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OPTOMETRIA

Un 2,8 % de los gallegos sufren Baja
Vision en Galicia, una discapacidad
visual que no se corrige con
gafas, lentes de contacto, cirugia
o farmacologia, y que dificulta la
realizacidon de actividades cotidianas

El 6ptico optometrista vigués Adrian Pérez Baladron fue po-
nente en el Congreso Latinoamericano de Baja Vision que se
celebr6 en Buenos Aires el pasado mes de diciembre.

Adridn Pérez Baladrén ofrecié una
ponencia sobre aplicaciones méviles
destinadas a mejorar la calidad de
vida de los pacientes, que reclaman
Apps especificas en las administra-
ciones publicas, por ejemplo, para sa-
ber cudndo es su turno en el médico
al no poder ver las pantallas.

Eluniverso de la salud visual encierra
uno de los problemas de visién mas
importantes de la actualidad y, a al
vez, menos conocidos, la Baja Visién.
Segln explica el Colexio Oficial de
Opticos Optometristas de Galicia, se
trata de una pérdidaimportante de la
capacidad o del campo visual que no
se puede corregir con gafas, lentes de
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contacto, cirugia o con tratamientos
farmacolégicos.

El Colexio gallego sefiala que esta
discapacidad visual acarrea grandes
dificultades para realizar tareas coti-
dianas a las personas que la padecen.
Ademas de su cardcter irreversible,
el Colexio destaca que la Baja Visién
se distingue por ocasionar diferentes
grados de pérdida visual, dando lugar
a una agudeza visual inferior al 30%
de visién y/o limitar el campo visual
por debajo de los 20°.

Segun los Gltimos datos que mane-
ja el Colexio, mas de 135 millones
de personas sufren Baja Visién en
el mundo, ascendiendo esta cifra a

Continua en pagina 5 b



OPTOMETRIA

La “generacién pantalla”
tiene casi dos dioptrias mas
que sus hermanos mayores

Los problemas visuales afectan, cada
vez mas, a las nuevas generaciones.
Uno de cada tres espafioles de entre
12 a 18 afios es miope. Y la evolucién
es a peor: hay casi dos dioptrias de
diferencia entre quienes nacieron
en el periodo 2000-2005 y los que
nacieron de 2004 a
2010. Es una de las
conclusiones que
se extraen del in-
forme El estado de
la salud visual de
los adolescentes
en Espana, presen-
tado en Madrid por
la asociacion Visién
y Vida, Fundacion
Mapfre y Correos Express.

En Catalunya, seis de cada diez jove-
nes de entre 12y 18 afos afirman que
ven mal, un porcentaje més elevado
que la media espanola (55%). De los
jovenes catalanes, el 36,2% sabe que
necesita gafas o lentillas (igual que la
media espanola) y el 30% es miope
(la media nacional es 29,6%).

Unhas lentes
permitiran
tirar proveito da
A no dia a dia

Estamos nun momento no que a IA
estd a dar lugar a moitas propostas
de hardware innovadoras, &s que
agora se incorpora Brilliant Labs coas
stas lentes Frame, desefiadas para
levarse como unhas lentes ordinarias
(coa posibilidade de incorporarse
cristais graduados) para poder gozar
das prestacions dunha IA multimodal
no dia a dia.

Este dispositivo, desefiado como cé-
digo aberto, pode xa reservarse por
349 délares (448 ddlares no caso de
contar con lentes graduadas) en 3
cores distintas, estimdndose que os
compradores comezaran a recibir os
produtos a partir do 15 de abril.
Estamos ante un produto moi intere-

El estudio analiza la evolucién midpi-
ca de la generacién Zeta. El resultado
no invita precisamente al entusiasmo.
Desde 2017, a los adolescentes les
ha aumentado su graduacién en dos
dioptrias. Ademas, muchos estan en-
trando en valores de riesgo, como
la miopia mag-
na (méas de seis
dioptrias). La alar-
ma se constata
cuando se analiza
el grado midpi-
co maés elevado:
mientras que en
2017 solo habia
un 1,4% (ojo de-
recho) y un 1,2%
(ojo izquierdo) de miopes con méas de
seis dioptrias, en 2022 ha ascendido a
8,5% (derecho) y 7,9% (izquierdo).

Los datos confirman el gran temor
de los expertos de la salud visual: “La
pandemia de la miopia afecta cada
vez més a las nuevas generaciones”,
explicod Salvador Alsina, presidente
de Visién y Vida.

sante, que integrard cémara (para re-
xistrar o que temos diante), micréfono
(para escoitar o que digamos e a outras
persoas no caso de querer traducir as
stas palabras) e altofalantes, o que po-
derfa lembrarnos &s lentes de Meta.

Fecha r)revista sobre la financiacién de las gafas
a

y lentil

s por parte de Sanidad

El Gobierno de Espafia incluira las gafas y lentillas dentro de las prestaciones de la Seguridad Social. Esta medida se
llevara a cabo “a lo largo de la legislatura” para que “la gente no tenga que echar mano al bolsillo”.

Fue el 29 de enero de este mismo afio
cuando la recién nombrada ministra
de Sanidad, Ménica Garcia, anunciaba
que el Gobierno de Espafa incluiré las
gafasy lentillas dentro de las prestacio-
nes de la Seguridad Social. El objetivo
de esta medida es que “la gente no
tenga que echar mano al bolsillo cuan-
do se necesite de una prestacion”.

En cuanto a la fecha en la que se pon-
drd en marcha esta medida social,
desde el Ejecutivo de coalicién de
Pedro Sanchez aclaran que se llevara
acabo "alolargo de la legislatura”, es
decir, aln no se sabe el dia exacto en

es el caso, por ejemplo, de Francia. Ma-
cron impulsé el plan 100% Santé, con el
que se pueden con-
seguir gafas gratis.

el que arrancara estas subvenciones.
Lo cierto es que, si se echa la vista
atrds, no se trata de

una iniciativa nueva. U

Ya en la pasada le-
gislatura, con Caro-
lina Darias al frente
de esta cartera, ya
se propuso expan-
dir las prestaciones
de este sistema,
aunque finalmente

Ademaés, se permi-
te la posibilidad de
que los mayores e 16
anos las renueven de
forma gratuita cada
dos afios. Algo simi-
lar ocurre también
en Alemania, cuyo

Gobierno rembolsa el costo de las ga-
fas para menores de 18 afios y para los
mayores con discapacidad visual grave.

la medida no proliferd.
Asimismo, cabe decir que en algunos
paises europeos lleva afios en vigor. Este

ESTHER AMARO
QUIREZA

Presidenta del Colexio
Oficial de Opticos
Optometristas de Galicia

Colegiada n® 4.353

ucho ha cambiado la formacién del éptico-optometrista en Es-
pana desde los primeros estudios en el Instituto Daza de Valdés,
pasando por la diplomatura en las escuelas universitarias, hasta
la actual formacién de Grado Universitario. Todo un avance que se comple-

menta con la inclusién de la formacion en Ciencias de la Salud.

Esto ha contribuido a mejorar la calidad de la ensefianza de la carrera de Optica
y Optometria, al poder ofertar estudios de postgrado, tanto de master como
de doctorado, al igual que se introdujo la formacién continua y el reciclaje

profesional como algo prioritario.

También supuso cambios en el profesorado de las facultades de éptica y
optometria en las que hemos visto como cada vez se incorporaban mas
opticos-optometristas, demostrando un alto conocimiento en la practica de
nuestra profesion y pudiendo realizar ellos mismos cursos de
posgrado y publicaciones cientificas, lo que redunda en una

mejor formacién para los alumnos.

Pocos épticos-optometristas son los que dudan del gran aba-

nico de posibilidades que se ha abierto en nuestra profesion.

Para el Colexio de Opticos Optometristas de Galicia siempre
ha sido y seguira siendo una prioridad la formacién de los co-
legiados. La evolucién de nuestra profesion y la necesidad de
que nos adaptemos a las nuevas necesidades y expectativas

de la sociedad hacen que no pueda ser de otra manera.

Contamos siempre con los ponentes mas cualificados en cada parcela de nues-
tra actividad profesional y procuramos acreditar los cursos que se imparten.
Siempre pensando en que, cuanto mejor formados estemos, mejor podremos

solucionar los problemas visuales de la poblacion.
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PARA LLEGAR AL MEJOR DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO POSIBLES

El Colexio celebré un curso de proétesis oculares y otro
sobre como realizar el analisis de los datos de un examen visual

El Colexio Oficial de Opticos Opto-
metristas de Galicia celebré el pasa-
do mes de noviembre un interesante
curso sobre el manejo de pacientes
usuarios de protesis oculares en
su sede colegial en Santiago en el
que participd una veintena de épti-
cos-optometristas.

El curso, impartido por el éptico
optometrista Francisco Rios Rivei-
ro, ahonddé en en el papel del 6p-
tico-optometrista en el manejo de
pacientes portadores de protesis
oculares, que se encuentran muchas
veces con dificultades a la hora de
encontrar soluciones a los proble-
mas derivados del uso de sus prote-
sis. El ponente hablé sobre las cau-
sas mas frecuentes de pérdida del
globo ocular, de las consideraciones
psicologicas del paciente y la elabo-
racién y adaptacién adecuada de la
prétesis al pa-
ciente, con sus
correspondien-
tes practicas.
Francisco Rios
explico que
una protesis
tiene el objeto
de reemplazar
un  miembro
del cuerpo au-
sente e intentar
reproducir  su
misma funcién. En el caso del ojo, el
experto sefalé que una protesis ocu-
lar todavia no puede hacer la misma
funcién que un ojo, por lo que en la
formacién explicd como una prétesis
mantiene el estado funcional de los
parpados y la cavidad orbitaria, ade-
més de intentar, en la medida de lo
posible, recuperar la simetria facial
y estética para ayudar a devolver la
“mirada” que, en muchos casos, se
puede desfigurar por la ausencia del
globo ocular.

El optometrista destacd que se pue-
den diferenciar dos tipos de préte-
sis, una ocular completa, que es la

que se utiliza para sustituir todo el
volumen del globo ocular, y la cono-

cida como “cascarilla” que es una
protesis del mismo material que la
anterior aunque mas delgadita y que
se utiliza cuando el globo ocular to-
davia existe.

ANALISIS DE CASOS CLINICOS

El Colexio también celebrd el 28
de enero de este afio un curso pre-
sencial titulado “Aprendiendo de
la realidad en la consulta diaria.

Anélisis de casos clinicos reales” al
que asistieron unos cuarenta Opti-
cos-optometristas.

El curso fue impartido por la opti-
co-optometrista Macarena Fernan-
dez-Baca, doctora por la University
of Houston College of Optometry
de Estados Unidos. La idea de la
formacién fue ayudar a los épticos-
optometristas participantes a solu-
cionar los problemas visuales de sus
pacientes. “Nos enfrentamos todos
los dias en nuestro trabajo al reto
de encontrar la causa de los proble-
mas visuales de nuestros pacientes
y de darle la mejor solucién. Es un
hecho que una misma alteracién se
puede presentar de distintas formas,
distintas alteraciones pueden pre-
sentarse con los mismos problemas,
y diferentes alteraciones se pueden
dar al mismo tiempo” —explicd la
ponente.

La formacién ofrecié un protocolo
de examen visual para evitar que
se les escape a los profesionales al-
guna alteracién visual secundaria a
un trastorno del sistema oculomo-
tor, acomodativo y binocular (pro-
blemas estrébicos y no estrabicos).
Pero el objetivo central de este cur-
so fue ensefiar a analizar los datos
obtenidos en el examen visual para
llegar al mejor diagnéstico y selec-
cionar el tratamiento mas adecuado
para cada caso.

Durante el curso, el anélisis del exa-
men visual se realizé con casos clini-
cos reales, es decir, en lugar de dar
teoria para que el participante del
curso intente utilizar esa informacion
en su practica diaria, lo que se hizo
fue que, a propdsito de muchos ca-
sos clinicos reales, se ensefid a inte-
grar los conocimientos de todas las
areas para obtener el mejor diag-
néstico y seleccionar el mejor trata-
miento para sus pacientes.

Viene de pagina 1 >

Un 2,8 % de los gallegos sufren Baja Vision en Galicia, una discapacidad
visual que no se corrige con gafas, lentes de contacto, cirugia o farmacologia,
y que dificulta la realizacion de actividades cotidianas

20 millones de personas en Europa,
cerca de 2 millones en Espana, y re-
gistrdndose un porcentaje del 2,8 %
de personas con Baja Visiéon en Gali-
cia (Fuente INE). El Colexio, haciendo
referencia a estudios de diferentes
expertos, estima que el nimero de
afectados podria triplicarse antes del
2050 debido a patologias derivadas
de una alta miopia, la ya considerada
pandemia del siglo XXI que afecta ac-
tualmente a siete de cada diez jévenes
en Espana. Por tanto, la Baja Visidn es
un tema del presente y del futuro, que
debe ser investigado por los épticos
optometristas, los expertos de la vi-
sidbn que deben mantener ac-
tualizados en todo momento
sus conocimientos sobre esta
discapacidad visual.

El 6ptico optometrista Adrian
Pérez Baladrén (Vigo, 1989),
especialista en Baja Vision y
profesor asociado de la Uni-
versidade de Santiago de
Compostela (USC), participd
el pasado afno en dos grandes
eventos relacionados con la
Baja Vision que sirvieron para
actualizar conocimientos y
compartir novedades entre los profe-
sionales asistentes. Fueron las VIl Jor-
nadas de Baja Vision de la Sociedad Es-
panola de Especialistas en Baja Visién,
que se celebraron en octubre en Zara-
goza; y el Congreso Latinoamericano
de Baja Vision que tuvo lugar entre el
7y el 10 de diciembre en Buenos Aires
(Argentina). “Aunque los avances médi-
cos estan siendo notorios a lo largo de
los Gltimos anos, todavia existen nume-
rosas patologias que causan Baja Vision
que no tienen una cura definitiva, como
puede ser la degeneracién macular
asociada a la edad, el glaucoma o la re-
tinosis pigmentaria. También sabemos
que la mayoria de estas enfermedades
tienen lugar en personas mayores 'y,
como la esperanza de vida va en au-
mento, se prevé que haya cada vez mas
casos” —explica Pérez Baladrén.

“La tecnologia avanza a pasos agigan-
tadosy los dpticos optometristas de-
bemos seguir el ritmo para ayudar de
la mejor manera posible a quién sufre
un problema de Baja Visiéon”

En su participacién como ponente en
el Congreso Latinoamericano de Baja
Vision de 2023, Adridn Pérez impartid
tres conferencias. Ofrecié un curso de
formacién para profesionales que se
estdn iniciando en la atencién de este
tipo de pacientes. Impartié una con-
ferencia en la que hablé de la rehabi-
litacién en pacientes que tienen un
defecto de campo periférico, es decir,
que sufren glaucoma, retinosis pig-

mentaria o hemianopsias. Finalmente,
dio una ponencia sobre las aplicaciones
moviles y los Ultimos dispositivos tec-
noldgicos que existen en la actualidad
para pacientes con discapacidad visual.
Para realizar su ponencia sobre Apps,
Baladrén contacté con diferentes
asociaciones de pacientes con Baja
Visién y con sus propios pacientes
para preguntarles directamente qué
aplicaciones les eran mas Utiles, y sus
pros y contras. Tras su investigacién,
el optometrista concluyé que las Apps
mds utilizadas son las integradas en el
teléfono —Siri, Google Asistente, Voice
Over, Talk Back—, ademaés de SEEING
Al, Be My Eyes, Prizmo Go, Lazarillo,
Moovit, Around mey Navilens. También
muchos de los pacientes le dijeron que
echaban en falta una App para cuando
se dirigen a realizar gestiones en las

administraciones publicas, por ejemplo,
cuandovan al médicoysu turno sale en
una pantalla que no pueden leer. “La
tecnologia avanza constantemente
a pasos agigantados y en los Gltimos
anos se han desarrollado dispositivos y
aplicaciones electrénicas para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con
Baja Vision" —asegura.

“La experiencia fue muy enriquece-
dora. Ha sido una gran oportunidad
para aprender de grandes profesio-
nales y companeros de diversos pai-
ses, con formas diferentes de traba-
jar en Baja Visién. Cada pais presenta
grandes diferencias, tanto en pato-
logias mas prevalentes,
como del material dispo-
nible, o incluso las propias
competencias del opto-
j metrista son diferentes.
', Ademads, en este congreso
no solo participaron op-
tometristas, sino también
educadores escolares,
rehabilitadores, oftalmo-
logos e incluso pacientes,
lo que hizo todavia mdés
enriquecedor el aprendi-
zaje, mostrando diferen-
tes puntos de vista y de abordaje del
paciente” —senala Baladrén. Hablan-
do de las diferencias entre paises, el
especialista explica que, en Argenti-
na, el optometrista todavia no tiene
dentro de sus competencias el poder
graduar, mientras que el optometris-
ta colombiano puede utilizar ciclo-
pléjicos para dilatar la pupila o trata-
mientos de segmento anterior. “Creo
que en Espafa vamos por el buen
camino y con el trabajo y la profesio-
nalidad de todos, la profesion segui-
ré creciendo y mejorando. La ventaja
que observo frente a Latinoamérica
es que aqui las novedades llegan an-
tesy tenemos mayor accesibilidad a
ellas. Al otro lado del charco es muy
costoso, tanto en la posibilidad de
conseguir ciertas ayudas visuales
como en su precio” —concluye.
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MARA CERNADAS BLANCO

ESTUDIANTE DE 4° DE OPTICA Y OPTOMETRIA EN LA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (USC)

"Somos completamente conscientes de que, como futuros expertos
de este oficio, tendremos que seguir luchando por nuestra plaza
dentro de la sanidad publica”

Has participado como voluntaria en
la actividad que organizé el pasado
mes de octubre el Colexio Oficial de
Opticos Optometristas de Galicia en
Santiago con motivo del Dia Mundial
de la Visién. ;§ Cémo resulté esta co-
laboracion?

Junto con mi compafiera Sara, nos
sentimos apoyadas por los represen-
tantes y por la presidenta del
Colexio de Opticos Optome-
tristas de Galicia.

Nos comprometimos para ha-
cerle ver a la gente la impor-
tancia de nuestra profesién,
asi como déndole todo tipo
de informacién y, sobre todo,
en lo relacionado con lentes
de contacto, el tema a tratar
este afo.

Fue complicado tener un acer-
camiento con la gente joven,
ya que un gran porcentaje de
nuestras preguntas las reali-
zaban personas adultas, las
cuales se interesaban, sobre
todo, por las lentes de contac-
to asociadas a problemas de
presbicia.

¢ Por qué decidiste estudiar la carrera
de Optica y Optometria?

En realidad pocos fueron los estu-
diantes de nuestra promocién que
eligieron esta carrera de dptica y op-
tometria como primera alternativa.
Por mi parte la tenia como segunda
opcién, un poco también elegida al
ver como evoluciond mi hermana, ya
que tiene esta titulacion.

Ahora mismo reconozco la calidad
de esta profesion y puedo decir que,
poco a poco, me siento una optico-
optometrista mas.

¢Cémo ha sido tu experiencia acadé-
mica?

Se puede decir que los estudiantes de
la Facultad de Opticay Optometria de
Santiago de Compostela acabamos la
titulacién con una gran formacion. La
mayor parte de las asignaturas se com-
ponen de la parte tedrica, pero, sobre
todo, destaca sobre todo la parte

practica, en la que los alumnos pode-
mos trabajar para mejorar en unabuena
atencion a nuestros futuros pacientes.
Por poner un ejemplo, hemos podi-
do tratar a pacientes con un rango de
edad muy diferente, haciendo cribados
visuales tanto en colegios, centros de
ayuda a menores con bajos recursos o
en residencias de personas mayores.

Dentro de la facultad tenemos una
clinica en la que tratamos a pacien-
tes externos, siempre con la ayuda
de nuestros profesores, lo que nos
permite crecer como optometristas y

poder ganar experiencia en el ambito
profesional.

¢Cémo ves tu futuro profesional
como 6ptico-optometrista? ;Cémo
crees que sera el futuro del sector de
la 6ptica y la optometria?

Es muy importante hacerle ver a las
personas que nuestra profesién no
es simplemente un lugar de
venta de gafas, sino que hay
un gran abanico, pero don-
de lo importante es siempre
cuidar nuestra vision.

Es cierto que la optometria
ha ido avanzando en los ul-
timos afos y, poco a poco,
se estd consiguiendo que
llegue al puesto en donde
se merece estar. Somos
completamente conscien-
tes de que, como futuros
expertos de este oficio,
tendremos que seguir lu-
chando por nuestra plaza
dentro de la sanidad pu-
blica y asi poder poner en
practica el 100 % de todo lo
que hemos estudiado.

Como ya sabes, hay un Colexio Ofi-
cial de Opticos-Optometristas de
Galicia. ¢Cual crees que es su fun-
cién? ;Qué cosas consideras que
puede aportar al profesional éptico
optometrista?

La funcién del Colexio es representar
a todos los optometristas que reali-
zan estos estudios, es decir, todos
aquellos que queremos ejercer esta
profesién. De esta manera, podemos
conocer muchas ofertas de empleoy
poder acceder a distintas fuentes de
formacion.

Proteger los ojos de los ninos

Cuando aumenta la temperatura, el
tiempo que dedicamos a actividades
al aire libre se multiplica exponen-
cialmente, lo que incrementa nuestra
exposicidn a los efectos de la radia-
cion solar. Esta situacion es ain mas
impactante en los nifos que, normal-
mente, dedican sus vacaciones a jugar
en los parques, la playa o el campo.
Esta actividad tan beneficiosa a todos
los niveles resulta demoledora para
sus ojos aun en desarrollo. Olvidate de
que “como esta nublado” no hay nin-
gun problema; si lo hay.
La prevencion es imprescindible a to-
das las edades, pero con los nifios mas
pequefos debemos ser méas cautelo-
sos y recordar que:
® No es recomendable que los bebés
tomen el sol de manera directa.
® Mucho cuidado en la playa, porque
la arena refleja hasta el 15% de la ra-
diacion solar.
® Evita que jueguen al sol entre las
doce de la mafianay las cuatro de la
tarde, pues es el momento de méxi-
ma potencia solar.
® Ponles visera, sombreros y gafas de
sol siempre que vayan a estar al aire
libre.
A pesar de las numerosas campafas
sanitarias que recomiendan protec-
cién ocular, una elevada proporcién
de personan contindan pensando que
cualquier gafa de sol es buena para los

CARMEN REIJA LOPEZ

Optico-Optometrista. Colegiada 5.627
https://consejosdesaludintegral.com

0jos, y a los nifios casi nunca se las po-
nemos porque les resulta incomodo o
se encuentran raros y se las quitan con-
tinuamente.

Los datos que se manejan de los exper-
tos no dejan lugar a dudas. Un eleva-
disimo porcentaje de adultos (padres,
abuelos, amigos, etcétera) no toman
precauciones para proteger los ojos de
los nifios de la radiacién UV, a pesar de
que los especialistas recomiendan el
uso de gafas de sol homologadas du-
rante la etapa infantil para prevenir fu-
turas enfermedades oculares (cataratas,
pterigion, DMAE, etc.) que estan rela-
cionadas con la exposicién solar recibi-
da en los primeros afos de vida.
Debemos ser conscientes de que sus
ojos son més vulnerables que los de los
adultos en lo que se refiere a los efectos
nocivos del sol por su anatomia y fisiolo-
gia. El cristalino del niflo es més sensible
que el del adulto, pues actlia como filtro
de la radiacién y su funcionamiento ain
no es completo. Antes de que cumpla
un ano, deja pasar el 90% de la radia-
cién UVAy el 50% de la UVB, que llegan
a la retina directamente y pueden pro-
vocar dafios a corto y largo plazo.

Se recomienda la prevencion, utili-
zando las gafas de sol homologadas y
adecuadas a su edad, pues constitu-
yen el mejor mecanismo de proteccion
para sus ojos. Deben ser adquiridas
en establecimientos especializados y
presentar la marca CE, pues usarlas de
otro tipo resulta perjudicial. Se puede
anadir el uso de sombreros o gorras
con visera delantera para conseguir
sombra sobre sus ojos. Debemos
explicar a los nifios que no son un ju-
guete, sino un objeto que les protege
y cuida sus ojos, que deben ponérse-
las siempre y que ni con ellas puestas
pueden mirar directamente al sol.
Acude a tu ptica donde el dptico-op-
tometrista te ayudara a elegir adecuada-
mente la gafa de sol, pues el uso de len-
tes de baja calidad provoca mareos, do-
lor de cabeza, dafnos oculares, dilatacion
de la pupila, diplopia, etc. Ante cualquier
problema, consulta a un especialista.




OPTOMETRIA

IVA superreducido a personas
con discapacidad visual

Este derecho, que se le reconoce a las
personas con discapacidad visual, ya fue
objeto de un articulo hace tres anos, pero,
dado que dltimamente es un tema muy
recurrente que consultais a este Colegio,
nuevamente os expongo lo que se esta-
blece al respecto en la comercializacién
de productos dpticos para su aplicacion si
tenéis entre vuestros clientes personas en
esa situacion, con un 33% o mas de disca-
pacidad visual.

En la Ley del IVA se establece:

Articulo 91. Tipos impositivos reducidos.
Uno. Se aplicara el tipo del 10 por ciento a
las operaciones siguientes:

1. Las entregas, adquisiciones intracomuni-
tarias o importaciones de los bienes que se
indican a continuacién: (...)

6.° Los siguientes bienes:

a) Los productos farmacéuticos comprendi-
dos en el Capitulo 30 «Productos farmacéu-
ticos» de la Nomenclatura Combinada, sus-
ceptibles de uso directo por el consumidor
final, distintos de los incluidos en el nimero
5.° de este apartado uno.1y de aquellos a
los que les resulte de aplicacién el tipo im-
positivo establecido en el nimero 3.° del
apartado dos.1 de este articulo.

¢) Los equipos médicos, aparatos y demas
instrumental, relacionados en el apartado
octavo del anexo de esta Ley, que por sus
caracteristicas objetivas, estén disefiados
para aliviar o tratar deficiencias, para uso
personal y exclusivo de personas que ten-
gan deficiencias fisicas, mentales, intelec-
tuales o sensoriales, sin perjuicio de lo pre-
visto en el apartado dos.1 de este articulo.
No se incluyen en esta letra otros acceso-
rios, recambios y piezas de repuesto de
dichos bienes.”

Dos. Se aplicara el tipo del 4 por ciento a
las operaciones siguientes

1. Las entregas, adquisiciones intracomuni-
tarias o importaciones de los bienes que se
indican a continuacion: (...)

5.° Las prétesis, ortesis e implantes inter-
nos para personas con discapacidad en
protesis y drtesis que sustituyan estructural
o funcionalmente alguna parte del cuerpo
humano”.

Y, por otro lado, el apartado octavo del
Anexo de la Ley 37/1992, del IVA, dispone
lo siguiente:

SUSANA GARCIA LEMA
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“Octavo. Relacién de bienes a que se re-
fiere el articulo 91.1. 6.° ¢) de esta Ley:

Las gafas, monturas para gafas gradua-
das, lentes de contacto graduadas y los
productos necesarios para su uso, cuida-
do y mantenimiento”.

Siendo criterio en relacién con este pre-
cepto, en base a la contestacién vinculante
de 20 de enero de 2015, niimero V0185-
15, lo siguiente:

‘Sentado lo anterior el tipo reducido del 10
por ciento, se aplica a:

Las gafas, lentes de contacto y productos
necesarios para su uso, cuidado y mante-
nimiento: la aplicacién del tipo reducido
afecta a las gafas graduadas, tanto lentes
con monturas como a las lentes; a las len-
tes de contacto graduadas y a los liquidos
de lentillas, no entendiéndose incluidos los
estuches para la conservacion de las lentes
o de las gafas, las lagrimas artificiales o so-
luciones oculares de limpieza, lubricacion
e hidratacién u otras soluciones salinas, sin
perjuicio de que a estos productos les pue-
da resultar aplicable el tipo reducido del
10 por ciento, por aplicacién de algin otro
precepto de la Ley 37/1992 y, sin perjuicio
de que su entrega o adquisicion se realice
de forma conjunta con las gafas, lentes de
contacto u otros productos y sea conside-
rada accesoria a la entrega de la misma...”
En consecuencia, el IVA que se aplica
normalmente es del 10%, sin embargo,
excepcionalmente, el IVA a aplicar es del
4% a aquellas personas que justifiquen,
como he manifestado, con un certifica-
do de discapacidad visual, un grado del
33% o superior:

De acuerdo con la Direccién General de
Tributos (dependiente del Ministerio de
Hacienda): “...tributardn al 4% las entre-
gas de gafas graduadas, en el Unico caso
que su adquirente posea una discapacidad
superior al 33 por ciento, acreditada con
el certificado expedido por el Instituto de
Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

O el érgano competente de la comunidad
auténoma, y que esta discapacidad sea re-
ferente al érgano visual”

Y, i A qué productos que se le podria apli-
car esta rebaja en el impuesto?:

Gafas graduadas, lentillas, incluso lupas
convencionales, lupas telescopicas, tele-
scopios de mano o adaptados a las gafas,
etc. Incluso también estarian incluidos los
filtros para protegerse de la luz o para au-
mentar el contraste. En definitiva, cualquier
objeto que ayude a ver a las personas con
baja vision, y con la discapacidad referida,
cumplen este requisito.

Es frecuente que, como en muchos casos
de los consultados, ante la demanda de los
clientes con discapacidad de que le aplique
el IVA superreducido, no concurran las cir-
cunstancias para la aplicacién del tipo impo-
sitivo del 4 por ciento, anteriormente indica-
do, dado que la discapacidad que presen-
tan (igual o mayor al 33%) no es visual.

En definitiva, no a todas las personas que
pese a tener una discapacidad igual o su-
perior al 33% se les puede aplicar el tipo
impositivo superreducido del IVA, solo a
aquellas que acrediten que dicha discapa-
cidad se le ha reconocido por el érgano
visual; y dado que en la tarjeta acreditativa
de la discapacidad no se reflejan los mo-
tivos de salud por los que se le reconoce
la misma, deberdn acompanar y/o exhibir
el certificado inicial de reconocimiento de
la discapacidad donde si se describe en
el dictamen de valoracién las limitaciones
que presenta en la actividad global, entre
las que debe aparecer alguna referencia
ala visién.

Sin perjuicio, claro estd, de que tengan
derecho a alguna otra bonificacién por
aplicacién de algin otro precepto de la
Ley o a través de algun otro Organismo
como Politica Social, etc., pero que es dis-
tinto al tema presente del imperativo que
tenéis de aplicarles el tipo superreducido
del IVA por la discapacidad descrita.



