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Introducción

• La Degeneración Macular Asociada con la Edad (DMAE) es

una patología muy prevalente y que tiene como tratamiento

recomendado la inyección periódica de fármacos Anti-VEGF

cuando la DMAE es de tipo húmeda.

• La alta carga asistencial derivada de la alta prevalencia de la
DAME y de las pautas de tratamiento actuales, complica el
buen seguimiento del paciente y provoca, a menudo,
disfunciones asistenciales con el consecuente impacto
negativo para la recuperación de la agudeza visual y el
colapso de los servicios de oftalmología.

• Eel tratamiento lo más temprano posible después del
diagnóstico consigue no sólo mantener sino aumentar la
agudeza visual y con ello mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Este resultado no solo beneficia al paciente, sino
que ahorra costes directos, indirectos y sociales al sistema
sanitario y mejora la organización y la eficiencia de los
profesionales



Introducción

• El modelo asistencial que permite hacer realidad estas premisas es el “Modelo de Unidad de Terapia Intravítrea” (UTI)

avalado por la SERV , la SEO , SEDISA y la SECA . Este Modelo permite que los profesionales se organicen alrededor del

paciente, y que éste no tenga que acudir al centro más veces de las necesarias, realizándose todas las pruebas,

consultas y tratamiento intravítreo en el mismo día. Reduce los tiempos desde el diagnóstico hasta el tratamiento,

limitando la pérdida de agudeza visual y mejorando la calidad de vida del paciente, y permite tratar a más pacientes

por unidad de servicio, mejorando la eficiencia del Sistema.



Objetivo

Desarrollar un modelo económico coste-beneficio para evaluar el impacto de la modificación del circuito 
asistencial de la DMAE en los centros hospitalarios.



Método I

Se desarrolló Herramienta de cálculo diseñada en Excel en la 
que se comparó el uso de recursos y costes asociados en la 
práctica habitual con los recursos necesarios para 
implementar el modelo ideal, basado en un Consenso 
Clínico. 

La herramienta recogía datos de: 
• tiempos de visitas, 
• tiempos de espera, 
• tipo de profesionales implicados, 
• costes de las inversiones necesarias en           

equipamientos y personal 

El impacto económico se estimó mediante la reducción de 
tiempos de atención y desplazamientos de los pacientes y 
familiares



Método II



Método III



Método IV



Resultados I



Resultados II



Resultados III



Conclusiones

1. Permite hacer una foto de los costes del proceso asistencial.

2. Permite valorar dónde los recursos utilizados serán más eficientes.

3. Se pueden detectar cuellos de botella o ineficiencias y medir el impacto de las soluciones.

4. En muchas ocasiones los gerentes se fijan sólo en el ahorro en términos de presupuestos, pero

despreciaban otros ahorros como pueden ser el número de consultas.

• Si consigues liberar a un oftalmólogo de hacer pruebas y en su lugar metes a un optometrista o

enfermería, dispondremos de un oftalmólogo que pase más consultas y reduciremos el coste por

prueba realizada.

• Cómo impacta tener una enfermera haciendo parte del proceso en lugar de un oftalmólogo



Conclusiones

5. Genera conversaciones más objetivas con los clientes y a ellos con sus gerentes, ya que tienen desgranado

dónde gastan cada recurso del Hospital y pueden justificar por qué necesitan ciertos recursos, así como su

impacto.

6. Cuando se utiliza la calculadora:

• Antes y después de un proyecto (vemos la influencia de las medidas adoptadas)

• Nada más llegar a la cuenta: nos permite conocer el proceso asistencial y el coste del mismo. Así

mismo se pueden identificar puntos de mejora a trabajar en un futuro.

• Se puede utilizar la herramienta para monitorizar económicamente las mejoras/cambios.



Conclusiones

Me ha permitido 
reorganizar mi 

personal en función 
de las tareas y los 

costes relacionados.

Tenía a un 
optometrista que lo 

estaba infravalorando.

Qué importante es la 
función de la 

enfermera a nivel 
económico. Muchas veces 

pensamos que el 
fármaco es lo que más 
costes representa del 
servicio y no tenemos 
en cuenta el coste del 

personal.

En hospitales como Badajoz 
ha permitido que busquen 
la contratación de visores  

que pueden ser caros; pero 
el ahorro a largo plazo 

evitando que el oftalmólogo 
se desplace es mayor que el 

coste de los visores

Como en muchas 
cosas el coste de 

personal es “fijo” no le 
damos el valor de lo 

que realmente cuesta.
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