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Prestacions mensuals TM VH

Introduccion

e La COVID-19 avivo las consultas externas telematicas en hospitales terciarios para
luego... mantenerse? (Figura evolucién de Vall d’Hebron)

* El despliegue es desigual entre dreas de conocimiento (PQTR-FRT o oftalmologia,
dermatologia o especialitats pediatriques...).

* La literatura muestra que la telemedicina (consultas telematicas sucesivas) en el
glaucoma mantiene resultados en salud, reduciendo desplazamientos.
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Objetivo

Estimar el impacto econdmico de la implantacion de la telemedicina en glaucoma en
el Hospital Vall d’'Hebron.
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Metodologia

e Se describen las consultas externas presenciales y telematicas anuales de glaucoma
(2017-19, telemedicina (TM) minima; grupo-1) y 2020-2022

e Se comparan solo las sucesivas del grupo-1 frente 2020-2022, diferenciando
“sin telematicas/presenciales” (grupo-2) o
“mix presencial/telematica” (grupo-3)

e Se calculan los pacientes con consultas presenciales en menos de 30 dias tras telemedicina
(consultas-respuesta) y el tiempo de espera admision-consulta.

* Seimputan costes por paciente segun SLT/71/2020 (tarifa-ICS) en grupos 2y 3. Se
extrapola el impacto para 3.500 pacientes tratados/ao.
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Resultados

* Las consultas paciente-afno oscilan entre 1,6 y 1,7 entre 2017 y 2022. Las sucesivas
paciente-ano del grupo-1 fue 0,84.

Una oftalmdloga alcanza un 25% de TM en 2022. Un 29% de pts recibe TM en 2020-22.

* Las consultas sucesivas fueron 0,98 (grupo-2) frente 1,24 (grupo-3; 40% telematicas).

* Elincremento (grupo-2 vs grupo-3) de consultas/paciente fue del 27% mientras que el
del coste paciente-afio del 10% (86,4€ vs 78,4€/afio).

e 138 pacientes tuvieron consultas-respuesta, mucho menos que los 3.500 anuales

* Eltiempo de espera admisidén-consulta fue de 1,2 hora-paciente (mejora en asistencia)

2 Vall
o d’Hebron 5



Metodologia

Protocolo clinico telemedicina glaucoma

- s -Estables y cualquier grado de glaucoma, controlados hasta
Incl_usmn de ahora por un especialista.

Pacientes en -Derivados de otras subespecialidades

-Derivados por el oftalmdlog@ de atencion primaria

Por parte de optometria
) .., A criterio del oftalmdlogo las que se realizan, de las disponibles:
Realizacion de

pruebas -PIO (icare) -Agudeza Visual -Campo Visual (Humphrey)
-Retinografia -OCT (Cirrus)

Las pruebas son evaluadas por especialista en glaucoma
quien decide el plan a seguir y llama al paciente para
informarle

Evaluacion por

glaucomatdlogo




Resultados
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Lineas futuras

v" Ver la evolucidon en PREMs de pacientes con glaucoma (tenemos basal 2023 de las
agendas de los oftalmdélogos especializados en glaucoma)

v" Ver la evolucidn con la separacion de tiempo reduciéndose el aumento de gasto
actual.

v’ Extrapolar siguiendo otras guias y perfiles en oftalmologia
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Conclusiones

v’ La atencidn reciente con consultas telematicas implica un aumento bajo en costes.

v" Una mayor separacion de tiempo entre presenciales en estos pacientes re-
equilibraria costes.

v’ Las visitas telematicas permiten ajustarse a recomendaciones de guias mejorando la

experiencia del paciente y acompaiantes
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