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RESUMEN

Objetivo: Analizar el consumo de recursos sanitariosy su coste en los tltimos meses de vida de la poblacién
fallecida por neoplasia maligna en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Método: Estudio retrospectivo observacional sobre una poblacién con diagnéstico de neoplasia maligna
fallecida en el Pais Vasco (2010 y 2011). Fuente de datos: Conjunto Minimo Basico de Datos y Registro
de Mortalidad. Variables: sexo, edad, lugar de defuncion, localizacién del tumor, actividad asistencial y
costes en los Gltimos 3 meses de vida. Andlisis descriptivo de la actividad asistencial y costes. Regresiones
lineales multivariadas para obtener los costes medios ajustados segtin sexo, edad y lugar de defuncién.
Resultados: Se identificaron 9333 fallecidos/as por neoplasia maligna durante 2010y 2011. El 65,4% eran
hombres, el 61,5% tenian 70 o mads afios de edad, la edad media era de 72,9 afos y el 71,1% fallecié en el
hospital. Las personas fallecidas en el hospital tuvieron un coste medio de casi el doble con respecto a las
fallecidas en el domicilio (14.794 € y 7.491 €, respectivamente; p <0,001), y un 31,3% superior al de la
residencia (11.269 €; p <0,001).

Conclusiones: Es necesaria una mayor capacidad de intervencion al final de la vida en el nivel comunitario,
reforzando la capacidad de atencién desde la atencién primaria, tanto desde su capacitacién como desde
el soporte de equipos expertos con el fin de cambiar el perfil actual de atencién hacia una mayor atencién
extrahospitalaria que permita un menor consumo de recursos y una mayor atencién en el domicilio.

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Care costs and activity in the last three months of life of cancer patients who
died in the Basque Country (Spain)

ABSTRACT

Objective: To analyse the use of health resources and its budget in the last months of life of the population
who died from malignant neoplasm in the Basque Autonomous Country (Spain).
Method: Retrospective observational study of a population with a diagnosis of malignancy deceased in the
Basque Country (2010 and 2011). Data source: MDS and Mortality Register. Variables: gender, age, place
of death, tumour location, clinical activity data and costs in the last three months of life. We performed a
descriptive analysis of clinical activity and costs, and lineal multivariate regressions to obtain the adjusted
mean costs by gender, age and place of death.
Results: 9,333 deaths from malignancy were identified in 2010 and 2011. 65.4% were men, 61.5% aged
70 or over, mean age 72.9 years, 71.1% died in hospital. People who died in the hospital had an average
cost of about double that of the people who died at home (€14,794 and €7,491, respectively; p <0.001)
and 31.3% higher than in the nursing home (€11,269; p <0.001).
Conclusions: Greater interventions at the end of life at the community level are necessary, strengthening
the care capacity of primary health care, both from training and support from expert teams in order to
change the current care profile to a more outpatient care that allows a lower consumption of resources
and greater care at home.

© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccion

Los cuidados paliativos tratan los aspectos fisicos, sociales, psi-
colégicos, emocionales y espirituales de las personas al final de la
vida, y de sus cuidadores'. En el Gltimo afio de vida, una persona
genera un gasto mucho mayor que en el resto de su existencia®>.
Durante los Gltimos 6 meses se genera casi el 40% del total del gasto
sanitario que una persona consume a lo largo de toda su vida*°. Los
costes sociales se incrementan en el Gltimo afio de vida y los costes
sanitarios lo hacen de forma significativa en los Gltimos 3 meses,
debido al aumento del nimero de ingresos no planificados en las
Gltimas semanas de vida®.

Por otro lado, numerosos estudios indican una mayor prefe-
rencia por morir en el lugar habitual de residencia antes que en
el hospital”:. En una encuesta realizada en siete paises europeos,
incluido Espafia, dos tercios de los encuestados preferirian morir en
casa si tuviesen una enfermedad grave, como cancer?. Sin embargo,
los datos muestran que son mas los pacientes que fallecen en el
hospital 011,

Reino Unido prevé que el nimero anual de muertes aumentara
en un 16,5% entre 2012 y 20302, El gasto sanitario en el hospital,
si continda el actual patrén de lugar de defuncién, es una amenaza
para la sostenibilidad del sistema sanitario. Por tanto, es necesa-
rio desarrollar modelos de atencién al final de la vida que ofrezcan
alternativas apropiadas al hospital cuando el nivel de necesidad lo
permita, y que respondan a los deseos de las personas al final de
la vida, a la vez que sean menos costosos para el sistema®. Existe
evidencia de que un mayor gasto sanitario al final de la vida no se
traduce necesariamente en una mejor atencion sanitaria; al con-
trario, en algunos casos se traduce en una peor calidad de vida y
mayor sufrimiento para los pacientes y para sus cuidadores!>14,

La primera medida para la evaluacién, la sensibilizacién y la
toma de conciencia de la dimensién del problema es la evaluacién
directa de los costes sanitarios que supone la atencion en los alti-
mos meses de vida. En este sentido, en el contexto internacional
estan siendo utilizados nuevos modelos que colaboran en poner el
foco en lo que ya es una evidencia constatada'>. Por ello resulta
necesario realizar investigaciones en cada territorio y organizaciéon
para dimensionar adecuadamente el problema y tomar decisiones
en cuanto al modelo de atencién a implementar.

Este estudio contribuye a esta linea de conocimiento y pretende
cuantificar la atencién sanitaria y su coste en los tGltimos meses de
vida de la poblacién fallecida por neoplasia maligna en la Comuni-
dad Auténoma del Pais Vasco en un periodo de 2 afios. Asi mismo,
se comparan dichos valores en funcién del tipo de atencién, del
lugar del fallecimiento y de las caracteristicas demograficas de la
poblacién atendida.

Método
Contexto

El Pais Vasco tiene una poblacién de 2.191.682 habitantes, que
disponen de servicio sanitario ptblico y reciben atencién en el final
delavida desde diversos recursos especializados en cuidados palia-
tivos ubicados tanto en el nivel asistencial de atencién primaria
como en los servicios de atencién especializada y hospitalaria.

Disefio y poblacion de estudio

Estudio retrospectivo observacional sobre una poblacién de per-
sonas con diagnoéstico de neoplasia maligna fallecidas en el Pais
Vasco durante 2010 y 2011. Con el fin de garantizar la confiden-
cialidad de sus datos, el Registro de Mortalidad del Pais Vasco no
proporciona informacién individualizada que permita identificar

a las personas fallecidas. Por este motivo se recurrié a las bases
administrativas de datos del Servicio Vasco de Salud. Se consi-
der6 la poblacién que entre 2002 y 2011 tuvieron, en el Conjunto
Minimo Basico de Datos de altas hospitalarias, diagndsticos rela-
tivos a neoplasias malignas primarias o secundarias, cédigo de
morfologia tumoral maligna o admisién para terapia antitumoral.
Los diagnésticos procedentes de asistencia ambulatoria o atencién
primaria no se tuvieron en cuenta (con frecuencia incluyen sospe-
chas de neoplasias no confirmadas o errores de codificacién). Se
cruzé la poblacién con neoplasia maligna con el Registro de Mor-
talidad 2010-2011 para confirmar la causa, la fecha y el lugar de
la defuncién. Asi pues, la poblacién de estudio estuvo formada por
9333 personas con diagnéstico de neoplasia maligna, con fecha de
fallecimiento 2010 o 2011, y con causa de defuncién de neoplasia
maligna. En esa muestra se identificaron casos con la categoria de
«desconocido» en el lugar de la defunciény de «no utilizaciéon de ser-
vicios sanitarios ptablicos» que hemos considerado para los andlisis
descriptivos, prescindiendo de ellos en los analisis multivariados
debido a su bajo tamafio muestral (1,7% y 1,0%, respectivamente)
que impide ofrecer resultados concluyentes (fig. 1).

Variables

Como fuente de informacién se utilizé la base de datos del Pro-
grama de Estratificacién del Pais Vasco'6.

Como variables independientes se consideraron el sexo, la edad
(<29 afos, 30-49, 50-69 y >70 afios), el lugar de defuncién (domi-
cilio, hospital o residencia) y el diagnéstico (mediante codificacién
CIE-10). Se recogi6 la actividad asistencial en los Gltimos 3 meses
de vida considerando los dias de ingreso hospitalario, el nimero de
consultas externas de especializada, el nimero de urgencias hospi-
talarias, el nimero de consultas de atencién primaria y el nimero
de visitas urgentes atendidas en los puntos de atencién continuada.
Por tltimo, como variable dependiente se consideraron los costes
(en euros) asociados a la actividad asistencial del Servicio Vasco
de Salud, calculados segtin los costes estandarizados de Osakidetza
de acuerdo con el tipo de servicio sanitario, incluyendo utilizacién
hospitalaria, urgencias y atencién primaria.

Andlisis

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo univariado y bivariado
de la actividad asistencial y sus costes segin sexo, edad, lugar
de defuncién y tipo de servicio sanitario. Las pruebas estadisticas
fueron t de Student (o U de Mann-Whitney para no normalidad
Kolmogorov-Smirnov), F-Snedecor (o Welch para heterocedastici-
dad Levene), comparaciones multiples Sidak (o C de Dunnett para
heterocedasticidad), ji al cuadrado y residuos tipificados estanda-
rizados.

Con respecto a los analisis multivariados, se ajusté un modelo
lineal general con el fin de analizar los efectos conjuntos y de in-
teraccion de las variables independientes sexo, edad agrupada,
lugar de fallecimiento y diagndstico sobre la variable dependiente
costes de la actividad asistencial. A partir del modelo final se obtu-
vieron los costes sanitarios medios ajustados (medias marginales)
y sus intervalos de confianza del 95% (IC95%) para cada variable
independiente y las interacciones. Para analizar los efectos de las
categorias de las variables independientes se realizaron contras-
tes (simples) de hipétesis y comparaciones midltiples ajustadas por
Bonferroni. En el modelo final se introdujeron aquellas interac-
ciones de primer y segundo orden que obtuvieron significaciéon
estadistica, fijada en 0,05. El software utilizado fue SPSS, R y Excel.

Cémo citar este articulo: Nuifio-Solinis R, et al. Actividad asistencial y costes en los Gltimos 3 meses de vida de pacientes fallecidos con
cancer en Euskadi. Gac Sanit. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.005



dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.005

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/7510983

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/7510983

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/7510983
https://daneshyari.com/article/7510983
https://daneshyari.com

