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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Analizar el consumo de recursos sanitarios y su coste en los Gltimos meses de vida de la poblacién
Recibido el 22 de enero de 2016 fallecida por neoplasia maligna en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Aceptado el 14 de junio de 2016

) Método: Estudio retrospectivo observacional sobre una poblacién con diagnéstico de neoplasia maligna
On-line el 1 de octubre de 2016

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 defuncién, localizacién del tumor, actividad asistencial y
costes en los tGltimos 3 meses de vida. Andlisis descriptivo de la actividad asistencial y costes. Regresiones
Anlisis de coste lineales multivariadas para obtener los costes medios ajustados segiin sexo, edad y lugar de defuncién.
Cancer Resultados: Se identificaron 9333 fallecidos/as por neoplasia maligna durante 2010y 2011. El 65,4% eran
Salud piblica hombres, el 61,5% tenian 70 o mas afios de edad, la edad media era de 72,9 afios y el 71,1% falleci6 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 intervencidn 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.

Palabras clave:
Cuidados paliativos

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaifia, 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

Keywords: Objective: To analyse the use of health resources and its budget in the last months of life of the population
Palliative care who died from malignant neoplasm in the Basque Autonomous Country (Spain).

Cost analysis Method: Retrospective observational study of a population with a diagnosis of malignancy deceased in the
gjﬁﬁia;:jth 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’:8. 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'®11,

Reino Unido prevé que el nimero anual de muertes aumentara
en un 16,5% entre 2012 y 2030'2. El gasto sanitario en el hospital,
si continua 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 organizacién
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-
deré 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 utilizacion de ser-
vicios sanitarios ptblicos» que hemos considerado para los analisis
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'®.

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 tltimos 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 analisis descriptivo univariado y bivariado
de la actividad asistencial y sus costes seglin 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 mdltiples ajustadas por
Bonferroni. En el modelo final se introdujeron aquellas interac-
ciones de primer y segundo orden que obtuvieron significacién
estadistica, fijada en 0,05. El software utilizado fue SPSS, R y Excel.
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Pacientes con algun diagndéstico de neoplasia maligna (octubre 2002-diciembre 2011);
Conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria en el Pais Vasco)
n =87.262

Excluidos por errores en la identificacion
o codificacién de patologias

v

A\ 4

n =2.054 (2,35%)

Clasificacion segun localizacion de la neoplasia maligna primaria
(Unica, multiples o no conocida)
n = 85.208

A

Personas fallecidas por neoplasia maligna (2010-2011, registro de
mortalidad, Pais Vasco)
n=11.764

Excluidos por causa de defuncién

A

v

no relacionada con cancer o
incongruencia entre fuentes
n =2.431 (20,6%)

Poblacion de estudio:
personas con diagnéstico de neoplasia maligna, con fecha de fallecimiento 2010 o0 2011,
y con causa de defuncion de neoplasia maligna
n=9.333

Personas con lugar de defuncién
«desconocido»

A

n =160 (1,7%)

A 4

Pacientes sin utilizacién de servicios
sanitarios (Ultimos 3 meses de vida)
n =96 (1,0%)

N

Personas con lugar de defuncion
conocido
n=9.173 (98,3%)

Pacientes con utilizacién de servicios
sanitarios (Ultimos 3 meses de vida)
n =9.237 (98,9%)

v

Poblacién de estudio que utilizé algun servicio sanitario en los Ultimos 3 meses de vida y
con lugar de defuncién conocido
n =9.089 (97,4%)

Figura 1. Diagrama de identificacién de la poblacién de estudio.

Etica

El estudio conté con la aprobacién del Comité Etico de Investi-
gacion Clinica de Euskadi (n° 03/2013).

Resultados

El 65,4% de la poblacién de estudio era de sexo masculino y el
61,5% fallecié con 70 o mas afios de edad (media de 72,9 afios)
(tabla 1). Por otra parte, el 71,1% falleci6 en el hospital, el 22,3% en
su domicilio, el 4,9% en una residencia y en el 1,7% se desconocia
por falta de codificacion del lugar de defuncién. Si comparamos la
poblacién que utilizé los servicios sanitarios en sus Gltimos 3 meses
de vida con respecto a aquella que no los utilizé (1,0%), observamos
que esta Gltima tiene una edad media significativamente mas altay
que fallecieron con mucha mas frecuencia (significativamente) en

una residencia (p <0,001). Ademas, el desconocimiento del lugar de
defuncién también es significativamente mas alto en esta poblacién
(tabla 1).

Utilizacion de servicios sanitarios

El 74,5% de la poblacién de estudio estuvo hospitalizada al
menos un dia en sus dltimos 3 meses de vida. La estancia media
en el hospital durante los dltimos 3 meses de vida fue de 13,8 dias
(un 15,1% del tiempo, en términos relativos), y de 8,5 dias (15,1%)
durante el dltimo mes. Ademas, el 50% estuvieron hospitalizados/as
al menos 9 dias durante sus Gltimos 3 meses de viday un 10% mas de
un mes (>35 dias). Con respecto al Gltimo mes de vida, destacar que
el 10% estuvieron el 80,7% del dltimo mes de vida hospitalizados/as.

En la poblacién que al menos estuvo hospitalizada un dia, la
estancia media en los Gltimos 3 meses de vida fue de 19,3 dias
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Tabla 1
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Caracteristicas de la poblacién identificada con diagnéstico de neoplasia maligna y con fallecimiento confirmado por esta causa. Pais Vasco, 2010-2011

Variables Total Utilizacién servicios No utilizacién servicios
sanitarios Gltimos 3 meses sanitarios Gltimos 3 meses

Sexo (p=0,69)

Hombre 6.107 (65,4%) 6.046 (65,4%) 61 (63,5%)

Mujer 3.226 (34,6%) 3.191 (34,6%) 35 (36,5%)
Grupos de edad (p=0,09)

<29 afios 25 (0,3%) 25 (0,3%) 0(0,0%)

30-49 afios 476 (5,1%) 472 (5,1%) 4(4,2%)

50-69 afios 3.094 (33,1%) 3.063 (33,2%) 21(21,9%)

>70 afios 5.738 (61,5%) 5.667 (61,4%) 71 (73.9%)

Afio de defuncién (p=0,2)
2010
2011

4547 (48,7%)
4.786 (51,3%)

Lugar de defuncién (p <0,001)

Hospital 6.635 (71,1%)
Domicilio 2.080 (22,3%)
Residencia 458 (4,9%)
Desconocido 160 (1,7%)
Edad (p <0,001) Media: 72,9 afios;
desviacién estandar: 12,8
Total 9.333 (100%)

4.494 (48,7%) 53 (55,2%)
4743 (51,3%) 43 (44,8%)
6.610 (71,6%) 25 (26,0%)
2.069 (22,4%) 11 (11,5%)
410 (4,4%) 48 (50%)

148 (1,6%) 12 (12,5%)

Media: 72,4 afios;
desviacién estandar: 12,8
9.237 (98,9%)

Media: 77,1 afios;
desviacion estandar: 12,3
96 (1,0%)

en los/las fallecidos/as en el hospital, 17,6 dias en los/las falleci-
dos/as en una residencia y 13,8 dias en los/las fallecidos/as en su
casa (tabla 2). Por otro lado, el 10% de los/las pacientes hospita-
lizados/as estuvieron ingresados/as al menos 41 dias durante sus
tltimos 3 meses de vida para los/las fallecidos/as en el hospital,
reduciéndose a al menos 29 dias para los/las que lo hicieron en
su domicilio. Ademas, el 84,4% de los/las fallecidos/as en el hos-
pital, el 57,6% de los/las fallecidos/as en una residencia y el 48,8%
de los/las fallecidos/as en su domicilio fueron hospitalizados/as en
alglin momento durante los Gltimos 3 meses de su vida. Cabe des-
tacar que un 10,5% de la poblacién que fallecié en la residencia
no utilizé servicios sanitarios publicos (tabla 2). Por Gltimo, entre
todos los servicios sanitarios consumidos en los Gltimos 3 meses de
vida, la hospitalizacién supuso mas de la mitad para la poblacién
fallecida en hospital o residencia (52,7% y 54,5%, respectivamente),
mientras que fue de una cuarta parte en la fallecida en su domicilio
(25,6%). En esta poblacion, la atencién primaria fue el servicio mas
consumido, con un 60,5% (37,2% en el centro de salud y 23,3% en el
domicilio) (tabla 2).

Tabla 2

Costes de utilizacion de servicios sanitarios

La tabla 3 muestra los resultados del modelo lineal gene-
ral finalmente ajustado. Este fue estadisticamente significativo
(F=27,1; p <0,001; R2=0,092) con las variables independientes
edad (p=0,004), lugar de fallecimiento (p <0,001), diagnéstico
(p <0,001) y sexo (p=0,967), sin significacién estadistica en nin-
guna de las interacciones de primer ni de segundo orden. Asi pues,
el coste asistencial medio ajustado en los Gltimos 3 meses de vida
de la poblacién de estudio fue de 11.184 € (IC95%: 9.741-12.628).
El tumor de tejido linfatico, 6rganos hematopoyéticos y tejidos afi-
nes fue el de mayor coste medio (17.929 €), seguido de la leucemia
(16.429€).Por el contrario, los diagnésticos con menor coste medio
fueron los de melanoma maligno de piel y otros tumores malignos
neurolégicos y endocrinos (6.011 € y 4.705 €, respectivamente).
En cuanto al sexo, no se observaron apenas diferencias de costes
entre hombres y mujeres. El grupo de menores de 30 afios si pre-
sentd costes medios significativamente muy superiores a los del
resto de los grupos (16.016 € frente a menos de 10.000 €), que

Utilizacién de recursos sanitarios durante los dltimos 3 meses de vida segtin el tipo de servicio y el lugar de defuncién

Media por paciente de
utilizacién del servicio
sanitario (poblacién que si
utilizé el servicio sanitario
correspondiente; n=9089)?

Tipo de servicio
sanitario

Percentil 90 de utilizaciéon
del servicio sanitario
(poblacién que si utilizé el
servicio sanitario
correspondiente)?

Distribucién porcentual del
tipo de servicio utilizado
(poblacién que si utilizé
algn servicio sanitario;

n=9089)

Porcentaje de utilizacién del
servicio sanitario (toda la
poblacién, tanto si utiliz6 o no
el servicio correspondiente;
n=9173)

Lugar de defuncién

Lugar de defuncién

Lugar de defuncién Lugar de defuncién

Domicilio Hospital Residencia Domicilio Hospital Residencia Domicilio Hospital Residencia Domicilio Hospital Residencia
Hospitalizacién 13,8 193 17,6 29 41 38 48,8 84,4 57,6 25,6 52,7 54,5
Consultas externas 3,7 3,6 2,4 8 8 5 52,7 55,9 39,7 73 6,5 51
Atencion en urgencias 24 2,5 2,1 5 5 4 72,3 91,5 69,9 6,7 7,1 7,5
Urgencias 1,7 2,1 1,7 3 4 3 65,9 90,8 67,9 44 6,1 6,3
hospitalarias®
Centro de salud® 1,9 2,1 3,1 3 4 5 12,3 9,7 3,7 0,9 0,7 0,6
En domicilio® 2,1 1,9 2,1 4 4 3 17,3 7,5 7,6 1,4 0,5 0,9
Atencion primaria 16,4 11,2 82 32 22 18 96,9 93,6 75,3 60,5 33,5 32,8
Centro de salud® 10,2 8,7 6,0 18 16 13 96,4 93,2 74,0 37,2 26,1 239
En domicilio® 8,3 5,1 4.8 20 11 12 73,6 46,2 35,6 233 7,6 9,1
Total? 26,5 31,1 20,9 48 56 44,5 99,5 99,6 89,5 100 100 100

2 Se refiere al nimero medio de recursos sanitarios utilizados, excepto en hospitalizacion, que es el nimero medio de dias de estancia.

b Estos servicios corresponden a atencién en urgencias.
¢ Estos servicios corresponden a atencién primaria.

d Considera los servicios de hospitalizacién, consultas externas, urgencias y atencién primaria.
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Tabla 3
Costes de utilizacién de servicios sanitarios durante los Gltimos 3 meses de vida?, por diagnéstico

Variables n Coste medio ajustado (€)° 1C95%

Diagnostico segtin CIE10 y grandes grupos del registro de mortalidad (p <0,001)
Tejido linfatico, 6rganos hematopoyéticos y tejidos afines, excepto leucemia (C81-C90, C96) 447 17.929 16.194-19.665
Leucemia (C91-C95) 291 16.429 14.534-18324
Tumor maligno de pancreas (C25) 514 13.954 12.232-15.676
Otros tumores malignos digestivos (resto de C26, C45.1,C48) 251 13.765 11.734-15.795
Otros tumores malignos respiratorios intratoracicos (resto de C30-C39, C45.0.2) 109 13.489 10.825-16.154
Tumor maligno del estémago (C16) 609 13.274 11.612-14.936
Tumor maligno del eséfago (C15) 220 13.127 11.000-15.254
Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas (C22) 449 12.704 10.950-14.458
Tumor maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmén (C33-C34) 1.834 12.619 11.157-14.081
Tumor maligno de la vejiga (C67) 479 12.562 10.808-14.316
Tumor maligno del ovario (C56) 160 12.252 9.909-14.595
Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe (C00-C14) 294 12.151 10.230-14.072
Tumor maligno del cuello del ttero (C53) 47 11.637 7.852-15.422
Tumor maligno del colon (C18) 862 11.158 9.579-12.738
Tumores malignos de otros 6rganos genitales femeninos (resto de C51-C58) 44 10.977 7.074-14.881
Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal (C64) 197 10.401 8.213-12.589
Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y del ano (C19-C21) 480 10.203 8.457-11.949
Otros tumores malignos de las vias urinarias (resto de C64-C68) 42 10.170 6.187-14.152
Tumor maligno de otras partes del titero (C54-C55) 130 10.119 7.598-12.640
Tumor maligno de préstata (C61) 508 10.108 8.353-11.863
Tumores malignos de los huesos y de los cartilagos articulares (C40-C41) 22 9.783 4.500-15.066
Tumor maligno de laringe (C32) 153 9.674 7.293-12.056
Sitios mal definidos, secundarios, no especificados (C76-C80, C97), no primario, desconocido 280 9.617 7.677-11.556

(dos o mas primarios)

Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos (C44-C47, excepto C45.1.2, C49) 161 9.575 7.287-11.863
Tumores malignos de otros 6rganos genitales masculinos (resto de C60-C63) 15 9.523 3.177-15.868
Tumor maligno del encéfalo (C71) 11 8.610 1.245-15.974
Tumor maligno de la mama (C50) 407 7.832 6.033-9.631
Melanoma maligno de la piel (C43) 69 6.011 2.807-9.216
Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos (resto de C69-C75) 4 4.705 7.487-16.897

Sexo (p=0,96)
Hombre 5.952 11.178 9.710-12.647
Mujer 3.137 11.191 9.707-12.675

Edad (p=0,004)
<29 aflos 24 16.016 11.010-21.022
30-49 afios 467 9.638 8.298-10.977
50-69 afios 3.030 9.924 9.068-10.779
>70 afios 5.568 9.162 8.386-9.939

Lugar de fallecimiento (p <0,001)
Domicilio 2.069 7.491 6.026-8.956
Hospital 6.610 14.794 13.400-16.188
Residencia 410 11.269 9.429-13.110

Total 9.089 11.184 9.741-12.628

CIE10: Clasificacién Internacional de Enfermedades 102 ed.; IC95%: intervalo de confianza del 95%.
3 Poblacién que utiliz6 algin servicio sanitario en los tltimos 3 meses de vida con lugar de defuncién conocido y que fallecié por neoplasia maligna en 2010-2011 en el

Pais Vasco.

b Media marginal ajustada por las variables independientes sexo, edad, lugar de fallecimiento y diagnéstico, a partir del modelo lineal general con variable dependiente

de costes sanitarios (F=27,1; p <0,001; R2=0,092).

sin embargo no mostraron diferencias significativas entre si. Por
altimo, se observaron diferencias estadisticamente muy significa-
tivas entre los diferentes lugares de defuncién. Asi, las personas
fallecidas en el hospital tuvieron un coste medio de 14.794 €, casi
el doble que las fallecidas en su domicilio (7.491 €) y muy superior
al de las fallecidas en una residencia (11.269 €).

Discusion

Como resultado de este estudio cabe destacar que un 71,1% de
las personas incluidas fallecieron en el hospital, un 22,3% en su
domicilio y un 4,9% en una residencia. Estos datos son similares
alos de otros estudios en Espafia. En Madrid!”, con una muestra de
524 pacientes, el 74% falleci6 en un hospital, el 21% en su domicilioy
el 3% en una residencia. Otro estudio realizado en Andalucia'8, con
31.463 personas, muestra un 61% de fallecimientos en hospital, un
31% en domicilio y un 8% en residencia. En 2002, en el Pais Vasco'?
se observé un aumento del niimero de fallecimientos en el hospital,

el 60% frente al 71,1% del presente estudio. En el &mbito interna-
cional encontramos cifras similares en Canada??, donde el 70% de
los/las pacientes con cancer fallecen en el hospital, muy por encima
de otros paises como los Estados Unidos?! (24,7%), los Paises Bajos
(31%), Inglaterra (50%), Bélgica (61%) o Gales (60%)°,

Como cabria esperar, el coste total de los/las fallecidos/as en el
hospital resulta casi el doble en los Gltimos 3 meses que el de quie-
nes mueren en su domicilio. La diferencia del lugar de defuncién
puede venir condicionada por el patrén de uso de los recursos sani-
tarios. Las personas que fallecen en su domicilio y en el hospital
reciben un abordaje distinto de la enfermedad, siendo atendi-
dos principalmente desde atencién primaria o desde el ambito
hospitalario, respectivamente. Asi, si observamos la distribucién
porcentual del coste en los dltimos 3 meses de vida, comproba-
mos estas diferencias: en las personas cuya defuncién se produjo
en el hospital, la mayor parte del gasto se atribuye a los ingresos
(52,7%)y un 33,5% a atencién primaria, mientras que estos porcen-
tajes se invierten y son del 25,6% y el 60,5%, respectivamente, en
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las que mueren en su domicilio. Un hecho notable es la similitud
del patrén de los/las pacientes fallecidos/as en residencias (tanto en
coste medio como en distribucién porcentual) y en hospitales, y su
divergencia con aquellos/as cuyo lugar de defuncién fue el domici-
lio. Por otra parte, las personas fallecidas en hospitales precisaron
acudir con mayor frecuencia a los servicios de urgencias que las de
los otros dos grupos.

Tras ajustar por el resto de las variables observadas, el grupo
de pacientes mas jévenes requirié recursos sanitarios mas costosos
que los otros grupos. Aunque por el disefio de nuestro estudio no
pueden descartarse otras hipétesis (p. ej., mayor frecuencia de com-
plicaciones o comorbilidad asociada), parece razonable suponer
que este grupo recibe opciones terapéuticas mas agresivas y tra-
tamientos con intencién curativa hasta el Gltimo momento. En los
Estados Unidos?2, la poblacién infantil representa el 40% de todos
los gastos del hospital, el 60% muere en el hospital y la mitad de los
fallecimientos se producen en una unidad de cuidados intensivos2>.

En el Pais Vasco, la proporcién de fallecidos/as en el hospital es
ain muy alta en términos comparados internacionalmente. Esto
contrasta con la evidencia que demuestra que la atencién en el
domicilio se asocia con una alta probabilidad de morir en casa%?,
mejorar la calidad de vida y reducir las visitas a urgencias y los
ingresos hospitalarios, traduciéndose todo ello en un menor coste
sanitario!72>:26,

Los modelos de atencién domiciliaria y basados en la comunidad
tienen dos ventajas: una mejora de la atencién sanitaria y un ahorro
de recursos?’28, Sin embargo, la provisién de cuidados paliativos
domiciliarios por si misma no elimina la dependencia de cuidadores
informales, sin los que seria practicamente imposible una muerte
en casa®’. Ademas de los factores demograficos y de salud, la dis-
ponibilidad de los servicios sanitarios y de los recursos de cuidados
paliativos es un factor fundamental a la hora de morir en casa o
no30-32.

Respecto a las limitaciones del estudio, como sucede siempre
que se recurre a bases de datos administrativas, se observaron algu-
nos errores u omisiones en la calidad de la informacién. Asi, no
fue posible obtener informacién del 20,7% del total de las personas
fallecidas por neoplasia maligna (N =11.764). Esto puede deberse
a diferencias de codificacion en las fuentes, errores en el registro
de diagnésticos o pérdida de informacién sobre la actividad asis-
tencial de pacientes atendidos/as por recursos sanitarios privados
(falsos negativos donde el sistema ptiblico-privado influye en el tra-
tamiento del cancer)3. También se detectaron ausencias, debidas
probablemente a errores de codificacién del lugar de defunciény de
la actividad asistencial, que aunque supusieron la pérdida de muy
poca muestra para los analisis multivariados (1,7%), no pudieron
ser solventadas. Debe insistirse en que nuestros andlisis se limitan
a los cuidados asistenciales proporcionados por el Servicio Vasco
de Salud. Aunque la aportacién de la medicina privada en esta fase
de la vida es escasa, estos resultados necesitarian una mayor revi-
sion en futuros estudios. No se han tenido en cuenta variables que
afectan al lugar del fallecimiento, como la atencién por equipos
de hospitalizacién a domicilio, el tipo de cancer y el apoyo social.
No todo el consumo de recursos ha podido obtenerse o imputarse a
partir de los sistemas de informacioén (p. ej., hospitalizacién a domi-
cilio, prescripciones y gastos farmacoldgicos, transporte sanitario o
consumo de servicios sociales). En particular, la no inclusién del
gasto en farmacos es una limitacién importante de cara al analisis
de los costes totales por tipos de tumor, si bien no es ese el foco
del presente estudio. Por Gltimo, para los andlisis multivariados no
hemos podido ofrecer resultados para el grupo de edad de menores
de 30 afios debido a su escaso niimero, por lo que se precisa seguir
investigando en este grupo de edad en futuros estudios.

En definitiva, la gran mayoria de las personas que fallecen con
cancer en el Pais Vasco lo hacen en el hospital. Es necesaria una
mayor capacidad de intervencién al final de la vida en el nivel

comunitario, reforzando la capacidad de atencién desde atencién
primaria, tanto desde su capacitacién como desde el soporte de
equipos expertos con el fin de cambiar el perfil actual de aten-
cién hacia una mayor atencién extrahospitalaria que permita un
menor consumo de recursos y una mayor atencién en el domicilio,
en linea con las preferencias expresadas por los/las pacientes y sus
cuidadores/as.

{Qué se sabe sobre el tema?

La provision de cuidados paliativos conlleva la mejora de
la calidad de la atencién al facilitar el deseo de las perso-
nas de morir en su casa con los cuidados que necesitan y de
forma mas coste-eficiente. La implementacion de estos recur-
sos puede llegar a ahorrar un 20% de los costes al final de la
vida.

{Qué aporta el estudio realizado a la literatura?

Los resultados permiten determinar el impacto de los bene-
ficios y los ahorros derivados de la aplicacion de modelos de
cuidados paliativos y proponer alternativas que sirvan para
la toma de decisiones en las organizaciones y la planificacion
de recursos especializados que respondan de manera mas
eficiente y equitativa a las demandas y necesidades de las
personas al final sus vidas.
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