
Luis Pablo MD PhD
Prof. of Medicine. Chairman, Ophthalmology and Optics
Head of Department, University Hospital Miguel Servet

Scientific deputy, Aragón Health Research Institute (IIS Aragón)
University of Zaragoza, School of Medicine

Spain

Speaker Disclosure Information 

Support for this meeting: ABBie Proyecto Oftex

PREVENCIÓN DE LA CEGUERA IRREVERSIBLE

-PRESENTACIÓN DEL LIBRO BLANCO: OFTEX CALIDAD ASISTENCIAL-



Calidad asistencial
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Con la colaboración de

Reflexión prospectiva que permita anticipar y planificar las necesidades de recursos y 
evolución de la oferta hospitalaria para el abordaje integral de la oftalmología en los próximos 

años, y así mejorar la calidad asistencial para los pacientes oftalmológicos

Comité Científico



Discapacidad Visual

• 1HAYMAN, KAREN J. MSc (Hons); KERSE, NGAIRE M. PhD, MBChB; LA GROW, STEVEN J. EdD; WOULDES, TRECIA PhD; ROBERTSON, M CLARE PhD; CAMPBELL, A JOHN MD, FRACP Depression in Older People: Visual Impairment and Subjective Ratings of Health, Optometry and 
Vision Science: November 2007 - Volume 84 - Issue 11 - p 1024-1030 doi: 10.1097/OPX.0b013e318157a6b1 .2. McLean, G., Guthrie, B., Mercer, S. W., & Smith, D. J. (2014). Visual impairment is associated with physical and mental comorbidities in older adults: a cross-sectional 
study. BMC medicine, 12(1), 1-8. 3. Sociedad Española de Enfermería Oftálmica.Informe sobre la ceguera en España. Disponible en :https://www.seeof.es/archivos/articulos/adjunto_20_1.pdf 4. Organización Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la visión. Disponible en: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331423/9789240000346-spa.pdf

Los pacientes de 65 años o más con discapacidad visual tienen una amplia 

gama de comorbilidades de salud física y mental2

La discapacidad visual es una enfermedad crónica importante, y aunque no 

pone en peligro la vida, sí que es un importante factor de invalidez1

El envejecimiento de la  población, junto con los cambios en el medio ambiente 

y en el estilo de vida, provocará un aumento notable del número de personas 

con deficiencia visual y ceguera4.

1 millón de personas padecen algún tipo de discapacidad visual en España y 

alrededor de 70.000 de ellas son ciegas según la OMS3



Causas de discapacidad visual en el mundo

Tratable Reversible

Tratable controlable



Discapacidad visual en nuestro medio



Tendencia mundial incremento de afecciones oculares > en Europa -
envejecimiento de la población-

• 1. Fuente:Tendencias 2020 en la prevalencia de ceguera y deterioro de la visión de cerca y de lejos durante 30 años y contribución a la carga mundial de morbilidad en 2020 . Bourne RRA, Adelson JD, Flaxman S y col. 

El aumento de la población y eL envejecimiento son los dos factores que inciden en el aumento de discapacidad 
visual

Tabla. Tendencias globales y predicción de nº de personas con ceguera o discapacidad visual  severa o moderada 
desde 1900 a 2050.1 



Impacto en los pacientes de la discapacidad visual

1.HAYMAN, KAREN J. MSc (Hons); KERSE, NGAIRE M. PhD, MBChB; LA GROW, STEVEN J. EdD; WOULDES, TRECIA PhD; ROBERTSON, M CLARE PhD; CAMPBELL, A JOHN MD, FRACP Depression in Older People: Visual Impairment and Subjective Ratings of Health, Optometry and Vision Science: November 2007 - Volume 84 - 
Issue 11 - p 1024-1030 doi: 10.1097/OPX.0b013e318157a6b1; 2. Fraser, S., Beeman, I., Southall, K., & Wittich, W. (2019). Stereotyping as a barrier to the social participation of older adults with low vision: a qualitative focus group study. BMJ open, 9(9), e029940.

Impacto Físico
• Disminución del equilibrio, a un mayor 

número de ca ídas y lesiones1

• Impotencia y tener la sensación de que 
no hay nada que pueda mejorar sus 

capacidades visuales2

Impacto en el día a día
• La pérdida de visión provoca que las personas con discapacidad visual no puedan realizar sus 

actividades cotidianas2

• Dificultades en su movilidad diaria .2

Impacto Social
• Se evitan las relaciones sociales, lo que provoca 

el aislamiento social 1

• Mayor riesgo de depresión entre las personas 
mayores con discapacidad visual2



Millones

Especialidad

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS). Sistema Información de Atención Especializada (SIAE)

Número de consultas externas por especialidad en hospitales 
de agudos públicos y privados en España, 2019, millones 

La Oftalmología en el Sistema Nacional de Salud



La Oftalmología en el Sistema Nacional de Salud

Especialidades
Total de pacientes en 

espera estructural
Tasa por 1.000 hab.

Porcentaje más en 6 

meses en espera

Tiempo medio de 

espera (días)
Traumatología 180.706 3,98 40,9 190
Oftalmología 140.587 3,09 25,2 131
Cirugía 126.682 2,79 32,9 164
Urología 54.863 1,21 31,0 149
ORL 44.507 0,98 36,1 174
Ginecología 29.045 0,64 24,0 137
Plástica 24.807 0,55 51,8 388
Maxilofacial 22.527 0,50 37,0 173
Pediátrica 18.128 0,40 37,2 175
Vascular 15.966 0,35 34,8 159
Dermatología 15.479 0,34 17,4 109
Neurocirugía 13.049 0,29 45,4 211
Cardiaca 3.343 0,07 9,3 79
Torácica 1.819 0,04 24,3 195
TOTAL 691.508 15,22 33,8 170

Lista de espera quirúrgica Sistema nacional de Salud, junio 2020

Procesos
Total de pacientes en espera 

estructural
Tasa por 1.000 hab. Porcentaje más en 6 meses Tiempo medio de espera (días)

Catarata 103.779 2,28 22,7 123
Hernia inguinal/crural 31.279 0,69 27,7 137
Colecistectomía 16.496 0,36 29,2 141
Artroscopia 16.086 0,35 35,3 169
Prótesis cadera 13.788 0,30 32,5 155
Túnel carpiano 13.591 0,30 24,4 128
Hallux valgas 13.212 0,29 40,7 188
Varices MM.II. 11.918 0,26 38,9 170
Adeno-amigdalectomía 11.175 0,25 34,7 166
Hipertrofia benigna de próstata 7.698 0,17 34,1 156
Quiste pilonidal 5.060 0,11 24,7 131

TOTAL 244.082 5,36 345 151

Procesos en Lista de espera quirúrgica más frecuentes en España, SNS, junio 2020

Fuente: Sistema de Información 
sobre Listas de espera en el Sistema 

Nacional de Salud, junio 2020
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CMA

34% del total de CMA

Cataratas (>60%)

Especialidad con gran capacidad 
resolutiva y con funcionamiento muy 
autónomo, sin requerir otros recursos 
hospitalarios.

Solo 0,5% de las altas por ingreso son 
por “enfermedades del ojo” (Diagnósticos 

principales alta 2018).

Tabla. GRDs con procedimiento quirúrgico oftalmología 2015 1

1. Fuente: Sistema de Información de Atención Especializada (SIAE). Informes CMBD 2015

Procedimientos Nº casos %

PROCEDIMIENTOS SOBRE CATARATAS 317.520 60,1%

PROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS SOBRE CÁMARA POSTERIOR DEL 
OJO

88.911 16,8%

PROCEDIMIENTOS OCULARES EXTERNOS NO COMPLEJOS 32.319 6,1%

PROCEDIMIENTOS OCULARES EXTERNOS MODERADAMENTE 
COMPLEJOS

28.068 5,3%

PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES NO COMPLEJOS 27.490 5,2%

PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS SOBRE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 8.813 1,7%

PROCEDIMIENTOS OCULARES EXTERNOS COMPLEJOS 8.721 1,7%

PROCEDIMIENTOS DE FOTOCOAGULACIÓN Y CRIOTERAPIA SOBRE 
RETINA

4.093 0,8%

PROCEDIMIENTOS MODERADAMENTE COMPLEJOS SOBRE CÁMARA 
ANTERIOR DEL OJO

3.768 0,7%

PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS SOBRE CÁMARA POSTERIOR DEL OJO 3.645 0,7%

PROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS SOBRE CÁMARA ANTERIOR DEL OJO 3.401 0,6%

OTROS PROCEDIMIENTOS OCULARES 1.033 0,2%

PROCEDIMIENTOS OCULARES CON LÁSER MODERADAMENTE 
COMPLEJOS

738 0,1%

TOTAL 528.520 100,0%



La evolución de la oftalmología sufrirá cambios significativos en los próximos años debido a la combinación de distintos 
factores, entre los que se pueden encontrar: 

• Crecimiento de la demanda (incidencia y prevalencia)
• Innovación en métodos diagnósticos y terapéuticos
• Innovación organizativa para ser más resolutiva y absorber la demanda asistencial
• Adopción de la atención no presencial que se acelera con la COVID-19

Los retos de la oftalmología

Incidencia y 
prevalencia

Innovación 
en 

diagnóstico y 
terapias

Atención no 
presencial

Innovación 
organizativa



Masificación - Catarata

Total: 39.764.267

+ 65: 6.203.225

Porcentaje:     15,6

Total: 43.854.760

+ 65: 7.279.890

Porcentaje:     16,6

Total: 46.167.128

+ 65: 9.695.096

Porcentaje:     20,1

1995 2005 2019

Coste - DMAE

Envejecimiento

5,0%
10,9%

25,2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

15-24 25-64 ≥ 65

Porcentaje de población española con alguna dificultad de visión 
aun usando gafas o lentillas por grupo de edad de edad > 15 años, 
España 2017

Fuente: Encuesta Nacional de Salud

Las principales causas de discapacidad visual en el mundo desarrollado son 
patologías oculares asociadas a la edad, como la Degeneración Macular 
Asociada a la Edad (DMAE), la Retinopatía Diabética y Edema Macular 
Diabético, la Alta Miopía y el Glaucoma1



El desarrollo de nuevas terapias (terapia genética, terapia celular, terapias inmunomoduladoras…) y técnicas 
diagnósticas, así como la inteligencia artificial son algunas de las tendencias en innovación. 

Nuevas Terapias
 Nuevos retos

Terapia génica

La primera terapia genética para el 
tratamiento de una enfermedad 
oftalmológica fue aprobada en 2017 
por la FDA: Luxturna para el 
tratamiento de pacientes con distrofia 
retiniana asociada a la mutación 
RPE65. 
En Europa se aprobó en 2018.

Terapia celular 

La terapia celular en el campo de la 
oftalmología es una alternativa 
terapéutica basada en el uso de 
células madre o de los factores de las 
células madre para los tejidos 
oculares afectados por patologías 
degenerativas o inmunomediadas o 
por traumatismos.

Diagnóstico y e-salud

Los dispositivos tecnológicos de 
diagnóstico son cada vez más 
precisos. También los sistemas de 
transmisión y almacenamiento de 
imágenes mejorará su eficacia.

La utilización de sistemas de 
eOftalmología en modo diferido 
provocará un remodelado en la 
asistencia sanitaria basado en una 
redistribución de tareas

Algunos ejemplos...



Fuerte impacto 
Configuración, estructura y organización de los hospitales del SNS

Incidencia y prevalencia
Innovación diagnóstico 

y  tratamiento 
oftalmología

Innovacción 
organizativa

Atención no presencial
Cambio del patrón 

hospitalario



Los retos clave de la Oftalmología

• Acciones

• Conclusiones extraídas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Científico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial

•



Casos de éxito como guía
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Conclusiones extraídas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Científico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial



Cirugía

Reorganización a nivel de intervención quirúrgica 
5 y 6

Optimizar el tiempo quirúrgico

Optimizar rendimiento de 
quirófanos

Aumentar disponibilidad 
quirófanos 

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

Revisión y actualización activa 
y periódica LEQ

Estandarizar pautas 

Consenso pruebas preanestésicas

Técnicas quirúrgicas innovadoras

Maximizar cirugías combinadas

Fomentar adecuación KPIs a los 
objetivos críticos

Sala limpia 

Acto único

Priorizar pacientes según 
beneficio/gravedad

Conclusiones extraídas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Científico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial



Gestión por Procesos

Actividad quirúrgica –ejemplo- Programa ARCCA
Actividad de CME –ejemplo- ARCOFT
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Discapacidad visual y asistencia sanitaria

Cantidad + Calidad -nuevas tecnologías-nuevos enfoques-

Resultados - indicadores

Planteamiento de la solución - proceso

Análisis de la situación

Problema

Iniciativas de 
Gestión –GPP-
e innovación
tecnológica

Actividad de CME 

Atención pediátrica
ARCOFT
Fast-track retina médica

Actividad en CCEE

Gestión integral DMAE
Unidad de  EECC
Unidad de Glaucoma GPP
Unidad de tumores
Unidad Mixta de enfermedades 
autoinmunes
Unidad Mixta de enfermedades 
neurodegenerativas
Unidad de superficie ocular

Actividad quirúrgica

Programa ARCCA
Atención 24/72 DR
Programa de trasplantes lamelares

Sectores
Zaragoza I y II
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Transformación asistencial
Iniciativas de gestión

“Reinvención” del 
Proceso quirúrgico 

standard 

Un clásico consolidado
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10%

4%

4%

4%

…

Procedimientos sobre retina

Oculoplastia y dacriología

Procedimientos sobre córnea

Glaucoma

Cataratas

Distribución cirugía oftalmológica

Sectores Zaragoza I y II

2013

GRD 39  más del 75% Cirugías Mayores en Oftalmología
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• A través de la remodelación de procedimientos 
clínicos habituales e implantación de proceso
altamente estandarizado y de alta calidad para 
obtener:

o Disminución y control de las listas de espera

o Catarata

o Resto de procedimientos oftálmicos

• Cirugía de catarata (GRD 
39)

• Alta prevalencia

• Baja complejidad

Integración gestión
Sectores I y II

Proceso: “secuencia de acciones 
encaminadas a la consecución de un 
objetivo” Proceso

P
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Gestión de pacientes

H.U. Miguel Servet

H. Royo VillanovaHNSG Unidad 
ARCCA CMA

Gestión 
lista de 

espera de 
catarata

CME Ramón y Cajal

CME San José

CME Grande Covián

Hospital dirigido 
exclusivamente a la 
cirugía de catarata

Cirugía compleja 
y/o especializada o 

de sección

• El programa ARCCA está 
centrado en el proceso de 
intervención quirúrgica de 
catarata sin complicaciones 
previas

• En este programa, el 
paciente procedente de lista 
de espera completa todo el 
procedimiento en un solo 
hospital (HNSG)

“Buffer" quirúrgico
LEQ de otras áreas 

CA

P
ro

c
e

s
o



Gestión de pacientes

Gestión unificada de pacientes

Inclusión del paciente en lista de espera

Envío de historia clínica y ficha de inclusión a la 
Unidad de Citaciones del HNSG

Gestión del proceso de forma íntegra (citación 
única)

Intervención quirúrgica

Postoperatorio al día 1, semana 1 y mes 1 del 
alta

Gestión del paciente de forma protocolizada en 
el centro de salud

C
M

E
H

N
SG

A
P

HNSG Unidad 
ARCCA CMA

CirugíaPreanestesia Preop.

Postop. día 1

Postop. semana 1

Postop. mes 1

Centro 
de salud

Citación 
única

“ Proceso llave en 
mano”
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Implantación del programa. Fases 

• Diseño del proyecto

• Estudio de necesidades y adaptación 

de la unidad al programa de alta 

resolución

o Habilitación de tres consultas para la 

realización de las visitas pre y 

postoperatorias de los facultativos

• Estudio técnico estructural y 

evaluación de la ubicación más 

adecuada para su funcionamiento en 

base a:

o Espacio disponible

o Integración de los servicios de la 

unidad

o Facilidad de acceso de pacientes

• Realización del estudio económico y 

presupuestario para cubrir las 

necesidades de profesionales y 

materiales necesarios para la puesta en 

marcha del programa

• Desarrollo de guías de procesos

• Formación de profesionales

• Progresiva sustitución 

de la actividad 

hospitalaria habitual en 

el HNSG, siguiendo el 

cronograma de 

implantación

• Implantación de 7 

quirófanos semanales a 

razón de 8 

procedimientos por 

quirófano y jornada 

• Consultas pre y 

postoperatorios

• Fijación de la actividad 

quirúrgica en 4 

quirófanos diarios 

• Valoración de 

resultados

• Puesta en marcha e 

instalación consultas

• Evaluación de guías de 

práctica clínica de 

procesos asistenciales

• Evaluación del 

funcionamiento 

mediante:

o Indicadores 

asistenciales y de 

calidad previamente 

marcados

o Encuesta al usuario 

sobre la calidad 

asistencial percibida

• Consolidación de la 

orientación docente 

universitaria, la 

formación pregrado y la 

participación en 

proyectos de 

investigación

• Progreso hacia una 

mayor autonomía 

funcional de la unidad y 

a su transformación en 

una Unidad de Gestión 

Clínica con contabilidad 

analítica por procesos

• Resultados 

investigación

5 quirófanos / 

semana

160 cirugías / mes

7 quirófanos / 

semana

216 cirugías / 

mes

10 quirófanos / 

semana

320 cirugías / 

mes

15 quirófanos / 

semana

480 cirugías / 

mes

20 quirófanos / 

semana

640 cirugías / 

mes

Abr 

2013
Ene 2014 Abr 2014 Oct 2014 Ene 2015

2013 2016

FASE I

Diseño

FASE II

Implantación

FASE III

Desarrollo

FASE IV

Consolidación

ARCCA
P
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Cataratas

Sectores Zaragoza I y II
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3601 3950 
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5982 

1024 
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830 

785 

743 

HUMS 

ARCCA-

HNSG 

HRV 

2584 5212 5469 6338                               7322

245%

Resultados

1	

5	quirófanos	/	
semana	
160	cirugías	/	mes	

7	quirófanos	/	
semana	
216	cirugías	/	mes	

10	quirófanos	/	
semana	
320	cirugías	/	mes	

15	quirófanos	/	
semana	
480	cirugías	/	mes	

20	quirófanos	/	
semana	
640	cirugías	/	mes	

Abr	2013	 Ene	2014	 Abr	2014	 Oct	2014	 Ene	2015	

Total ARCCA -hasta 31 dic 2017-: 19.197 cirugías
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Cirugía Mayor Oftalmología* Resultados

Sectores Zaragoza I y II
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2317

2165

HUMS HNSG

HRV

4260 7046 7463 8630                 9544

202%

*No incluye cirugía sin anestesista, ni inyecciones

2017:   179,79 cirugías mayores por facultativo / año
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Cataratas

Sectores Zaragoza I y II

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023 (ene-ago) 2023 (prev)

863 786 689 586 597 578 582
323 487 512 321 545

697

3601 3950

4967

5982

4478

5261

3857

4596
5151

5219

7123

1024

825
830

785

743

732

765

421

678

789
510

712

HUMS

ARCCA-HNSG

HRV

2584                             6338                                      6608                            6452              8380

X 3,24

Resultados

1	

5	quirófanos	/	
semana	
160	cirugías	/	mes	

7	quirófanos	/	
semana	
216	cirugías	/	mes	

10	quirófanos	/	
semana	
320	cirugías	/	mes	

15	quirófanos	/	
semana	
480	cirugías	/	mes	

20	quirófanos	/	
semana	
640	cirugías	/	mes	

Abr	2013	 Ene	2014	 Abr	2014	 Oct	2014	 Ene	2015	

Resultados

ARCCA total hasta 30/4/23   45.194 cirugías
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consultasPrograma ARCCA
Evolución LEQ Catarata
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Casos de éxito como guía
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Conclusiones extraídas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Científico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial



CCEE

Diseñar los circuitos de trabajo por procesos y por patología

Foco en procesos y patologías que generan 
una mayor presión asistencial 

(Cronicidad, prevalencia, numerosas visitas)

Diseñar los procesos por patología

Crear unidades de 
tratamiento

Atención en 
Hospital de día

Alta resolución en los procesos

Consulta/clínica 
monográfica

Acto único Atención 
semipresencial

Conclusiones extraídas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Científico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial

3 y 10
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CMEs –”Reingeniería” 
del proceso asistencial

Iniciativas de gestión
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Cifras post-pandemia 2022

CMEs sector Zaragoza II

SITUACION.JUNIO BOLSA V ISTOS 8  M S ECOS AGENDAS

2 08 0 0  PEND IENTES 14.400 80

1 68 0 0  PEND IENTES 18.400 100

1 60 0 0  PEND IENTES 19.200 104

1 2.0 0 0  pe ndie nte s 23.200 12 4

SITUACION.JUNIO BOLSA V ISTOS 8  M S ECOS AGENDAS

1 9 .2 0 0  PEND IENTES 16.000 80

1 52 0 0  PEND IENTES 21.600 100

1 44 0 0  PEND IENTES 20.800 104

1 0.4 0 0  pe ndie nte s 24.800 124

4 ECO S 25+3TARDES 2 ECO  25

5 ECO S 25 +3TAR DES 2 ECO  25

2  ECOS 2 5 + 2  ECOS 2 0

2  ECOS 2 5  + 2  ECOS 2 0 +1  ECO 2 5

2 ECOS 25 + 2 ECOS 20+3TAR DES 2 ECO 25

2 ECOS 25 + 2 ECOS 20+1ECO 25 +3TAR DES 2 

ECO 25

4 ECO S 25

5 ECO S 25

BOLSA ACTUAL: 24.000 PACIENTES ENTRE PRIM ERAS (9000) Y REV ISIONES
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• Alta demanda de CEX desde Atención Primaria

• Agendas mixtas con múltiples prestaciones

• No valoración previa de pacientes

Alta demora acceso de pacientes



Gestión de ambulatorios y CMEs 

Agendas mixtas 

Primeras visitas

Revisiones

Urgencias

Pruebas complementarias…

Case-mix con continuos flujos de ida y venida

Oftalmología “de cabecera” o “preventiva”

Hospital

Pruebas complementarias

CME

Médico de cabecera

Inicio síntomas

domicilio
Día 0

Case Mix
A

R
C

O
FT



Programa Alta resolución CMEs Arcoft

Graduación

Alta

OCT

AV

Optómetra

Prueba 
complementariaDiagnós co

Tratamiento
Campo Visual

Otras
pruebas

Optómetra

Neumotonometría

Refractómetro

Anamnesis 
Cribado inicial

O almólogo

Lista de 
espera

Hospital
Cita CME <24 h

Cita 6 m
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* Rev 6 meses
Glaucoma en tto
DMAE alto riesgo…

Rev anual = alta, cita en 1aria

ARCOFT Alta Resolución en Oftalmología
P

ro
c
e

s
o



Código Descripción

1 Pérdida de AV que mejora con estenopeico

2 Revisión de gafas o Rotura de gafas

3 Presbicia

4 Antecedentes Familiares de Glaucoma: Paciente Sano

5 Antecedentes Familiares de Degeneración Macular: Paciente Sano

6 Intervenidos de patologias oftalmológica Cataratas, Retina: Asintomático

7 Pacientes en tratamiento con Antipalúdicos de Sintesis

8 Pérdida de AV progresiva que NO mejora con estenopeico

9 Pérdida de Campo visual progresiva

10 Diplopias (que ven 2 objetos uno próximo al otro y cede al tapar un ojo)

11 Antecedentes Familiares de DMAE con sintomas sugestivos de patologia macular 

(metamorfopsia)

12 Antecedentes Familiares de Glaucoma con sintomas sugestivos de glaucoma

13 Retinopatía diabética diagnosticada mediante Screening por Retinografia

14 Miopía moderada o severa y/o antecedentes de tratamiento láser en Retina

15 Pacientes con Patologia Ocular (catarata, retina, glaucoma, etc.) Con sintomatologia relacionada

16 Patologia ocular que precise cirugía (pterigion, patologia palpebral, tumores, etc.)

17 Solicitud de Informe para valoración de Minusvalia
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Programa Alta resolución Arcoft
CME R y Cajal
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Programa Alta resolución Arcoft
CME R y Cajal
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Programa Alta resolución Arcoft
CME R y Cajal

2022 2023

91
83

117

86

31

86

99

66

241

172

0
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250
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Septiembre Ocubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Consultas/pacientes

nº días de consulta

Media Pacientes Citados

Media Pacientes Vistos

LEQ

Septiembre Ocubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Consultas acuden 894 1301 1201 858 940 1105 1237 950 1405 1371

Consultas no acuden 89 80 117 132 98 134 148 116 203 219
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Programa Alta resolución Arcoft
CME R y Cajal

10,17%

6,37%

9,74% 10,0%

3,3%

7,8% 8,0%
7,0%

17,2%

12,6%

3,57%

1,99%

2,24%
2,5%

2,3%

3,1%
1,9%

1,3%

8,0%

3,4%

S E P T I E M B R E O C U B R E N O V I E M B R E D I C I E M B R E E N E R O F E B R E R O M A R Z O A B R I L M A Y O J U N I O

ÍNDICES SOBRE PACIENTES VISTOS

LEQ Objetivo ≤ 9% Remision hospitalaria Objetivo ≤ 5%
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Objetivo ≥ 90%

Programa Alta 
resolución Arcoft

CME R y Cajal

% Acto único (Altas+LEQ+remisión hospitalaria)

2022
2023

Septiembre Ocubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Total Recitacion 87,5% 15,3% 12,0% 8,5% 7,4% 9,23% 9,38% 2,74% 8% 3%

Acto unico 12,7% 84,7% 88,0% 91,5% 92,6% 90,77% 91% 97% 92% 97%

12,7%

84,7%
88,0%

91,5% 92,6% 90,77% 91%

97%
92%

97%

87,5%

15,3%
12,0%

8,5% 7,4% 9,23% 9,38%

2,74%
8%
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Proceso

✓ Eliminar todas aquellas tareas que 
no aportan valor

✓Conseguir el máximo de satisfacción 
de todos los involucrados

✓Aumentar la eficiencia del sistema

✓Mejorar la calidad

Sección Glaucoma GPP
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