OPTICAS

OFTALMOLOGIA AL DIA

Ignacio Montero, director de Relaciones Institucionales de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia

“Hoy fodo el mundo esta
convencido de que la medicina
debe hasarse en dafos reales”

ANDALUCIA SE CONVIRTIO A PRINCIP10S DE ANO EN LA PRIMERA
COMUNIDAD AUTONOMA EN IMPULSAR EN TODOS SUS HOSPITALES UN
PROYECTO HOMOGENEO DE MEDICION DE RESULTADOS EN SALUD EN
OFTALMOLOGIA, QUE PERMITIRA UNA MAYOR EFICIENCIA DEL SISTEMA
SANITARIO. EN UN COMIENZO, ABORDARA SEIS DE LAS PRINCIPALES
PATOLOGIAS QUE CAUSAN CEGUERA EN LA POBLACION.

a oftalmologia andaluza ya puede aplicar la medicina
basada en los resultados en salud. Un proyecto del Ser-
vicio Andaluz de Salud (SAS) puso en marcha a princi-
pios de febrero este pionero programa que se extende-
ra a todos los hospitales de la autonomia y a través del que los
especialistas pueden ir agregando informacién a un banco de
datos comun que permitird “mejorar la eficiencia”, sefala Ig-
nacio Montero de Espinosa, director de Relaciones Institucio-
nales de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia (SAO) y director
médico en el Area de Salud Ocular (Sevilla), que argumenta:“Con
el mismo gasto o menos, vamos a conseguir mejores resultados”.
Ademas, esta metodologia de trabajo facilitara el llevar un “se-
guimiento estrecho” de cada paciente con “tratamientos mucho
mds finos y adecuados” y efectuar algo impensable hasta hace
unas décadas, como valorar a grandes grupos de pacientes.
"Ahora tenemos la posibilidad de hacer la medicina basada en
resultados”, anuncia el oftalmélogo. Es decir, poder analizar
“miles, millones de datos” con arreglo a lo que exige la legisla-
cién para, por ejemplo, el desarrollo de vacunas. Y, en el caso
andaluz, aterrizarlo hasta la consulta oftalmoldgica.
“Hoy estd todo el mundo convencido de que la medicina debe es-
tar basada en datos reales de lo que estd ocurriendo”, refuerza.

De ahi que la base de datos, en marcha desde enero, “sigue
creciendo”. En la actualidad se han definido las variables para
el glaucoma, el edema macular diabético, la degeneracién
macular asociada a la edad, la oclusién venosa de la retina, la
miopia magna, y la patologia hereditaria de la retina, aunque
Montero de Espinosa adelanta que tienen intencidon de am-
pliarlo “a prdcticamente todas las patologias oftalmoldgicas” e,
incluso, que se extienda a otras especialidades.

“La conviccidn de los médicos es absoluta, y de los pacientes que
son casi los que mds nos han empujado a través de las asocia-
ciones de pacientes, también”, reconoce. No obstante, anima
a coordinar a “todos los profesionales” de Oftalmologia, a los
Opticos optometristas e incluso a las farmacias, porque ‘es
muy importante que conozcan”y se acostumbren a utilizar este
banco de datos. “El pequerio esfuerzo que supondrd cambiar el
hadbito, en cuanto a recoger datos, nos va a compensar enorme-
mente”.

Hacia una deteccion precoz

Por sisola, la base de datos que se implementa en el programa
Diraya (el que utilizan todos los sanitarios del SAS) no harg, en
el corto plazo, que la deteccion de ciertas patologias sea mas
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rapida. Pero si “a la larga™ gracias a la obtencién de datos de
los resultados; el analisis estadistico; la evaluacion de la clinica
y a los tratamientos terapéuticos y econémicos, redundando
también “en el diagndstico precoz”.

Dada la naturaleza del proyecto, el doctor deja claro que no
nacié con caracter preventivo, ni centrado en la deteccion pre-
coz. Se centra en los resultados que se obtienen en base a los
datos que se introducen. Si bien un beneficio afladido sera pu-
lir el diagnéstico temprano. En patologias visuales, conseguir
detectar a tiempo una enfermedad puede evitar la discapaci-
dad visual “que afecta al 65% de personas mayores de 50 afios y
que impacta en su calidad de vida, ya que conlleva unos costes
econdémicos y sociales significativos”, advirtio la directora gene-
ral de Humanizacién, Planificacién, Coordinacién y Cuidados del
SAS, Inmaculada Vazquez, durante el acto de presentacion de
este proyecto. Casi medio millon de personas “estd en riesgo de
padecerla”, alertd, por lo que la iniciativa “permitird mejorar la
gestion integral de los pacientes y su calidad de vida”.

Montero de Espinosa subraya en este sentido la necesidad de
complementar estas medidas con campanas de cribaje, que
hoy en dia se hacen “de manera irregular”. En especial, en las
etapas mas tempranas. “Las campanas de cribaje a nivel pobla-
cional, si las dirigimos a momentos y sitios adecuados, pueden
ser muy positivas”, y recalca la importancia de que sean especi-
ficas porque a nivel general “son muy caras y muchas veces no
obtienen buenos resultados”.

En paralelo, también trabajan en un proyecto de salud visual
centrado, esta vez si, en deteccién precoz y prevencion. De
nada sirve todo lo anterior si no se combate al mismo tiempo
la desinformacion y los bulos en torno a las enfermedades of-
talmoldgicas.

“Creo que la informacién es lo mds importante en cuanto a pre-
vencion, porque hoy podemos hacerlo. Sobre todo evitar infor-
maciones sesgadas, interesadas por intereses comerciales y per-
sonas que no estdn capacitadas para informar a los demds. Creo
que hay que hacer un esfuerzo para informar a la poblacion e
informar bien, con claridad. Que tengan las ideas claras respecto
a las pérdidas de visién”, sentencia.

Andalucia, pionera

No existian precedentes en nuestro pais en cuanto a proyectos
idénticos al del bautizado como OFTEX Prevenciéon Andalucia.
Segun la Junta, uno de los “factores de éxito” fue el “trabajo
coordinado entre los profesionales sanitarios, representantes de
asociaciones de pacientes y sociedades cientificas”, bajo el pa-
raguas del SAS a lo largo de todas las fases del proyecto y que
conté ademas con el apoyo de la industria a través de la bio-
farmacéutica AbbVie.

A pesar de todo, para el especialista este hecho genera “un po-
quito de frustracion” porque cree que los bancos de datos para
una medicina basada en resultados “deberian estar estableci-
dos ya a nivel nacional”. Precisamente, Montero de Espinosa
reconoce que ya lo han comentado con otros colegas de otras
comunidades. Y, por el momento, parece que es la de Madrid
la que estd empezando “algtin proyecto parecido”.
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Después de mas de dos décadas demandando esta innova-
cién, “ha costado mucho, pero se ha conseguido”. Por su parte,
espera que en un futuro préximo se convierta en un “catali-
zador” que se extienda “rdpidamente” al resto del sistema sa-
nitario.

Por el momento, el objetivo que se marca desde el colectivo
oftalmoldgico, concluyé Ernesto Pereira, oftalmdlogo espe-
cialista en el drea de la retina en el Hospital Universitario Virgen
de Valme, durante la presentacion de la iniciativa, es que “los
oftalmdlogos, en su prdctica clinica habitual, recojan datos de
calidad para incluirlos en el gestor. Necesitamos su compromiso
para convertir la medicién de resultados en salud en Oftalmolo-
giaen unarealidad”.

“LAS CAMPANAS DE CRIBAJE A NIVEL
POBLACIONAL, SILAS DIRIGIMOS A
MOMENTOS Y SITIOS ADECUADOS, PUEDEN
SER MUY POSITIVAS”




