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Madrid, 22 de diciembre de 2025

COMUNICADO SOBRE EL PLAN VEO DEL MINISTERIO DE SANIDAD
PARA AYUDAS VISUALES A MENORES DE 16 ANOS

La Sociedad Espaiola de Oftalmologia (SEO) asi como la Sociedad Espafiola de Estrabismo
y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP), Sociedad Espaiiola de Contactologia (SEC) y Sociedad
Espafiola de OftalmoPediatria (SEDOP), consideran que el Plan Veo presenta deficiencias
relevantes desde el punto de vista clinico y de seguridad del paciente, al permitir que la
prescripcion de gafas pueda ser realizada por el optometrista, incluso desde las Opticas, sin
una evaluacion médica oftalmoldgica previa ni refraccion bajo cicloplejia. Esta circunstancia
ademas de poner en riesgo la salud del nifio puede incurrir en una violacién del ordenamiento
juridico por intrusismo profesional, lo que resulta especialmente preocupante en la poblacion
pediatrica al no ajustarse a la evidencia cientifica ni a la buena préctica clinica europea. Por
dicho motivo, manifiestan su oposiciéon con la forma de acceso al Plan en base a las
siguientes consideraciones cientificas y clinicas:

1* Los oftalmélogos son los profesionales con los conocimientos y competencias para
llevar a cabo las exploraciones de los drganos de la vision en la poblacion en general, efectuar
el correspondiente diagnodstico de normalidad o enfermedad y, por lo tanto, los principales
responsables y garantes del cuidado y promocién de su salud visual. La ley impide que en las
opticas pueda haber personal médico, y por ello, no se puede detectar (diagnosticar) o
tratar ninguna patologia ocular ni sistémica en dichos establecimientos. La adecuada y
estrecha colaboracion entre los facultativos especialistas en oftalmologia, encargados de la
valoracion clinica, la prescripcion y el tratamiento en el dmbito médico, y los profesionales
Opticos-optometristas, quienes realizan las pruebas de refraccion y exploraciones, ademas de
otras acciones rehabilitadoras de la vision, bajo la estricta supervision de los oftalmologos,
constituye el procedimiento secuencial idoneo para la implementacion del Plan Veo. Este
proceso garantiza que la derivacion de los pacientes a las Opticas se efectiie inicamente tras la
emision de una prescripcion médica rigurosa de gafas o lentes de contacto, asegurando asi el
cumplimiento de los mas altos estdndares de seguridad clinica y calidad asistencial.



2% En la infancia es especialmente determinante el hecho de que la deteccion y correccion de
defectos refractivos no constituye un acto técnico aislado, sino que es un acto médico que
debe ser realizado por el oftalmélogo. Forma parte de un proceso diagndstico médico que
debe incluir una historia clinica completa, exploracion oftalmoldgica, biomicroscopia, fondo
de ojo, evaluacion de la alineacidon ocular y deteccion de estrabismo y la vision binocular, asi
como refraccidn bajo cicloplejia. En este proceso, el médico oftalmélogo tiene como objetivo
no solo recetar unas gafas para mejorar la agudeza visual, sino que debe ademads tratar la
ambliopia, la estereopsis, el estrabismo, controlar la ausencia de sintomas astenopicos y sobre
todo descartar enfermedades subyacentes cuya demora diagndstica pueden tener
consecuencias graves para la salud visual o general (p.e.: infecciones oculares, tumores
oculares o cerebrales).

3% Los oOpticos-optometristas no tienen la capacitacion profesional ni, por lo tanto, la
responsabilidad de efectuar diagnosticos, prescribir o aplicar tratamientos. Por esta misma
razon se requiere la participacion de un médico oftalmodlogo en este proceso puesto que ante
cualquier error, la falta de responsabilidad legal del Optico podria hacer que ésta recayera
precisamente sobre quién ha tomado la decision de derivar a la poblacion a establecimientos
no acreditados, con las serias implicaciones que ello conllevaria. La practica diaria de un
médico oftalmélogo incluye en gran medida el diagnostico de patologias sistémicas por
medio del estudio del aparato de la vision: por ello en muchas ocasiones no sélo se preserva la
vision de los pacientes, sino también su salud general, hecho para el cual es necesario
disponer de una formacién médica integral. Si se encomienda a un Optico-optometrista la
exploracion rutinaria y refractiva aislada de cualquier paciente, incluso con aparente buena
vision o que padezca un simple defecto de refraccion, pueden pasar desapercibidas graves
enfermedades oculares y sistémicas que solo un médico oftalmoélogo conoce y esta
capacitado para diagnosticar y tratar.

4* En los establecimientos de dOptica no se puede graduar correctamente a los nifios
porque para ello es requerida la dilatacion pupilar y paralisis de la acomodacién mediante la
instilacion pautada de colirios farmacologicos ciclopléjicos que pueden, en algunos casos,
provocar graves efectos secundarios sistémicos (desde somnolencia hasta cuadros
confusionales agudos con delirio, alucinaciones y ataxia). La acomodacion activa en la
infancia falsea la refraccion sin cicloplejia, lo que conduce al infradiagnodstico de
hipermetropias clinicamente relevantes, sobrediagndstico de falsas miopias o espasmos
acomodativos, enmascaramiento de anisometropias y prescripciones incorrectas. Una
prescripcion erronea en edad pediatrica incrementa el riesgo de ambliopia y fracaso
terapéutico y supone una amenaza con impedir el desarrollo visual normal del menor. La

aplicacion de farmacos por cualquier via por parte de un Optico-optometrista no se encuentra



dentro de sus competencias, estd rigurosamente prohibida por la Ley y su practica constituye
un delito tipificado en el codigo penal (Art. 403).

5% La prescripcion es una tarea exclusivamente médica. Limitar la prescripcion a una mera
graduacion sin exactitud y sin los criterios para modificarla segun las condiciones clinicas,
especialmente durante la etapa del desarrollo visual, constituye una actuacion de riesgo para
la salud de los menores que incumple el principio de maxima seguridad clinica. Permitir la
prescripcion Optica en nifios sin evaluacion oftalmoldgica y sin cicloplejia puede conllevar
retrasos diagndsticos de ambliopias, no deteccion de estrabismos, omision de patologia ocular
y sistémica subyacente, e intervencion tardia en periodos criticos del desarrollo visual.

6" Es necesario recordar que el Tribunal Supremo anulé el Convenio de Colaboracion
suscrito entre el Gobierno de Aragén y el Colegio de Opticos-Optometristas de dicha
Comunidad Auténoma para la prevencion de problemas visuales, por no ser conforme con el
ordenamiento juridico. En dicha sentencia definitiva 2527/2016 que no admitia recurso
porque se insertd en la coleccion legislativa, el TS dejé claro que solo los médicos pueden
“detectar” patologias, anulando los convenios de la Comunidad Auténoma con las opticas que
pretendian eludir al médico. Cabe recordar también la sentencia firme de 2 de junio de 2023,
por el Tribunal Superior de Justicia de Galicia que anula el Convenio de la Xunta con las
Opticas para revisiones visuales. Por otro lado, como ha reiterado el TS, el Servicio de Salud
debe garantizar al paciente que el profesional que le trate sea el que tiene la competencia para
hacerlo, ya que tal atencién comprende un examen diagnostico, valoracion y una prescripcion

y tratamiento.

7* Por todo ello, el procedimiento actual de acceso de la poblacion infantil al Plan Veo del
Ministerio de Sanidad, no solo puede ocasionar un problema de inseguridad juridica, por la
vulneracion de las mencionadas sentencias del TS, sino que ademas provocara demoras y
retrasos diagndsticos e inseguridad sanitaria, al enviarse a los nifios a las Opticas a detectar
defectos de refraccion, sin haberse tenido en cuenta que “detras de una aparente buena vision
o un simple defecto de refraccion pueden ocultarse graves enfermedades oculares que pueden

conducir a la ceguera y que solo el médico oftalmologo puede diagnosticar y tratar”.

8* De igual forma que la actual legislacion prohibe y sanciona que un médico oftalmdlogo
pueda, por conflictos de interés, prescribir y a la vez vender gafas y lentes de contacto — “si
prescribes no vendes” — resulta contradictorio que un optometrista, en un establecimiento de
oOptica, gradue y a la vez venda gafas y lentes de contacto — “si vendes no prescribes.”



9 La adaptacion de lentes de contacto en nifios constituye un procedimiento médico de
elevada complejidad, pues implica la alteracion directa de la superficie ocular y de la pelicula
lagrimal, requiriendo la exclusion previa de condiciones preclinicas susceptibles de agravarse
por el empleo de dichos dispositivos. Este acto, reconocido legalmente como competencia del
médico oftalmoélogo, demanda un control riguroso de las modificaciones inducidas en el ojo,
especialmente en el contexto del manejo de la miopia, con el fin de minimizar riesgos como
infecciones corneales graves que pueden desembocar en ceguera. Resulta, por tanto,
imprescindible que la indicacion y supervision de las lentes de contacto en menores se realice
unicamente bajo la tutela del especialista en oftalmologia, siendo este ambito donde la
colaboracion con el optico-optometrista adquiere su maxima relevancia.

10° En conclusién, es prioritario promover las acciones necesarias para garantizar la
seguridad del paciente en todas las areas de la Medicina y, concretamente en oftalmologia,
asegurando que “todas las actividades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud, a
la prevencion de las enfermedades y al diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes, asi como al enjuiciamiento y prondstico de los procesos objeto de atencion (LOPS
44/2003), sean realizadas por médicos que dispongan de una titulacion oficialmente

reconocida”.

Ante la preocupacion que esta noticia ha generado entre el colectivo de oftalmoélogos, las
Juntas Directivas de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia y restantes sociedades firmantes
solicitan al Ministerio de Sanidad una modificacion del procedimiento de acceso al Plan
Veo, para que en la colaboracion entre los diversos profesionales sanitarios implicados,
unicamente sea el médico oftalmologo el profesional que prescriba las ayudas visuales a los
nifos menores de 16 afios independientemente de su edad, estableciéndose como requisito
obligatorio que toda prescripcion esté precedida de una evaluacion oftalmologica
completa y refraccion bajo cicloplejia. Estas oportunas modificaciones permitiran llevar a
cabo este plan de forma beneficiosa para la salud visual de los nifios, alinearse con la
evidencia cientifica y los estandares europeos de atencion visual infantil, con las garantias que
le son precisas dentro del marco de la legalidad vigente y evitar cualquier alerta sanitaria o

social.

Marco competencial y calidad asistencial:

La evaluacion clinica, el diagndstico y la indicacion terapéutica en patologia ocular infantil
son actos médicos propios del especialista en oftalmologia. La refraccion bajo cicloplejia no
puede desligarse del diagnostico médico. La redaccion actual del Plan Veo desdibuja los
limites competenciales, generando un modelo asistencial que no garantiza los estandares
minimos de calidad clinica exigibles en la poblacion pediatrica.



Juntas Directivas

Sociedad Espafola de Oftalmologia (SEO)

Sociedad Espafiola de Estrabismo y Oftalmologia Pediatrica (SEEOP)
Sociedad Espanola de Contactologia (SEC)

Sociedad Espafiola De OftalmoPediatria (SEDOP)

JURISPRUDENCIA QUE ANULA LA LEGALIDAD DE CONVENIOS ENTRE CONSEJERIAS DE SALUD Y OPTICOS -
OPTOMETRISTAS

El Convenio de colaboracion entre la Consejeria de la Junta de Andalucia y la Delegacion Regional de Andalucia del Colegio Nacional
de Opticos-Optometristas (CNOO) para el desarrollo de actividades en materia de prevencion y promocion de la vision por ser
contrario al Ordenamiento Juridico (STS-10 de diciembre de 2008).

Y el Convenio singular de colaboracion suscrito entre el Gobierno de Aragon y el CNOO de Aragon para la prevencion de problemas
visuales (STS 2527-2016).

Sentencia 00179/2023 del Tribunal Superior de Justicia que anula el Convenio entre la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia,
el Servicio Gallego de Salud y establecimientos de Optica.

Al amparo de la vigente Ley de Ordenacion LOPS 44/2003, reguladora de las funciones y competencias de las profesiones sanitarias.



