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La salud visual es fundamental para las personas, que confian en sus ojos para
ver y dar sentido al mundo que les rodea.! EI 95% de los espafioles considera que
la vista es el sentido mas valioso, cuya pérdida traeria las mayores consecuencias
en su dia a dia. La sociedad demanda cada vez mas una buena visién para una
vida activa y auténoma.?

Con el aumento de la prevalencia de las patologias que causan ceguera
irreversible en Espafia, la prevencion de las mismas se convierte en un tema a
tratar con urgencia, dada la envergadura de su impacto tanto en la calidad de
vida del paciente como en términos de costes para el Sistema Nacional de Salud
(SNS).2

La Oftalmologia es la especialidad médico-quirdrgica responsable de la
investigacion, docencia y atencidn a las enfermedades del ojo, y por lo tanto de
la salud visual. Actualmente es una de las especialidades con uno de los mayores
volumenes de demanda asistencial, y no dispone de los recursos adecuados para
soportarla, con lo que nos encontramos ante servicios muy saturados.>®

En linea con la Propuesta No de Ley relativa a la aprobacidon de una Estrategia
Nacional para prevenir la ceguera, e impulsar medidas sociales y sanitarias que
mejoren la calidad de vida de las personas con discapacidad visual (161/001632),
y ante los retos organizativos y de innovacién para la Oftalmologia en los préximos
afos, las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes han trabajado
conjuntamente en la iniciativa estratégica de salud Oftex calidad asistencial.

Como resultado de esta iniciativa, la SEG y la SERV, SEDISA, la SEFH y las
asociaciones de pacientes Macula Retina y AGAF han desarrollado el presente
Libro Blanco.

El objetivo de esta iniciativa es realizar una reflexién prospectiva y proponer un
mapa estratégico que permita anticipar y planificar las necesidades de recursos
y evolucién de la oferta hospitalaria, para el abordaje integral de las patologias
gue causan ceguera irreversible en los préximos anos.

©
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El proyecto se ha desarrollado a lo largo de un proceso de trabajo colaborativo
de un comité cientifico junto con AbbVie. Ademas, se ha contado con el soporte

técnico de Antares Consulting.

El Comité Cientifico ha estado representado por:

SERYV
Sociedad Espafiola
de Retinay Vitreo

W .
el sedisa

\“\ sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Macula Retina

ASOCIACION DE
GLAUCOMA PARA
AFECTADOS Y
FAMILIARES

e 0B

Alfredo Garcia Layana

Oftalmologia. Jefe de Servicio.
Clinica Universidad de Navarra (Pamplona)

Gonzaga Garay Aramburu
(Bilbao)

Luis Pablo Julvez

Oftalmologia. Jefe de Servicio.
HU Miguel Servet

Rafael Giménez Gomez
(Cérdoba)

Dulce Ramirez Puerta

Directora Continuidad Asistencial Hospital Infanta Leonor (Madrid)

José Maria Alonso Herreros

Hospital Los Arcos Mar Menor (Murcia). SEFH (Madrid)

Jacinto Zulueta Menchaca

(Sevilla)
Joaquin Maria Carratala Beltran
(Madrid)
Delfina Balonga Balonga
(Madrid)
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El proceso de desarrollo ha seguido las siguientes fases:

Se llevaron a cabo entrevistas a mas de 30 jefes de servicio de toda Espafia,
para dibujar la situacidn de los Servicios de Oftalmologia en cuanto a actividad,
lista de espera y recursos humanos. Esto junto con una revision de la literatura
permitié generar un primer Informe de diagndstico y tendencias.

Tras analizar dicho informe, el comité cientifico realizé una propuesta inicial
de medidas para afrontar los retos para el futuro de la Oftalmologia.

A continuacion, se realizé una priorizacion de las medidas atendiendo a su
viabilidad, impacto en el Servicio de Oftalmologia y calidad asistencial para
los pacientes.

Finalmente, se efectud una caracterizacidn de las medidas seleccionadas. Se
llevé a cabo la descripcidn de cada una de ellas, con los siguientes aspectos:

e Descripcion y objetivo.

e Estimacion del impacto que tendria la medida en el Servicio de
Oftalmologia, es decir, los resultados esperados de su aplicacidn, y
definicion de los indicadores a medir.

e Gestion del cambio: Descripcion de los principales elementos a
gestionar durante la fase de implementacién de la medida.

e Compendio de buenas practicas (Anexo): Recogida de ejemplos
propuestos por el comité cientifico y por los asociados de sus
correspondientes Sociedades. Las propuestas consisten en casos
de éxito de aplicacion de las medidas, que sirvan como guia para su
implementacion. Para ello, se describen: antecedentes del problema,
objetivo de la medida, metodologia seguida e indicadores a medir, y
resultados obtenidos.
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Metodologia del Libro Blanco

Diagndstico Recogida y
de situacién e Priorizacién descripcion
identificacion de \ de medidas . deejemplos
X tendencias practicos
A A '

Propuesta
inicial de Caracterizacion de
medidas de

\ medidas
a\eﬁciencia z\

Gracias al trabajo del Comité Cientifico, los resultados de la iniciativa Oftex Calidad

asistencial se han plasmado en el presente Libro Blanco, que se ha elaborado con
un doble objetivo:

Analizar la situacion actual de la Oftalmologia, e identificar las tendencias y
retos que se esperan en la especialidad para los préximos 10 afios.

Proponer las medidas que se pueden poner en marcha para mejorar la
calidad asistencial para los pacientes, y servir, ademds, como guia de

referencia y replicable para implementar dichas medidas, a través de
ejemplos concretos.



2. INFORME DE
DIAGNOSTICO
Y TENDENCIAS

PRESENTE Y FUTURO DE LA
OFTAMOLOGIA:
Anticipandonos al cambio
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El diagndstico inicial de la situacidon en Oftalmologia puede resumirse en siete

elementos clave:

La discapacidad visual y ceguera presentan una elevada prevalencia en la
poblacién espafiola, mayor que la media europea.*

e Laprevalencia de la discapacidad visual en Espafia es del 10,4% frente al
7,4% de la media europea (24 paises).

e Laprevalencia de la ceguera en Espaiia es del 0,5%; frente al 0,4% de la
media europea.

La Oftalmologia tiene uno de los mayores volimenes de demanda
asistencial: es la 22 especialidad en nimero de consultas externas y la 32 en
intervenciones quirurgicas.’

Los Servicios de Oftalmologia no disponen de los recursos adecuados para
manejar la elevada carga asistencial. Esto provoca una saturacion que se
refleja en listas de espera elevadas:

e El tiempo medio de espera para una consulta oftalmolégica en Espafia
es de 110 dias.®

e Paraintervenciones quirurgicas oftalmoldgicas, un 25% de los pacientes
espera mas de 6 meses, y el tiempo medio alcanza los 131 dias siendo
la segunda lista de espera mas larga.®

Los diagndsticos como las cataratas o las enfermedades que afectan a laretina
son los mas frecuentes.® Es sabido que, en patologias altamente prevalentes
como el glaucoma, menos del 50% de los pacientes son diagnosticados antes
de producirse una pérdida irreversible de visién.101?

©



Oftex

La Oftalmologia es pionera en la innovacion de la atencion ambulatoria.”

e EI96% de los procesos quirurgicos son ambulatorios.

e Es la primera especialidad en CMA, realizando el 33% de la CMA en
Espafia.

e Espionera en el uso de técnicas de cirugia minimamente invasiva.

Especialidad con procesos que requieren de profesionales formados en
Oftalmologia de manera especifica.

Elntimerodeoftalmoélogos esta enlineaconlos paises de nuestro entorno, pero
en estos paises figuras como la enfermeria especializada o el optometrista
se encargan de un mayor nimero de procesos determinados.'**
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La evolucidn que se espera en la especialidad de Oftalmologia en los préximos
anos tendra un impacto importante en la configuracion de los hospitales, al
menos en los siguientes aspectos:

¢ Enlanecesidad de restructurar su modelo organizativo.
e Enlos recursos necesarios (sanitarios y de instalaciones).
e En el presupuesto disponible y la reasignacion del mismo.

En este sentido, se han identificado 7 tendencias en Oftalmologia en los préximos
10 afios:

Incremento de la prevalencia de las enfermedades oftalmoldgicas y de la
demanda de consultas de Oftalmologia (mayor saturacién del servicio).'>?3

Aumento de la esperanza de vida de la poblacion y de la edad media del
paciente. Lo que implicara nuevos requerimientos en su atencién (como un
mayor tiempo de dedicacidn en consulta).?*2¢

Cambios en el rol del paciente: hacia un paciente activo, con una necesidad
cada vez mayor de participar en su propio proceso asistencial.?’-*

Evolucidn de las técnicas de diagndstico y de seguimiento del paciente,
con la optimizacidn de las mismas gracias a las técnicas de imagen, lalAy la
aplicacién semipresencial de la telemedicina, que podrian reducir la carga de
trabajo de los especialistas.3%3°

Innovaciones en tratamiento farmacoldgico, que seguiran transformando el
paradigma de tratamiento en Oftalmologia, donde antes el abordaje era casi
exclusivamente quirdrgico.***

®
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Nuevas técnicas quiruargicas para el tratamiento de patologias oculares, como
la cirugia minimamente penetrante y minimamente invasiva en glaucoma y
retina, o mejores lentes en cataratas.*

Desarrollo de las terapias avanzadas, como la terapia génica. ¢*°

Una vez expuestos el diagndstico actual y las tendencias para los préximos afios,
se refleja en la siguiente tabla el impacto que, teniendo en cuenta presente y
futuro, cada uno de los puntos identificados podra tener para la Oftalmologia.

Se representan las casillas con un cédigo semaférico que pretende orientar
acerca de las caracteristicas de dichos efectos: (Tabla 1)

e Asi, en rojo se representan las circunstancias que, si bien pueden
abordarse con una serie de medidas, pueden suponer un reto a nivel de
gestién en Oftalmologia.

e En verde, se representan las circunstancias que tienen un efecto
favorable y que por tanto pueden suponer una oportunidad.

e Por ultimo, en amarillo se pueden encontrar los puntos que, si bien
pueden complicar algunos aspectos de la gestién, también ofrecen
oportunidades de gran viabilidad.
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Tabla cruzada de conclusiones del diagndstico actual y tendencias futuras

2. Alto volumen
demanda asistencial y
saturacion de servicios

4, Cataratas y retina como
diagndstico mayoritario;

6. Especialidad
€on procesos que

7. Frente a paises de nuestro

3. Recursos no o .
entorno: n? de oftalmdlogos

adecuados a nivel

1. Alta prevalencia de
discapacidad visual y

5. Especialidad con alta
actividad ambulatoria 'y

Tendencias/Diagndstico

ceguera

y quiréfanos

asistencial

deteccion y derivacion

insuficientes en glaucoma

pionera en este campo

requieren formacion
especifica

en linea, déficit de otros
profesionales

1. Incremento
de la prevalencia
enfermedades
oftalmolégicas
y demanda de consultas
(saturacion del servicio)

2. Aumento de la
esperanza de vida y
edad media del paciente

3. Cambios en el rol
del paciente: hacia un
paciente activo

4. Evolucion de las
técnicas de diagnostico y
monitorizacion (OCT, IA)

5. Nuevas técnicas
quirargicas para
tratamiento de

patologias oculares

6. Innovaciones
en tratamiento
farmacolégico

7. Desarrollo de las
terapias avanzadas

Puede suponer
una oportunidad

Mayor demanda
en el futuro

Mayor demanda
en el futuro

Anticipar diagnéstico y
facilita la prevencién de
ceguera irreversible

Redistribucion de recursos
dentro de Oftalmologia
gracias a los beneficios

de nuevas opciones

terapéuticas para alargar los

afios de vida util de vision

Nuevas opciones
terapéuticas para
alargar los afios de
vida util de vision

Nuevas opciones

terapéuticas para alargar los

anos de vida util de vision

Incrementa presion

Incrementa presion

Mas tiempo dedicado

Puede liberar recursos

Mejora la eficiencia,
libera recursos

Puede contribuir a
mejorar la adherencia
y a reducir visitas
de seguimiento o
reevaluacion casos

Puede complicar la gestion, pero ofrece
oportunidades de gran viabilidad

Dificulta la gestion

Dificulta la gestion
Menor tiempo por
paciente

Menor tiempo por
paciente

Puede liberar recursos,
pero se necesitan
recursos para adaptarlo

Mejora la eficiencia,
libera recursos

Redistribucion de
recursos dentro de
Oftalmologia y de otros
Servicios implicados,
como Farmacia, gracias
a los beneficios de los
nuevos tratamientos en
las consultas

Alto nivel de inversion

Puede suponer
un reto

Incrementa presion

Incrementa presion

Mejora la eficiencia, libera
recursos

Incrementa presion

Incrementa presion

Continuo incremento cirugia
ambulatoria (diagndstico)
Disminuye la presion
(seguimiento semipresencial)

Mejora la eficiencia, libera
recursos

Optimizacion del
diagndstico y reducir
carga asistencial para

el especialista

Necesidad de mayor
especializacidn

Puede reducir carga
asistencial para el
especialista
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Para afrontar el diagndstico de situacion y las tendencias emergentes, habra que

responder a tres retos clave:

Adecuacion de recursos a la demanda asistencial. Actualmente ya existe una

falta de recursos en la especialidad de Oftalmologia, que tiene saturados sus

servicios y quirdfanos. Si no se hace ninglin cambio, esta situacion va a verse

agravada en los afios venideros.

Incorporacién de nuevas tecnologias e innovaciones farmacoldgicas en

Oftalmologia.

Responder a las expectativas de los pacientes, con un rol cada vez mas activo,

y en un contexto donde la atencidn centrada en la experiencia del paciente

cobra mayor importancia. Con el incremento de la esperanza de vida y la

edad media del paciente, se hace patente la necesidad de alargar los afios

de vida util de vision.

Los 3 retos clave de los Servicios de Oftalmologia

¢ Alto volumen de demanda asistencial

e Recursos inadecuados: saturacion de servicios y quiréfanos

¢ Nuevas técnicas
quirdrgicas para el
tratamiento de patologias
oculares

* Innovaciones
farmacoldgicas

¢ Desarrollo de terapias
avanzadas

e Cambios en el rol del
paciente: hacia un
paciente activo

Adecuacion de
recursos a la demanda
asistencial

* Importancia creciente
de la Experiencia de
paciente

Incorporacion de
nuevas tecnologias
e innovaciones
farmacoldgicas en
Oftalmologia

e Aumento de la
esperanza de vida
y edad media del
paciente

Responder a las
expectativas de los
pacientes

Retos transversales para el Sistema de Salud

¢ Transformacion digital de la sanidad

e Medicién de los resultados en salud

¢ Telemedicina, con un formato
semipresencial

e Comunicacidn entre Atencion primaria y
Atencidn especializada
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Por lo tanto, es necesaria una redistribucidn de los recursos y circuitos asociados
al Servicio de Oftalmologia, lo que también puede suponer una inversion en
el mismo, y optar por alternativas terapéuticas que favorezcan un uso mas
eficiente de los recursos, aligerando la presiéon hospitalaria y mejorando los
resultados en salud.

Asimismo, una correcta coordinacion entre el Hospital y Atencidén Primaria
puede ayudar a redefinir los circuitos y recursos necesarios para el correcto
seguimiento de los pacientes oftalmoldgicos.

En resumen, las soluciones que se planteen frente a estos retos, han de apoyarse
en 3 palancas fundamentales de cambio:

de la comunicacion
entre los niveles
asistenciales

Q
O

y reasignar
responsabilidades de
los oftamélogos a otros
profesionales

Reorganizacion
de los

Conclusiones extraidas a partir de las reuniones con los expertos del Comité cientifico
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3. éCOMO AFRONTAR
LOS RETOS EN
OFTALMOLOGIA?

10 MEDIDAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES CON
PATOLOGIAS QUE CAUSAN CEGUERA

IRREVERSIBLE
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» il -

LAS MEDIDAS DEFINIDAS'Y
PRIORIZADAS SON 10
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Educacidn y concienciacidn sanitaria sobre patologias oftalmoldgicas, como
medidas de prevencién

Realizar campafiias de cribaje y revisar los circuitos de entrada y derivaciéon
de los pacientes con Atencién Primaria, Urgencias y otras especialidades

Disefiar los circuitos de trabajo por procesos y por patologia para aumentar
la resolucién en consultas

Incorporar otros profesionales sanitarios y no sanitarios en la realizacién de
ciertos procesos

Optimizar el tiempo quirdrgico: gestién por procesos e innovacidon en
técnicas quirurgicas

Gestionar la Lista de Espera Quirurgica (LEQ) de forma mas eficiente
Crear medidas de monitorizacidn de los pacientes

Incorporar la experiencia de paciente en los Servicios de Oftalmologia:
tener en cuenta las necesidades de los pacientes a la hora de redisefiar los
circuitos

Formar alos profesionales sanitarios: competencias en Oftalmologia/gestidn

Centralizar la atencidn de ciertas patologias en clinicas monograficas

Estas medidas se han propuesto en respuesta a las necesidades detectadas en
Oftalmologia, con el objetivo de mejorar la calidad asistencial para los pacientes.

A su vez, las medidas se pueden representar a lo largo de las diferentes fases
que comprenden el proceso asistencial del paciente (Figura 3). A todas estas
fases, a su vez, se incorporan los recursos clave del itinerario (experiencia de
paciente, profesionales y cartera de servicios).
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Figura 2: Mapa de medidas a lo largo del flujo asistencial de paciente

¢ 5. Optimizar el tiempo quirurgico: gestion por
procesos e innovacién en técnicas quirdrgicas

6. Gestionar la LEQ de forma mas eficiente

Informacién y educacién Consulta Intervencidn Seguimiento de
sanitaria oftalmolodgica quirurgica paciente

1. Educacién y concienciacién sobre 2. Realizar campafias de cribaje y 3. Disefiar los circuitos de trabajo 7. Crear medidas de
patologias oftalmolodgicas, como revisar los circuitos de entrada y por procesos y por patologia para monitorizacion de los pacientes
medidas de prevencién derivacién de los pacientes con aumentar la resolucién en consultas
Atencion Primaria, Urgencias y
otras especialidades 4. Incorporar otros profesionales

sanitarios y no sanitarios en la
realizacién de ciertos procesos

Experiencia del paciente Profesionales Cartera de servicios
2. Incorporar la experiencia del paciente 9. Formar a los profesionales 10. Centralizar la atencidn de ciertas
en los Servicios de Oftalmologia: sanitarios: competencias en patologias en clinicas monograficas
tener en cuenta las necesidades de Oftalmologia/gestion

los pacientes a la hora de redisefiar
los circuitos



4. CONCLUSIONES
FINALES
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La salud visual es fundamental para las personas, que consideramos la vista
como el sentido mas valioso, cuya pérdida traeria las mayores consecuencias
en nuestro dia a dia. Cada vez mds, como sociedad demandamos una buena
vision para una vida activa y auténoma.

Este Libro Blanco, resultado de la iniciativa estratégica de salud Oftex
Calidad asistencial, pretende ser una reflexion prospectiva que permita a las
diferentes partes implicadas en la atencidn de los pacientes con patologias
que causan ceguera irreversible, anticiparse al cambio y poner medidas de
transformacidn para afrontar la evolucién de la Oftalmologia.

La situacion del diagndstico, marcado por la elevada prevalencia de
la discapacidad visual y la ceguera y la saturacidon de los Servicios de
Oftalmologia, junto con las tendencias identificadas, plantean un escenario
marcado por tres grandes retos: adecuar los recursos a la demanda
asistencial, incorporar nuevas tecnologias e innovaciones farmacoldgicas
en Oftalmologia y responder a las expectativas de los pacientes.

Ante ellos, las soluciones pueden apoyarse en tres palancas
fundamentales de accién: la reorganizacion de los Servicios de
Oftalmologia, la mejora de la comunicacién entre niveles asistenciales, y la
revisidn y reasignacion de las responsabilidades de los oftalmdlogos a otros
profesionales. Asi, se proponen las 10 medidas de mejora de la calidad
asistencial para los pacientes identificadas y priorizadas.

En primer lugar, es importante establecer medidas que respondan a las
estrategias de un plan integral de prevencion de la ceguera: concienciar
sobre patologias oftalmoldgicas, realizar campafias de cribaje, revisar
los circuitos de entrada y derivacion y fomentar un buen seguimiento del
paciente.

Ademas, es necesario aplicar medidas centradas en la revision y disefio
optimizado de los circuitos de los Servicios de Oftalmologia, tanto a nivel
de sus consultas como de quiréfanos, para organizarlos por procesos y por
patologiay asi garantizar una mayor individualizacién y calidad en la atencion.

®
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Cabe destacar que cada vez mas, las expectativas de los pacientes
oftalmoldgicos en cuanto a calidad asistencial y resultados en salud hardn
necesario un mayor enfoque en su experiencia, asi como en preservar los
afos de vida util de visién.

Sin embargo, para no quedarse Unicamente en una reflexién tedrica, el
Libro Blanco de Oftex Calidad asistencial quiere servir, ademas, como guia
de referencia y replicable para implementar una o varias de las medidas
propuestas. Para ello, recoge en el Anexo una compilacion de casos de éxito
reales como guia de implementacién.

Todos los ejemplos expuestos en el Anexo vienen a demostrar cdmo
pequeiias acciones pueden conseguir grandes mejoras. Lo importante es
identificar el problema, seleccionar la metodologia adecuada y aplicar la
solucioén.

La gestion del cambio en Oftalmologia se trata, no Unicamente de la
necesidad de una inversion, sino de un compromiso para ponerse en
marcha e implementar medidas que marquen la diferencia, y mejoren la
calidad asistencial para los pacientes con patologias que causan ceguera
irreversible.
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