
SALUD ¯EN LA ATENCIÓN PRIMARIA TAMBIÉN SE CONTROLA ELGLAUCOMAY LA DEGENERACIÓN MACULARASOCIADAA LA EDAD

Lalista de espera de diabéticos con

problemas de vista, reducida a 15 días
El cribaje en los
centros de salud de la

retinopatía diabética

ha permitido acabar

con una espera que

era de un año

POR JOAN MORAl.ES

La lista de espera de enfermos
de diabetes que tienen que ser
tratados de problemas de vista,
concretamente de retinopatía
diabética, se ha reducido espec-
tacularmente en los dos últimos
años en el Hospital Sant Joan de
Reus. Hasta entonces, los pa-
cientes tenían que esperar un
año para que les realizasen una
fotografia de fondo de ojo, mien-
tras que ahora esta prueba se les
hace en unos 15 días.

Esto ha sido posible gracias a
la implicación, desde el año ZOOT,
de la atención primaria. Para evi-
tar la afluencia de estos pacien-
tes al Hospital Sant Joan (sólo
este centro trata z3.ooo diabé-
ticos), las enfermeras de aten-
ción primaria cuentan con una
cámara no midiátrica, impres-
cindible para realizar una foto-
grafía del fondo del ojo. Ésta es
enviada telemáticamente al mé-
dico de famifia, quien decide sie~
te la patologia o no y si tiene que
ser derivado al servicio de oftal-
mología del Hospital Sant Joan.

) El jefe del senado de Oftalmología del Sant Joan, Pere Romero, con una de las cámaras no midriátJcas.FoTo: PT

El jefe de este servicio, Pere
Romero, comenta que ~estamos
muysatisfechos porque funcio-.
na muy bien. Gracias a este cri-
bajeyalaimplicaciónde la aten-
ción primariahemoslogrado re-
bajar la lista de espera en el ámbito
de la retinopatía diabética, de un
año a 15 días~.

Pero ésta no es la única apor-
tación de la atención primaria
para ayudar a descongestionar
este servicio. Desde los centros
de salud, el personal de enfer-
meria también lleva el control
del glaucoma, una neuropatía
óptica que sufre el z% de la poble-

ción y que se detecta conocien-
do la presión intraocular. Ro-
mero comenta que ~,hasta ahora
se le miraba la presión a los en-
fermos diabéticos que pasaban
por lacámara, pero ahorahemos
ampliado a todos los que tienen
factores de riesgo, como ante-
cedentes familiares de glauco-
ma o los que han ido ala ópticay
les han dicho que tienen la pre-
sión interocular alta,,.

El médico de familia, una vez
examinadas todas las pruebas,
también puede diagnosticar y
derivar al paciente al hospital si
es necesario.

Por último, los centros de sa-
lud también cuentan con la reji-
lla de Amsler, un sencillo méto-
do a través de una cartulina, a
través del cual los médicos de fa-
milia pueden detectar si un pa-
ciente es susceptible de tener
degeneración macular asociada
a la edad. Esta enfermedad es in-
teresante cogerla en un estadio
muy inicial para evitar la cegue-
ra. Al igual que en los dos casos
anteriores, en 15 días, a la perso-
na ya se la ha hecho tm fondo de
ojo.
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EL APUNTE

Coordinación
total
La coordinación entre el servi-
cio de oftalmologfa del Sant
Joany]aatención primariaesto-
tal. De esta manera, el servicio del
centro hospitalario está dividi-
do por especialidadesy desde la
Primaria se deriva al paciente a
cada una de estas secciones.
Además, Pere Romero explica que
<<hemos reservado una franja
horaria de u nos minutos para que
el paciente puedaser visitado des-
de la Primaria, aunque no haya
pedido cita previamente. En de-
finitiva, que hemos aprovecha-
dolatelemáticayestaconexión
con la atención primaria para
red ucir la lista de espera>>.

13.000
enfermosde
diabetes

se tratan en la
actualidad desde el

Hospital Sant Joan de

Reus
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