROMOCION RELACION RELACION
- TRABAJO PROFESIONAL JEFES compaNERos | ESTATUS MONOTONIA
60,10 50,41 7051 79,27 40,20 63,02
‘ 54,28 39,24 ‘ 66,24 79,58 39,54 70,77
48,12 49,73 72,44 81,42 51,46 67,12
‘ 51,07 75,24 \ 73,57 82,86 70,71 51,43
52,44 52,85 65,24 78,66 49,70 63,72
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Ademds, se encontré una correlacién entre la edad y anos de experiencia y la satisfaccion
laboral, encontrando que, a mayor edad y experiencia, mayor grado de satisfaccién general.
En el andlisis de los factores que afectan a la satisfaccion laboral, los datos indican que un
ambiente de trabajo que fomente la colaboracién y el apoyo entre colegas puede aumentar
significativamente la satisfaccion laboral de los épticos-optometristas, mejorando su bienes-
tar emocional y profesional.

Por otro lado, la calidad de las instalaciones, como la iluminacién, el espacio vy los recursos
disponibles, influye en la satisfaccién laboral; un entorno comodo y bien equipado puede po-
tenciar la productividad y el compromiso del personal.

En cuanto a politicas de gestidn, la implementacién de politicas laborales justas y transpa-
rentes, asi como oportunidades de desarrollo profesional, son factores clave que afectan la
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satisfaccién laboral, promoviendo un sentido de pertenencia y motivacién entre los 6pti-
cos-optometristas.

Si analizamos las relaciones en el trabajo, la calidad de la relacion entre épticos-optometristas
ysus jefes y companeros es fundamental para la satisfaccién laboral, ya que una comunicacién
abierta y efectiva Fomenta un ambiente de trabajo colaborativo, reduce el estrés y mejora el
bienestar general del personal.

En cuanto a las distintas oportunidades de desarrollo y promocién, la implementacién de pro-
gramas de formacién y actualizacién profesional resultan esenciales para los 6pticos-optome-
tristas en Espafia, ya que no sélo mejoran sus habilidades y conocimientos, sino que también
incrementan su satisfaccién laboral al ofrecerles oportunidades claras de crecimiento y avan-
ce en sus carreras.
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C. PERCEPCION DEL FUTURO DE LA PROFESION

PERCEPCION DEL FUTURO DE LA PROFESION

En relacién con la percepcién de la profesién, a continuacion se muestran las tablas con la fre-
cuencia de respuesta a cada una de las preguntas en general y diferenciadas por dmbito geogré-
fico, género y centro de trabajo.

PERCEPCION DE FUTURO GENERAL

La mayorfa de los 6pticos-optometristas en Espaiia reportan su desacuerdo con algunos aspectos sobre
el futuro de la profesién en los préximos afios, obteniendo una respuesta negativa (en desacuerdo o to-
talmente en desacuerdo) cuando preguntamos si la profesion optométricava a mejorar su reconocimien-
to anivel social o a nivel de capacitacién profesional. En relacién a la pregunta de si la profesién optomé-
trica va a mejorar su reconocimiento a nivel econdmico salarial, el porcentaje de desacuerdo es mayor.
Comparacién entre hombres y mujeres

Los resultados sobre el futuro de la profesién son similares entre hombres y mujeres.
Comparativa regional

No se observan diferencias significativas en la percepcion del futuro de la profesion entre las
distintas comunidades auténomas, lo que sugiere una respuesta unanime del sector.

Centro de trabajo

El grupo de épticos-optometristas que tienen mejor percepcion del futuro de la profesién son
aquellos que trabajan en universidadesy los que tienen una puntuacién menor, los que trabajan
en Opticas de centros comerciales.

GENERAL

______ MASRECONOCIMIENTOSOCAL ~ MEJORAECONOMICA | MAS RECONOCIMIENTO PROFESIONAL
— ey - e e i
2AR0s "\ . 283% g ® 31,2% | "\ ® 263%
®i22,5% | 6 0 221% o 254%
‘J °163% W . 96% kJ © 182%

4,5% ® 26% | '® 3,6%
s 3+ e A ey
g Y ) WY . 2
. 251% | . 256% . 27,7%
. J ® 14,6% | ' 232% |

® 34% e 43%
PROXIMOS o @ . 242% e 191%
 10AROS {'\ ® 185% ,‘\ ® 20,5% | ° 172%
. 282% © 30,5% | ° 31,0%

&' ° 242% k} ® 193% . o . 249%

© 74% ®55% e 718%
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En relacién con la satisfaccién laboral del éptico-optometrista en Espafia:

- La mayoria de los dpticos-optometristas en Espafia reportan un nivel de satisfaccién laboral
de moderado a alto, destacando la importancia de factores como el ambiente de trabajo y
la relacion con los pacientes.

La satisfaccién laboral esta influenciada por aspectos como la carga de trabajo, el reconoci-
miento profesional y las oportunidades de formacién continua.

Las mujeres Gpticas-optometristas tienden a reportar niveles de satisfaccion laboral mas
altos que sus colegas masculinos.

La satisfaccion laboral entre hombres y mujeres se ve afectada por diferentes Factores como
la conciliacidn laboral y Familiar, asi como las oportunidades de desarrollo profesional.

El grupo de 6pticos-optometristas mas satisfechos con su actividad laboral son aquellos que
trabajan en universidades, al contrario de los que trabajan en dpticas de centros comerciales.

- A mayor edad y experiencia, mayor grado de satisfaccion general.

- Un ambiente de trabajo que fomente la colaboracién y el apoyo entre colegas y mayor cali-
dad en las instalaciones influye en la satisfaccion laboral de los 6pticos-optometristas.

« Laimplementacion de politicas laborales justas y transparentes, asi como oportunidades de
desarrollo profesional, son factores clave que afectan la satisfaccién laboral, promoviendo
un sentido de pertenencia y motivacién entre los épticos-optometristas.

- La calidad de la relacién entre dpticos-optometristas y sus jefes y companeros es funda-
mental para la satisfaccion laboral, ya que fomenta un ambiente de trabajo colaborativo,
reduciendo el estrés y mejorando el bienestar general del personal.

La implementacidon de programas de formacién y actualizacion profesional es esencial para
los dpticos-optometristas en Espafia, ya que no sélo mejora sus habilidades y conocimien-
tos, sino que también incrementa su satisfaccién laboral al ofrecerles oportunidades claras
de crecimiento y avance en sus carreras.

En relacién con el sindrome de burnout o “sindrome del trabajador quemado” del

optico-optometrista en Espania.

« Los 6pticos-optometristas sienten niveles medios de agotamiento emocional y despersona-
lizacion, aungue niveles altos de realizacion personal.

- El agotamiento emocional y la sensacion de despersonalizacion son mayores en los dpti-
cos-optometristas jévenes y con menor experiencia, mientras que la realizacién personal se
incrementa con la edad y los afos de experiencia.

En relacion con el malestar psicolégico o estrés del 6ptico-optometrista en Espana.

» Los 6pticos-optometristas en Espaia se enfrentan a altos niveles de estrés debido a la carga
de trabajo, la presion por cumplir con los estandares de atencion al paciente y la gestion de
situaciones complejas en el cuidado visual.

El estrés laboral tiene un impacto directo en la satisfaccién laboral de los épticos-optome-
tristas, ya que niveles elevados de estrés pueden llevar a un aumento del agotamiento,
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disminucién de la motivacién y una mayor rotacién del personal, afectando asi la calidad del
servicio ofrecido.

Aunque todos los encuestados mostraron valores altos de estrés, las mujeres reportaron
valores estadisticamente superiores a los hombres.

Los 6pticos-optometristas masculinos tienden a experimentar niveles de estrés altos debido
a la presion por cumplir con expectativas laborales y la competencia en el sector.

Las dpticas-optometristas suelen informar un tipo de estrés relacionado con la conciliacién
entre la vida laboral y Familiar,

No se ha encontrado relacion entre el estrés percibido por los dpticos-optemetristas y su
edad o los afios de experiencia.

En relacion con la percepcién sobre el futuro de la profesion del éptico-optometrista

en Espafia.

La mayorfa de los épticos-optometristas en Espafia informan sobre su desacuerdo con algu-
nos aspectos sobre el futuro de la profesién en los préximos afios, obteniendo una respues-
ta negativa (en desacuerdo o totalmente en desacuerdo) con la mejora del reconocimiento
a nivel sacial o a nivel de capacitacién profesional.

El porcentaje de desacuerdo es mayor cuando se pregunta por la mejora del reconocimiento
a nivel econémico salarial.

Los resultados sobre el futuro de la profesion son similares entre hombres y mujeresy entre
las distintas comunidades auténomas.

El grupo de 6pticos-optometristas que tienen mejor percepcion del Futuro de la profesion
son aquellos que trabajan en universidades y los que tienen una puntuacién menor, los que
trabajan en establecimientos sanitarios de éptica de centros comerciales.









