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DE HOSPITALES Y GESTION SANITARIA

:COMO CONTINUAMOS PROGRESANDO?

NOTA DE PRENSA

UN ESTUDIO PIONERO CONSTATA QUE DIAGNOSTICAR Y TRATAR UNA
CEFALEA POR MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN COLABORACION CON
NEUROLOGOS SUPONE UN AHORRO DEL 50% POR PACIENTE

e Asi queda recogido en un estudio realizado por médicos de Atencidn Primaria
(AP) de la Unidad de Gestion Clinica del municipio sevillano de La Rinconada y
de la Unidad de Neurologia del Hospital Virgen Macarena de Sevilla

e El tiempo de resolucion en este modelo fue sensiblemente menor que en el
modelo convencional (un maximo de 22 dias frente a 78), siendo el coste
unitario por paciente de 176 euros en la primera frente a los 324 euros de la
segunda

e Otra conclusion a la que se llegdé después de un ano de seguimiento con el
modelo atencién compartida fue que, gracias a esta propuesta, se reduce la
pérdida de dias de trabajo y los consiguientes costes laborales. Un paciente
bien diagnosticado y correctamente tratado reduce de 9 dias/afio de media de
ausencia al trabajo a algo mas de dos dias/afio

e Este estudio se presentara en el marco del 202 Congreso Nacional de Hospitales
y Gestidn Sanitaria, que tendra lugar en Sevilla entre los dias 29 y 31 de marzo
y donde la sostenibilidad del sistema sanitario representa una de las lineas
estratégicas dada la actual encrucijada determinada por el aumento de la
demanda y la necesidad de hacer un uso muy eficiente de los recursos publicos

Sevilla, 28 de marzo de 2017.- Un estudio realizado por médicos de Atencidn Primaria
(AP) de la Unidad de Gestién Clinica del municipio sevillano de La Rinconada y de la
Unidad de Neurologia del Hospital Virgen Macarena de Sevilla para analizar la



efectividad de un modelo de atencion compartida entre médicos de AP y especialistas
de las cefaleas, ha puesto de manifiesto que tratarlas en Atencién Primaria por médicos
adecuadamente entrenados supone un ahorro del 50% por cada paciente respecto a si
se atendiera por el modelo convencional de derivacién, reduciéndose la frecuencia y
duracién de las crisis, su repercusion en el terreno laboral y mejoras de la calidad de vida
y, por lo tanto, de su satisfaccion.

Actualmente, las cefaleas representan el motivo mas frecuente de derivacion a
neurologia desde AP a consulta especializada. Segun la literatura cientifica existente, en
concreto, el 30% de las consultas de neurologia general estdn relacionadas con esta
dolencia, aunque el 93% de esta patologia puede resolverse en AP.

Con el fin de realizar un estudio descriptivo para ver el perfil de pacientes y el resultado
de las medidas tomadas durante un afio, se siguieron en la consulta de San José de
Rinconada una muestra de 121 pacientes siguiéndose durante un afio en 4 visitas
programadas. El 54,5% tenian migrafas y el 24% cefaleas tensionales, siendo ambas mas
frecuentes en mujeres (90% y 85%, respectivamente). El tiempo de resolucidén en esta
nueva propuesta de modelo fue sensiblemente menor que en el modelo convencional
de derivacidon (un maximo de 22 dias frente a 78). La tasa de resolucién fue del 94%,
comparada con una tasa de resolucidn tedrica basada en datos de derivaciones y
bibliograficos del 67%.

A la vez en un segundo estudio con fines de ver el coste y la efectividad de la consulta 'y
en el que entraron el total de pacientes (N: 456) vistos en el afio, se realizé primero un
analisis de identificacidn de costes, calculandose el coste total por un lado y por unidad
resuelta con el coste medio incremental entre ambos modelos, siendo el coste unitario
por paciente de 176 euros en la primera frente a los 324 euros de la segunda.

Teniendo en cuenta el numero de pacientes y el tiempo de demora en solucionar un
caso, se cuantificé el coste y el ahorro derivado de la mejora de la efectividad por ambas
alternativas, calculdndose el ratio coste-efectividad por paciente solucionado, dando
gue este nuevo modelo era 2,4 veces mas coste-efectivo. Asimismo del estudio de
analisis del coste relacionado con los dias de demora, resulto una disminucidon en
nuestro caso de 4,48 € por dia de demora ahorrado en nuestro modelo.

Este estudio se presentard de forma pormenorizada en el marco del 202 Congreso
Nacional de Hospitales y Gestidn Sanitaria, que tendra lugar en Sevilla entre los dias 29
y 31 de marzo y donde la sostenibilidad del sistema sanitario representa una de las lineas
estratégicas dada la actual encrucijada determinada por el aumento de lademanday la
necesidad de hacer un uso muy eficiente de los recursos publicos.

Junto a este, otros ejes tematicos de este encuentro son la mejora de la experiencia
asistencial, un concepto que cobrard gran trascendencia en el futuro y que afecta a
cuestiones como el confort, la informacidn o el trato humano recibido por los pacientes,
aspectos fundamentales para mejora en la calidad de la atencion sanitaria; la cronicidad,
una de las cuestiones clave para el futuro del sistema sanitario, en un contexto de
envejecimiento progresivo de la poblacidn y pacientes pluripatolégicos que viven cada



vez mas gracias al avance de la medicina; la investigaciéon y transferencia de
conocimiento, también en un entorno aparentemente contradictorio, de limitacién de
la inversion pero de demanda constante de innovacién; y, por Uultimo, la
profesionalizacién de la funcién directiva, las competencias requeridas para sus
atribuciones y algunas cuestiones de actualidad como la gestién de conflictos o la
medicion de resultados en salud.

Estos ejes tematicos constituyen la columna vertebral de este encuentro, que
congregara en la capital hispalense a mds de 2.000 directivos y gestores sanitarios para
poner en comun algunas de las experiencias mas innovadoras en gestion que se estadn
desarrollando en nuestro pais, para que sean conocidas y formen parte de una
estrategia global de mejora de la gestion realizada por los profesionales sanitarios.

Como novedad, esta edicién incluye una Jornada Internacional con intervenciones y
experiencias llevadas a cabo en sistemas sanitarios de referencia y contara con la
intervencion de ponentes destacados como Johan Permet, ex director de Innovacién del
Instituto Karolinska de Estocolmo, Rifat Atun, profesor y director de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Harvard; o Joe Kiani, presidente y fundador del Movimiento
por la Seguridad del Paciente (Patient Safety Movement).

El 202 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria estda promovido por la
Sociedad Espafola de Directivos de la Salud (SEDISA) y la Sociedad Espafiola de
Directivos de la Enfermeria (ANDE), y cuenta con el apoyo de las Consejerias de Salud y
de Economia y Conocimiento de la Junta de Andalucia.
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