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Objetivo y metodologia

La asistencia sanitaria basada en valor se presenta como un modelo estratégico para mejorar los resultados percibidos por
los pacientes, especialmente en areas como la oftalmologia. En este estudio multicéntrico, se evaludé durante 18 meses un
modelo de seguimiento telematico centrado en valor en pacientes con DMAE y EMD atendidos en hospitales publicos. A
través de una plataforma digital, se recopilaron datos clinicos (presion intraocular, agudeza visual y espesor macular),
sociodemograficos, farmacoldgicos y de estilo de vida, junto con cinco cuestionarios validados de calidad de vida vy
experiencia asistencial. Se analizaron correlaciones entre variables clinicas y calidad de vida, asi como cambios evolutivos
mediante pruebas no parameétricas. Este enfoque favorece una evaluacion integral del impacto clinico y funcional,
orientando la toma de decisiones hacia resultados relevantes para el paciente.
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Figura 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la Figura2. Evolucién clinica a lo largo del tratamiento
cohorte (n =64). El 53,3 % de los pacientes eran hombres y el  go muestran los valores medios (tDE) de presion
grupo etario predominante fue de 66-75 anos (37,8%). La intraocular (P10), agudeza visual (AV) y espesor

mayoria eran naive - Grupo 1 - (68,9 %) y el tratamiento se baso0  macular en distintos momentos del seguimiento (basal,
en inhibidores del VEGF, con aflibercept como el mas utilizado 6, 12 y 18 meses). Se observan variaciones leves sin

(56,1 %). La tasa de cu_rpplimentacién de _cuestionarios fue del cambios clinicamente relevantes.
72 % y un 10,9 % accedio a consultas mediante chat.
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Figura 4. Evolucidon de dimensiones clave del cuestionario
NEI VFQ-25. Se observa estabilidad en salud general
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> o ® 47,0+6,0; p=0,12) y salud mental (55,9+11,5 a 61,2+ 11,3;
z p=0,16), sin diferencias estadisticamente significativas. El
Figura 3. Matriz de correlaciones (Spearman) indice global de SLVQoL también se mantuvo sin cambios
entre cuestionarios. Se observan asociaciones (p = 0.99).
moderadas entre NEI VFQ-25, SLVQoL y P3CEQ, lo Conclusioén
gue indica coherencia entre la percepcion de CVRS,
experiencia asistencial y funcionalidad. El seguimiento telematico basado en valor permitid monitorizar de
forma eficiente la evolucion clinica y la CVRS en oftalmologia. Se
hall6 una asociacion significativa entre agudeza visual y CVRS. La
Agradecimientos estabilidad en los cuestionarios NEI VFQ-25 y SLVQoL sugiere un
Nuestro agradecimiento a todos los pacientes, Impacto sostenido del tratamiento. Este modelo apoya una toma de
asi como a los profesionales sanitarios que han decisiones centrada en el paciente.

contribuido al proyecto.

70 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




