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INFORMACIÓN OFTALMOLÓGICA

Conferencia 
Prof. Joaquín Barraquer Moner

(Miércoles, 23 de septiembre, a partir de las 18:15 h.)

Dra. Elena Barraquer i Compte

CON la Presidencia del Prof. José M.ª Martínez de la Casa y el Dr. Luis Fernández-Vega Cueto, 
la Dra. Elena Barraquer tituló su exposición en «No más cataratas, un desafío global». En ella 
recordó que «la catarata sigue siendo la principal causa de ceguera en el mundo, afectando 

a 17 millones de personas y provocando discapacidad visual grave a otros 84 millones. Las cifras 
macroeconómicas y epidemiológicas son abrumadoras, pero detrás de ellas hay personas reales. 
Y la tendencia, debido al envejecimiento demográfico, es alarmante». Sobre esta base hizo un lla-
mamiento a la extensión de la cirugía de catarata, apoyándose en la acción de la Fundación Elena 
Barraquer que ha permitido transformar la vida de miles de comunidades gracias a más de 30.000 
cirugías de cataratas realizadas que han permitido no solo restaurar la visión y devolver la autonomía 
al paciente, sino que ha rescatado familias de la pobreza. «El lema #NoMásCataratas –concluyó– no 
debe quedar en una declaración de intenciones, sino consolidarse como una meta prioritaria de la 
agenda médica global. Es un deber ético que nos devuelve al propósito primario y más gratificante 
de nuestra especialidad: restaurar la mirada y transformar vidas».

Conferencia Arruga
(Jueves, 24 de septiembre, a partir de las 11:30 h.)

Dr. Carlos Rocha de Lossada

BAJO la Presidencia de los Dres. Fernando Llovet Osuna y Emeterio Orduña Domingo, la 
Conferencia Arruga 2026 llevó por título «Ingeniería de procesos asistenciales: el Síndrome 
de Disfunción del Cristalino». En ella, el Dr. Carlos Rocha recalcó la necesidad de abordar el 

Síndrome de Disfunción del Cristalino (SDC) con «un enfoque integral y estructurado como Proceso 
Asistencial Integrado, que optimice las decisiones preoperatorias, los protocolos intraoperatorios y el 
seguimiento postoperatorio, orientado no solo a operar bien, sino a maximizar la emetropía funcional, 
la calidad de vida y la satisfacción del paciente». Propuso transformar el Proceso Asistencial Integrado 
del SDC «en una herramienta dinámica de gestión clínica basada en Value‑Based Healthcare, orienta-
da a maximizar el valor para el paciente, desplazando el foco de la cantidad de actividad a la calidad 
de los resultados, integrando a todos los profesionales, coordinando niveles asistenciales y midiendo 
sistemáticamente resultados clínicos y reportados por los propios pacientes, siguiendo la metodología 
de ICHOM para estandarizar qué medir y en qué momentos hacerlo». Detalló luego los resultados al 
respecto del grupo Qvision que propone, apuntó, «un modelo de ingeniería de procesos asistenciales 
integrador y basado en la evidencia, que conecta evaluación biométrica avanzada, técnicas quirúrgicas 
estandarizadas, medición rigurosa de resultados y una investigación aplicada orientada a cubrir vacíos 
de conocimiento».

Conferencia Castroviejo 2026
(Viernes, 25 de septiembre, a partir de las 12:00 h.)

Prof. Julián García Feijoo

LA Conferencia Castroviejo puso el foco en «La cirugía robótica: el comien-
zo de una nueva era en Oftalmología»; la misma contó con la Presidencia 
del Prof. José Manuel Benítez del Castillo y del Dr. José A. Gegúndez 

Fernández. En ella, el Prof. García Feijoo explicó el desarrollo de la cirugía 
robótica, constando que «ya ha comenzado su transición desde los laborato-
rios hacia la práctica clínica y resulta evidente que esta tecnología modificará 
profundamente la forma de entender y realizar la cirugía. Más aún, redefinirá 
el papel del oftalmólogo en la Medicina del futuro». Analizó la situación con los 
sistemas disponibles en la actualidad, donde «la robótica no pretende sustituir 
al cirujano, sino potenciar sus capacidades, aumentando la precisión, la repro-
ducibilidad y la seguridad» y avanzó que «el verdadero cambio llegará cuando 
la AI permita que determinadas tareas quirúrgicas pasen progresivamente del 
control humano a sistemas parcialmente autónomos», es decir, «pasaremos 
de una cirugía manual a una cirugía inteligente, asistida y progresivamente 
autónoma» y, finalizó, «la cuestión ya no es si esta transformación llegará, sino 
cuál será el papel del oftalmólogo en ese nuevo escenario».


