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Recomanacions sanitàries de cara l’eclipsi de sol del 12 d’agost de l’any 2026 
 
Juny 2026 
 

Promotor Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i Servei Català de la Salut. 

Àmbit Regions sanitàries Terres de l’Ebre, Camp de Tarragona i Lleida; coordinació amb 
SEM, Salut pública, societats científiques i proveïdors assistencials. 

Objecte Prevenir danys oculars i assegurar la resposta sanitària davant l’augment puntual 
de mobilitat i pressió assistencial associat a l’eclipsi. 

Document Base executiva per a planificació, activació i seguiment. 

 

Criteri d’ús. Aquest document integra en un sol text el marc de governança, les accions de salut pública, 
la preparació assistencial i els annexos tècnics mínims necessaris per a l’operativa. 
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Resum executiu 

 

El dimecres 12 d’agost de 2026 tindrà lloc un eclipsi solar total visible en una franja del 
territori català, amb especial interès a les Terres de l’Ebre, el Camp de Tarragona i el 
sud de Lleida. La singularitat de l’esdeveniment fa preveure una mobilitat elevada, con-
centració de persones en punts d’observació i possibles desplaçaments de darrera hora 
condicionats per la meteorologia. Cal també tenir present l’alt risc d’incendis forestals 
en aquesta època de l’any en aquestes zones. 

Els riscos principals per al sistema sanitari són tres: dany ocular per observació inade-
quada del sol, increment de consultes per patologia comuna i augment d’incidents de 
trànsit derivats de l’afluència extraordinària de població en les zones esmentades.  

La resposta sanitària s’ha d’articular en dues línies complementàries: prevenció de la 
poblacional abans de l’esdeveniment i preparació assistencial reforçada durant la fase 
d’activació i la fase immediatament posterior. 

Les mesures prioritàries són: missatge preventiu únic i validat, reforç planificat de dis-
positius assistencials segons escenari, coordinació territorial amb proveïdors i SEM, se-
guiment operatiu de riscos, i avaluació posterior de l’impacte per consolidar aprenentat-
ges de cara a futurs fenòmens astronòmics.  
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1) Introducció: 

El dimecres 12 d’agost de 2026 tindrà lloc un eclipsi solar total visible en una franja d’uns 
200 km d’amplada que s’estendrà des de Galícia fins a les Illes Balears. La fase de tota-
litat està prevista cap a les 20.30 h, si bé el fenomen es podrà observar aproximadament 
una hora abans. La fase final no serà visible, atès que la posta de sol es produirà cap a 
les 21.00 h. 

Atesa l’excepcionalitat d’aquests fenòmens astronòmics, que només són visibles en fran-
ges territorials molt concretes i amb una freqüència molt baixa, és previsible una mobilitat 
elevada de població amb l’objectiu d’observar l’eclipsi. Així mateix, es poden produir des-
plaçaments previs o de darrera hora si la previsió meteorològica a curt termini evoluciona 
de manera desfavorable en algunes zones i afavoreix altres punts d’observació. 

En l’àmbit de Catalunya, les Terres de l’Ebre, el Camp de Tarragona i la part sud de 
Lleida es preveuen com els indrets més favorables per a l’observació del fenomen. L’àrea 
metropolitana de Barcelona i diverses zones costaneres amb gran capacitat turística que-
den fora d’aquesta franja, fet que pot comportar un increment significatiu de visitants als 
territoris amb millors condicions d’observació. 

Actualment, a Catalunya s’han habilitat punts d’observació en 20 municipis, amb una 
capacitat aproximada de 3.000 persones per punt. Tanmateix, cal preveure que una part 
de la població es desplaci també fora d’aquests espais recomanats: 

Regió Sanitària Terres de l’Ebre: Alcanar, l'Aldea, l'Ametlla de Mar, Amposta, Camar-
les, Gandesa, Móra la Nova, Santa Bàrbara. 

RS Camp de Tarragona: Altafulla, Cambrils, Constantí, Montbrió del Camp, Reus, Sa-
lou, Tarragona, Torredembarra, Valls, el Vendrell. 

RS Lleida: Les Borges Blanques, Lleida. 

El Departament de Recerca i Universitats està liderant un grup interdepartamental que 
ha de vetllar per la promoció, prevenció i seguretat de l’esdeveniment 1. 

Des del Departament de Salut, les regions sanitàries de Terres de l’Ebre, Camp de Tar-
ragona i Lleida, conjuntament amb el Sistema d’Emergències Mèdiques (SEM), l’Agència 
de Salut Pública de Catalunya (ASPCAT), la Societat Catalana d’Oftalmologia (SCOFT) 
i el Col·legi Oficial d’Òptics Optometristes de Catalunya (COOOC) han elaborat aquestes 
recomanacions. 

Aquest document té per finalitat servir de guia perquè cada regió sanitària i el mateix 
SEM les puguin distribuir entre els seus proveïdors i bases operatives, i perquè la Gene-
ralitat de Catalunya en pugui fer difusió institucional. 

 

  

                                                                 

1 https://eclipsicatalunya.cat/ 



 

4 

 

 

2) Missió: 

Fomentar la prevenció, garantir una observació segura del fenomen i assegurar la ca-
pacitat de resposta del sistema sanitari abans, durant i després de l’esdeveniment. 

 

3) Visió: 

Realitzar recomanacions a la ciutadania que garanteixin una observació segura del fe-
nomen. Realitzar recomanacions als diferents proveïdors de salut per garantir l’accessi-
bilitat dels ciutadans i dels professionals assistencials als centres sanitaris. 

 

4) Objectiu estratègic: 

4.1. Garantir que la ciutadania pugui observar l’eclipsi del 12 d’agost de 2026 amb segu-
retat. 

Descripció: Garantir que la ciutadania pugui observar l’eclipsi del 12 d’agost de 2026 amb 
seguretat, fet que implica aplicar les mesures de protecció adequades per prevenir lesi-
ons oculars i adequar la resposta sanitària a un increment puntual però significatiu de 
població en determinades zones del territori de Catalunya durant els dies previs, el ma-
teix dia de l’esdeveniment i les hores posteriors. 

 

5) Objectius operatius i accions per assolir aquests objectius: 

5.1. Vetllar per la prevenció de la lesió ocular. 

- L’observació de l’eclipsi sense mesures de protecció pot comportar lesions oculars (an-
nex 1). 

Accions: 

 Elaborar, conjuntament amb l’Agència de Salut Pública de Catalunya, la Societat 
Catalana d’Oftalmologia i el Col·legi Oficial d’Òptics Optometristes de Catalunya, 
un decàleg de recomanacions sobre les mesures de protecció (annex 2). Així ma-
teix, valorar l’elaboració d’una infografia de suport (annex 3).  

 Impulsar, a través de la Generalitat de Catalunya, una campanya informativa so-
bre l’ús correcte de les mesures de protecció i sobre la resta de recomanacions 
preventives. 

 Impulsar, a través dels diferents departaments de la Generalitat de Catalunya im-
plicats, la compra i distribució d’ulleres homologades entre la població. El depar-
tament de Salut en concret, adquirirà aproximadament 18.000 ulleres que distri-
buirà en part entre els seus professionals. 
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5.2. Vetllar per una atenció sanitària adequada davant l’increment puntual però significa-
tiu de població. 

5.2.1. Atenció sanitària general. 

- L’increment de població al territori pot comportar un augment de la demanda assisten-
cial per patologies comunes. 

- L’augment de la mobilitat associada a l’esdeveniment pot incrementar la incidència d’ac-
cidents de trànsit i d’altres situacions relacionades amb els desplaçaments i la concen-
tració de persones. 

Accions: 

 Valorar el reforç dels dispositius habituals d’urgències, tant en l’àmbit de l’atenció 
continuada als centres d’atenció primària com en l’àmbit hospitalari, amb una 
atenció especial al pacient traumàtic i als serveis d’oftalmologia.  

 Valorar el reforç dels recursos materials i de la plantilla del SEM (Pla d’operacions 
intern), així com la definició de circuits d’evacuació en cas de retencions o 
col·lapses greus a la xarxa viària.  

 Preveure la coordinació amb proveïdors privats i entitats vinculades a mútues, 
atesa la possible afluència de visitants d’altres comunitats autònomes o de l’es-
tranger.  

 Preveure específicament la cobertura dels canvis de torn de tarda i nit del dia 12 
d’agost, especialment en l’àmbit hospitalari, per evitar tensions assistencials en 
una franja horària potencialment crítica.  

 

5.2.2. Atenció oftalmològica. 

Cal preveure l’atenció a possibles lesions oculars derivades de l’observació directa del 
sol sense protecció adequada (annexos 4 i 5). Aquestes lesions poden manifestar-se 
hores després de l’exposició, al final del dia 12 i principalment durant la matinada del dia 
13 i al llarg del matí següent. 

Acció: 

 Valorar el reforç dels serveis d’oftalmologia, especialment durant la nit del dia 12 
i el matí del dia 13. Cal tenir present que no hi ha un tractament amb eficàcia 
demostrada i que el maneig es centra en la valoració clínica, l’orientació diagnòs-
tica i el seguiment. 

  

5.2.3. Atenció telefònica. 

Cal preveure l’atenció telefònica a la ciutadania per respondre consultes relacionades 
amb simptomatologia ocular o alteracions visuals després de l’eclipsi. 
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Acció: 

 Valorar la formació i l’actualització d’instruccions per al personal d’atenció telefò-
nica dels dispositius 061 Salut Respon i 112 (depenent del SEM), d’acord amb els 
circuits assistencials que es determinin. 

 

6) Persones implicades: 

6.1. Promotor: Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i Servei Català de 
la Salut. 

6.2. Gestor del projecte: gerent de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre. 

6.3. Grup motor: gerents de les regions sanitàries Terres de l’Ebre, Camp de Tarragona 
i Lleida, Cap del SEM a Tarragona i subdirectora regional de Salut pública a Tarragona. 

6.4. Cap d’equip: cap de l’Oficina Tècnica de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre. 

6.4.1. Membres de l’equip: 

 Caps de l’Oficina Tècnica i directors de Sector Sanitari de les tres regions. 
 Responsables territorials del SEM de Tarragona i Lleida. 
 Responsables territorials de l’Agència de Salut Pública de Catalunya a Tarragona 

i Lleida. 
 Personal tècnic i administratiu de la Regió Sanitària Terres de l’Ebre. 

6.5. Assessorament científic pel servei d’Oftalmologia de l’Hospital Universitari de Tor-
tosa Verge de la Cinta, per la Societat Catalana d’Oftalmologia i pel Col·legi Oficial d’Òp-
tics Optometristes de Catalunya. 

 

7) Pla de riscos: 

7.1. Infradotació de recursos humans per coincidència amb el període vacacional. 

Acció: 

 Informar amb antelació suficient els proveïdors de serveis de salut sobre la previ-
sió d’impacte assistencial associada a l’esdeveniment, per tal que puguin planifi-
car adequadament la disponibilitat de professionals i les mesures de cobertura 
necessàries. 

  

7.2. Previsió insuficient davant un escenari de demanda superior a l’esperada. 

Aquest risc inclou, entre d’altres, una afluència de visitants superior a la prevista, un aug-
ment d’accidents o incidències assistencials, o la concurrència d’altres emergències si-
multànies, com ara incendis o afectacions greus de la mobilitat. 
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Accions: 

 Preveure, conjuntament amb els proveïdors, la disponibilitat de recursos humans 
addicionals en situació de reserva o activació ràpida.  

 Fer seguiment de la situació en els dies previs a l’esdeveniment i adaptar els dis-
positius previstos en funció de l’evolució de la mobilitat, la previsió meteorològica 
i altres factors de risc.  

 Disposar d’un pla d’actuació específic del SEM per respondre a incidències greus 
i a possibles dificultats d’accés o evacuació.  

 Informar amb antelació els principals proveïdors de Barcelona i de l’àrea metro-
politana sobre la data de l’esdeveniment i la possible repercussió assistencial, per 
tal que puguin preveure mesures de reforç si escau. 

 

8) Cronograma: 

8.1. De gener a març de 2026. 

 Elaboració de la primera versió de les recomanacions.  

 Treball conjunt amb la resta de regions sanitàries i amb el SEM.  

 Treball conjunt amb l’Agència de Salut Pública de Catalunya i amb les societats 
científiques implicades.  

 Compartició del document amb els principals proveïdors per a la recollida d’apor-
tacions.  

8.2. D’abril a maig de 2026. 

 Compartició del document amb el Servei Català de la Salut.  

 Finalització del document de recomanacions.  

 Distribució del document als proveïdors.  

 Acompanyament i seguiment del desplegament de les recomanacions.  

8.3. De juny a juliol de 2026. 

 Constitució del gabinet de crisi per a la preparació de l’esdeveniment.  

 Revisió final dels dispositius previstos i de les mesures de coordinació operativa.  

8.4. Agost de 2026. 

 Activació i seguiment del dispositiu previst amb motiu de l’esdeveniment.  

 Campanya de comunicació intensiva. 

8.5. Setembre de 2026. 

 Tancament del dispositiu.  

 Avaluació del funcionament del pla i identificació de millores aplicables a futurs 
esdeveniments, inclòs l’eclipsi anular de 2028. 
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9) Planificació de recursos: 

-No es disposa d’un pressupost específic assignat per a aquest dispositiu. 

-La compra d’ulleres homologades per part del Departament de Salut es realitzarà a tra-
vés de l’Agència de Salut Pública de Catalunya mitjançant un contracte menor. 

-El treball preliminar es durà a terme amb els recursos humans actuals de les regions 
sanitàries implicades i del SEM. 

-Cada proveïdor haurà de preveure, si escau, les mesures de reorganització interna ne-
cessàries per donar resposta a l’increment potencial de demanda assistencial. 

 

10) Comunicació: 

10.1. Objectiu general. 

Garantir una comunicació clara, coherent i útil abans, durant i després de l’eclipsi solar 
del 12 d’agost de 2026, amb la finalitat de promoure una observació segura del fenomen, 
reduir riscos per a la salut i facilitar una resposta coordinada dels serveis sanitaris i dels 
dispositius implicats. 

10.2. Objectius específics. 

 Informar la ciutadania sobre els riscos de l’observació solar sense protecció ade-
quada. 

 Difondre de manera anticipada recomanacions clares sobre les mesures de pro-
tecció visual i sobre què cal fer en cas de simptomatologia ocular posterior a 
l’eclipsi. 

 Reforçar el coneixement dels missatges preventius entre els col·lectius amb més 
exposició o vulnerabilitat, especialment infants i joves, participants en activitats 
d’estiu, temporers i visitants desplaçats a zones d’observació. 

 Garantir que els professionals i els proveïdors sanitaris disposin amb antelació de 
la informació necessària per actuar de manera homogènia i coordinada. 

 Facilitar una comunicació institucional alineada entre les regions sanitàries impli-
cades, el SEM i la resta d’organismes participants. 

10.3. Pla d’acció bàsic. 

10.3.1. Comunicació interna. 

 Distribuir el document de recomanacions als proveïdors sanitaris, dispositius as-
sistencials i bases operatives implicades. 

 Traslladar instruccions bàsiques sobre circuits d’atenció, missatges clau i criteris 
de derivació als equips assistencials i d’atenció telefònica. 

 Coordinar la informació operativa entre regions sanitàries, SEM i altres organis-
mes implicats mitjançant els canals habituals de treball. 

10.3.2. Comunicació externa preventiva. 
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 Elaborar i difondre materials breus i entenedors amb les recomanacions bàsiques 
per observar l’eclipsi amb seguretat. 

 Prioritzar missatges clars sobre què s’ha de fer, què no s’ha de fer i quan cal 
demanar atenció sanitària. 

 Difondre els continguts preventius a través dels canals institucionals de la Gene-
ralitat de Catalunya i dels canals territorials de les regions sanitàries. 

10.3.3. Comunicació de proximitat i col·lectius específics. 

 Fer arribar els materials informatius als municipis amb punts d’observació habili-
tats. 

 Promoure la difusió preventiva en campaments, casals, estades d’estiu i altres 
activitats amb presència d’infants i adolescents. 

 Valorar canals específics d’informació per a temporers vinculats a la campanya 
agrària i per a població visitant en zones de major afluència. 

10.3.4. Comunicació amb mitjans. 

 Valorar l’elaboració d’un comunicat institucional conjunt amb missatges preventius 
i sanitaris bàsics. 

 Preveure, si escau, accions informatives amb mitjans locals i territorials en les 
zones amb més impacte previst, com rodes de premsa o entrevistes amb profes-
sionals.  

10.3.5. Comunicació durant i després de l’esdeveniment. 

 Mantenir disponibles els missatges preventius i d’orientació sanitària durant la jor-
nada de l’eclipsi i en les hores posteriors. 

 Recordar a la ciutadania els canals de consulta sanitària davant simptomatologia 
ocular, especialment el 061 Salut Respon i els dispositius assistencials correspo-
nents. 
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Annex 1. Entendre la lesió ocular. 

 

El sol emet llum que és una ona electromagnètica que conté diferents longituds d’ona, 
entre elles llum visible (la part de l’espectre que l’ull humà pot detectar), llum infraroja (no 
es pot veure però es percep com calor) i llum ultraviolada (te més energia que la llum 
visible i és la responsable del bronzejat i cremades de la pell) (Figura 1).  

 

 

 

Figura 1. Espectre de les ones de llum. Les de menor longitud d’ona (gamma, raig X i 
ultraviolada) tenen la major freqüència i per tant la major energia i son les més fototòxi-
ques per la retina. 

 

 La llum infraroja pot ocasionar, si l’exposició és de varis minuts, lesions directes 
sobre la superfície de l’ull, la còrnia, que solen ser molestes però lleus.  

 En canvi, la llum ultraviolada pot ocasionar, en pocs minuts d’exposició, lesions 
directes sobre la part posterior del globus ocular, la retina. La retina és la capa 
nerviosa sensible a la llum i la seva afectació sobretot a la seva part central que 
anomenem màcula i més concretament on s’enfoquen els rajos lluminosos que és 
la fòvea, pot comportar problemes de visió (Figura 2).  

L’ull humà no està preparat per mirar directament el sol, sinó per captar la llum habitual 
del dia. Mirar al sol directament un dia normal molesta per l’acció de la llum infraroja 
(calor) i normalment retirem la mirada. Quan mirem un eclipsi, el sol està tapat parcial-
ment pel que hi ha una disminució de la llum ambiental que comporta:  

 La llum infraroja és lleu (poca sensació de calor) per la qual cosa pots mantenir la 
mirada sense adonar-se’n que les radiacions ultraviolades t'estan afectant la re-
tina. A més, com hi ha poca llum ambiental, la pupil·la es dilata facilitant l’entrada 
de radiacions ultraviolades fins la retina. 

 La retina no disposa de receptors del dolor, pel què aquestes lesions en el moment 
de l’exposició son indolores i la persona pot exposar-se repetidament sense ser 
conscient del dany que s’està produint i els símptomes aparèixer hores més tard. 
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Figura 2: Esquema del globus ocular. A la dreta, la imatge explica com la llum s’enfoca 
a la part central de la retina anomenada en aquest cas com a màcula però que el seu 
centre és la fòvea que ens dona la màxima visió. 

 

Aquesta llum ultraviolada pot provocar lesions a la retina central o fòvea (indicada a la 
Figura 2 com a màcula) que, en alguns casos, poden comportar una pèrdua permanent 
de visió. Atès que no hi ha tractaments amb eficàcia demostrada, la prevenció és la me-
sura fonamental. 

 

  



 

12 

 

 

Annex 2. Recomanacions per visualitzar l’eclipsi sense risc. 

 

 El sol només es pot observar amb seguretat mitjançant ulleres d’eclipsi deguda-
ment homologades d’acord amb la norma ISO 12312-2, que han de portar el 
marcatge CE. Abans d’utilitzar-les, cal comprovar que es troben en perfecte es-
tat, sense ratllades, perforacions ni altres defectes. És recomanable adquirir-les 
en centres de confiança i posar en valor l’òptic optometrista com el professional 
que millor coneix el producte. Les ulleres d’eclipsi es poden utilitzar damunt de 
les ulleres graduades habituals. També es poden fer servir mètodes d’observa-
ció indirecta que, ben utilitzats, constitueixen una alternativa segura. 

 El percentatge de llum que passa a traves de les ulleres amb certificació ISO és 
de l’odre de 0.00004%-0.0032% mentre que les ulleres de sol normals en deixen 
passar un 8-18%. La diferència és de milers de vegades més de protecció.  

 L’observació amb aquestes ulleres de protecció s’ha de fer durant períodes 
breus i sempre amb prudència. Les ulleres no s’han de retirar fins després d’ha-
ver apartat la mirada del sol. És recomanable romandre quiet i, si és possible, 
assegut durant l’observació. Amb les ulleres posades no es veu res més que el 
sol (Figura 2), per lo tant, si una persona vol caminar córrer el risc de caure.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Com es veu el sol a traves de les ulleres de protecció, només s’observa el sol i 
res més, per lo tant, no es pot caminar amb les ulleres posades. 

 

 Durant la fase de totalitat completa, i només mentre el disc solar estigui total-
ment cobert, es pot observar l’eclipsi sense ulleres de protecció. És precisament 
en aquest moment quan es poden veure la corona solar i, si les condicions ho 
permeten, alguns estels o planetes brillants. Tan bon punt reaparegui qualsevol 
fracció de llum solar directa darrere la Lluna, cal tornar a utilitzar immediatament 
les ulleres homologades. 
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 Cal advertir especialment els infants i adolescents que portin les ulleres ben po-
sades i que no mirin per sobre o sota de les ulleres de protecció, la qual cosa fa-
ran segurament ja que les ulleres impedeixen la visió. En aquesta població, el 
risc de lesió ocular pot ser més alt, ja que el cristal·lí és més transparent i permet 
que una quantitat més gran de radiació solar arribi a la retina. 

 En cas de presentar símptomes com molèsties oculars, visió borrosa, aparició de 
taques en el camp visual (Figura 3) o qualsevol altra alteració visual després de 
l’observació de l’eclipsi, cal contactar amb el 061 Salut Respon o adreçar-se al 
centre d’atenció primària o a l’hospital més proper. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Taca central o escotoma en el camp de visió després de l’exposició al sol. És 
una taca fixa que no es mou i que afecta el centre de la visió. 

 

Què NO es pot fer durant l'eclipsi: 

 No s’ha de mirar mai el sol directament sense protecció adequada. 

 No s’ha de mirar el sol amb els ulls mig clucs ni a través d’ulleres de sol conven-
cionals. 

 No s’ha de mirar el sol a través de telèfons mòbils, negatius fotogràfics, radiogra-
fies, vidres fumats, CDs, paper d’alumini, filtres de polarització ni vidres de solda-
dura amb un valor inferior a 14, ja que cap d’aquests materials no ofereix una 
protecció segura. 

 No s’ha d’observar el sol a través de cap instrument òptic, com ara càmeres, 
prismàtics o telescopis, si no disposa del filtre solar adequat, homologat i col·lo-
cat davant de l’objectiu. 
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 Igualment, cal tenir en compte, que les ulleres especials per a eclipsi antigues 
poden haver perdut eficàcia. Si són anteriors a 2015, especialment si estan fabri-
cades amb materials orgànics, és recomanable no utilitzar-les i substituir-les per 
unes de noves degudament homologades. 
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Annex 3. Infografia. 

 

Adaptat de JAMA 2017;318 (11):1080 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Recomanacions per observar l’eclipsi de sol amb seguretat 
Avís: no miris mai directament un eclipsi solar sense protecció 

NO UTILITZIS VISIÓ DIRECTA 

Estris homologats: 
- Ulleres de cartó per a eclipsi solar 
- Filtres solars tipus làmina de mylar aluminiat per 
a càmeres, telescopis, binoculars o visors 

VISIÓ INDIRECTA 

Amb el sol darrere teu, col·loca el 
forat petit de manera que la imatge 
de l’eclipsi es projecti sobre la su-
perfície de visualització. 

Cartó amb forat petit 

Paper blanc 

Sol 

Binocles o telescopis 
sense filtre solar 

Ulleres de sol 

La càmera del telèfon 
mòbil 
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Annex 4. Guia d’actuació URGENT en la lesió ocular.  

(Font: Serveis d’oftalmologia de l’Hospital Universitari de Tortosa Verge de la Cinta i de 

l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus) 

Els símptomes que poden aparèixer en aquests casos són deguts a: 
 Lesions a la superfície ocular ocasionades per llum infraroja. 
 Lesions a la retina ocasionades per llum ultraviolada i amb afectació de la visió 

central. 

Lesions a la superfície ocular (poc freqüent i quan hi son, generalment s’acompa-
nyen d’afectació de la retina amb pèrdua de visió): 
 
Prurit, ull roig, sensació de cos estrany. 

 Es prescriurà una pomada o gel lubricant per anar a dormir i llàgrimes artificials 
durant 1 setmana. 

 Si la clínica que es presenta es confirma que està clarament relacionada amb la 
visió de l’eclipsi i és aguda, es pot prescriure un col·liri antibiòtic durant 1 set-
mana. En casos excepcionals es podrà associar un corticoide tòpic suau durant 
uns dies amb pauta progressivament descendent (exemple col·liri de fluorometa-
lona). 

 Excepcionalment es pot diagnosticar una queratitis secundària que es podrà 
confirmar amb l’ús de la fluoresceïna. Si és així el pacient pot referir visió bor-
rosa. En aquest cas es recomana prescriure el tractament lubricant i antibiòtic i 
derivar l’endemà de l’episodi a l’hospital de referència per control oftalmològic o 
si escau, contactar directament amb oftalmòleg de guàrdia. 

Lesions a la retina amb afectació de la visió: 
 
Normalment en forma d’escotoma central fixa o pèrdua de visió. 

 En primer lloc, cal tranquil·litzar al pacient donat que la majoria d’afectacions vi-
suals solen ser transitòries i autolimitades. 

 Cal informar que no es disposa de cap medicament que hagi demostrat evidèn-
cia científica de millora. 

 Si hi ha símptomes i lesions de la superfície ocular, caldrà aplicar les mesures 
descrites en el seu apartat. 

 Amb l’entrega de l’informe d’alta se li donaran indicacions per acudir al servei 
d’urgències de l’hospital de referència l’endemà de l’exposició ocular a l’eclipsi 
per ser visitat per un metge oftalmòleg. 

 En cas que es consideri oportú per la gravetat del procés es contactarà telefòni-
cament amb l’oftalmòleg de guàrdia.  
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Annex 5. Guia especialitzada de la retinopatia per fototoxicitat solar. 

(Font: Serveis d’oftalmologia de l’Hospital Universitari de Tortosa Verge de la Cinta i de 

l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus) 

La retinopatia solar és una lesió fototòxica de la retina causada per l’exposició directa 
a una llum solar. Es produeix per la sobreexposició de la màcula a la llum de longitud 
d’ona curta, com la llum ultraviolada i la llum blava visible, ja que son les de major fre-
qüència (en el cas de la llum blava respecte al ventall de longituds d’ona de la llum visi-
ble) i per tant les que porten més energia (Figura 1). 

La llum ultraviolada i la llum blava s’absorbeixen a nivell de la còrnia i del cristal·lí, per 
tant en cas d’opacitat d’aquestes estructures anatòmiques com és el cas de la presen-
cia de cataractes, hi ha un efecte protector al pas d’aquestes longituds d’ona. 

 

Símptomes: 

En general, no apareixen de manera immediata i poden manifestar-se entre 2 i 6 hores 
després de l’exposició. 

Des del punt de vista clínic, el quadre pot presentar un ventall ampli de símptomes, ha-
bitualment en ambdós ulls, tot i que també pot haver-hi afectació asimètrica. Entre els 
símptomes més freqüents hi ha la visió borrosa i la visió d’una taca central al camp de 
visió o escotoma de forma fixa que dificulta la visió (Figura 3). 

També poden presentar-se símptomes en relació amb afectació de la superfície ocular 
com irritació ocular, sensació d’ardor, llagrimeig, dificultat per obrir els ulls i hiperèmia 
conjuntival. 

Des del punt de vista fisiopatològic, la lesió és conseqüència de l’estrès oxidatiu gene-
rat a l’epiteli pigmentari de la retina i als segments externs dels fotoreceptors de la mà-
cula i de la fòvea. 

Des del punt de vista histològic, es poden observar primer canvis en les cèl·lules de 
l’epiteli pigmentari de la retina que si desapareix l’insult es poden recuperar ràpidament 
i no deixen rastre. Seguidament apareixen lesions en els segments externs dels fotore-
ceptors que les observem en forma d’esborrament de les capes més externes de la re-
tina la el·lipsoide i la membrana limitant externa (Figura 5). 
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Figura 5. S’observa un esborrament de les capes el·lipsoide i membrana limitant ex-
terna, en un cas d’exposició a la llum solar 

 

Exploració i diagnòstic: 

Cal realitzar una avaluació oftalmològica completa (depenent dels mitjans disponibles) 
que ha de contemplar: 

1. Presa d’agudesa visual (Figura 6). 

 
 
Figura 6: Optotips. 
 
2. Test de la reixeta d’Amsler (Figura 7). 
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Figura 7: Reixeta d’Amsler que és pot trobar per internet i imprimir. 
 
3. Retinografia (fotografia digital del fons d’ull).  

En fases inicials podem observar lesions subtils en forma d’una taca groga a la fòvea. 
Aquestes alteracions poden ser difícils de detectar fins i tot per professionals amb expe-
riència. 

 

 

 

Figura 8. Retinografia on s’observa una taca groga central corresponent a la lesió per 
fototoxicitat. 

 

 4. Tomografia de coherència òptica (OCT). 

Una prova més sensible és l’OCT, ja que durant la fase aguda poden observar-s’hi lesi-
ons característiques secundàries a la disrupció de la zona el·lipsoide de la màcula en 
forma d’esborrament de les capes externes de la retina (Figura 5). Al cap de dues o 
tres setmanes pot aparèixer un petit forat macular lamel·lar a la capa de cèl·lules de 
l’epiteli pigmentari (Figura 9). 
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Figura 9: S’observa un defecte central a la capa de cèl·lules de l’epiteli pigmentari de la 
retina. 

 

Pronòstic: 

El pronòstic acostuma a ser favorable, i en molts casos es produeix una recuperació vi-
sual dins del primer mes. Habitualment, no s’observen millores addicionals més enllà 
dels 6 mesos, període que coincideix amb el temps de regeneració histològica de les 
estructures afectades. 

Es consideren factors de mal pronòstic un temps d’exposició solar prolongat, una inten-
sitat lumínica elevada, l’edat jove del pacient, l’emmetropia o la baixa hipermetropia, els 
antecedents de cirurgia de cataracta, l’ús de fàrmacs fotosensibilitzadors —com les te-
traciclines o els psoralens—, el consum de drogues que puguin reduir la percepció del 
risc d’exposició visual directa al sol i una baixa agudesa visual inicial. En canvi, els pa-
cients amb una agudesa visual inicial de 0,4 o superior acostumen a presentar una re-
cuperació visual molt favorable, fins i tot completa. Aquest millor pronòstic visual podria 
atribuir-se a la resistència dels cons foveals al dany fotoquímic i a la capacitat de recu-
peració ràpida de l’epiteli pigmentari de la retina. 

En canvi, es consideren factors protectors la presència de cataractes, l’alta ametropia i 
els fons d’ulls foscos. 
 
Tractament: 

El maneig terapèutic principal, d’acord amb la majoria de guies clíniques, és l’observa-
ció clínica. No hi ha un tractament específic i sovint es produeix la recuperació espontà-
nia parcial o total del dèficit visual en setmanes o mesos. 

En el cas que presenten símptomes relacionats amb la superfície ocular com sensació 
de cos estrany o ull roig es recomana prescriure col·liris lubricants com a tractament. 
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De manera complementària, i amb una evidència científica limitada, es pot valorar l’ús 
de corticoides sistèmics o d’antioxidants orals. 

Corticoides: 
No està demostrada la seva eficàcia i per contra s’han descrit casos de coroidopatia 
central en pacients tractats amb corticoides per via sistèmica, per tant donat la contro-
vèrsia actual, no es recomana el seu ús. 

Antioxidants: 
L’exposició solar produeix estrès oxidatiu a la retina i a l’epiteli pigmentari. Tot i que no 
hi ha  evidència clínica, aquests suplements es poden utilitzen en casos greus pel seu 
baix risc d’efectes adversos. Els antioxidants més habitualment recomanats via oral 
són: Vitamina C, vitamina E, luteïna i zeaxantina. L’objectiu és reduir la formació de ra-
dicals lliures i afavorir la recuperació dels fotoreceptors. 

Seguiment: 

És important programar un seguiment oftalmològic per avaluar l’evolució funcional i la 
recuperació estructural. Aquest seguiment ha d’incloure el control de l’agudesa visual i 
la realització d’OCT macular per observar una eventual recuperació de la zona el·lip-
soide i la reducció del defecte a la fòvea, amb una periodicitat inicial d’entre 1 i 3 me-
sos. 
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Links per més informació: 

https://www.ciencia.gob.es/Noticias/2026/mayo/recomendaciones-observacion-segura-
eclipse.html 

https://www.astronomiavisioncertificada.com/blog/eclipse-solar-2026-barcelona  

https://www.astronomiavisioncertificada.com/blog/norma-iso-12312-2-gafas-eclipse 


