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Introduccion

* La Degeneracidn Macular Asociada con la Edad (DMAE) es
una patologia muy prevalente y que tiene como tratamiento
recomendado la inyeccion periddica de farmacos Anti-VEGF
cuando la DMAE es de tipo humeda.

* 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 recuperacion de la agudeza visual y el
colapso de los servicios de oftalmologia.

* Eel tratamiento lo mas temprano posible después del
diagndstico consigue no sélo 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
gue ahorra costes directos, indirectos y sociales al sistema
sanitario y mejora la organizacion y la eficiencia de los
profesionales
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Introduccion

* El modelo asistencial que permite hacer realidad estas premisas es el “Modelo de Unidad de Terapia Intravitrea” (UTI)
avalado por la SERV, la SEO, SEDISA vy la SECA . Este Modelo permite que los profesionales se organicen alrededor del
paciente, y que éste no tenga que acudir al centro mas veces de las necesarias, realizandose todas las pruebas,
consultas y tratamiento intravitreo en el mismo dia. Reduce los tiempos desde el diagndstico hasta el tratamiento,
limitando la pérdida de agudeza visual y mejorando la calidad de vida del paciente, y permite tratar a mas pacientes
por unidad de servicio, mejorando la eficiencia del Sistema.
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Objetivo

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

[

12 CONSULTA

- Antecedentes
¥ primera anamnesis

+ Diagnostico, incluyendo la decision sobre las pruebas diagnasticas a realizar y la
pauta de tratamiento, tanto en las primeras consultas coma en |as sucesivas.

+ Control evolutivo del paciente.

OFTALMOLOGO

SALA DE PRUEEAS

- Pruebas minimas:
Agudeza visual con ETDRS,
PRI, yOCT/OCTA

- Angiografia fluocresceina §
Verde indocianina

Sed especialista en retina o no, se encarga de:

* Procedimiento de inyeccion.

+ Informacién y formacian al paciente incluido consentimiento informadao.

ENFERMERIA / OPTOMETRISTA / TECNICOS

CONSULTA

- ¥Vizualizacion de las pruebas

* Realizacion de pruebas diagndsticas segln pauta o protocelo.

- Biomicroscopia

con ldmpara de hendidura ENFERMERIA
- Diagnastica i + Preparacion del paciente para tratamiento intravitreo.
¥ pauta terepeutica

TRATAMIENTO
Y/O PROXIMA CITA

* Apoyo en sala limpia para procedimiento de inyeccion (fundén exclusiva de en-
fermeraso),

+ Informacion y formacion al paciente y familia.

ADMINISTRATIVO

7 4
‘( }) x I I I + Toma de datos y filiacion del paciente en admision.
-

* Gestion de citas segln pauta y protocolo establecido.
Jornadas de
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+ (Otras gestiones documentales que se definan.



Método |

Se desarrollé Herramienta de calculo disefiada en Excel en la
qgue se comparo el uso de recursos y costes asociados en la
practica habitual con los recursos necesarios para
implementar el modelo ideal, basado en un Consenso
Clinico.

Escenario actual

La herramienta recogia datos de:

* tiempos de visitas, L — - Manelotded

e tiempos de espera,

* tipo de profesionales implicados,

e costes de las inversiones necesarias en
equipamientos y personal

Costes y tiempos unitarios —» Costes y tiempos

‘ Diferencia

El impacto econdmico se estimd mediante la reduccion de
tiempos de atencidn y desplazamientos de los pacientes y
. familiares
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étodo Il

Abrw,ﬂur.asy
referencias

-

DIAGNOSTICO, SEGUIMIEN

Gestion del proceso asistencial

Por favar, indique las visitas anuales [diagnostico y seguimiento) realizadas en su centro, el personal disponible, el ndmero de consultas y salas de pruebas y la poblacion de referencia que atiende su hospital:

visitas de diagndstico/afio 0 persanal oftalmologia/semana 0 salas de consulta pobiacidn de referencia
visitas de seguimiento/afio oE personal enfermeria/semana o salas de pruebas

Por favor, indique el numero medio de al inicio del tratamiento:

_ dosis al inicio del tratamiento

Indique el nimero medio de visitas de seguimiento (ne incluir fas visitas en las gue Gnicamente se administra el tratamisnto] ©

“ visitas de seguimiento

Para estimar el coste por paciente, se ha considerado el coste por especialista. Por favor, indique si desea introducir el coste/min o el salaric mensual de cada profesional:

I Ty
Salario mensual hd k_- Reestablecer

| Salario mensual [4] |

Oftalméloge/retindlogo l 2.970.00 € |
Enfermera/optometrista | 256410 £ |
Adminitrative | 1732.50 € |

Auxiliar de enfermeria | 173250 £ |




Acto tinico Acto lnico
Por favar, indique el porcent aje de pacientes que reciben el tratamiento el mismao di a que el diagndstico [acto Indique el porcentaje de pacientes que reciben el tratamienta el mismo di 2 que el diagndsticoala
anicol: conzulta [acto dnico) en el escenario ideal:

Indique el porcentaje de pacientes que reciben el tratamienta el mismo dia que 2cuden ala consulta de seguimisnta
[acto dnico):

S0z
Tiempos Tiempos
Par favar. indique a continuacion los iempos estimados para los distintos procedimientos incluidos en la herramienta Se muestran los tiempos estimados paralos distintos procedimientas incluidos en la heramienta
[minutos] en el escenario actual: ~ [minutos) en el escenaria ideal:
~
r_s Reestablecer
Ti i misid Ti i {misid
«» Gestidn de citas .2 min Gestidn de citas [1]
Tiempos visita diagndstico Ti visita di G5t

« Entrevistainicial fuiersaisn » sromeesizi Entrevista inicial’ fuetsescisn » srammesis

EN EN
5 5

« Pruebas diagndsticas Prusbas diagndsticas [1]

Conzultaretinologia  fvrestorcin g preckes, degrésiice ppaviai [1]

» Consultaretinolagia  feisnicocisn o procdas, dagnsstios p oawal

Jiempos visita de seguimiento Ti visita de seguimiento
« Pruebas de seguimienta Pruebas de seguimienta [1]
« Consultaretinologia  siteracise p pasai 5.0 min Conzulta retinologia sreisracise psaver [1]
Ii i \mini i6n de 5 Ii i {mini iSn de 5
« Preparacidn y administracidn del tratamienta Preparacidn v administracidn del tratamienta [1] .0 miry

i y bic de sal ) Ii ) bic de sal )

«» Cambio de sala entre la consulka v el drea de pruebas Cambio de sala entre la consulta v el drea de prusbas™ 1.0 miry

« Sala de espera de prusbas y vizsita con retindlogo Salade espera de prusbas y vizita conretindloga 0.0 miin

o = = |
o 2 = - =2 o m =
o| |=2| |= o = ol || |«
EA N EANES EN EN 21 121 12
5] |I5] |5 5 5 5] |I5] |5

« Salade esperaparallV Salade esperaparally 3.0 min

" Mats Juranciy e FH05, SR WT SREDPUS SORELFIGEOE, £2 WINIE i SrtimaciSh ol erconaric actual
TS R SORSITN BT FUC 37 FHET Tobak STIN SORNGUET P BOC LIRES, FE b TRURITS aiRnes.

Pruebas diagnosticas y de seguimiento Pruehas diagndsticas y de seguimiento
Seleccione las pruebas minimas que se suelen levar a cabo en el escenarnio actual: Las pruebas minimas del escenarnio ideal son:

Vizita de Visita de d‘.' e Trame ue
Pruebas diagnéstico seguimient Pruebas lagllostlc seg:l:nle
HAipeadinra limastididmadians ETORS ] = Amadiarng tnwalid idmadtisans STORS
Fomogralia ois coharansdis doves (1OCT Fomogeals ofs colovansdis doves (20T

Arpingaa o GO TR T-4

Mdatinddn oia da pranidn frraodar
Shamisronnoora con MHmpans oa haadites
Ao a con foranceing fuands Ha fndacdanin g
Fatinograia

Srrabeacidn oftdinies

g ata por G T T-AF

Mlautinddnn ia d2 praidn datraoocalar (FRGT
Bimiransraoda con ldmoaca oe hendities

Ay ata con fanarcaing eenda da fdosianing
Flaniograia

Sradiacdin ofdinie
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Método IV

Circuito

En el siguients circuite, e muestra ol procese agistencial en ambes escenarios [actual ¢ ideal] segin los supuestos estimades. En la Franja gris s¢ muestran los distintos tiempos
costes propucstas de cada escenario.

Eroess anisboein aotma’

Frmoss sarmtenaiat iaeat LI

Frocess arirtohain actwn s dalva

[0

FASE DE CARGA

Adminiztrativ. Retindlogo %Elfu-lopto- Retindlogo Enfermiofthdmin + Enfermloftaln Enfermioptom Retindlogo Enfermfoftalm
G) ' L ﬁl‘ 5 aAnio ﬁ g‘. i /ﬁ
g A o ]
= §§ EI = e ; I ancto
Admizid Conzulta Pruchas Conzulta Inyeceid Citacidn « ingeccidn [V Citacién Pruchas de Canzulta Inyeccian IV
] S diagnistica frgndetice nly segquimicnts Fraloraisn p
radsraiinl 2 P g panial
tratamiante) L dminiztrativs Admisiztrativa
fa fa &
Mo
. Citacidn . Citacidn
Tiempe de ecpers (prycbar v retindloge) Ticmpe de crpera I Tiempe de ecpers (prysbar v retinéloge)
Eroenaris sotuat Errd i st & m Errenaric actest
Ereonceis fdeet Erceneeiz fdat By [Doomin]  Sreesrs i
1 & conzultas sucesivas 1
e S SR
Camd  Freslar Coemid Cownrefte | pos de espera | _
Tiempa iw dr  drgudrei fdizsgnmrtice r Total tiempo de
eFtimade A dmiridn warwfts inicie. rafa car Cit ecidn + inraccids I¥ Total v espera” [min)
g B2 ME ioAn 1 koras g 13 2 horaz § 3 minwtos
52 minutos 2 horaz v 3 minwtos
TOXSI FIZICS
Coste diagnistice® (1)
esiimade 28.76 |
S 13.591

% Tiempas y cosies de 1 consulta de seguimienio

7 DD qui sl acianti Ared oo adn for pasrnn alr anit arin,

S Becdure dorimar s darin,

TR P ol dlv o @ i e i ol it o0 Quar PCD A £ 0 8o T ORI Gl QUAT R,




DIAGNOSTICO, SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO

Resultados |

Tiempos
Se muestra el tiempo acompafiade por un profesional (min) estimado por paciente (actual vs. i .
ideal): Tiempo por paciente (min)
Escenario actual Escenario ideal Diferencia  Diferencia (%) $ m!n 39.85
min
Fase de carga® B6.25 60.70 -25.55 -29.6% o0 mi
P min
Visita diagnostico®* 50.85 38.70 -21.15 -35.3% 40 min 38.70 37.05 Proceso asistencial actual
Visita de carga 13.20 11.00 -2.20 -16.7% =0 min 26.20 : ial ideal
Fase de sequimiento 296.40 209.60 -86.80 -29.3% - - i Proceso asistendial idea
20 11,00
Visita de seguimiento 37.05 26.20 -10.85 -29.3% 10 min I Diferencia
Total*** 3BL.65 270.30 -112.35 -29.4% min |
s AR e SV E RS E) 10 min 220
"R fEmow A28 £2 SRS S, _20 min _10.85
" Rlanaananea o vamoo sodal el pnimar 3o Henda iz anieadla on fa LT 20 min 2115
visita diagndstico Visita de carga Visita seguimiento
Se muestra el tiempo (min) estimado por paciente incluyendo tiempos de espera, es decir, desde
que acude hasta que finaliza la visita (actual vs. ideal): Tiempo de cada profesional por paciente (min)
Escenario actual Escenario ideal Diferencia  Diferencia (%) 200 min
Visita diagndstico® 72.85 5170 _21.15 -29.0% 250 min 245.00
Visita de carga 16.20 14.00 -2.20 _13.6% -
man - -
Visita de seguimiento® 50.05 35.20 -21.15 -42.3% 14250 159.00 Proceso asistencial actual
- - - . . —— 150 min 117.00
S Frama A Moo e 5oang 8 LR w3 08 03083 CrrAns Ao Hav i ke, - 97.65 o Proceso asictendial ideal
) 45,80 42,00 iferend
Se muestra el tiempo (min) estimado para cada profesional implicado en el proceso asistencial: =0 min [ Biferencia
min
Profesional Escenario actual Escenario ideal Diferencia  Diferencia (%) -50 min
Administrativo 9765 4580 -51.85 53.1% -100 miin SLEs
Retindlogo/aftalmélogo 245.00 142 50 -102.50 _41.8% _150 min -102.50
Enfermera/ootometrista 117.00 159.00 42.00 35.9% Administrative Retindlogo,/oftal méloge Enfermernfoptometrista
Total 458,65 347.30 -112.35 -24.4%
IMPACTO TOTAL EN TIEMPOS Tiempo anual (h) para el hospital*
200 h 700.08
700 h
Considerando 200 visitas de diagndstico y 650 visitas de sequimiento anuales, se ha estimado una diferencia x : a77.21 Siz.00
de tiempos anuales de 70 horas y 30 minutos en términos de visitas de diagnostico: y 117 horas y 33 minutos 200 h 350,67 Froceso asistencial actual
en visitas de sequimiento. 300 h 222.5352 - W Proceso asistencizl ideal
200 h -
( Esto liberaria la capocidad asistencial en 11, 0 y 16 dias laborales de administrativo, retindlogo y enfermero. 00 : . Diferencia
/} Con los mismos recursos, reduciendo el tiempo de personal, se podria atender a 0 nuevos pacientes.
-loah 70,50 *Consideronds 200 wisitos de
200 h -117.54 diggnéstico  y 650 de
I:I r nad d5 I:I e -300 h -las.na seguirtiento anuales
ECG“QI’“IE de la Salud visita diagndstico visita seguimiento Total

Detalle de la reduccion asistencial
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Costes

Se muestra el coste medio (€) estimado por paciente:

Escenario actual Escenario ideal Diferencia  Diferencia (%)
Fase de carga® 4404 £ 3377€ -10.27 € -23.3%
Visita diagndstico®* BTG £ 1353 € -0.17 € -31.9%
Visita de corga TEHE 709 € 055 € -1.2%
Fase de seguimiento 14616 £ 10776 £ -38.40 € -26.3%
Visita de seguimisnto 18.27 £ 13.47 € -4.80 £ -26.3%
Total*** 190.20 € 141.53 € -48.67 € -25.6%

"iskans contay e anga

"t dendgan conrhe A2 {3 Srimena dseedin
" Raoranania of vosta torad daloainer adio denda fa snivada oo la TR

Se muestra el coste medio (€) estimado para cada profesional implicado en el proceso asistencial:

Profesional Escenario actual Escenario ideal Diferencia  Diferencia (%)
Administrativo 441 € 11.45€ 12,96 € _53.1%
Retindlogo/oftaiméloge 12250€ 7135€ 51.35€ 41.8%
Enfermero 4339 € 5883 € 15.54 € 35.9%
Total 190,20 € 141,53 € _48.67 £ _25.6%

IMPACTO TOTAL EN COSTES

Considerando 200 visitas de diagndstico y 650 visitas de seguimiento anuales, se ha estimado unos ahorros
de 1835 € anuales en términos de visitas de diogndstico y unos ahorros de 3120 € anuales en visitas de

seguimiento; suponiendo unos ahorros totales de 4954.5 €.

40 €

30€

Z0€

10€

13

-10€

-Z0€

is0DE

100 €

SDE

DE

-50E

-100 €

20,000 €

15,000 €

10,000 £

5,000 €

DE

-5,000 €

-10,000 €

29 €

20 E

SE

Visita diagnostico

Coste por paciente (£)

1B €

5

Visita de carga Visita seguimiento

Coste de los profesionales por paciente (£)

123 €
T1E -
43€
—
-13E
514
Admin s trativo Retindlogo/ oftalmdlogo Enfermeny
Coste anual (€) para el hospital*
17,628 €
1L876€ 12,674 €
B,756€
5,753 €
3,918 €
1,635 €
F,120€
4,855 £
Visita diagndstico Visita seguim iento Total

Proceso asistencial actual
¥ Proceso asistencal ideal

Diferenca

Proceso asistencial actual
™ Proceso asistencial ideal

Diferencia

Proceso asistencial actual
W Proceso asistendial ideal

Diferencia

*Consideranda 200 visitas de
diagndstico y 550 de
seguimiento anuales




Resultados I

2
U > XLII

lornadas de
Economiade la Salud

m

Mei Abreviaturas y
€joras referencias

wli;l Descargar resultados

Con los supuestos realizados, se ha obtenido que la adaptacidn a una Unidad de terapia Intravitrea supondria una opcidn COSTE BENEFICIOSA tanto para el hospital como para el

paciente.
‘Ep' Favoreciendo el diagnastico precoz y el acto dnico se ha demostrado la reduccion en Ia perdida visual y con elle la mejora en la calidad de vida de los pacientes [1].
TIF
%e evitarian un total de 4,3 desplazamientos innecesarios del paciente y de sus acompanantes a los centros sanitarios durante el primer afo desde el
@-@ diagnodstico.
T Se han estimado unos ahorros en términos de tiempos acompanados por profesional sanitario de 1 horas y 52 minutos (26 minutos durante la fase de carga y 1 horas y 27
5 minutos durante la fase de seguimiento) a lo largo del primer afo para cada paciente, lo que implica una reduccion del tiempo del 29.36%. Ademas, el tiempo total

por visita [incluyendo tiempos de espera) se ha reduciria un  29.03% en las visitas de diagndstico, un 13.58% en las visitas de carga y un 42.26% en las visitas de
seguimiento.

Se ha estimado que las mejoras en el pericdo de derivacion a la UTIV supondrian unos ahorros de $26.25 por paciente (ahorros del 8.9%). En el periodo de

diagnostico y seguimiento, la reduccion del tiempo de las visitas, se traduce en unos ahorros de $48.67 anuales por paciente, lo que conlleva una reduccidn del coste
del 25.59%.

7

i

Para los profesionales involucrados en la unidad, se han encontrado unas diferencias entre los dos escenarios de 52 minutos, 1 horas y 43 minutos y 42 minutos
para administrativo, oftalmdlogo/retindlogo y enfermera, respectivamente, durante el primer afio por cada paciente diagnosticado. Considerando 200 visitas de
diagnostico y 650 visitas de seguimiento anuales, reduciendo el tiempo de los profesionales, se podria atender a 0 nuevos pacientes.

Considerando que se deriva un total de 350 pacientes al afno, el proceso asistencial ideal supondria unos ahorros de 59,186.80. En base a las visitas anuales
previstas (200 visitas de diagndstico y 650 visitas de seguimiento anuales), en un escenario ideal se obtendrian unos ahorros totales de $4,954.50 anuales para el
hospital respecto al escenaric actual, suponiendo un ahorro del 28.11%.

b

La introduccion de un conjunto de mejoras que permitan acercarse a un escenario ideal requeriria una inversion de $28,821.20 . Esta inversion se recuperaria en
5.82 afios.

&




Conclusiones

1. Permite hacer una foto de los costes del proceso asistencial.
2. Permite valorar donde los recursos utilizados serdn mas 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 sdlo en el ahorro en términos de presupuestos, pero
despreciaban otros ahorros como pueden ser el nimero de consultas.

 Si consigues liberar a un oftalmdlogo de hacer pruebas y en su lugar metes a un optometrista o
enfermeria, dispondremos de un oftalmologo que pase mds consultas y reduciremos el coste por
prueba realizada.

« (Como impacta tener una enfermera haciendo parte del proceso en lugar de un oftalmologo

be
XL

Economiade la Salud



Conclusiones

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

ddénde gastan cada recurso del Hospital y pueden justificar por qué necesitan ciertos recursos, asi como su
impacto.

6. Cuando se utiliza la calculadora:

* Antesy después de un proyecto (vemos la influencia de las medidas adoptadas)

Nada mas llegar a la cuenta: nos permite conocer el proceso asistencial y el coste del mismo. Asi
mismo se pueden identificar puntos de mejora a trabajar en un futuro.

Se puede utilizar la herramienta para monitorizar econdmicamente las mejoras/cambios.
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Me ha permitido
reorganizar mi
personal en funcion
de las tareas y los

costes relacionados.

Como en muchas
cosas el coste de
personal es “fijo” no le
damos el valor de lo
‘ gue realmente cuesta.

U XLII
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Conclusiones

Tenia a un
optometrista que lo
estaba infravalorando.

Qué importante es la
funcion de la
enfermera a nivel
econdmico.

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

que pueden ser caros; pero

el ahorro a largo plazo
evitando que el oftalmodlogo
se desplace es mayor que el
coste de los visores

Muchas veces
pensamos que el

farmaco es lo que mas

costes representa del

servicio y no tenemos

en cuenta el coste del
personal.
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