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ABSTRACT

Introduction: Economic evaluations of health technologies and health
interventions are considered in many countries as the fourth barrier for
adopting new services or drugs; followed by safety, efficacy and quality.
The validity and reliability of the results will depend on the perspective of
the study, timeframe of the analysis, discount rate, the model used and
the costs involved. Objectives: This study aims to assess the cost
effectiveness of home care treatment in users with diagnosis of uncom-
plicated community acquired pneumonia compared with traditional
hospitalization at inpatient wards. The hypothesis is that home based
care would be more cost effective compared to traditional hospitalization.
Methods: The study perspective was from the health provider. Micro-
costing was used to determine the costs of both treatment modalities in a

sample of 20 users treated with each modality during 2013 at main
Hospitals of Coquimbo Region, Chile. Results: The main outcome of
effectiveness was the number of inpatient care days saved. Additionally,
number of infections associated to health care (IAHC) and type of
discharge were measured. Conclusions: The study concludes that there
is a better cost effectiveness relationship for the home care modality, with
fewer days of treatment, at lower costs and without risk of IAHC.
However, further studies are needed in order to achieve accurate results.
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Introduccién

La Neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una patologia
frecuente en adultos mayores, representando una morbilidad y
mortalidad significativa [1,2]. En Chile no existen estudios acerca
de la incidencia de esta patologia, pudiendo mencionarse como
antecedente que el 4% de los egresos del pais es por causa de
Neumonia, de las cuales casi un 40% es en mayores de 65 afos
[3]. Convencionalmente su tratamiento ha sido intra-hospitalario;
siendo posible que la recuperacién sea en el domicilio del
paciente cuando la patologia no presente complicaciones y se
cuente con un equipo de salud que apoye el tratamiento; ademas
de contar con los cuidados familiares [2,4].

Desde el momento del ingreso a una institucién hospitalaria,
los pacientes se encuentran sensiblemente expuestos en su
entorno, tanto en lo fisico como en lo animico, pudiendo suceder
una serie de incidentes que originan lesiones y eventualmente
secuelas, aumentando el periodo de hospitalizacién, la morbili-
dad o mortalidad [5]. Uno de los riesgos del tratamiento hospital-
ario de las Neumonias son las infecciones asociadas a la atencién

de salud (IAAS), conllevando a un aumento de los costos por
antibioterapia, dias camas y atenciones en unidades criticas [6,7].

La hospitalizacién domiciliaria (HD) es una alternativa que se
origin6 en Estados Unidos en el afio 1947; desarrollandose
principalmente en los paises industrializados. En el sistema
publico de nuestro pais se ha utilizado HD bajo la normativa
del Ministerio de Salud (MINSAL); aunque no en forma general-
izada. Las condiciones de trabajo son definidas a través de una
guia técnica respectiva [8]. La literatura consigna sus multiples
beneficios para los usuarios, como el fomento de la autoestima y
auto cuidado, el incentivo a su recuperacién insertos en un
ambiente familiar y cercano, con los mismos cuidados de la
atencién cerrada de salud, pero evitdndose complicaciones pro-
pias de la hospitalizacién tradicional como son las infecciones o
caidas [9,10]. Respecto a la red asistencial, permite descongestio-
nar los servicios clinicos, a la vez que estimula el trabajo
coordinado y mancomunado del equipo de salud del nivel
secundario y terciario con la atencién primaria, permitiendo un
seguimiento del usuario hasta su plena recuperacién bajo un
enfoque de salud familiar [11].
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En el Hospital de La Serena (HLS) no estd implementada la HD,
aunque si en la ciudad vecina en el Hospital de San Pablo de
Coquimbo (HSPC). Con la finalidad de impulsar la implementa-
cién de la HD en La Serena, el estudio —de tipo exploratorio- se
propone comparar los costos y resultados sanitarios de la HD bajo
el modelo del Hospital San Pablo de Coquimbo (HSPC) versus la
HT en el Hospital de La Serena (HLS), para usuarios con diag-
néstico de NAC no complicada durante el ano 2013.

Metodologia

Definiciones

Para efectos del estudio, se entiende por hospitalizacién domi-
ciliaria (HD) la intervencién clinica en el domicilio del paciente
que ha sido diagnosticado con NAC en el servicio de urgencia o
policlinico de medicina. La intervencién HD consiste en la
administracién de medicamentos (orales y/o endovenosos)
[2,4,12], toma de exdmenes de laboratorio e imagenes y super-
visién del estado de salud del paciente, a través de visitas diarias
por un equipo de salud integrado por técnico de enfermeria,
enfermera y médico; siendo movilizados por una ambulancia con
conductor. En general el médico realiza sélo la evaluacién al
inicio de tratamiento, excepto que existiese deterioro clinico o
descompensacién del paciente. Ademas, existe la posibilidad de
que los usuarios autovalentes acudan al hospital para la admin-
istracién de sus medicamentos y controles. A esta intervencién le
llamaremos HD basal. El modelo de HD completo considera dos
visitas médicas y la administracién completa del tratamiento en
domicilio. Respecto a la hospitalizacién tradicional (HT), incluye
el ingreso, las evaluaciones médicas, administracién de cuidados
de enfermeria, alimentacién, kinesioterapia, toma de examenes
de laboratorio e imagenes y administracién de medicamentos en
el Servicio de Medicina.

Criterios de inclusién/exclusién

Los criterios de inclusién a la HD fueron: A) criterios socio
familiares: aceptacién voluntaria por parte del paciente, familiar
o cuidador responsable, consentimiento informado, existencia de
red de apoyo (familiar u otro cuidador responsable), vivienda con
servicios bésicos y teléfono de contacto, capacidad del usuario,
familiar o cuidador asignado para comprender y seguir instruc-
ciones en relacién a indicaciones médicas y cuidados de enfer-
meria, domicilio en Coquimbo, dentro del radio urbano definido.
B) Criterios médicos generales para ambos tipos de hospital-
izacién: Indicacién médica de hospitalizacién (HD 6 HT) maés los
siguientes criterios: certeza diagnéstica, estabilidad clinica, exis-
tencia de patologia de menor complejidad, ausencia de antece-
dentes moérbidos descompensados o que influyan negativamente
en la recuperacién del usuario, patologia crénica compensada,
sin requerimientos de oxigeno adicional (ya que la unidad no
cuenta con implementos para la oxigenoterapia). C) Criterios
médicos de exclusién: 1. Hipotensién arterial 2. Desaturacién de
oxigeno 3. Hipercapnia 4. Taquipnea. 5. Compromiso de con-
ciencia agudo (somnolencia, sopor, coma y confusién mental). 6.
Enfermedad de base descompensada. 7. Exdmenes de base que
muestren complicacién de patologia de base.

Poblacién de estudio

De un universo de 152 usuarios con NAC hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital HLS durante el afio 2013, 22
cumplian los criterios de inclusién. La principal causa de exclu-
sién fue la necesidad de oxigenoterapia por indicacién médica
(12,5% de los casos). Mediante el método de la témbola se
seleccioné aleatoriamente a 20 usuarios. El universo de usuarios

atendidos por NAC en la HD del HSPC fue de 37 personas el afio
2013, seleccionando aleatoriamente una muestra de 20 personas.

Estimacion de costos

Para ambas intervenciones los costos se estimaron con metodo-
logia de microcosteo o de ingredientes, siendo la principal fuente
de informacién, la revision de fichas clinicas. Para la HT se utilizd
la valorizacién de insumos, medicamentos y dia cama de la
Unidad de costos del HLS. Para el andlisis de sensibilidad de
costos del dia cama se utilizé el valor dado por el “Estudio de
costos de prestaciones de Salud, 2011”, de FONASA [13], lo
anterior porque se conoce que los aranceles del seguro publico
en la prestacién de dia cama presenta brechas importantes
respecto de los costos reales [14]. Los costos de capital para la
HT, como planta fisica y equipos; asi como los gastos recurrentes
de materiales de oficina y gastos compartidos (agua, electricidad
y teléfono), no fueron medidos. El valor hora de profesionales de
la HD se calculé en base a la informacién entregada por la Unidad
de costos y logistica del HSPC. Los costos de movilizacién se
estimaron en base a los Km. recorridos, estableciéndose una hora
como tiempo promedio en cada visita (segin protocolo). Respecto
al valor de los exdmenes de Laboratorio e imagenoldgicos se
utiliz6 el arancel FONASA, ya que es el validado por ambos
hospitales. Ademads, se costearon las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud (IAAS) por separado. Se considera como
moneda el peso chileno y conversién a délares americanos
(U$D) con el valor del promedio anual del afio 2013: $ 495,31 [15].

Se defini6 como medida de resultado principal el tipo de
egreso: alta médica y/o término de tratamiento, abandono de
tratamiento, defuncién y traslado a otra unidad. Adicionalmente
se midié el nimero de dias cama evitados y la frecuencia de IAAS
(complicacién presente solamente en la HT). Esta ultima situa-
cién fue utilizada para realizar andlisis de sensibilidad de los
costos, dado su efecto en aumento de éstos. La informacidén se
obtuvo de las fichas clinicas, datos estadisticos del HLS y revisién
de bibliografia. Dada la naturaleza de la condicién, de tipo agudo,
donde se tiene una resolucién del cuadro clinico de menos de 15
dias; sumado al horizonte temporal de un afo, la tasa de
descuento no aplica. Para comparacién variables categoriales
(tipo de egreso) se utiliz6 chi cuadrado y para comparacién de
variables continuas (edad, dias de estada y costos) se utiliz6 T-
student. El registro y andlisis de la informacién se realizé a través
de planilla de calculos de Microsoft Excel y programa SPSS.

Resultados

El promedio de edad de los usuarios para ambos tipos de
intervencién fue de 63 y 65 aflos sin diferencias significativas
entre ambos grupos. Asi mismo el porcentaje de adultos mayores
de ambos grupos fue de 70%. La distribucién por sexo tampoco
presenta diferencias significativas (Tabla 1). Respecto de los
resultados sanitarios; si bien en el promedio de dias de hospital-
izacién no se encontraron diferencias significativas, existiria un
ahorro de 1,34 dias promedio por caso tratado en la HD basal
respecto a la HT. Para el cdlculo de dias de tratamiento se ha
excluido el abandono de tratamiento, que aportaba con un dia.
Dado que el modelo de HD sélo considera una visita médica
de rutina més otra visita médica cuando el personal de enferme-
ria evidencia un deterioro clinico o descompensacién, sin ser
necesaria evaluacién médica para determinar el alta; incorpora-
mos como una categoria adicional de egreso el “término de
tratamiento”, seglin los registros de ficha clinica. Al sumar alta
médica y término de tratamiento, el porcentaje de pacientes en
HD alcanzé un 80%, similar a la frecuencia de altas en HT (85%).
Tampoco se encontraron diferencias significativas para ninguna
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