INFORME DE LA COMISION DE SALUD SOBRE EL PROYECTO QUE
PERMITE LA VENTA DE LENTES PARA LA PRESBICIA SIN RECETA
MEDICA.

BOLETINES N°s 2903-11 y 3310-11.
HONORABLE CAMARA:

Vuestra Comisién de Salud pasa a informaros
sobre los proyectos del epigrafe, originados en mociones de los diputados
sefores Barros, Bauer, Correa, Dittborn, Forni, Kast, Melero, Prieto, Recondo
y Urrutia, el primero, y de los diputados sefiores Accorsi, Aguild, Cornejo,
Mora y Robles, el segundo, ambos en primer tramite constitucional y primero
reglamentario.

Con fecha 26 de agosto de 2003, la Comisién
acorddé en su sesion N° 56, refundir ambas iniciativas legales, por
abordar la misma materia.

.-FUNDAMENTOS.

La presbicia afecta generalmente a las personas a
partir de los 40 afos, y se manifiesta en dificultades para leer y ver con
claridad objetos cercanos o muy pequefios. Este problema se produce por la
pérdida de elasticidad del lente del ojo. No se considera que sea una
enfermedad ocular, sino una consecuencia del proceso natural de
envejecimiento.

Entre las consideraciones que motivaron la
presentacion de este proyecto, se pueden mencionar las siguientes:

-El elevado precio de los lentes.

La presbicia constituye un problema
principalmente para las personas de escasos recursos, toda vez que de
acuerdo con la legislacion vigente, los lentes correctores sélo se pueden
adquirir con receta médica y en establecimientos de 6ptica, lo cual resulta
sumamente oneroso para ellas. Esto las obliga a menudo a recurrir a la
venta clandestina que se ofrece en la via publica y en ferias libres, por
personas que no estan habilitadas legalmente para hacerlo.

-La experiencia internacional.

Muchos paises, entre ellos, Estados Unidos,
Inglaterra y Alemania, permiten la venta de estos lentes para corregir la
presbicia, sin receta médica.

-La ausencia de efectos secundarios.

Los eventuales efectos secundarios derivados del
uso de lentes no apropiados, solo podrian generar dolor de cabeza o tension
visual, pero ningun otro problema de mayor complejidad.



-Disminucioén de costos.

Las ventas sin receta y en cualquier
establecimiento podrian reducir los costos de los lentes.

En este sentido, se ahorraria el costo de la
consulta médica como el valor de compra en un establecimiento de Optica.

Il.- CONTENIDO DE LAS MOCIONES

Ambas constan de un articulo Unico, mediante el
cual se cumple el objetivo ya resefiado, es decir:

-Derogar la exigencia de receta médica para la
fabricacion de lentes para la presbicia.

-Autorizar su venta en cualquier establecimiento,
sin necesidad de receta médica.

lll.- ANTECEDENTES LEGALES.

1.-El Codigo Sanitario, en el libro VI regula lo
relativo a los laboratorios, farmacias y otros establecimientos.

Su articulo 128 seflala que sélo en
establecimientos de éptica podran fabricarse lentes con fuerza didptrica
de acuerdo con las prescripciones que se ordenen en la receta médica
correspondiente.

Los establecimientos de 6ptica podran abrir locales
destinados a la recepcion y al despacho de recetas médicas en que se
prescriban estos lentes, bajo la responsabilidad técnica de la O&ptica
pertinente.

2.-El decreto supremo N° 4 de 1985, del
Ministerio de Salud, fij6 el Reglamento de Establecimientos de Optica.

Al respecto, el citado decreto regula todo lo
concerniente a este tipo de establecimientos. Especificamente, su articulo 1°
al definir que se entiende por establecimiento de éptica, sefiala que se trata
de todo local donde se expendan anteojos o lentes con fuerza didptrica,
despacho que deberé efectuarse exclusivamente bajo receta médica.

3.-El articulo 60 N° 3 de la Constitucion Politica,
sefiala que las materias que son objeto de codificacion deben ser reguladas
por ley.

De acuerdo con lo anterior y por tratarse de una
modificacion al articulo 128 del Codigo Sanitario, s6lo cabe concluir que ésta
debe efectuarse por ley.

IV.- ANALISIS DE LA MOCION

Durante la discusion del proyecto se contd con la
participacion de las siguientes personas:

En representacion del Ministerio de Salud, el doctor
Rodrigo Salinas; el sefior Tomas Jordan, asesor juridico, y el doctor
Rodrigo Soto, Jefe del Departamento de Atencién Primaria.



En representacion de la Sociedad Chilena de
Oftalmologia; los doctores Rodrigo Donoso, Presidente; Patricio Meza,
Vicepresidente; Gonzalo Vargas, Secretario; Fernando Barria y Rafael
Arratia.

En representacion del Colegio Nacional de Opticos, los
sefiores Romilio Gonzalez, Presidente; Max Schilling, Vicepresidente; y el
Director Uwe Koch.

En representacion de la Sociedad Cientifica de
Tecnologia Médica Oftalmolégica de Chile, el sefior Dalibor Razmilic,
Presidente.

En representacion del Colegio de Tecnélogos Médicos
de Chile, la sefiora Rosa Oyarce, Presidenta; la sefiora Cecilia Zumaran,
Vicepresidenta, el sefior Gonzalo Jaque, la sefiora Maria Isabel Vermehren
y Oscar Diaz, del Colectivo de Tecnologos Médicos de la V Regién y José
Baeza, tecn6logo médico del Hospital Naval.

1.-El Doctor Rodrigo Salinas (Ministerio de Salud)

El objetivo primario de la mocién es buscar un bien
sanitario, en el sentido de aliviar la carga de enfermedades o de
discapacidad de algunas personas, al facilitar el acceso a una exoprotésis
como es el caso de los lentes para la presbicia, destacando eso si el riesgo
sanitario que implicaria su aprobacion.

Sobre el particular, sefialé que era dificil definir lo que
era enfermedad, puesto que es un debate de larga data en que no ha habido
consenso.

Existe una serie de sintomas, para los cuales las
personas adoptan la decision de automedicarse aun cuando implique un
riesgo que, en definitiva, es admitido cuando es inferior a los beneficios que
de él se derivan o bien de las dificultades que se le crean a la persona en
caso de regular excesivamente la proteccion del riesgo. Por ejemplo, si una
persona sufre de cefalea se toma una aspirina o un analgésico para evitarlo y
puede hacerlo porque para su adquisicion no requiere de receta médica.

El riesgo que se corre es que la persona al tomar ese
medicamento esté enmascarando un tumor cerebral y dilatando el
diagndstico y tratamiento oportuno. El resguardo pasa por exigir que todo
analgésico como la aspirina sea vendida previa receta médica, pero ese
resultado no convence a nadie porque implica causar una carga inadmisible
a una cantidad considerable de personas que estan dispuestas a correr ese
riesgo a través de una automedicacion responsable.

En lo que dice relacién con el proyecto cabe evaluar los
riesgos que significaria la automedicacion responsable de un lente para la
presbicia. Sobre esta materia, los detractores de la libore compra de estos
lentes sefialan que ello implica dilatar la atencién con un profesional
calificado como un oftalmélogo que pudiera detectar la presencia de
patologias adicionales, como la retinopatias o neuropatias o glaucomas, que
de ser diagnosticadas precozmente podrian evitar una ceguera posterior.

A su juicio, deberia ponderarse la evidencia cientifica
sobre el aumento real del riesgo que existe de enmascarar patologias o de
dilatar una consulta oftalmolégica por la compra de lentes para la presbicia y



a partir de ello decidir si se esta dispuesto a aprobar una reglamentacion que
asuma ese riesgo como admisible en el entendido que la automedicacién
siempre implica un riesgo y que existe una cantidad de medicamentos que se
expenden sin receta médica.

El Ministerio solicito la elaboracion de un informe sobre
estos riesgos, a fin de poder emitir una opinion sobre el particular.

El uso de las analogias en medicina implica riesgos por
lo que debe estar apoyada con evidencia cientifica. La automedicacién se
puede homologar con el hecho de que una persona se cologue anteojos,
para solucionar sus problemas de vista. Para juzgar la conveniencia de
liberar su venta, se deberia contar con evidencia acerca de los riesgos que
ello conlleva, tal como se ha hecho con algunos medicamentos, ya sea tanto
para eximirlos de la prescripcion médica como para controlar su venta.

Los riesgos y beneficios de una medida de este tipo
surgen del ensayo cientifico aleatorio a un grupo de la poblacion y es
probable que no se cuente con estudios de este tipo en el pais sino que,
probablemente, exista un seguimiento de paises o poblaciones en las cuales
se ha autorizado este tipo de automedicacién. Esa informacion cientifica
externa debe ser insertada en la realidad nacional.

Sobre la falta del diagnéstico de la presbicia, sefial
gue mas que la ausencia de un diagndstico, existe un problema de
subtratamiento ya que existe una gran poblacién que no tiene acceso a un
especialista.

En relacion con las posibles querellas por ejercicio
ilegal de la profesion, en el caso de la venta de lentes sin receta, ellas no se
han materializado porque, no ha sido considerado un riesgo para la salud
publica.

Respecto de la decision final, se deberia contemplar no
sélo la evidencia cientifica sino que también los recursos disponibles y los
valores de la sociedad en la cual se impone una medida sanitaria.

Sobre los efectos de la autorizacién de los lentes
para la presbicia sin receta médica, sefalé que requerirA una
reglamentaciéon adicional sobre la fiscalizacién del producto, el cual
debera ser homologable al de los otros dispositivos médicos en el cual
se exige un testeo de la calidad de lo que se vende a la poblacién.

2.- El doctor Rodrigo Soto (Ministerio de Salud)

Concord6 con lo dicho respecto de que parte de la
solucién para facilitar el acceso a la atencién de los problemas de refraccion
debe ser atendido en la atencién primaria, pero ello pasa por aumentar el
nivel de resolucion.

La lista de espera mas grande de la atencion primaria
es la oftalmolégica aun cuando existen grandes avances en varios
municipios del pais en la resolucion de las listas. Se ha estimado que cerca
del 20% de la poblacion requiere atencion oftalmoldgica una vez al afio por
vicios de refraccion. Si se consideran los inscritos en atencion primaria, esta
cifra asciende a 1 millon setecientas mil personas.



Al constatar estas cifras se ve que es imposible que se
pueda tener oftalmdlogos para entregar esa atencion a nivel primario. Por
eso, se manifestd a favor de la propuesta del Colegio de Tecndlogos
Médicos ya que ello permitiria aumentar la resolucion de estos problemas.

Estudios realizados en cada una de las comunas,
indican que una persona demora 241 dias promedio en acceder a una
atencion oftalmoldgica por vicios de refraccién. Por ello se opté por
desarrollar la compra de servicios en especialidades para la atencion
primaria. Es decir, se entregan recursos a las municipalidades para que
compren servicios en el sector privado y adquieran lentes. Este programa ha
tenido un buen resultado y los rendimientos siempre han sido superiores al
ciento por ciento.

Actualmente, estan entregando 83 mil lentes al afio en
atencién primaria con un costo muy bajo. La aplicacion de este programa,
demostré que sélo uno de cada veinte personas requirid ir a una consulta
oftalmolégica al nivel secundario.

La mayoria de las personas que componen las listas de
espera es por vicios de refraccion. Sobre el particular, la presbicia constituye
uno de los problemas de refraccion por lo que la ley solo beneficiaria a una
parte de las personas que los padecen, ya que la presbicia se soluciona con
un lente con aumento, pero si se le da el lente equivocado para un vicio de
refraccion ocasionard molestias a la persona que lo use aun cuando no le
producira mayor dafio.

Sefal6, ademas, que la unica solucién para resolver las
listas de espera es ampliar la resolucion de estas patologias en este nivel por
lo que acoge con agrado la propuesta del Colegio de Tecndlogos Médicos
por cuanto ella esta en la misma linea de otras decisiones adoptadas
anteriormente como fue la incorporacion de las enfermeras, matronas,
kinesi6logos y psicélogos para determinadas patologias.

Finalmente aclaré que existen listas de espera en la
especialidad de oftalmologia en atencion primaria por cuanto desde 1998 se
inicié la atencion en esta especialidad en este nivel se puso en marcha el
programa de compra de servicios para vicios de refraccion en atencion
primaria y ello implicoé contar con informacién para formar las listas.

3-Los representantes de la Sociedad Chilena de
Oftalmologia, sefalaron que a partir de los datos que arrojé el censo del afio
2002:

-El 6 % de la poblacion requiere el uso de lentes.

-El 0,28% de las personas se declararon ciegas, cifra
gue aumenta en la poblacion mayor de 50 afios, alcanzado el 50% de este
porcentaje.

Otros antecedentes, seiialan que:

-Nuestro pais requiere de 19 mil consultas
oftalmolégicas al afio por cada millén de habitantes, considerando solamente
a los beneficiarios del sistema publico de salud mayor de 50 afios, sobre la
base que cada persona efectda una consulta, cada tres afios.

En relacion con la atencidn primaria, sostuvo que ella
habia aumentado en forma considerable. EI aumento en las atenciones



oftalmoldgicas alcanza un 15%, sin ningln programa especial de apoyo, con
un total de 28 mil consultas por millon de habitantes. De ahi, que concluyeron
en que la infraestructura, material y recursos humanos disponibles, podria
dar cobertura a todo el problema refractivo, pero que no se tenian
antecedentes sobre el estado de las patologias.

El diagnoéstico del problema de la atencion ocular indica
gue no hay una red asistencial, y se cree que la demanda que existe en los
hospitales se deberia a la falta de atencion, motivo por el cual propusieron
atender ese tipo de patologias en ese nivel.

También sefialaron que la tasa 6ptima de oftalmélogos
era de uno por cada treinta mil personas y en el pais existe uno por cada
veintiin mil personas. El problema se genera, por cuanto solo el 26% trabaja
en el sistema publico de salud, cifra que comparativamente no es mala.

Respecto de la presbicia, precisaron que se reflejaba
en la incapacidad para la lectura, originado en un proceso degenerativo
ocular, descartando que se tratara de un proceso fisiolégico. Comienza
alrededor de los 45 afios y solo puede ser corregido con el uso de lentes.
Estimaciones efectuadas sefialan que la presbicia afecta entre el 90 y el
100% de la poblacién mayor de 50 afos.

En relacién con la prescripcion inadecuada, ésta
no es inocua, por cuanto ella sobrecorrige el defecto y puede conllevar a una
atrofia irreversible del muasculo ciliar, descompensando ciertos estrabismos
encubiertos y produciendo, ademas, algunos efectos secundarios, como
hipermetropia, cefaleas y fatiga.

También, se refirieron al Programa de Salud
Ocular, el cual pretende, entre otras cosas, posibilitar el acceso a los lentes
a través de la entrega en las farmacias de los consultorios a bajo costo,
previa presentacion de una receta medica.

En lo que dice relacion con la iniciativa legal, efectuaron
consideraciones relativas a la necesidad de efectuar un diagnéstico de los
requerimientos de lentes para presbicia de la gente que no puede acceder a
una consulta ni a su adquisicién, para lo cual se debe considerar a los
beneficiarios del sistema publico de salud calificados en los grupos A y B del
Fonasa, que tienen entre 50 y 64 afos, lo que asciende a un numero de 782
mil personas. Se parte de este universo de personas ya que, objetivamente,
es esta poblacion la que necesita lentes. Entre los 45 y los 50 afios pueden
seguir leyendo si alejan el texto. El 60% de ellas es presbicia pura, es decir,
no presentan otro vicio de refraccion, de lo cual se concluye que un total de
469 mil personas podrian verse beneficiadas.

De este universo, s6lo el 50% de las personas que
tienen presbicia necesitan lentes para corregirla, ya sea porque tienen lentes
0 se trata de un control. De lo anterior, se infiriere que 264 mil personas
requieren lentes, de los cuales sélo el 50% necesitan lentes para presbicia.
El resto puede seguir desarrollando su vida en forma normal o se trata de
una segunda o tercera consulta, por lo cual se puede sostener que 117.326
pacientes requieren una consulta oftalmoldgica y de lentes.

El sistema publico entregara lentes a 80 mil personas,
con un costo de 500 pesos cada uno, lo que se traduce en 20 millones de
pesos.



Al permitir la venta sin receta médica, los efectos
financieros podrian ser nefastos, ya que se podrian generar costos mayores,
como seria el caso de una vitectromia compleja, patologia asociada a la
diabetes, que tiene un costo de 2 millones de pesos.

En el caso de los diabéticos es muy importante la
prevencion para detectar la aparicion de patologias asociadas a esta
enfermedad y en especial evitar que queden ciegas. En Chile la poblacion
diabética es el 15% de la poblacion mayor de 40 afios. En virtud de lo
anterior, una deteccidén precoz de la enfermedad resulta fundamental para
gue pueda ser tratada con otros medicamentos y no tenga secuelas. No
obstante, el 0,5% de la poblacion diabética requerird de vitectromia retinal
compleja.

En razon de lo anterior, se mostraron partidarios de
establecer programas de control, ya que la prevencién de estas patologias
permitiria financiar la compra de lentes para presbicia para las personas de
menores recursos.

En suma, manifestaron que los efectos del proyecto a
futuro, serian, nefastos, especialmente, por el aumento de las patologias
gue requeriran procedimientos mas complejos y onerosos por falta de
prevencion.

En otro orden de ideas, sefalaron, ademas, que al
liberar la venta de lentes para presbicia se dejara de diagnosticar o se hara
tardiamente el 20% de las prevalencias de patologias sobre 40 afios. Del 2 al
4% de la poblacion sufre de glaucoma. Entre el 5 y el 46% padece de
cataratas. El 1,5% sufre de degeneracion macular relacionada con la edad y
el 10 al 20% tiene rinopatia diabética, cifras que han podido ser constatadas
en los distintos operativos ejecutados.

La iniciativa legal no beneficia a las personas de
menores recursos, porque quedan indefensos, y con altas posibilidades de
guedar ciegos, ya que el 78% de la poblacién sobre 45 afios concentra la
mayor cantidad de personas con ceguera de acuerdo al ultimo censo.

El Programa de Salud Ocular pone énfasis en la
atencion primaria de salud con lo cual sélo se atenderia a nivel secundario y
terciario soOlo las patologias que requieran un tratamiento de mayor
complejidad y no el simple examen para recetar lentes para presbicia.

El costo de este programa en la atencion primaria es
casi inexistente por cuanto sélo implica la realizacibn de un examen muy
simple para descartar el vicio de refraccién el que puede ser realizado por
cualquier auxiliar de enfermeria, enfermera o, idealmente, por un tecnélogo
médico.

En suma, se recalcé la importancia de la atencion
oftalmolégica a nivel primario a fin de dar curso a la lista de espera de 150
mil personas, ya que la mayoria de las patologias serian resueltas en ese
nivel y ello no necesariamente requiere de un meédico especialista ya que se
podria hacer con tecnélogos médicos oftalmolégicos, bajo la supervision del
médico respectivo.

Sobre la experiencia de otros paises, se sefialé que la
realidad nacional no era comparable con la de Estados Unidos, por ejemplo,



por lo que se mostraron partidarios de facilitar el acceso y no liberar la venta
de lentes.

4.-Los representantes del Colegio Nacional de
Opticos, se manifestaron favorables a la iniciativa legal, haciendo hincapié
en la necesidad de perfeccionar el programa de salud visual integral de
manera de incorporar la deteccién, prevencion, promocion y educacion de la
poblacién respecto de los problemas visuales.

En otro orden de materias, se aclaré que en Chile no
existen estudios especificos respecto de los problemas de refraccion, por lo
gue se han tomado los de Colombia, lo que se han aplicado a la poblacién
chilena. Entre el 42 y el 52% de la poblacién deberia usar lentes para
corregir vicios de refraccion, entre los que se incluye la presbicia.

De acuerdo con las cifras que maneja la Sociedad
Chilena de Oftalmologia, el 16% de la poblacion usa lentes, de donde se
podria concluir que existe una gran demanda insatisfecha. Haciendo una
proyeccion al afio 2010, esta cifra aumentaria a 8 millones 150 mil chilenos,
aproximadamente.

A via ejemplar, se cit6 el caso del Hospital Roberto del
Rio de Santiago, donde existen 5 mil nifios en lista de espera, con las obvias
consecuencias que ello implica, y especialmente con efectos en su
escolaridad por problemas de vision.

Por otro lado, la experiencia internacional sefala que
los defectos O6pticos como la presbicia se corrigen en Estados Unidos,
Australia, Inglaterra y otros paises, desde principios del siglo pasado en las
Opticas atendidos por optometristas. Actualmente, en toda Europa, a
excepcion de Francia, este defecto se soluciona con un examen 6ptico, muy
simple, realizado por un optometrista.

En consideracion a las largas listas de espera, los
oftalmélogos deberian dedicarse a resolver las patologias mas complejas
dejando la realizacion de los examenes de deteccion de los vicios de
refraccidon a los técnicos como los optometristas o tecnélogos médicos.

Sobre el ambito de aplicacion del proyecto, se
manifestaron partidarios de ampliarla a todos los vicios de refraccion, ya que
la aplicacibn de estas medidas no implicara mayores recursos para el
sistema publico de salud por cuanto el instrumental existe en casi todo el
pais. Para ello, bastaria que se autorizara a los 6pticos o tecndlogos médicos
a entregar lentes para subsanar vicios de refraccion, haciendo presente eso
si que no estan facultados para realizar exdmenes visuales que permitan
detectar patologias asociadas a los vicios de refraccion.

5.-Sociedad Cientifica de Tecnologia Médica
Oftalmoldgica.

Precisaron que el tecn6logo médico con mencién en
oftalmologia aplica sus conocimientos especificos en bioestructura, fisica
oftalmolégica, fisiologia y fisiopatologia ocular en el estudio y tratamiento
morfofuncionales del sistema neurovisual y de las alteraciones visuales
provocadas por enfermedades sistémicas, congénitas y alteraciones
adquiridas.



El Colegio realizdé un estudio sobre la distribucion de los
tecnélogos médicos por sector laboral y se constatdé que el 23% de ellos se
desemperia en la atencion privadas en el ambito de la atencién hospitalaria,
se encuentra el 67%. Sin embargo, en el sistema publico de salud los
tecndlogos se desempefian en forma mayoritaria en atencion hospitalaria con
el 77% y en la atencion primaria de salud municipal se encuentra el 14%.

Estas cifras demuestran que el ambito privado les
entrega mayores responsabilidades en materia de prevencion y por
consiguiente en la atencién primaria, situacion diametralmente opuesta en el
sector publico.

Para cumplir con los objetivos de la Reforma se
deberian priorizar las acciones que guardan relacion con el fomento y
promocién de la misma, utilizando la atencién primaria como su estrategia
principal.

Recalco que en el pais existen desigualdades de
acceso a algunas especialidades médicas, por lo que precis6 que era muy
dificil garantizar equidad cuando se requiere de la atencion de
especialidades médicas para el monitoreo y diagndstico, como ocurre con
algunas patologias del area oftalmoldgica, cuyos principales afectados son la
poblacién en edad escolar y el adulto mayor.

Si bien es cierto que este tipo de patologias no presenta
riesgo de muerte, no es menos cierto que son altamente determinantes de la
calidad de vida de las personas afectadas y de un costo social muy alto para
nuestro pais.

El Colegio ha efectuado algunas evaluaciones respecto
de los efectos que implica el no contar con la atencibn oportuna de
oftalmologia en el sistema escolar, comprobandose que muchos de los
problemas de aprendizaje detectados en los escolares en su primer ciclo de
educacién en el colegio, estan relacionados con problemas de vision, los que
debieran ser detectados precozmente, en la etapa preescolar, con lo cual se
evitarian innumerables problemas de desercion escolar, entre otros,
especialmente porque no tienen un buen rendimiento académico.

La tasa de retorno de una inversiébn como ésta es muy
alta puesto que la calidad de la salud y de la educacion son pilares
fundamentales de las expectativas de vida de un nifio.

Por ello, los profesionales expertos podrian desarrollar
estrategias de monitoreo a toda la poblacibn que ingresa al sistema
educacional, incluso en la etapa preescolar con mayor efectividad y
cobertura que el que entrega la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
previniendo de esta forma los problemas no diagnosticados, que sin lugar a
dudas constituyen un alto costo para nuestra sociedad.

El sefior RAZMILIC, agregd que la Sociedad Cientifica
de Tecnologia Médica Oftalmoldgica y el Colegio de la orden compartian los
objetivos de las mociones, de otorgar acceso fluido de la poblacién, a
elementos que mejoren o devuelvan su calidad de vida.

Como especialista en oftalmologia ratificé que el lente
de presbicia no produce trastornos oculares y, por lo tanto, el facilitar su
acceso constituye una buena iniciativa.
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Precis6 que la unica fuente de datos que existe en
estos momentos es un estudio realizado en Colombia por especialistas
optométricos en un millon de personas y que ha sido extrapolado a la
realidad chilena al afio 2002.

El proyecto beneficiaria a 2 millones y medio de
personas que corresponderia a los eventuales présbitas contra 6 millones de
personas que padecen defectos refractivos. Es decir, igualmente existirian 4
millones de personas que necesitan una solucibn a sus problemas de
refraccion. Si esta cifra se proyecta al afio 2006, existirAn 7 millones y medio
de personas con vicios refractivos y casi 3 millones con problemas de
presbicia.

Los informes de la Sociedad Chilena de Oftalmologia
indican que el 26,38% de sus afiliados se desempefian en el sector publico y
qgue el 73,62% desarrolla funciones en el sector privado por lo que se puede
concluir que la atencion de estos profesionales es minima con los
consiguientes problemas de acceso a la atencion oftalmoldgica.

Estudios realizados en Espafia indican que existen mas
de 11 mil optometristas y 5 mil oftalmdélogos, por lo que la relacién de
pacientes en optometristas es de uno cada 3.700 pacientes y de
oftalmélogos es 1 cada 8 mil pacientes.

En Chile existe un oftalmélogo por cada de 67 mil
pacientes en el area publica y uno cada 5 mil en el sector privado. Por lo
tanto, si se incorpora otro profesional para la resolucién de los problemas
refractivos se bajaria la relacion, para esta patologia, de un profesional por
cada 14 mil personas.

Solicitaron evaluar la posibilidad de facultar a los
tecndlogos médicos de la especialidad de oftalmologia, hacerse cargo de la
promocion, prevencion y pesquisa de la totalidad de los vicios de refraccion,
tomando en consideracion su formacion curricular.

El examen que realice un tecn6logo médico no sélo
detecta problemas de presbicia sino que puede solucionar todos los
problemas de refraccibn ya que estd capacitado para resolver otras
patologias oculares. Es decir, el examen no sélo permitira entregar o
recomendar el lente adecuado sino que también podran derivar al
oftalmélogo los casos que asi lo requieran como cirugias o patologias de la
vision.

La utilizacion de un lente présbita no presenta
problemas si es que claramente se padece de presbicia, siempre y cuando
no tenga adicionado algun vicio refractivo, y no sufrird por ello ningun
trastorno visual. Por el contrario, si tiene un defecto refractivo y se corrige
con un lente de presbicia lo mas probable es que sufra algun trastorno visual
gue serd solucionado por el solo hecho de no usar ese lente pero si lo usa no
le va a producir ninguna otra enfermedad ocular.

Por dltimo sefalé que la formacién profesional de los
Opticos especialistas o técnicos estd mas relacionada con el campo de la
fisica y no estan relacionados con el area de la salud, ni con fisiopatologia
ocular o fisiologia o patologia ocular, por lo que piensa que no estan
capacitados para detectar estas patologias aun cuando puedan entregar
lentes ya que su funcion es hacer la refraccion como el contactélogo.
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El sefior JAQUE (Abogado del Colegio de Tecndlogos
Médicos) expresd que el Cbédigo Sanitario establece, con precision, que la
receta de lentes es un diagnostico, es decir, es funcién privativa de los
médicos, por lo que los tecndlogos estan legalmente impedidos para
extender recetas con potencia diéptrica.

Aclaré que el impedimento para realizar los exdmenes
correspondientes y determinar que tipo de lentes necesita una persona que
padece vicios de refraccion es de orden legal y no técnico, por cuanto los
tecndlogos con mencién en oftalmologia estan capacitados para realizarlos y
determinar que tipo de patologias sufre y derivarlo al oftalmélogo cuando la
patologia sea distinta a un vicio de refraccion.

Por otra parte, en relacion con la propuesta de la
Sociedad Cientifica de Oftalmologia, Programa de Salud Ocular, hizo constar
que la atenciéon primaria comenzd a otorgar la atencién oftalmoldgica,
precisamente, porque acogidé una proposicion de esta Sociedad que
ofrecieron atencion en este nivel. En todo caso, precisé que dicho
ofrecimiento se materializé durante un tiempo y que, posteriormente, dejaron
de concurrir los especialistas dejando sin uso los equipos que se habian
comprado para implementarla.

Es por ello, por lo que el Ministerio opté por la
asignacion de recursos para la compra de servicios, y si bien este programa
ha sido exitoso aun es insuficiente. Informd que la lista de espera es tan
grande y las cifras que se desconocen la podrian aumentar mas. Aun
cuando se destinara a todos los oftalmologos a atender en atencion primaria
no se podria resolver. En razén de lo anterior, el Ministerio se encuentra
estudiando la propuesta realizada por el Colegio de Tecnélogos Médicos
para ampliar la resolucion del problema. Asimismo, hizo presente que estan
estudiando la propuesta de la Sociedad Cientifica de Oftalmologia.

En todo caso, anuncié que para el préximo afio se
aumentaran los recursos para la solucién de los vicios de refraccion en
atencion primaria para todas las comunas del pais y que se focalizaran en
las personas de menores recursos.

Asimismo, expresé que la labor que cumplen
actualmente los tecnélogos con mencién en oftalmologia no implica un
ejercicio ilegal de la profesion de médico aun cuando reconoce que la linea
divisoria es muy delgada.

En todo caso, expres6 que cuando no existe el
profesional especialista se ven enfrentados a una urgencia por aplicacion del
inciso segundo del articulo 112 del Cédigo Sanitario estan facultados para
prestar la primera atencién y resolver lo que pueda de acuerdo a sus
conocimientos.

La labor del tecnélogo ante una urgencia es determinar
si la patologia presenta una urgencia y debe ser resuelto de inmediato o
puede esperar hasta el dia siguiente para que lo vea el médico especialista
0, sencillamente, resuelve lo que sus conocimientos le indican, como puede
ser la extraccion de un cuerpo extrafio del ojo que no presente perforacion de
la cornea.

La sefiora VERMEHREN (Ex Presidenta del Colegio de
Tecndlogos Médicos) sefialé que en casi todos los paises de Europa los que
recetan los lentes para problemas de refraccién son los optometristas no los
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oftalmélogos. Acot6 que la Sociedad de Oftalmologia no ha reaccionado de
manera expedita frente al problema y no ha permitido que se aumenten los
cupos para la formacion de especialistas ni menos que participen en ella
otros profesionales.

Hizo hincapié en que los tecndlogos médicos con
mencién en oftalmologia poseen los conocimientos y la capacitacién para
diagnésticar no solo vicios de refraccion sino que otras patologias y para su
derivacion a la consulta del especialista.

V.-DISCUSION Y VOTACION GENERAL.

Como se sefal6 ambas iniciativas legales fueron
refundidas. Puesta en votacion la idea de legislar, fue aprobada por
unanimidad, con el voto favorable de los diputados sefiora Maria Angélica
Cristi, y sefiores Sergio Aguil6 (Presidente accidental), Patricio Cornejo,
Patricio Melero, Carlos Olivares, Alberto Robles. También participaron de la
votacion los diputados sefiores Eugenio Bauer, en reemplazo de Juan
Masferrer; Felipe Letelier en reemplazo de Enrique Accorsi y Pablo Prieto en
reemplazo de Marcelo Forni.

VI.-DISCUSION PARTICULAR

Tras analizar todos las opiniones recibidas durante
la discusion de la iniciativa, se presentdé una indicacién sustitutiva para
agregar un articulo 128 bis al Cédigo Sanitario, que fue aprobada en los
mismos términos en que se propone a continuacion:

PROYECTO DE LEY:

Articulo unico.- Agrégase en el Codigo Sanitario
el siguiente articulo:

“Articulo 128 bis.- Autorizase la venta de lentes
con fuerza dibptrica, destinados a corregir problemas de presbicia en
personas mayores de cuarenta afios, sin receta médica, en todo tipo de
establecimientos.

Un reglamento determinard en forma clara y
precisa una advertencia sobre los riesgos que, para la salud ocular, puede
ocasionar la no concurrencia a una evaluacion oftalmologica, en forma
periodica”.

VIl.-Constancias reglamentarias.

1.-El proyecto no contiene materias de ley organica
constitucional o de quérum calificado.

2.-Tampoco contiene normas que deban ser
analizadas por la Comisién de Hacienda.

3.-El proyecto fue aprobado en general por
unanimidad.

4.-Se designé diputado informante al sefior Patricio
Melero.
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Sala de la Comision, a 9 de septiembre de 2003.

Tratado y acordado en sesiones de fechas 5y 26
de agosto, 2 y 9 de septiembre de 2003, con asistencia de los Diputados
sefiores Enrique Accorsi (Presidente), Sergio Aguil6, Patricio Cornejo, Maria
Angélica Cristi, Marcelo Forni, Guido Girardi, Carmen Ibafez, Juan
Masferrer, Patricio Melero, Sergio Ojeda, Carlos Olivares, Osvaldo Palma y
Alberto Robles.

Por la via del reemplazo asistieron los Diputados
sefiores Eugenio Bauer, Felipe Letelier, Maria Eugenia Mella y Pablo Prieto.

Asistieron, ademaés, los Diputados sefiores
Francisco Bayo y Fulvio Rossi.

Jacqueline Peillard Garcia
Secretaria Accidental de la Comision.
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