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a. Introducción

La salud visual es fundamental para las personas, que confían en sus ojos para 
ver y dar sentido al mundo que les rodea.1 El 95% de los españoles considera que 
la vista es el sentido más valioso, cuya pérdida traería las mayores consecuencias 
en su día a día. La sociedad demanda cada vez más una buena visión para una 
vida activa y autónoma.2

Con el aumento de la prevalencia de las patologías que causan ceguera 
irreversible en España, la prevención 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).3

La Oftalmología es la especialidad médico-quirúrgica responsable de la 
investigación, docencia y atención a las enfermedades del ojo, y por lo tanto de 
la salud visual. Actualmente es una de las especialidades con uno de los mayores 
volúmenes de demanda asistencial, y no dispone de los recursos adecuados para 
soportarla, con lo que nos encontramos ante servicios muy saturados.5,6 

En línea con la Propuesta No de Ley relativa a la aprobación 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 innovación para la Oftalmología en los próximos 
años, las sociedades científicas 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 Mácula Retina y AGAF han desarrollado el presente 
Libro Blanco. 

El objetivo de esta iniciativa es realizar una reflexión prospectiva y proponer un 
mapa estratégico que permita anticipar y planificar las necesidades de recursos 
y evolución de la oferta hospitalaria, para el abordaje integral de las patologías 
que causan ceguera irreversible en los próximos años.
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b. Metodología

El proyecto se ha desarrollado a lo largo de un proceso de trabajo colaborativo 
de un comité científico junto con AbbVie. Además, se ha contado con el soporte 
técnico de Antares Consulting. 

El Comité Científico ha estado representado por:

Alfredo García Layana

Vicepresidente de la SERV. Coordinador del proyecto 
Oftalmología. Jefe de Servicio. 
Clínica Universidad de Navarra (Pamplona)

Gonzaga Garay Aramburu
Oftalmología. Jefe de servicio OSI Bilbao-Basurto (Bilbao)

Luis Pablo Júlvez

Presidente de la SEG. Coordinador del proyecto 
Oftalmología. Jefe de Servicio. 
HU Miguel Servet

Rafael Giménez Gómez
Oftalmología. Hospital Reina Sofía (Córdoba)

Joaquín María Carratalá Beltrán
Presidente de la Asociación de Pacientes AGAF (Madrid)

Delfina Balonga Balonga
Vicepresidenta de la Asociación de Pacientes AGAF (Madrid)

Jacinto Zulueta Menchaca
Presidente de la Asociación de Pacientes Mácula Retina (Sevilla)

José María Alonso Herreros

Farmacia Hospitalaria. Jefe de servicio. 
Hospital Los Arcos Mar Menor (Murcia). SEFH (Madrid)

Dulce Ramírez Puerta 

Vicepresidenta Primera Junta Directiva Nacional SEDISA.
Directora Continuidad Asistencial Hospital Infanta Leonor (Madrid)
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El proceso de desarrollo ha seguido las siguientes fases:

  �Se llevaron a cabo entrevistas a más de 30 jefes de servicio de toda España, 
para dibujar la situación de los Servicios de Oftalmología en cuanto a actividad, 
lista de espera y recursos humanos. Esto junto con una revisión de la literatura 
permitió generar un primer Informe de diagnóstico y tendencias. 

  ��Tras analizar dicho informe, el comité científico realizó una propuesta inicial 
de medidas para afrontar los retos para el futuro de la Oftalmología.

  �A continuación, se realizó una priorización de las medidas atendiendo a su 
viabilidad, impacto en el Servicio de Oftalmología y calidad asistencial para 
los pacientes.

  �Finalmente, se efectuó una caracterización de las medidas seleccionadas. Se 
llevó a cabo la descripción de cada una de ellas, con los siguientes aspectos:

 
•	 �Descripción y objetivo.

•	 �Estimación del impacto que tendría la medida en el Servicio de 
Oftalmología, es decir, los resultados esperados de su aplicación, y 
definición de los indicadores a medir. 

•	 Gestión del cambio: Descripción de los principales elementos a 
gestionar durante la fase de implementación de la medida.

•	 Compendio de buenas prácticas (Anexo): Recogida de ejemplos 
propuestos por el comité científico y por los asociados de sus 
correspondientes Sociedades. Las propuestas consisten en casos 
de éxito de aplicación de las medidas, que sirvan como guía para su 
implementación. Para ello, se describen: antecedentes del problema, 
objetivo de la medida, metodología seguida e indicadores a medir, y 
resultados obtenidos.  
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c. Objetivos del Libro Blanco

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

asistencial se han plasmado en el presente Libro Blanco, que se ha elaborado con 

un doble objetivo: 

1   �Analizar la situación actual de la Oftalmología, e identificar las tendencias y 
retos que se esperan en la especialidad para los próximos 10 años.

2   �Proponer las medidas que se pueden poner en marcha para mejorar la 
calidad asistencial para los pacientes, y servir, además, como guía de 
referencia y replicable para implementar dichas medidas, a través de 
ejemplos concretos.

1 2 3 4 5

Diagnóstico 
de situación e 

identificación de 
tendencias

Priorización 
de medidas

Propuesta 
inicial de 

medidas de 
eficiencia

Caracterización de 
medidas

Recogida y 
descripción 
de ejemplos 

prácticos

Figura 1: Metodología del Libro Blanco
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2. INFORME DE 
DIAGNÓSTICO 
Y TENDENCIAS
PRESENTE Y FUTURO DE LA  

OFTAMOLOGÍA: 
Anticipándonos al cambio
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a. El diagnóstico de la situación actual 
El diagnóstico inicial de la situación en Oftalmología puede resumirse en siete 

elementos clave: 

1  �La discapacidad visual y ceguera presentan una elevada prevalencia en la 
población española, mayor que la media europea.4 

•	 La prevalencia de la discapacidad visual en España es del 10,4% frente al 
7,4% de la media europea (24 países).

•	 La prevalencia de la ceguera en España es del 0,5%; frente al 0,4% de la 
media europea.

2  �La Oftalmología tiene uno de los mayores volúmenes de demanda 
asistencial: es la 2ª especialidad en número de consultas externas y la 3ª en 
intervenciones quirúrgicas.5

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

•	 El tiempo medio de espera para una consulta oftalmológica en España 
es de 110 días.6 

•	 Para intervenciones quirúrgicas oftalmológicas, un 25% de los pacientes 
espera más de 6 meses, y el tiempo medio alcanza los 131 días siendo 
la segunda lista de espera más larga.6

4 �Los diagnósticos como las cataratas o las enfermedades que afectan a la retina 
son los más frecuentes.9 Es sabido que, en patologías altamente prevalentes 
como el glaucoma, menos del 50% de los pacientes son diagnosticados antes 
de producirse una pérdida irreversible de visión.10-12
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5 La Oftalmología es pionera en la innovación de la atención ambulatoria.5

•	 El 96% de los procesos quirúrgicos son ambulatorios.
•	 Es la primera especialidad en CMA, realizando el 33% de la CMA en 

España. 
•	 Es pionera en el uso de técnicas de cirugía mínimamente invasiva.

6  �Especialidad con procesos que requieren de profesionales formados en 
Oftalmología de manera específica.

7  �El número de oftalmólogos está en línea con los países de nuestro entorno, pero 
en estos países figuras como la enfermería especializada o el optometrista 
se encargan de un mayor número de procesos determinados.13, 14
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b. Las tendencias a futuro

La evolución que se espera en la especialidad de Oftalmología en los próximos 
años tendrá un impacto importante en la configuración de los hospitales, al 
menos en los siguientes aspectos: 

•	 En la necesidad de restructurar su modelo organizativo.
•	 En los recursos necesarios (sanitarios y de instalaciones).
•	 En el presupuesto disponible y la reasignación del mismo.

En este sentido, se han identificado 7 tendencias en Oftalmología en los próximos 
10 años:

1 �Incremento de la prevalencia de las enfermedades oftalmológicas y de la 
demanda de consultas de Oftalmología (mayor saturación del servicio).15-23

2 �Aumento de la esperanza de vida de la población y de la edad media del 
paciente. Lo que implicará nuevos requerimientos en su atención (como un 
mayor tiempo de dedicación en consulta).24-26

3 ��Cambios en el rol del paciente: hacia un paciente activo, con una necesidad 
cada vez mayor de participar en su propio proceso asistencial.27-29

4 �Evolución de las técnicas de diagnóstico y de seguimiento del paciente, 
con la optimización de las mismas gracias a las técnicas de imagen, la IA y la 
aplicación semipresencial de la telemedicina, que podrían reducir la carga de 
trabajo de los especialistas.30-39 

5 �Innovaciones en tratamiento farmacológico, que seguirán transformando el 
paradigma de tratamiento en Oftalmología, donde antes el abordaje era casi 
exclusivamente quirúrgico.40-44
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6 �Nuevas técnicas quirúrgicas para el tratamiento de patologías oculares, como 
la cirugía mínimamente penetrante y mínimamente invasiva en glaucoma y 
retina, o mejores lentes en cataratas.45 

7 Desarrollo de las terapias avanzadas, como la terapia génica. 46-50

Conclusiones e impacto del diagnóstico y las 
tendencias

Una vez expuestos el diagnóstico actual y las tendencias para los próximos años, 
se refleja en la siguiente tabla el impacto que, teniendo en cuenta presente y 
futuro, cada uno de los puntos identificados podrá tener para la Oftalmología.

Se representan las casillas con un código semafórico que pretende orientar 
acerca de las características de dichos efectos: (Tabla 1)

•	� Así, en rojo se representan las circunstancias que, si bien pueden 
abordarse con una serie de medidas, pueden suponer un reto a nivel de 
gestión en Oftalmología. 

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

•	� Por último, en amarillo se pueden encontrar los puntos que, si bien 
pueden complicar algunos aspectos de la gestión, también ofrecen 
oportunidades de gran viabilidad.
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Puede suponer 
un reto

Puede complicar la gestión, pero ofrece 
oportunidades de gran viabilidad

Puede suponer 
una oportunidad 

Tabla 1: Tabla cruzada de conclusiones del diagnóstico actual y tendencias futuras

4. Cataratas y retina como 
diagnóstico mayoritario; 
detección y derivación 

insuficientes en glaucoma

5. Especialidad con alta 
actividad ambulatoria y 
pionera en este campo

6. Especialidad 
con procesos que 

requieren formación 
específica

7. Frente a países de nuestro 
entorno: nº de oftalmólogos 

en línea, déficit de otros 
profesionales  

Incrementa presión Incrementa presión

Incrementa presión Incrementa presión

Continuo incremento cirugía 
ambulatoria (diagnóstico)

Disminuye la presión 
(seguimiento semipresencial)

Optimización del 
diagnóstico y reducir 
carga asistencial para 

el especialista

Puede reducir carga 
asistencial para el 

especialista

Mejora la eficiencia, libera 
recursos

Mejora la eficiencia, libera 
recursos

Necesidad de mayor 
especialización

Tendencias/Diagnóstico
1.  Alta prevalencia de 
discapacidad visual y 

ceguera

2.  Alto volumen 
demanda asistencial y 
saturación de servicios 

y quirófanos 

3. Recursos no 
adecuados a nivel 

asistencial

1.  Incremento 
de la prevalencia 

enfermedades 
oftalmológicas 

y demanda de consultas 
(saturación del servicio)

Mayor demanda 
en el futuro Incrementa presión Dificulta la gestión

2.  Aumento de la 
esperanza de vida y 

edad media del paciente

Mayor demanda
 en el futuro Incrementa presión

Dificulta la gestión
Menor tiempo por 

paciente

3.  Cambios en el rol 
del paciente: hacia un 

paciente activo
Más tiempo dedicado Menor tiempo por 

paciente

4.   Evolución de las 
técnicas de diagnóstico y 
monitorización (OCT, IA)

Anticipar diagnóstico y 
facilita la prevención de 

ceguera irreversible
Puede liberar recursos

Puede liberar recursos, 
pero se necesitan 

recursos para adaptarlo

5. Nuevas técnicas 
quirúrgicas para 
tratamiento de 

patologías oculares

Redistribución de recursos 
dentro de Oftalmología 
gracias a los beneficios 

de nuevas opciones 
terapéuticas para alargar los 

años de vida útil de visión

Mejora la eficiencia, 
libera recursos

Mejora la eficiencia, 
libera recursos

6. Innovaciones 
en tratamiento 
farmacológico

Nuevas opciones 
terapéuticas para 

alargar los años de 
vida útil de visión

Puede contribuir a 
mejorar la adherencia 

y a reducir visitas 
de seguimiento o 

reevaluación casos

Redistribución de 
recursos dentro de 

Oftalmología y de otros 
Servicios implicados, 

como Farmacia, gracias 
a los beneficios de los 

nuevos tratamientos en 
las consultas 

7. Desarrollo de las 
terapias avanzadas

Nuevas opciones 
terapéuticas para alargar los 

años de vida útil de visión
Alto nivel de inversión
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c. Los retos clave para la Oftalmología en 
los próximos años

Para afrontar el diagnóstico de situación y las tendencias emergentes, habrá que 
responder a tres retos clave:

1 �Adecuación de recursos a la demanda asistencial.  Actualmente ya existe una 
falta de recursos en la especialidad de Oftalmología, que tiene saturados sus 
servicios y quirófanos. Si no se hace ningún cambio, esta situación va a verse 
agravada en los años venideros.

2 �Incorporación de nuevas tecnologías e innovaciones farmacológicas en 
Oftalmología. 

3 �Responder a las expectativas de los pacientes, con un rol cada vez más activo, 
y en un contexto donde la atención 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 años 
de vida útil de visión.

Retos transversales para el Sistema de Salud

• �Alto volumen de demanda asistencial 
• �Recursos inadecuados: saturación de servicios y quirófanos

• �Cambios en el rol del 
paciente: hacia un 
paciente activo

• �Importancia creciente 
de la Experiencia de 
paciente 

• �Aumento de la 
esperanza de vida 
y edad media del 
paciente

• �Nuevas técnicas 
quirúrgicas para el 
tratamiento de patologías 
oculares 

• �Innovaciones 
farmacológicas 

• �Desarrollo de terapias 
avanzadas

• �Transformación digital de la sanidad

• �Medición de los resultados en salud

• �Telemedicina, con un formato 
semipresencial

• �Comunicación entre Atención primaria y 
Atención especializada

Adecuación de 
recursos a la demanda 

asistencial

Responder a las 
expectativas de los 

pacientes

Incorporación de 
nuevas tecnologías 

e innovaciones 
farmacológicas en 

Oftalmología

Figura 2: Los 3 retos clave de los Servicios de Oftalmología
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Por lo tanto, es necesaria una redistribución de los recursos y circuitos asociados 
al Servicio de Oftalmología, lo que también puede suponer una inversión en 
el mismo, y optar por alternativas terapéuticas que favorezcan un uso más 
eficiente de los recursos, aligerando la presión hospitalaria y mejorando los 
resultados en salud.

Asimismo, una correcta coordinación entre el Hospital y Atención Primaria 
puede ayudar a redefinir los circuitos y recursos necesarios para el correcto 
seguimiento de los pacientes oftalmológicos.   

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

Reorganización 
de los servicios

Mejora de la comunicación 
entre los niveles 

asistenciales

Revisar y reasignar
responsabilidades de 

los oftamólogos a otros 
profesionales

Conclusiones extraídas a partir de las reuniones con los expertos del Comité científico
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 3. ¿CÓMO AFRONTAR 
LOS RETOS EN 

OFTALMOLOGÍA?
10 MEDIDAS PARA MEJORAR LA CALIDAD 

ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES CON 
PATOLOGÍAS QUE CAUSAN CEGUERA 

IRREVERSIBLE 
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LAS MEDIDAS DEFINIDAS Y 
PRIORIZADAS SON 10
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  1 �Educación y concienciación sanitaria sobre patologías oftalmológicas, como 
medidas de prevención

  2 �Realizar campañas de cribaje y revisar los circuitos de entrada y derivación 
de los pacientes con Atención Primaria, Urgencias y otras especialidades

  3 �Diseñar los circuitos de trabajo por procesos y por patología para aumentar 
la resolución en consultas

  4 �Incorporar otros profesionales sanitarios y no sanitarios en la realización de 
ciertos procesos

  5 �Optimizar el tiempo quirúrgico: gestión por procesos e innovación en 
técnicas quirúrgicas

  6 �Gestionar la Lista de Espera Quirúrgica (LEQ) de forma más eficiente

  7 Crear medidas de monitorización de los pacientes 

  8  �Incorporar la experiencia de paciente en los Servicios de Oftalmología: 
tener en cuenta las necesidades de los pacientes a la hora de rediseñar los 
circuitos

  9  �Formar a los profesionales sanitarios: competencias en Oftalmología/gestión 

10 Centralizar la atención de ciertas patologías en clínicas monográficas

Estas medidas se han propuesto en respuesta a las necesidades detectadas en 
Oftalmología, 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 3: Mapa de medidas a lo largo del flujo asistencial de paciente

5. �Optimizar el tiempo quirúrgico: gestión por 
procesos e innovación en técnicas quirúrgicas 

6. �Gestionar la LEQ de forma más eficiente

7. �Crear medidas de 
monitorización de los pacientes

3. �Diseñar los circuitos de trabajo 
por procesos y por patología para 
aumentar la resolución en consultas  

4. �Incorporar otros profesionales 
sanitarios y no sanitarios en la 
realización de ciertos procesos

2. �Realizar campañas de cribaje y 
revisar los circuitos de entrada y 
derivación de los pacientes con 
Atención Primaria, Urgencias y 
otras especialidades

1. �Educación y concienciación sobre 
patologías oftalmológicas, como 
medidas de prevención 

8. �Incorporar la experiencia del paciente 
en los Servicios de Oftalmología: 
tener en cuenta las necesidades de 
los pacientes a la hora de rediseñar 
los circuitos

9. �Formar a los profesionales 
sanitarios: competencias en 
Oftalmología/gestión

10. �Centralizar la atención de ciertas 
patologías en clínicas monográficas

Información y educación 
sanitaria

Experiencia del paciente Cartera de servicios

Cribado, diagnóstico 
y derivación

Profesionales

Consulta 
oftalmológica

Intervención 
quirúrgica

Seguimiento de 
paciente 
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4. CONCLUSIONES 
FINALES
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•	 La salud visual es fundamental para las personas, que consideramos la vista 
como el sentido más valioso, cuya pérdida traería las mayores consecuencias 
en nuestro día a día.  Cada vez más, como sociedad demandamos una buena 
visión para una vida activa y autónoma.

•	 Este Libro Blanco, resultado de la iniciativa estratégica de salud Oftex 
Calidad asistencial, pretende ser una reflexión prospectiva que permita a las 
diferentes partes implicadas en la atención de los pacientes con patologías 
que causan ceguera irreversible, anticiparse al cambio y poner medidas de 
transformación para afrontar la evolución de la Oftalmología. 

•	 La situación del diagnóstico, marcado por la elevada prevalencia de 
la discapacidad visual y la ceguera y la saturación de los Servicios de 
Oftalmología, junto con las tendencias identificadas, plantean un escenario 
marcado por tres grandes retos: adecuar los recursos a la demanda 
asistencial, incorporar nuevas tecnologías e innovaciones farmacológicas 
en Oftalmología y responder a las expectativas de los pacientes. 

•	 Ante ellos, las soluciones pueden apoyarse en tres palancas 
fundamentales de acción: la reorganización de los Servicios de 
Oftalmología, la mejora de la comunicación entre niveles asistenciales, y la 
revisión y reasignación de las responsabilidades de los oftalmólogos a otros 
profesionales. Así, 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 prevención de la ceguera: concienciar 
sobre patologías oftalmológicas, realizar campañas de cribaje, revisar 
los circuitos de entrada y derivación y fomentar un buen seguimiento del 
paciente.

•	 Además, es necesario aplicar medidas centradas en la revisión y diseño 
optimizado de los circuitos de los Servicios de Oftalmología, tanto a nivel 
de sus consultas como de quirófanos, para organizarlos por procesos y por 
patología y así garantizar una mayor individualización y calidad en la atención.
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•	 Cabe destacar que cada vez más, las expectativas de los pacientes 
oftalmológicos en cuanto a calidad asistencial y resultados en salud harán 
necesario un mayor enfoque en su experiencia, así como en preservar los 
años de vida útil de visión.

•	 Sin embargo, para no quedarse únicamente en una reflexión teórica, el 
Libro Blanco de Oftex Calidad asistencial quiere servir, además, como guía 
de referencia y replicable para implementar una o varias de las medidas 
propuestas. Para ello, recoge en el Anexo una compilación de casos de éxito 
reales como guía de implementación.

•	 Todos los ejemplos expuestos en el Anexo vienen a demostrar cómo 
pequeñas acciones pueden conseguir grandes mejoras. Lo importante es 
identificar el problema, seleccionar la metodología adecuada y aplicar la 
solución. 

•	 La gestión del cambio en Oftalmología se trata, no únicamente de la 
necesidad de una inversión, sino de un compromiso para ponerse en 
marcha e implementar medidas que marquen la diferencia, y mejoren la 
calidad asistencial para los pacientes con patologías que causan ceguera 
irreversible.
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