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o ftex Calidad asistencial

Reflexidn prospectiva que permita
para el abordaje integral de la oftalmologia en los proximos

afnos, y asi mejorar la calidad asistencial para los pacientes oftalmoldgicos
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Discapacidad Visual

La discapacidad visual es una enfermedad cronica importante, y aunque no
pone en peligro la vida, si que es un importante factor de invalidez!

Los pacientes de 65 anos o mds con discapacidad visual fienen una amplia
gama de comorbilidadesde salud fisica y mental?

1 millon de personas padecen algun tipo de discapacidad visual en Espana y
alrededor de 70.000 de ellas son ciegassegun la OMS3

El envejecimiento de la poblacioén, junto con los cambios en el medio ambiente
y en el estfilo de vida, provocard un aumento notable del nUmero de personas

con deficiencia visual y ceguera“.

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: 10.1097/0PX.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 e x

study. BMC medicine, 12(1), 1-8. 3. Sociedad Espafiola de Enfermeria Oftdlmica.Informe sobre la ceguera en Espafia. Disponible en :https://www.seeof.es/archivos/articulos/adjunto_20_1.pdf 4. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre la vision. Disponible en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331423/9789240000346-spa.pdf



Causas de discapacidad visual en el mundo
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Discapacidad visual en nuestro medio
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Tendencia mundial incremento de afecciones oculares > en Europa -
envejecimiento de la poblacion-

El aumento de la poblacidon y el envejecimiento son los dos factores que inciden en el aumento de discapacidad

visual

Tabla. Tendencias globales y prediccion de n2 de personas con ceguera o discapacidad visual severa o moderada

desde 1900 a 2050.1
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Impacto en los pacientes de la discapacidad visual

%
( Impacto Fisico
*  Disminucién del equilibrio, a un mayor
nimero de caidasy lesiones!
* Impotencia y tener la sensacion de que

no hay nada que pueda mejorar sus
capacidades visuales?

Impacto Social

Se evitan lasrelaciones sociales, lo que provoca
el aislamiento social !

Mayor riesgo de depresiéon entre las personas
mayores con discapacidad visual?

* La pérdida de vision provoca que las personas con discapacidad visual no puedan realizar sus

actividades cotidianas?
« Dificultades en su movilidad diaria.?

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:@eﬁ)(tvex
Issue 11 - p 1024-1030 doi: 10.1097/0PX.0b013e318157a6b1; 2. Fraser, S., Beeman, |., 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), €029940.



La Oftalmologia en el Sistema Nacional de Salud
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS). Sistema Informacion de Atencidn Especializada (SIAE)



Fuente: Sistema de Informacion
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CMA

34% del total de CMA
Cataratas (>60%)

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

Solo 0,5% de las altas por ingreso son
por “enfermedades del 0jo” (piagnésticos
principales alta 2018).

1. Fuente: Sistema de Informacion de Atencidn Especializada (SIAE). Informes CMBD 2015

Tabla. GRDs con procedimiento quirurgico oftalmologia 2015 !

Procedimientos

PROCEDIMIENTOS SOBRE CATARATAS

PROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS SOBRE CAMARA POSTERIOR DEL
0lJO

PROCEDIMIENTOS OCULARES EXTERNOS NO COMPLEJOS

PROCEDIMIENTOS OCULARES EXTERNOS MODERADAMENTE
COMPLEJOS

PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES NO COMPLEJOS
PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS SOBRE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

PROCEDIMIENTOS OCULARES EXTERNOS COMPLEJOS

PROCEDIMIENTOS DE FOTOCOAGULACION Y CRIOTERAPIA SOBRE
RETINA

PROCEDIMIENTOS MODERADAMENTE COMPLEJOS SOBRE CAMARA
ANTERIOR DEL OJO

PROCEDIMIENTOS COMPLEJOS SOBRE CAMARA POSTERIOR DEL 0JO

PROCEDIMIENTOS NO COMPLEJOS SOBRE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

OTROS PROCEDIMIENTOS OCULARES

PROCEDIMIENTOS OCULARES CON LASER MODERADAMENTE
COMPLEJOS

TOTAL

317.520
88.911
32.319
28.068

27.490
8.813
8.721

4.093

3.768

3.645

3.401
1.033

738

528.520

60,1%
16,8%
6,1%
5,3%
5,2%
1,7%
1,7%
0,8%

0,7%
0,7%
0,6%
0,2%
0,1%
100,0%
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Los retos de la oftalmologia

La evolucién de la oftalmologia sufrira cambios significativos en los proximos anos debido a la combinacion de distintos
factores, entre los que se pueden encontrar:

* Crecimiento de la demanda (incidencia y prevalencia)

* Innovacion en métodos diagndsticos y terapéuticos

* Innovacion organizativa para ser mas resolutiva y absorber la demanda asistencial
* Adopcidn de la atencion no presencial que se acelera con la COVID-19

Innovacion

Incidenciay en Innovacion Atencion no
prevalencia diagnostico y organizativa presencial
terapias

Oftex



30% - Porcentaje de poblacion espafola con alguna dificultad de vision
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Las principales causas de discapacidad visual en el mundo desarrollado son - _ .

patologias oculares asociadas a la edad, como la Degeneracion Macular
Asociada a la Edad (DMAE), la Retinopatia Diabética y Edema Macular

Fuente: Encuesta Nacional de Salud

o o LI 4
Diabético, la Alta Miopia y el Glaucoma! I\/Ias:ﬁcac:on - Catarata
1995 2005 2019
Total: 39.764.267 Total: 43.854.760 Total: 46.167.128
+ 65: 6.203.225 + 65: 7.279.890 + 65: 9.695.096
Porcentaje: 15,6 Porcentaje: 16,6 Porcentaje: 20,1

Coste - DMAE Oftex



Nuevas Terapias
Nuevos retos

El desarrollo de nuevas terapias (terapia genética, terapia celular, terapias inmunomoduladoras...) y técnicas
diagndsticas, asi como la inteligencia artificial son algunas de las tendencias en innovacion.

Algunos ejemplos...

Terapia génica

La primera terapia genética para el
tratamiento de una enfermedad
oftalmoldgica fue aprobada en 2017
por la FDA: Luxturna para el
tratamiento de pacientes con distrofia
retiniana asociada a la mutacion
RPEGS.

En Europa se aprobd en 2018.

Terapia celular

La terapia celular en el campo de Ia
oftalmologia 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 patologias
degenerativas o inmunomediadas o
por traumatismos.

Diagnostico y e-salud

Los dispositivos tecnoldgicos de
diagnostico son cada vez mas
precisos. También los sistemas de
transmision y almacenamiento de
imagenes mejorara su eficacia.

La utilizacion de sistemas de
eOftalmologia en modo diferido
provocara un remodelado en la
asistencia sanitaria basado en una

redistribucion de tare@ ftex



Fuerte impacto
Configuracion, estructura y organizacion de los hospitales del SNS

Innovacion diagndstico Innovaccién Cambio del patrén

. Atencion no presencial . .
organizativa P hospitalario

Incidencia y prevalencia y tratamiento
oftalmologia

Oftex



Los retos clave de la Oftalmologia

=  Alfo volumen de demanda asistencial
=  Recursos inadecuados: saturacion de servicios y quirdéfanos

*  Nuevas técnicas quirdrgicas
para el fratamiento de
patologias oculares

. Innovaciones farmacolégicas

. Desarrollo de terapias
avanzadds

Retos transversales para el Sistema de Salud

Adecuacion

de recursos a

la demanda
asistencial

Incorporacionde |
nuevas tecnologias’ Responder a las
e innovaciones | | expectativas de
farmacolégicasen| | |os pacientes
Oftalmologia

= Transformacion digital de la sanidad
. Medicidn de los resultados en salud

= Telemedicina, con un formato semipresencial

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

= Comunicacion entre Atencidn primaria y Atencidn especializada

. Conclusiones extraidas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Cientifico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial

e Acciones

LN
Reorganizacion de la
de los comunicacion

entre los niveles
asistenciales

-

y reasignar
re:pnnsubﬁdudes
de los oftamdlogos

a otros profesionales

Oftex



Casos de éxito como guia

Informacion y
educacion sanitaria

como medidas de prevencion. de entrada y derivacion de
los pacientes con Atencidn
Primaria, Urgencias y ofras
especialidades

Educacion y concienciacion Realizar campafias de
sobre patologias oftalmolagic cribaje vy revisar los circuitos

Experiencia del paciente

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

GJ

Conclusiones extraidas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Cientifico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial

10

G,
O

GJ

00000

Optimizar el tiempo quirdrgico:
gestidn por procesos & innovacidn
en técnicas quirdrgicas

Gestionar la LEQ de forma mas
eficiente

‘eguimiento
le paciente

Consulta Intervencion

oftalmologica

quirurgica

GJ

Crear medidas de
monitorizacion de los
pacientes

Disefar los circuitos de frabajo
por procesos y por patologia
para aumentar la resolucion en
consultas

Incorporar ofros profesionales
sanitarios y no sanitarios en la
realizacion de cierfos procesos

Profesionales Cartera de servicios

Cenfralizar la atencién de
ciertas patologias en clinicas
monograficas

Formar a los profesionales
sanitarios: competencias en
Oftalmologia/gestion

©)

Oftex|



Cirugia

Reorganizacion a nivel de intervencion quirurgica

Optimizar el tiempo quirurgico

Gestionar la Lista de Espera Quirtrgica (LEQ) de forma mas eficiente

.&\P-. Estandarizar pautas Sala limpia %

! - Acto unico
w Consenso pruebas preanestésicas

Técnicas quirargicas innovadoras ( J ( J

Maximizar cirugias combinadas @7 @
©@ Oftex

Conclusiones extraidas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Cientifico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial



Gestion por Procesos

Actividad quirurgica —ejemplo- Programa ARCCA
Actividad de CME —ejemplo- ARCOFT




Discapacidad visual y asistencia sanitaria

Cantidad + Calidad -nuevas tecnologias-nuevos enfoques-

00000

Actividad de CME

Atencion pediatrica
ARCOFT
Fast-track retina médica

Iniciativas de
Gestion —GPP-

Actividad en CCEE

: L Andlisis de la situacidon Gestion integral DMAE
e innovdacion Unidad de EECC
, Unidad de Glaucoma GPP
1 Planteamiento de la solucidn - proceso Unidad de tumores
tecno,oglca Unidad Mixta de enfermedades

autoinmunes
Unidad Mixta de enfermedades
neurodegenerativas

Resultados - indicadores \
Unidad de superficie ocular

SECtO res Actividad quirurgica
Zaragoza l y Il T
Programa de tras t melares
g Oftex



Programa ARCCA

Transformacion asistencial
Iniciativas de gestion

“Reinvencion” del
Proceso quirurgico
standard

Un clgsico consolidado



Programa ARCCA

Aragbn Deportes [Internacional Nacional Ecomomia Socledad Comunicacién Cultu

Trageda sbrea Semana Santa Crecida Ebro Barcenas Redatos Real Zaragoza Afcion

Las listas de espera quirtrgicas se han
multiplicado por diez desde 2011

Sepote Treves. Iaagolas Actenliznds 050172015 a las 0923 » 0 Comertasos AA
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intervenciones urgentes
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Lo, DiStribucion cirugia oftalmologica
‘O Sectores Zaragoza | y II
. 2013

4%

® Procedimientos sobre retina
B Oculoplastia y dacriologia

B Procedimientos sobre cdrnea
B Glaucoma

W Cataratas
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GRD 39 mas del 75% Cirugias Mayores en Oftalmologia



Proceso: “secuencia de acciones

encaminadas a la consecucion de un
objetivo”

e
7p)
)
O
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—
al

* Cirugia de catarata (GRD
39)

* Alta prevalencia
* Baja complejidad

Proceso

* A través de la remodelacion de procedimientos
clinicos habituales e implantacién de proceso
altamente estandarizado y de alta calidad para
obtener:

o Disminucion y control de las listas de espera
o Catarata

o Resto de procedimientos oftalmicos

Integracion gestion
Sectores |y Il



Proceso

Gestion de pacientes

H.U. Miguel Servet

Cirugia compleja
y/o especializada o
de seccion

Gestion
4 lista de
3l espera de
catarata

CME San José

HNSG Unidad
ARCCA CMA

H. Royo Villanova

Hospital dirigido

exclusivamente a la
cirugia de catarata

CME Grande Covian ‘_E:
St

“Buffer"” quirurgico
LEQ de otras areas
CA

El programa ARCCA esta
centrado en el proceso de
intervencion quirurgica de
catarata sin complicaciones
previas

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




Proceso

Gestion de pacientes

Gestion unificada de pacientes

Inclusién del paciente en lista de espera
Envio de historia clinica y ficha de inclusién a la
Unidad de Citaciones del HNSG

Gestion del proceso de forma integra (citacion
Unica)

Intervencién quirdrgica

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

Gestion del paciente de forma protocolizada en
el centro de salud

HNSG Unidad
ARCCA CMA

“Proceso llave en

mano”

Preanestesia » Preop. $ Cirugia

Citacion

Unica

\ 4

Postop. dia 1

\ 4

Postop. semana 1

\ 4

Postop. mes 1

Centro
de salud




Proceso

Implantacion del programa. Fases

5 quiréfanos /
semana
160 cirugias / mes

7 quiréfanos /
semana
216 cirugias /

mes

Abr

Ene 2014

10 quiréfanos /

semana
320 cirugias /
mes

Abr 2014

15 quiréfanos /

semana

480 cirugias /

mes

Oct 2014

ARCCA

20 quirdfanos /

Seémana

640 cirugias /

mes

Ene 2015

Disefio del proyecto

Estudio de necesidades y adaptacion
de la unidad al programa de alta
resolucién

o Habilitacion de tres consultas para la
realizacion de las visitas pre y
postoperatorias de los facultativos

Estudio técnico estructural y
evaluacion de la ubicacién mas
adecuada para su funcionamiento en
base a:

o Espacio disponible

o Integracion de los servicios de la
unidad

o Facilidad de acceso de pacientes

Realizacion del estudio econémico y
presupuestario para cubrir las
necesidades de profesionalesy
materiales necesarios para la puesta en
marcha del programa

* Progresiva sustitucion
de la actividad
hospitalaria habitual en
el HNSG, siguiendo el
cronograma de
implantacion

* Implantacién de 7
quiréfanos semanales a
razon de 8
procedimientos por
quiréfano y jornada

» Consultas pre 'y
postoperatorios

* Fijacién de la actividad
quirdrgica en 4
quiréfanos diarios

 Valoracion de
resultados

* Puesta en marcha e
instalacion consultas

» Evaluacioén de guias de
practica clinica de
procesos asistenciales

» Evaluacion del
funcionamiento
mediante:

o Indicadores
asistenciales y de
calidad previamente
marcados

o Encuesta al usuario
sobre la calidad
asistencial percibida

 Consolidacion de la
orientacion docente
universitaria, la
formacion pregrado y la
participacién en
proyectos de
investigacion

Progreso hacia una
mayor autonomia
funcional de la unidad y
a su transformacion en
una Unidad de Gestion
Clinica con contabilidad
analitica por procesos

Resultados
investigacion

v

2013 <«

Desarrollo de guias de procesos

» 2016

FASE | FASE Il FASE llI FASE IV
Disefio Implantacién Desarrollo Consolidacion



Resultados

Sectores Zaragoza I y II
Cataratas
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Total ARCCA -hasta 31 dic 2017-: 19.197 cirugias
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Resultados

*No incluye cirugia sin anestesista, ni inyecciones

Cirugia Mayor Oftalmologia*

Sectores Zaragoza I y II

4260 7046 7463 8630 9544

SN0/

7000
6000 < o5/ e il B e B HUMS mHNSG
5000 /
4000
2343

3000 /
2000 /

2017: 179,79 cirugias mayores por facultativo / afio




Resultados

Sectores Zaragoza I y II
Cataratas

9000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

2584

6338

6608

Resultados

ARCCA total hasta 30/4/23 45.194 cirugias

6452

8380
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Casos de éxito como guia

Optimizar el tiempo quirdrgico:
gestidn por procesos & innovacidn

en técnicas quirdrgicas
Gestionar la LEQ de forma mas

eficiente

Informacion y Cribado, diagnéstico Consvulta In’re.rv’enf:ién Seguim_iento
educacion sanitaria y derivacion oftalmologica quirurgica de paciente

como medidas de prevencion. de entrada y derivacion de para aumentar la resolucion en pacientes
los pacientes con Atencidn
Primaria, Urgencias y otras

especialidades C Incorporar ofros profesionales

Educacion y concienciacion Realizar campafias de Disefar los circuitos de frabajo Crear medidas de
sobre patologias oftalmolagic cribaje vy revisar los circuitos 10 por procesos y por patologia moniforizacion de los

consultas

sanitarios y no sanitarios en la
realizacion de cierfos procesos

Experiencia del paciente Profesionales Cartera de servicios

Incorporar la experiencia del Formar a los profesionales Cenfralizar la atencién de
paciente en los Servicios de sanitarios: competencias en ciertas patologias en clinicas
Oftalmologia: fener en cuenta las Oftalmologia/gestion monograficas

necesidades de los pacientes a la
hora de redisefiar los circuitos

Oftex

Conclusiones extraidas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Cientifico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial



3y 10

CCEE

Disefar los circuitos de trabajo por procesos y por patologia

Foco en procesos y patologias que generan
una mayor presion asistencial
(Cronicidad, prevalencia, numerosas visitas)

~®r ®

Crear unidades de Consulta/clinica @
tratamiento monogréfica - ‘i

., Acto unico
Atencion en

Hospital de dia

Conclusiones extraidas a partir de las reuniones de los expertos del Comité Cientifico de la iniciativa OFTEX Calidad Asistencial

&O

Atencidn
semipresencial

Oftex



ARCOFT

Iniciativas de gestion

CMEs —"Reingenieria”
del proceso asistencial




ARCOFT

Pro‘O\ema

CMEs sector Zaragoza Il

Cifras post-pandemia 2022

SITUACION.JUNIO BOLSA VISTOS 8 MS ECOS AGENDAS
20800 PENDIENTES 14.400 2 ECOS 25+2 ECOS 20 80
16800 PENDIENTES 18.400 2 ECOS 25 +2 ECOS 20+1 ECO 25 100
16000 PENDIENTES 19.200 2 ECOS 25 + 2 ECOS 20+3TARDES 2 ECO 25 104
12.000 pendientes 23.200 2 ECOS 25 + 2 ECOS 20+1ECO 25 +3TARDES 2 124

FCO 725

SITUACION.JUNIO BOLSA VISTOS 8 MS ECOS AGENDAS
19.200 PENDIENTES 16.000 4 ECOS 25 80
15200 PENDIENTES 21.600 5ECOS 25 100
14400 PENDIENTES 20.800 4 ECOS 25+3TARDES 2 ECO 25 104
10.400 pendientes 24.800 5 ECOS 25 +3TARDES 2 ECO 25 124

BOLSA ACTUAL:24.000 PACIENTES ENTRE PRIMERAS (9000) Y REVISIONES



ARCOFT

* Alta demanda de CEX desde Atencién Primaria
* Agendas mixtas con multiples prestaciones
* No valoracion previa de pacientes

— Alta demora acceso de pacientes



ARCOFT

Gestion de ambulatorios y CMEs

Agendas mixtas

Primeras visitas

Revisiones

Urgencias

Pruebas complementarias...

Case-mix con continuos flujos de ida y venida

\ 4

Oftalmologia “de cabecera” o “preventiva”




Programa Alta resolucion CMEs Arcoft

Optémetra Oftalmologo

Anamnesis
Cribado inicial

Paciente

Prueba

Diagnostico complementaria
Tratamiento
Neumotonometria

Optometra

Refractometro

Lista de Cita CME <24 h
espera Citabm



ARCOFT Alta Resolucidon en Oftalmologia

Optometria / Enfermeria

Proceso

Preanamnesis
AV refractdmetro

PIO >30 anos

Triajel/

) 4

+ CV SITA faster
+ OCT

Qefrajitic + Refraccion

v

* Rev 6 meses
Glaucoma en tto

. Alta DMAE alto riesgo...
) , \ Hospital/Seccion
Oftalmdlogo »<_ Triaje 2 > _ ' '
Rev anual = alta, cita en laria
LEQ
CME «




Edicién: Interconsulta Virtual - Respuesta Especialista

Fesultado de la Interconsults Virtsal

OFTALMOLOGIA HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET

tar o AE Prefarents

Q)
(@}
2
(@]
o

Descripcion

Pérdida de AV que mejora con estenopeico

OFTALMOLOGIA
ARCOF

Revision de gafas o Rotura de gafas

Presbicia

Antecedentes Familiares de Glaucoma: Paciente Sano

Antecedentes Familiares de Degeneracion Macular: Paciente Sano

Intervenidos de patologias oftalmologica Cataratas, Retina: Asintomatico

Pacientes en tratamiento con Antipaltdicos de Sintesis

Pérdida de AV progresiva que NO mejora con estenopeico

O
3
Q) < s
Ol N|]O|O| | W[IDN]| P

Pérdida de Campo visual progresiva

10 Diplopias (que ven 2 objetos uno préximo al otro y cede al tapar un 0jo)
11 Antecedentes Familiares de DMAE con sintomas sugestivos de patologia macular
(metamorfopsia)
mmm;mmm 12 Antecedentes Familiares de Glaucoma con sintomas sugestivos de glaucoma
EP::ﬁmﬂ;ﬁ : 13 Retinopatia diabética diagnosticada mediante Screening por Retinografia
I et st e 14 Miopia moderada o severa y/o antecedentes de tratamiento laser en Retina

I™ Intervenidos de patologias oftalmolégica Cataratas, Retina. . Sin nuevos sintomas

I™ Padentes en tratamiento con Antipalidicos de Sintesis
e e e O A o e 15 Pacientes con Patologia Ocular (catarata, retina, glaucoma, etc.) Con sintomatologia relacionada
¥ Diplopias (que ven 2 objetos uno préximo 2l otro y cede al tapar un ojo)

Proceso

I™ Antecedentes Familiares de DMAE con sintomas sugestivos de metamorfopsia

I™ Antecedentes Familiares de Glaucoma con sintomas sugestivos de glaucoma

o e e e e S e 16 Patologia ocular que precise cirugia (pterigion, patologia palpebral, tumores, etc.)

¥ Miopia moderada o severa yjo antecedentes de tratamiento laser en retina

¥ Patologia Ocular catarata, reting, glaucoma, etc. con sintomatologia relacionada

™ Patologia ocular que precise Cirugia (pterigion, patol. palpebral, tumares, etc. 1 7

Solicitud de Informe para valoracion de Minusvalia

I Solictud de Informe para valoracién de Minusvalia




Programa Alta resolucion Arcoft
CME R y Cajal

Consultas / altas

Diciembre

990

27
47
73
964
1318

26
58
141

Noviembre

Ocubre
1182
1381

Septiembr
e

696

975

o

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

B Remision Hospitalaria B Revision <1 m M Recitaciéon <6m @ Altas M Ctas totales




Programa Alta resolucion Arcoft
CME R y Cajal

Consultas / altas

Junio
1152
1591
Mayo
1052
1609
Abril
858
1066
Marzo
923
1385
Febrero
1003
1239
22
17
Enero 5
918
1038
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

B Remision Hospitalaria B Revision <1 m M Recitacién <6m [ Altas  H Ctas totales




Absentismo

2000
1500
1000
500
— — — | — | — [ | -
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
Consultas/pacientes
300
250
200
M n? dias de consulta
150 B Media Pacientes Citados
2022 2023 B Media Pacientes Vistos
HLEQ
100
50
. h Programa Alta resolucion Arcoft

CME R y Cajal

Septiembre Ocubre Noviembre  Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio




. Programa Alta resolucion Arcoft
INDICES SOBRE PACIENTES VISTOS CME R y Cajal

B LEQ Objetivo £ 9% B Remision hospitalaria Objetivo < 5%

1,99%

SEPTIEMBRE OCUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO




% Acto unico (Altas+LEQ+remision hospitalaria)

100,0%

90,0%

Objetivo > 90%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

2023
2022

0,0%
’ 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%

Programa Alta
resolucion Arcoft
CME R y Cajal




Seccion Glaucoma GPP /

. &
v Eliminar todas aquellas tareas que O
Nno aportan valor

(\O
v Conseguir el mdximo de satisfaccion O
de todos los involucrados Q>
N
v  Aumentar la eficiencia del sistema O\O
&
v Mejorar la calidad A

Oftex cbbvie




B GIMSO

GRUPO DE INVESTIGACION E INNOVACION
MIGUEL SERVET OFTALMOLOGIA

B GIMSO
Grupo de Oftalmologia
100 x 100 oftalmologia Y. 8 P &3
R Instituto de Investigacién
| | Q) Institut estig
Sanitaria Aragon

Grupo de Investigacién e Innovacion Tecnoldgica

salud

—-! SCerCIO aragon&s

i Universidad

ﬂ Zaragoza ortaRﬁéﬂd

RETICS Patologia Ocular




	Sección predeterminada
	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Discapacidad Visual
	Diapositiva 4: Causas de discapacidad visual en el mundo
	Diapositiva 5: Discapacidad visual en nuestro medio
	Diapositiva 6: Tendencia mundial incremento de afecciones oculares > en Europa -envejecimiento de la población-
	Diapositiva 7: Impacto en los pacientes de la discapacidad visual
	Diapositiva 8: La Oftalmología en el Sistema Nacional de Salud
	Diapositiva 9: La Oftalmología en el Sistema Nacional de Salud
	Diapositiva 10: CMA
	Diapositiva 11: Los retos de la oftalmología
	Diapositiva 12: Masificación - Catarata
	Diapositiva 13: Nuevas Terapias  Nuevos retos
	Diapositiva 14: Fuerte impacto  Configuración, estructura y organización de los hospitales del SNS
	Diapositiva 15: Los retos clave de la Oftalmología  
	Diapositiva 16: Casos de éxito como guía
	Diapositiva 17: Cirugía  Reorganización a nivel de intervención quirúrgica  
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: Discapacidad visual y asistencia sanitaria  Cantidad + Calidad -nuevas tecnologías-nuevos enfoques-
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24: Gestión de pacientes
	Diapositiva 25: Gestión de pacientes
	Diapositiva 26: Implantación del programa. Fases 
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31: Casos de éxito como guía
	Diapositiva 32: CCEE  Diseñar los circuitos de trabajo por procesos y por patología
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46


