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Grup de treball d’oftalmologia de I'AISBE (26 de Juliol 2012)
» Membres:

> H. Clinic: Dr. Alfredo Adan i Dr. Jose Ramon Fontenla
> ICS:
> Oftalmolog: Dr. Miguel Alonso (CAP II Numancia)

> Oftalmolog: Dr. Alfredo Montehermoso (CAP II Numancia)

» Optometrista: Sr. Jordi Vila (CAP II Numancia)

> Metge de familia: Dr Joaquin Carrasco (CAP Numancia)
» CAPSE:
> Metge de familia: Dra. Sira Casablancas (CAP Casanova)
» Equip de treball :
> Modnica Gdmez

» German Rodriguez
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Objectius del Grup

e Directes:

1. Compartir entre tots els presents les dinamiques i fluxos
actuals de I'atencié en oftalmologia al territori, identificant
possibles punts critics.

e Indirectes:

2. Fundar les bases del futur Grup Clinic d'Oftalmologia de
I’Area Integral de Salut de Barcelona Esquerra.
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Tasques desenvolupades

v Revisio del Model d’Atencio en Oftalmologia

v' Estudi de derivacions

v Analisi qualitatiu
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Model d’Atencio en Oftalmologia (1/2)

e Objectius de model d’atencio en oftalmologia

1. Incrementar la capacitat resolutiva de I'atencié primaria per la
malaltia prevalent i de baixa complexitat.

2. Millorar I'accessibilitat i I’eficiencia de I'atencio especialitzada en
oftalmologia: atencié a les malalties de major complexitat i agilitzacio
del diagnostic i tractament amb una intervencié ordenada dels diferents
professionals.

3. Assegurar la continuitat assistencial en I'atencid de les malalties
oftalmologiques.
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Model d’Atencio en Oftalmologia (2/2)

o Altres temes importants:

e Optometrista (Incorporacio dels professionals d’optometria als serveis
d’oftalmologia amb tasques de diagnostic, tractament i seguiment de
determinades patologies oftalmologiques, amb protocols consensuats
(entre equips d’atencidé primaria, optometristes i oftalmolegs).

e Tecnologia (ubicacié segons accessibilitat de la poblacio)
e Consultoria virtual i sessions.

e Criteris de derivacio, patologia cronica i cribatges prioritaris pel
Departament de Salut.
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Estudi de derivacions agrupades per patologies. Capse/2011
TOP TEN: alteracions de I'agudesa visual, cataracta (tant control o revisié com sospita diagnostica), fons d'ull (DM o HTA),
glaucoma, conjuntivitis (viriques o al-léergiques que no milloren) i miodesopsies/fotopsies (1/2)
|

Corporacié Sanitaria de Barcelona

E AV O CATARACTA B F.U. B GLAUCOMA B CONJUNTIVITIS @ MIODESOP

NOONANANANNNNNN

AV: revisié agudesa visual. Motius més frequents
Fons Ull: control DM i/o HTA

Conjuntivitis: al-lérgica; virica; recidivant




/ \ Area Integral

\

de Salut
Barcelona Esquerra

2012

[} : Bl Consorci Sanitari de Barcelona

Estudi de derivacions agrupades per patologies. Capse/2011
TOP TEN: alteracions de l'agudesa visual, cataracta (tant control o revisié com sospita diagnostica), fons d'ull (DM o HTA),
glaucoma, conjuntivitis (viriques o al-lérgiques que no milloren) i miodesopsies/fotopsies (2/2)
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CIRCUITS I PROCESSOS: Oftalmologia

s Per cada grup de pacients es fa un primer plantejament d'idees especifiques que caldria
treballar amb més detall:

Un dels aspectes a valorar és la possibilitat de incentivar que aquells pacients que necessiten que se’ls
hi graduila vista, siguin derivats a les seves optiques de barri. D'altre banda, existeix potencial de
millora en |a tasca del MF a I'hora de derivar pacients cap al nivell assistencial segiient. Un altre
Agudesa Visual questid que es planteja és la necessitat de que el MF aportés antecedents personals i familiars de
malalties visuals amb repercussié oftalmoldgica (Galucoma, DM, DMAE...)

Alteracions

Es detecta una manca de comunicacié de retorn cap al MF sobre els pacients que deriva amb
Cataractes. Daltre banda es proposa que quan es deriva un pacient amb aguesta patologia, aquest no

Cataracta -
es planteja
r fer les
actats a
Fons d'Ull (D a DM, als
DMAE o HT# igon.
LGS L ULIHGL ST AUTILSAL SUEHIUH G GULUGE LG1 LS 1 SIS Ia LasuiauLwa usia pausiia piocedents
de I'atencié privada amb totes les proves realitzades.
La protocol-litzacio dels possibles diagnostics i pautes d'actuacio ajudarien a concretar millor I'abast de
Galucoma les patologies oftalmologiques en els casos del Galucoma per exemple. D'altra banda es planteja la

possibilitat de fer el seguiment dels Galucomes intervinguts al CAP II un cop donats d‘alta de
I'Hospital.

Conjuntivitis
Existeix potencial de millora del procés assistencial urgent al nivell II, per evitar que els pacients
accedeixin directament a les urgéncies de nivell III.

Miodiesopsies /
Fotopsies

r Area Integral Projecte Pilots RAE - Maig 2012
de Salut
Barcelona Esquerral

Document de treball
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LA RAE A L'AISBE

v A Barcelona Esquerra, el desenvolupament de la RAE esta sent

progressiu i es construeix sobre la base d'una valoracié detallada

per especialitat.

v El disseny d’una nova especialitat no es basa exclusivament en la
distribucio territorial siné que té en compte també altres elements
com I'analisi de processos i fluxos de pacients o la cartera de

serveis i els recursos de cada proveidor.

4 En conseqliéncia, en cas de ser considerat necessari, el resultat per

especialitat pot ser asimetric.
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EAP EAP EAP
Pobla sec Geslie ICS ICS Valplaza Valplaza

3A 4C 5A 5B 5C 5D

+ La relacio que
es defineix
entre cada ABS
i Hospital es

Cirurgia General Clinic Clinic | S.Cor S.Cor|S.Cor|S.Cor|S. S.Cor|S.Cor| Clinic

Cirurgia Vascular Clinic Clinic | S.Cor S.Cor|S.Cor|S.Cor|S. Clinic | Clinic | Clinic

basa en aquest
Cardiologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic
marc general

d'actuacio i en

.. Pneumologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic
principi cada

ABS té unic
Hospital com
referéncia.

Endocrinologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic

L'existéncia d Dermatologia Clinic Clinic [ S.Cor S.Cor|S.Cor|S.Cor|S.Cor Clinic | Clinic | Clinic
existencia de

circumstancies

o Neurologia Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic
especifiques

poden Digestiu Clinic Clinic | Clinic Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic | Clinic

determinar la , | .
Oftalmologia @4' S.Cor Clinic

relaciéo d’'1 ABS
amb 2 Urologia Clinic

Hospitals. Otorinolaringologia Clinic

Reumatologia Clinic

Cirurgia Ortopédica Clinic
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Grup Clinic d’oftalmologia de I’'AISBE (18 de febrer 2015)

> Coordinador: Bernardo Sanchez Dalmau

> MF:

> ICS: Jordi Altirriba / Gustavo
Losada

» CAPSE. Sira Casablancas
> Infermeria:

> CAPSE: Silvia Roura / Noemi
Garcia

» ICS: Juan Antonio Ondategui

> Oftalmolegs:
» HC: Jose Ramon Fontenla
» HSC: Santiago Ortiz
» HP: Joan Pujol
» Optometristes:
» HC: Mireia Hereu

> HP: Anna Montolio Vila

> Oficina Tecnica AISBE: Monica GoOmez Martinez
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Proposta de treball. Aproximacio qualitativa per als
principals motius de consulta

e Alteracions de l'agudesa visual

e (Cataracta (tant per control o revisié com per sospita diagnostica)
e Fons d'ull en cas de DM o HTA

e Glaucoma

e Conjuntivitis (basicament viriques o al-lergiques que no milloren)

e Miodesopsies/fotopsies




HOSPITAL SAGRAT COR - OFTALMOLOGIA

CIRCUIT DE DERIVACIO

HOSPITAL PLATO - OFTALMOLOGIA
CIRCUIT DE DERIVACIO

Alteracions de 'agudesa visual
Cataracta
Fons d'ull en cas de DM o HTA
Glaucoma
Conjuntivitis
Miodesapsies / fotopsies
Resta de malaltia oftalmoldgica habitual

MENORS DE 15 ANYS (URGENCIES i PROGRAMACIO)

Hospital Sant Joan de Déu

PROGRAMACIO NORMAL

Programacio des dels CAP per preagendada

PROGRAMACIO PREFERENT

1. Valorar primer forat lliure en I'agenda normal
2. Enviar solelicitud de derivacio: Jesus Villar
+ Via correu electrénic: jvillar@hscor.com
+ Contactar telefonicament: 93 495 92 91

CONSULTORIA

Equip Atencié Primdria
Barcelona 24 Sant Artond

Barcelona 28 Yia Roma

Barcelona 20 Universitat [ JLAN JOSE MOLINA
Barce|ona 3A Poble Sec-Montjuic |DSCAR FARRAS

esaar farras @hsor.oom

URGENCIES 24 HORES

Servei d'Oftalmologia Hospital Clinic (H. Maternitat)

Data elaboracid: Maig de 2015 / Data acceptacid per |a Comissid Permanent: Maig de 2015 / Propera revisid: 2017

Alteracions de 'agudesa visual
Cataracta

Fons dull en cas de DM o HTA
Glaucoma

Conjuntivitis
Miodesopsies / fotopsies
Resta de malaltia oftalmolégica habitual
Oftalmologia infantil (No quirdrgica)

PROGRAMACIO NORMAL

Programacio des dels CAP per preagendada

PROGRAMACIO PREFERENT

1. Valorar primer forat lliure en I'agenda normal

2. Enviar solslicitud de derivacié via correu electrénic
» carmen.ruiz@hospitalplato.com
« rosario.rodriguez@hospi

3. Contactar telefonicament (Tel. 93.3069901)

CONSULTORIA

Euip Asncid Frimiris Cainzing Ereal Tadon
EET - Ctatanm W azrads e caic care
= aaiarm 26 M e Sucar Faigay
T [—

mummomma |

(Sacaiars 52 Boowsinis Sarg W maracta

URGENCIES 24 HORES

» No disposem de servei d'Urgéncies d'Oftalmologia 24h. Contactar
SEMPRE telefonicament per valorar possibles derivacions.

+ Servei d'Oftalmologia Hospital Clinic (H. Maternitat)

*» Menors de 15 anys. Hospital San Joan de Déu

Data elaboracio: Maig de 2015 / Data acceptacic per la Comissio Permanent: Maig de 2015 / Propera revisid: 2017
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e Pterigions

Dins del marc de les reunions de treball per ordenar circuits assistencials en I’ambit de UArea
Integrada de Salut barcelona esquerra hem decidit centralitzarla cirurgia de Pterigions de les
seglents Arees Basigues a |’'Hospital Plato.

2 CEsquerra Eixample Rossello 2 E Esquerra Eixample Casanova 3 A Poble Sec
3 CDr. Carles Riba

3 D Bordeta 3 E Sants 3HLla

Marina 4 A Montnegre

4 B Montnegre 4C Les Corts

A partior de I'1 de gener de 2016 les derivacions poden ser adrecades directament a |"Hospital
Plato. Les que arribin a I'Hospital Clinic les adrecarem a Plato.



N nsorci Sanitari r n
Area |ntegra| Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de saIUt Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en
aspectes treballats

e Alteracions de |'agudesa visual



Alteracions Agudesa Visual

Lateralitat

Sewveritat

» Preséncia o no de dolor
+» Velocitat instauracio (menys d'1l setmana, entre 1 | 6 setmanes o meés de & setmanes)

» Pérdua mantinguda o transitoria

Antecedents oftalmologics

Realitzar anamnesi dirigida valorant especialment:

Validacio amb [I"ds normalitzat d'ulleres

DERIVACIO

Urgéencies

1. Dolor
2. Peérdua sobtada
(menys d'1

setmana)

Derivacie preferent
oftalmologia general

1. Pérdua subaguda
(entre 11 6
setmanes)

2. Pérdua severa

3. Pérdua
transitoria

({descartar patologia
cardiaca / neurcldgica)

Derivacis ordinaria
oftalmologia general

1. Antecedent
oftalmoldgic de

recent diagndstic

2. Resta

Crerivacic

Optometrista

1.Bilateral amb
sospita de defecte

refractiu

PRINCIPALS SOSPITES DIAGNOSTIQUES

Urgencies

. Obstruccions
vasculars retina

. Neuropatia
aptica isquémica

. Neuritis Optica

. Despreniment
retina

. Hemorragia
vitria

Derivacie preferent
oftalmologia general

Degeneracico
macular
humida

Altres
maculopaties
Amaurosi fugax
Aura
migranyosa

Derivacé ordinaria
oftalmologia general

1. Altres

Drerivacic

Optometrista

1. Defecte refractiu:
- Miopia
- Hipermetropia
= Preshicia
Astigmatisme

Data elaboracid: Marg de 2016 / Data accepeacid per la Comissid Permanent: Marg de 2016 f Propera revisid: 2018

\ Area Integral
de Saluwt
Barcelona Esguerra

Grup Clinic d'Oftalmologia
AISBE

Cs 8 Conannc| Santan de Barcelona
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Objectius de treball per patologiai temes a destacar en
aspectes treballats

e Cataracta (tant per control o revisio com per sospita diagnostica)



AISBE. CRITERIS D'INCLUSIO EN LLISTA D'ESPERA DE CIRURGIA DE
CATARACTA

Criteris d'Inclusid
Senerals
O Cataracta que justifigui descens d’agudesa visual fins AV = 0.4 amb millor correccs

Especifics a valorar si no es compleix el previ d agudesa wisual
I Tipus de cataracta =& Cataracta Costical o Subcapsular Posterior
Pacients joves {menor de 55 anys) ifo en edat laboral
Professio que requersix A, V. properes a 10010 {conductor professional, altres)
Defectes de refraccdd elevats que no toleren la cormreccio aptica requerida
Ul dimic o wll adelf amb ambliopia profunda
Albres motius a criteri cinic .

Criteris d'exclusio

m| Criteris exclusivament refractius festetics
Relatius
[m] Cap possibilitat de millaora en la AWV
m] Assodada a altres patologies fundonalment invalidants

Situacions especials
({després de valorar els riscos i informar al pacient):

Cataracta i disbrofia endotelial
glaucoma

CHEAE

Cataracta i Retinopatia Diabatica
Altres patologies coulars greus:

3
§

CRITERIS DE SEGUIMENT

Seguiment

C Pacient operat, després del tancament total de 'episcdi a I'hospital: alta total.
O Padent no guirdrgic {en aguest moment no s pertinent la intervencic): a aiteri clinic

= Propera revisid
=  Seguiment per part de Metge de Familia / Oftalmaéleg de referéndca

Cata slaboradd: Mang de 2018 / Data acceptacsd per la Comisssd Permanent: Marg de 2006 J Propera ressiS: 2018
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g de Salut
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Objectius de treball per patologiai temes a destacar en
aspectes treballats

e Fons d’ull en cas de DM o HTA



CRIBRATGE DE LA RETINOPATIA DIABETICA EN PACIENTS
AMB DIABETIS MELLITUS TIPUS 2

CRITERIS D'INCLUSSIO

DM2 en el moment del diagnodstic o bé periogdicament segons resultat de la retinografia

CRITERIS D'EXCLUSSIO

DM2 amb RD coneguda.

Preséencia d'altres patologies que requereixin seguiment d'oftalmelogia. En aquest cas
sera |'especialista el responsable de controlar la possible retinopatia diabética.

Limitacio de la técnica: cataractes importants, preséncia de nistagmes, ptosi palpebral,
pupil-les <3,5mm, etc.

Preséncia de problemes de salut importants que dificultin una bona técnica: tremelor no
controlada, deméncies avancades, cervicoartrosi severa, etc.

INDICACIO

Medicina de Familia, Infermeria de Familia | Endocrindleg.

RETINOGRAF I OFTALMOLEG CONSULTOR DE RETINOGRAF

Oftalmaoleg Oftalmaleg
Retinégraf |Consultor de Retingdgraf |Consultor de|
Retindgraf Retindgraf

Casanova |

Borrell

Mo Retinopatia Diabética: cnibratge cada 2 anys
Retinopatia Diabética lleu: control anual al CAP
Retinopatia Diabética no proliferativa moderada o severa: derivacid ordinaria I"oftalmoleg

Retinopatia Diabética proliferativa: dernivacié preferent a lI'oftalmaleg

Situacions urgents (exemple presencia hemorragia vitria): Derivacid a urgéncies
L'oftalméleg informara a I'Equip d'Atencid Primaria, pels canals establerts en cada cas,
del diagnéstic i I'evolucio dels casos derivats dins del programa de cribatge .

ta elaboracsd: Marg de 2016 ¢ Data acoeptacsd per la Comissié Permansnt: Marg ¢ 2016 [/ Properas revisié: 2018

N rea Integral Grup Clinic d’Oftalmologia

Barcelona Esgquerra AI SBE

Lo B B Conearc Sanitar de Barcelons
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Objectius de treball per patologiai temes a destacar en
aspectes treballats

e Glaucoma



Criteris de derivacio per glaucoma - AISBE

Criteris de derivacio

. Sospita de glaucoma per algun altre especialista
. Alguna mesura de pressid intraocular = 21 mmHg
. Tractament amb corticoides orals, durant meés de & mesos seguits
. Pacients > 45a amb :
= Antecedents familiars directes (pares i germans) de glaucoma
- Abans dels 45 anys si el familiar ha estat d'aparicio precog

Miopia o hipermetropia superior a 5D

Criteris de seguiment

1. Pacients en seguiment oftalmolégic individualitzat a criteri clinic. Citacid
directa per l'oftalmadleg
2. Seguiment de l'alta de pacients. Citacid des d'Atencid Primaria:

1. General:
1. Alta total

. Pacients amb tractament amb corticoides orals, si el tractament
persisteix:
= Visita amb el oftalmdleg a l'any
. Pacients > 45a amb antecedents familiars directes amb controls
normals o miopia o hipermetropia superior a 5D

= Visita amb "'oftalméleg a partir dels 2 anys, valorable en
funcio de I'informe d'alta

Data elaboraciao: Marg de 2016 / Data acceptacio per la Comissia Permanent: Marg de 2016 / Propera revisio: 2018

N, Area intogral Grup Clinic d'Oftalmologia

de Salut

Barcelona Esgquerra AI SBE

Ll Wl Coneanci Sanitarn da B calans
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Objectius de treball per patologiai temes a destacar en
aspectes treballats

e Conjuntivitis (basicament viriques o al-lergiques que no milloren)

e ULL VERMELL



Sindrome d'Ull vermell

ANAMNESIS

Fer una anamnesis dirigida valorant especialment

& Preséncia o no de dolor

# Pérdua de visio

#* Velocitat d'instauracio

* Antecedents oftalmologics

* Antecedents traumatics

DERIVACIO
Urgéncies Derivacic preferent Derivacié ordinaria Avaluacié preferent
oftalmologia general oftalmologia general EAP

Dolor ® |nstauracio aguda | * Instauracid * Hemorragia
Pérdua de visio (dies), sense cronica subconjuntival
(no degut a secrecid o amb (setmanes / espontania
secrecio) secrecid gue no meses) (control TA)

Cirurgia ocular millora amb
recent tractament
Trauma habitual
PRINCIPALS SOSPITES DIAGNOSTIQUES
Urgéncies Derivacié preferent Derivacié ordinaria | Derivaci6 preferent

oftalmologia general

oftalmologia general

medicina general*

Erosid / Ulcera

»  Conjuntivitis

* Conjuntivitis

* Hemaorragia

corneal (dalor aguda d'evolucid cranica subconjuntival
intens +/- pérdua desfavorable s Ul sec (control TA)
Av) #  Pingueculitis Pterigi

Uweitis (pérdua s Altres

AV | dolor) inflamacions de

Glaucoma ‘_?'Em superficie ocular

(pérdua AV i

dolor severs)

Escleritis ant

{doler)

Data elaboracit: Marg de 2016 / Data acceptacid per la Comissid Permanent: Marg de 2016 / Propera revisid: 2018

HIPEREMIA
CONJUNTIVAL

Més intensa en fons de sac,
tipica en conjuntivitis.

HIPEREMIA
CILIAR

HEMORRAGIA
SUB-CONJUNTIVAL

3

Vermell intens, sense patro
establert. Espontaniay
normalment banal.

HIPEREMIA
SECTORIAL

Pot apareixer en casos de
patologia corneal o
intraocular. Si s"acompanya
de dolor intens i/o pérdua
visual requereix derivacié
urgent

Pot apareixer en casos de
epiescleritis, pterigium, escleritis,
etc. Només si s'acompanya de
dolor intens i/o pérdua visual
requereix derivacio urgent a
I'especialista.




N nsorci Sanitari r n
Area |ntegra| Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de saIUt Corporacié Sanitaria de Barcelona
Barcelona Esquerra

Objectius de treball per patologiai temes a destacar en
aspectes treballats

e Miodesopsies/fotopsies



FOTOPSIES I MIODESOPSIES

FOTOPSIES: Pacient que presenta sensacié de visié de llums o
centelleigs

éAfectacio monocular o
binocular?
(Descartar aura migranyosa o una altra
patologia neurovascular)

Monocular Binocular

Urgéencies Revisio pel MF als 15
Oftalmologiques dies

¢Persisteix?

Derivacio ordinaria a
oftalmologia

MIODESOPSIES: Pacient que presenta visié com conjunt de
taques, punts, filaments, forma de araiia, etc

Criteris de derivacié a Urgéncies per
MIODESOPSIES (presencia d'almenys 1):
- + Fotopsies
= Pérdua de camp visual
= Aparicié brusca
- Antiguitat de miodesopsies <3
mesos amb presencia d'algun dels
seglents factors de risc:
- Miopia (>2)
- Retinopatia diabética coneguda
- Trauma o cirurgia intraocular
ordinria Urgencies e oy
oftalmologia Oftalmologiques : _p
de despreniment de retina.

éPreséncia de criteris de
derivacio a urgéncies?

Data elaboracio: Marg de 2016 / Data acceptacio per la Comissio Permanent: Marg de 2016 / Propera revisi



