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Tecnologia sanitaria:
L as tecnologias sanitarias evaluadas en €l estudio son dos tipos de cuidados a pacientes
oncolégicos. € cuidado en casaviateléfonoy el cuidado en el hospital.

Enfermedad:
Neoplasmas

Tipo deintervencion:
Tratamiento paliativo

Hipdtesis/ pregunta de lainvestigacion:

El objetivo de este estudio fue comparar los costes que genera el cuidado domiciliario
viateléfono versus cuidado en el hospital en dos grupos de pacientes oncol gicos.

Se han realizado estudios de coste beneficio, coste utilidad en otros paisesy se havisto
gue en este tipo de pacientes, € cuidado domiciliario evita dias de hospitalizacion y
reduce las listas de espera en urgencias.

La perspectiva del estudio es la de compafia de seguros, a ser quien pagalos servicios.

Tipo de evaluacion econdémica:
Andlisis de coste-efectividad

Poblacion del estudio:
Lapoblacion del estudio incluy6 pacientes con patol ogia oncol dgica.

Localizacion/ contexto del estudio:
El contexto del estudio fue atencion secundaria. El estudio se llevd acabo en la Clinica
Delfos de Barcelona, Espaiia.



Fecha de recogida de | os datos del estudio:
L os datos de recursos consumidosy costes se recogieron desde Enero a Octubre de
1997. El aio de referencia de los precios parece haber sido €l 1997.

Fuente de | os datos de efectividad:
Lafuente de los datos de efectividad fue un estudio especifico.

Existenciade un modelo y sus caracteristicas:
No existe.

Relacion entre los datos de efectividad y los de coste:
No relevante.

ESTUDIOSTIPO C:
M étodos utilizados para obtener |as estimaciones de efectividad
L os autores hicieron unos supuestos sobre la evidencia clinica de los dos programas.

Estimaciones de efectividad y supuestos principales:
La efectividad se asume similar entre |os dos model os de cuidados.

Medida de |os efectos sobre la salud utilizada en la eval uacion econdémica:
No se analiza porque se realiza un andisis de minimizacion de costes debido alasimilar
efectividad de |os dos progamas de cuidados.

Costes directos:

No se han descontado los costes a ser € periodo inferior a1 afio. La perspectiva del
estudio es la de la compafia de seguros. Se consideran dos grupos de pacientes con
patol ogia oncol 6gica. Todos los pacientes estaban asegurados privadamente y tratados
en laclinica Delfos. El grupo control comprende una serie retrospectiva de pacientes
tratados en €l hospital y el grupo Test (los que reciben cuidado a domicilio) comprende
todos | os pacientes prospectivos que cumplen los siguientes criterios: necesidad de
cuidado hospitalario, cuidado médico que puede ser entregado en casa, losintervalos del
tratamiento que sea superior a 8 horas, aceptacion por parte del pacientey familiay
consentimiento informado del paciente o familia. Parael andlisis del coste por paciente
en el grupo del cuidado adomicilio seincluyen losdias del cuidado Al: visitasacasay
asistenciaviatelefénicay A2: hospitalizacion domiciliaria, € coste de los servicios
meédicos, de enfermeria, test de laboratorio y tratamiento paliativo y quimioterapia. En
el grupo del cuidado hospitalario seincluyen los dos tipos de cuidados: B1: cuidado a
pacientes externos, B2: cuidado de pacientes internos con sus correspondientes costes,
los pagos de la compafiia de seguros que cubre todos | os tratamientos y diagnosticos de
lasintervencionesy persona de enfermeria, exdmenes radiol 6gicos, tests de laboratorio
y tratamiento paliativo y quimioterapia.Se utilizaron coste medios. No se proporcionan
los costes unitarios pero si se indican |las cantidades de recursos consumidos. Se
excluyen los gastos derivados del mantenimiento del equipo, telecomunicaciones,
entrenamiento y tiempo de vigje del staff no productivo. El afio de referenciade los
precios parece haber sido e 1997.



Costes indirectos:
No seincluyen.

Moneda (divisa):
Pesetas espariolas (ptas).

Andlisis estadistico de los recursos consumidos y de |os costes:
L as comparaciones estadisticas fueron llevadas con la T-student sobre los valores
mediosy laX? de ladistribucion de casos, ambos con una P=0,05.

Andlisis de sensibilidad:
No serediza.

Estimacion de los efectos en la salud utilizada en la eval uacion econdmica:
Como dicho en anteriores apartados, en este articulo no se analiza nada de efectividad,
remite al articulo mencionado anteriormente.

Resultados de costes:

En el grupo del cuidado domiciliario, € coste total fue de 5.750.706 +/- 614.362 ptsy
en el grupo del cuidado hospitalario el coste total fue de 8.967.716 +/- 279.373 pts.

No se han calculado | os costes de | os efectos adversos.

Laprincipa diferencia que se encontré esta en los costes del tratamiento farmacol ogico,
los cuales fueron 6 veces més bajos en € grupo del cuidado domiciliario (P<0.0005).

L os costes diarios fueron estimados como la media de | os costes diarios medios por
paciente. Este coste da como resultado 10.635ptsy 33.827pts, con un error Standard de
1.608 ptsy 2.510 pts parael cuidado domiciliario y hospitalario, respectivamente. El
soporte telefonico para este tipo de pacientes evitaba 27 visitas de personal de
enfermeria, lo que representa 35 horas de trabgjo y 270.000 pts de ahorro alas
companiias de seguros sanitarios.

Sintesis de costes y efectos sobre la salud:
Al ser un estudio de un andlisis de minimizacion de costes, se analizan Unicamente los
costes, que estén resumidos en el capitulo anterior.

Conclusion de los autores:

El andlisis de minimizacion de costes muestra un ahorro de costes significativos paralos
pacientes oncol dgicos en €l cuidado domiciliario con el apoyo telefénico con € objetivo
de reducir los costes de tratamiento y el nimero de visitas a domicilio.

Comentario Critico

Seleccion de las opciones objeto de la comparacion:

El comité de lasalud del consejo europeo ha sugerido que la hospitalizacién
domiciliaria, semprey cuando esté indicado, es coste efectiva para pacientes enfermo
severos. De ahi que en este estudio se analice el modelo de cuidado tradicional con este
nuevo de atencion domiciliaria con soporte telefonico.

Validez de la estimacion de |la medida de efectividad:



La efectividad se asume que es la misma en ambas modalidades de cuidados, 10 que en
principio es una premisa errénea, porque los beneficios en salud (el efecto de los
tratamiento) y |los beneficios no sanitarios (calidad de servicios) difiere en las dos
modalidades de cuidado de salud. No se realizaron andlisis de sensibilidad para
averiguar lavalidez interna de | as asunciones.

Validez de laestimacién de lamedida del beneficio:
No se utilizd ninguna medida del beneficio. Por favor, mire el comentario anterior.

Validez de |as estimaciones de costes:

L os autores indicaron claramente el enfoque adoptado en la evaluacién y parece que
todas las categorias relevantes hayan sido incluidas en €l andlisis. Los costes de las dos
modalidades de cuidados estan bien desglosados. Sin embargo, lainformacién sobre
costes y recursos consumidos no se dié por separado. Se proporciond implicitamente el
ano de referenciade los costes. Se aplicaron test estadisticos parala comparacion de
costes. L as estimaciones de costes provinieron de un solo centro y parecen especificos
del contexto del estudio.

Otros aspectos:

L os autores opinan que este tipo de servicio de cuidado adomicilio deberia ser cubierto
por compafias de seguros privados y €l soporte telefénico las 24 horas deberia ser
cuidadosamente considerado para enfermos oncol 6gicos. L 0s autores compararon sus
resultados con los de otros estudios pero no discutieron el problema de la generabilidad
de los resultados a otros contextos. No se realizaron andlisis de sensibilidad. Por |o tanto
el estudio no tiene unafuerte validez externa.
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IMPLICACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados del estudio sugieren que laimplementaci én de un modelo de cuidado
domiciliario con €l apoyo telefénico puede reducir |os costes de tratamiento y €l nimero
devisitasadomicilio.



