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Introduccion. En pacientes con cincer de piel no melanoma la teledermatologia diferida permite
una adecuada aproximacién diagnéstica y planificacién quirdrgica, acortando la demora y evitando desplaza-
mientos en pacientes con situaciones especiales.

Objetivo. Evaluacién econémica de la teledermatologia prequirdrgica, compardndola con la asistencia conven-
cional.

Material y método. Descripcién de costes y andlisis coste-efectividad bajo una perspectiva social de la teleder-
matologia prequirdrgica en el dmbito de un hospital publico dotado de infraestructura de redes (intranet cor-
porativa). Se consideré como medida de efectividad la demora media hasta la intervencién quirdrgica. Duran-
te un periodo de 12 meses se atendieron un total de 134 pacientes con cdncer no melanoma mediante
teledermatologia, calculando el coste unitario de cada intervencién (teledermatologia y asistencia convencional),
la ratio de coste entre la alternativa mds cara y la més barata y la ratio de coste-efectividad incremental. Se di-
ferenciaron dos grupos de pacientes, con y sin dificultades fisicas para el desplazamiento.

Resultados. El coste unitario de los pacientes atendidos mediante teledermatologia fue de 156,40 euros, frente
a 278,42 euros por paciente en el sistema convencional; la asistencia convencional resulté 1,78 veces mds cara
que la teledermatologia prequirdrgica. La teledermatologia demostré ser més coste-efectiva, con una ratio
coste-efectividad incremental de 3,10 euros ahorrados por paciente y dia de demora evitado en pacientes sin
dificultades para el desplazamiento, y de 4,87 euros en pacientes con dificultades para el desplazamiento.
Conclusion. La teledermatologia orientada a la planificacién y preparacién prequirtirgica remota de pacientes con
cdncer no melanoma es una intervencién mds coste-efectiva que el sistema de derivacién convencional en un
medio sanitario dotado de infraestructura de redes de comunicacién.

Palabras clave: teledermatologia, teledermatologia prequirdrgica, cirugia dermatolégica, cancer de piel, eva-
luacién econdémica, coste-efectividad, costes sanitarios.

Introduction. In patients with nonmelanoma skin cancer, store-and-forward teledermatology allows
satisfactory diagnosis and surgical planning, thus shortening waiting lists and reducing travel requirements for
patients in special situations.

Objective. The aim of this study was to undertake an economic analysis of presurgical teledermatology,
comparing it with a conventional health care approach.

Material and methods. The cost and cost-effectiveness of presurgical teledermatology were analyzed from a so-
cietal perspective in the setting of a public hospital with a
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Results. The unit cost of the patients in whom teledermatology was used was €156.40 compared to €278.42 per
patient in the conventional system; the conventional system was therefore 1.78 times more expensive than
presurgical teledermatology. Teledermatology was more cost-effective, with an incremental cost-effectiveness
ratio of €3.10 per patient and per day of delay avoided in patients without impediments for travel and €4.87 in

those with impediments for travel.

Conclusion. 'Teledermatology used for remote presurgical planning and preparation in patients with
nonmelanoma skin cancer is more cost-effective than the conventional referral system in a health setting with

a communication network available.

Key words: teledermatology, presurgical teledermatology, dermatologic surgery, skin cancer, economic analy-

sis, cost-effectiveness, health costs.

La teledermatologfa (TD) diferida ha demostrado ser una
herramienta efectiva para la priorizacién y seleccién de
pacientes con cincer de piel, permitiendo el acortamiento
de la demora necesaria para recibir asistencia en el Servi-
cio de Dermatologial”. La transmisién de imagenes digi-
tales e informacién clinica de lesiones sospechosas de ma-
lignidad mediante Internet permite completar el proceso
de toma de decisiones, con una ventaja demostrada de la
evaluacién de lesiones circunscritas y tumorales frente al
manejo telemdtico de pacientes con dermatosis generali-
zadas®.

En una proporcién importante de lesiones sospechosas
de cincer de piel la teleconsulta diferida permite un diag-
néstico certero, e incluso orientar la planificacién quirdrgi-
ca del paciente (tipo de anestesia, técnica quirtrgica, etc.).
Por ello, en el campo de la Dermatologfa quirdrgica, la TD
aporta un valor afiadido como herramienta complementa-
ria para la evaluacién y preparacién prequirdrgica del pa-
ciente con cdncer de piel. Esta aplicacién, conocida como
teledermatologia prequirdrgica (TDPQ), ha sido evaluada
en un estudio previo con resultados favorables en términos
de fiabilidad diagnéstica y efectividad clinica’. El acorta-
miento de la demora quirdrgica, asi como el ahorro en des-
plazamientos innecesarios en aquellos pacientes con situa-
ciones clinicas y sociales especiales constituyeron las
principales ventajas de esta aplicacién’.

El andlisis econémico descrito en este estudio forma
parte de un proyecto de evaluacién global de la TD diferi-
da como herramienta de planificacién y preparacién pre-
quirtrgica remota de pacientes con cdncer de piel no me-
lanoma’.

Lared de TD del Area Hospitalaria Virgen Macarena (Se-
villa) conecta los centros de Atencién Primaria (AP) de
20 Zonas Bisicas de Salud con el Departamento de Der-

matologia mediante la red intranet corporativa del Siste-
ma Sanitario Pablico Andaluz (SSPA). El sistema de TD

diferida estd actualmente integrado como herramienta
complementaria para el ¢riage y priorizacién rutinaria de
pacientes con lesiones sospechosas de cincer de piel entre
el centro de salud y el centro hospitalariol»10:11,

La evaluacién econémica llevada a cabo en este estudio
consistié en un andlisis de identificacién de costes y andli-
sis coste-efectividad, bajo una perspectiva de gasto social
con andlisis por intencién de tratar, y teniendo en cuenta
los costes incrementales. Para la descripcién de costes en
TDPQ se incluy6 una muestra no aleatoria consistente
en la totalidad de los pacientes atendidos mediante este sis-
tema durante el periodo de estudio. Los resultados obteni-
dos fueron comparados con el coste derivado de la asisten-
cia del mismo nimero de pacientes mediante la alternativa
asistencial convencional en dos niveles.

El estudio fue desarrollado entre marzo de 2005 y febre-
ro de 2006, con la participacién de los centros de AP usua-
rios del sistema de TD. El protocolo de trabajo, asi como el
andlisis descriptivo, de fiabilidad y efectividad clinica del
sistema de TD ha sido descrito en un estudio previo’®.

La perspectiva social bajo la que se desarrolla el analisis
tiene en cuenta los costes derivados no sélo de la institu-
cién sanitaria que promueve el programa de salud, sino
también aquellos que se derivan de los efectos de este pro-
grama sobre el paciente, en términos de coste por despla-
zamiento y por pérdida de horas de trabajo!2.

El protocolo de trabajo en TDPQ _establece la inclusién
en este circuito de todos aquellos pacientes que mediante
teleconsulta presentan una lesién tributaria de tratamiento
quirdrgico mediante anestesia local o locorregional, ademds
de uno de los siguientes criterios: a) lesién con diagnéstico
clinico certero de cancer no melanoma (CNM). Se consi-
deré diagnéstico clinico certero mediante teleconsulta,
aquel emitido por el dermatélogo con un nivel de confian-
za diagnéstica de 3 en una escala de 3 puntos?; b) lesién de
aspecto vascular de rapido crecimiento (por ejemplo granu-
loma piogénico). Aquellas lesiones posiblemente tributa-
rias de cirugia reconstructiva mayor, asi como las compati-
bles con el diagnéstico de melanoma fueron excluidas del
circuito de TDPQ.
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Alencion Primaria

Mapa de
actividades del circuito de Coste TC,p
teledermatologia prequirurgica
Peticion de

y del sistema de asistencia
convencional.

Coste AP: coste de la primera
visita en Atencién Primaria;
Coste PQgp: coste derivado
de la preparacion
prequirdrgica del paciente en
Atencion Primaria; Coste
PQp: coste derivado de la
preparacion prequirdrgica del
paciente en el Servicio de
Dermatologia; Coste TChap:
coste de la preparacién y
solicitud de teleconsultas en
Atencién Primaria; Coste TCp:
coste de la evaluacién de
teleconsultas por parte del
dermatologo; Costey: coste
derivado de la pérdida de
jornada laboral; Coster: coste
de transporte.

\J

teleconsulta

Teledermatologia prequirtrgica

Coste AP

Primera visita en
Atencion Primaria

Costey,
Coste

Sistema convencional

Servicio Dermatologia

----» Actividad telematica (intranet)
— Desplazamientos al centro hospitalario

Coste TCpy

Coste PQ,p

Evaluacion de
teleconsulta

Preparacion
prequirtrgica

Costey;
Coste

Intervencion quirtirgica
Hospital Virgen Macarena

Costey,
Coste

Dermatoélogo hospital
Documentacion y preparacion
prequirirgica

Coste PQy,

Todos los pacientes atendidos mediante teleconsulta du-
rante el periodo de estudio y que cumplieron con los crite-
rios descritos fueron incluidos en el anilisis econémico.

Como paso previo a la evaluacién econémica se desarro-
116 un mapa de actividades en el que se describieron tanto
los costes directos sanitarios (los procedimientos y actua-
clones sanitarias), como los no sanitarios (desplazamientos
necesarios para la asistencia de pacientes con cdncer de
piel en cada una de las alternativas a comparar: TDPQ_y
asistencia convencional) (fig. 1). No se incluyeron los cos-
tes sanitarios indirectos.

Partiendo de este mapa de actividades se imputaron los
costes especificos a cada una de las actividades y desplaza-
mientos, incluyendo en este ultimo el coste del medio de
transporte y el coste derivado de las horas de trabajo per-
didas.

Puesto que uno de los objetivos del sistema implementa-
do fue evitar desplazamientos innecesarios, especialmente
a aquellos pacientes con dificultades para ello, en las dos al-
ternativas a comparar se consideraron dos subgrupos; en un
primer grupo aquellos pacientes sin dificultades para el
desplazamiento, y por otro lado aquellos pacientes con di-
ficultades o limitaciones para los desplazamientos al centro
hospitalario (encamamiento u otras situaciones incapaci-
tantes) y que precisaron asistencia domiciliaria y transporte
sanitario.

Para la imputacién de los costes de la asistencia sanita-
ria se aplicaron los precios publicos establecidos en la Or-
den de la Consejeria de Salud (BOJA n° 96, 19 de mayo

de 2005)%3, asimilando aquellos conceptos no considerados
en dicha orden (preparacién y evaluacién de teleconsul-
tas) en funcién del tiempo dedicado a estas tareas, perso-
nal responsable y dmbito de desarrollo (AP, Servicio de
Dermatologia) (tabla 1). En cuanto a los costes de asisten-
cia en AP, las diferencias descritas en la tabla 1 hacen refe-
rencia a la necesidad de visita domiciliaria con o sin toma
de imdgenes digitales en el acto de consulta domiciliaria
(tabla 1).

Los costes de desplazamiento fueron calculados en fun-
cién del tipo de transporte utilizado (publico, privado, sa-
nitario), distancia hasta el centro hospitalario y ubicacién
del centro de salud (urbano o interurbano), en funcién de
las tarifas oficiales publicadas para el transporte publico y
del precio establecido para el transporte sanitario en la or-
den previamente comentada!3!“. El coste medio de cada
uno de los desplazamientos para el transporte no sanitario
fue de 6,34 euros/desplazamiento, independientemente de
la localidad de origen. El coste medio del transporte sani-
tario fue de 91,19 euros por desplazamiento.

El coste derivado de las jornadas de trabajo perdidas fue
calculado en funcién del salario minimo interprofesional
(RD 2388/04, BOE 31-12-2004, n° 315) imputando la
pérdida de una jornada laboral por cada desplazamiento al
centro hospitalario (17,10 euros/dia)®.

Los costes de adquisicién de equipo tecnolégico (equi-
pos informdticos y de fotografia digital) para la aplicacién
de la TDPQ no fueron evaluados, ya que se utilizaron los
recursos ya implementados para la puesta en marcha del
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Costes de personal y asistencia en cada uno de los sistemas asistenciales comparados

(teledermatologia prequirdrgica y asistencia convencional)

Teledermatologia €/paciente

Paciente sin dificultad
para el desplazamiento

Coste AP 41,77 62,67
Coste TCpp 16,68 16,68
Coste TCp 14,63 14,63
Coste PQap 26,11 37,60
Coste PQp

Paciente con dificultad
para el desplazamiento

Sistema convencional €/paciente

Paciente con dificultad
para el desplazamiento

Paciente sin dificultad
para el desplazamiento

41,77 50,12

145,92 145,92

Coste AP: coste de la primera visita en Atencion Primaria; Coste PQap: coste derivado de la preparacién prequirdrgica del paciente en Atencién
Primaria; Coste PQp: coste derivado de la preparacion prequirdrgica del paciente en el Servicio de Dermatologia; Coste TCap: coste de la
preparacion y solicitud de teleconsultas en Atencion Primaria; Coste TCp: coste de la evaluacion de teleconsultas por parte del dermatélogo.

Analisis de identificacion de costes

Teledermatologia €

Paciente sin dificultad
para el desplazamiento

Coste AP 41,77 62,67
Coste TCap 16,68 16,68
Coste TCp 14,63 14,63
Coste PQap 26,11 37,6
Coste PQp - -
Coster 6,34 91,19
Costey 17,1 17,1
Costeg 49 49
Coste unitario 127,53 244,77
(€/paciente)
156,4
Coste global 12.880,53 8.077,41
n=101 n=233
20.957,94
n=134

Paciente con dificultad
para el desplazamiento

Sistema convencional €

Paciente con dificultad
para el desplazamiento

Paciente sin dificultad
para el desplazamiento

41,77 50,12
145,92 145,92
12,68 182,38
34,2 34,2
234,57 412,62
278,42
23.691,57 13.616,46
n=101 n=233
37.308,03
n=134

Coste AP: coste de la primera visita en Atencién Primaria; Costee: coste del equipamiento tecnoldgico; Costey: coste derivado de la pérdida de
jornada laboral; Coste PQae: coste derivado de la preparacién prequirdrgica del paciente en Atencion Primaria; Coste PQp: coste derivado de la
preparacion prequirtrgica del paciente en el Servicio de Dermatologia; Coster: coste de transporte; Coste TCap: coste de la preparacion y
solicitud de teleconsultas en Atencion Primaria; Coste TCp: coste de la evaluacion de teleconsultas por parte del dermatélogo.

programa de TD funcionante en nuestra drea'. Si fueron
aplicados los costes de depreciacién y obsolescencia de es-
tos equipos con un coste medio por estos conceptos de
4,90 euros/teleconsulta (tabla 2). Se consideré una obsoles-
cencia de tres afios para los equipos tecnoldgicos emplea-
dos, 1o que supuso un 33,33 % de depreciacién sobre el cos-
te de los equipos durante el periodo de estudio.

La implementacién de la TDPQ no ha requerido el de-

sarrollo de una infraestructura especifica en telecomunica-

ciones, ni ampliacién de la existente red corporativa del
SSPA. Los costes relacionados con el uso de la red para la
teleconsulta resultaron despreciables en relacién con el
computo global del coste de la red para el sistema publico;
el impacto en el coste total del sistema de TD fue minimo,
de céntimos de euro, por lo que este concepto fue excluido
del anilisis de identificacién de costes.

En funcién de los costes descritos el analisis de identifi-
cacién de costes permitié conocer los siguientes resultados:

798

Actas Dermosifiliogr. 2008;99:795-802



Ferrandiz L et al. Teledermatologia prequirdrgica en pacientes con cancer cutdneo no melanoma. Evaluacién econémica

1. Coste global en euros de la asistencia de 134 pacientes
en cada una de las 4 situaciones: a) TDPQ _en pacien-
tes sin dificultades para el desplazamiento; b) TDPQ en
pacientes con dificultades para el desplazamiento; c) cir-
cuito convencional en pacientes sin dificultades para el
desplazamiento, y d) circuito convencional en pacientes
con dificultades para el desplazamiento.

2. Coste unitario o coste medio de la asistencia de un pa-
ciente en cada uno de los circuitos asistenciales y situa-
ciones descritas.

3. Coste medio incremental (A..). Diferencia entre el
coste por paciente de la alternativa convencional y de la
TDPQ, que fue calculado mediante la férmula:

A= costerppg — costecony

4. Ratio de coste entre ambas vias. Razén entre la alterna-
tiva mds cara y la mds barata que permitié conocer cudn-
tas veces mds cara es una via con respecto a la otra con
la que se compara. Se calculé mediante la f6rmula:

coste medio alternativa m4s cara

Ratio =

coste medio alternativa mds barata

Para el anilisis coste-efectividad se consideré como medi-
da de efectividad la demora para la intervencién quirdrgi-
ca final'?. Para ambos circuitos asistenciales la demora fue
definida como los dias naturales transcurridos desde la pri-
mera consulta en AP y la intervencién quirdrgica. Tenien-
do en cuenta los periodos medios para la intervencién qui-
rurgica mediante TDPQ y sistema convencional calculados
en el estudio descriptivo de este proyecto’, se cuantificé el
coste o ahorro derivado de la mejora de efectividad, o lo
que es lo mismo, el coste-efectividad de cada alternativa
mediante los siguientes cdlculos:

1. Incremento de efectividad, definido por la diferencia en-
tre la demora media para la intervencién quirtrgica me-
diante el sistema de TDPQ_y el circuito tradicional,
mediante la férmula:

Aeﬁmmdm/: dBMOrﬂTDPQ — demoracony

2. Ratio media coste-efectividad, que relaciona el coste
medio por paciente con la demora media en cada uno de
los circuitos. Por tratarse la demora media de una me-
dida de efectividad de valor absoluto decreciente se apli-
¢6 como el denominador para esta ratio (1/demora) me-
diante la férmula:

. . .. coste medio por paciente
Ratio media coste-efectividad = porp

1/demora media

3. Ratio de coste-efectividad incremental. Relaciona el in-
cremento de coste entre ambas vias con el incremento de
efectividad, informando sobre el coste o ahorro derivado
de la asistencia mediante el nuevo sistema por paciente y
unidad de efectividad, es decir, por paciente y dia de
demora ahorrado. Se calculé mediante la férmula:

. coste medio incremental
Ratio =

incremento de efectividad

Para el estudio estadistico se consideraron niveles de signi-
ficacién p < 0,05, calculando diferencias significativas me-
diante la prueba de la Chi-cuadrado y la «t» de Student.

Durante los 12 meses de estudio se incluyeron 134 pa-
cientes en el sistema de TDPQ_implementado, con una
edad media de 70,25 afios (IC 95 %: 67,90-72,60; rango:
31-97 afios) y con predominio del sexo masculino (61,2 %)
sobre el femenino (38,8 %)°. La demora media para la
intervencién quirdrgica de los pacientes atendidos median-
te el circuito de TDPQ_fue de 26,10 dias (IC 95 %:
24,51-27,70). Los pacientes atendidos mediante este sis-
tema s6lo precisaron un desplazamiento al centro hos-
pitalario. La demora media para el tratamiento quirdrgico
de pacientes con CNM atendidos mediante el sistema
convencional fue de 60,57 dias (IC 95 %: 56,20-64,93)
(p <0,001)°.

La imputacién de costes especificos a cada una de las ac-
tividades y procedimientos descritos en el mapa de activi-
dades permitié el andlisis de identificacion de costes que
se describe en la tabla 2, en la que se detalla el coste unita-
rio, asi como el global derivado de la asistencia de todos
los pacientes atendidos mediante TDPQ_y mediante el sis-
tema convencional (tabla 2). Existieron diferencias signifi-
cativas entre el coste de la asistencia mediante TDPQ_y
mediante el sistema convencional (p < 0,05) (tabla 2).

La ratio de coste entre ambas metodologias asistencia-
les demostré que la asistencia convencional resulté 1,78 ve-
ces mas cara que la TDPQ; en los pacientes sin dificultades
para desplazarse la asistencia convencional fue 1,84 veces
mds cara, mientras que en los pacientes con dificultades la
asistencia convencional result6 1,68 veces mds cara que

la TDPQ.

Considerando como medida de efectividad clinica la de-
mora media en dias desde la primera consulta en AP hasta
la intervencién quirdrgica, la relacién entre estas medidas
de efectividad con los costes originados para la consecu-
cién de estos efectos se describe en las tablas 3, 4y 5.
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Andlisis coste-efectividad

Teleconsulta prequirdrgica  Asistencia convencional

Coste medio por paciente (€) 156,40 278,42
Demora media (dias) 26,10 60,57
1/demora media 0,04 0,02
Ratio coste-efectividad 3.910,00 13.921,00
Coste medio incremental (€) Acoste= COSt€PPQ— COStECONY —-122,02
Efectividad media incremental (dias) Aeteciividaa = demorarppq— demoracony —34,47

Ratio coste-efectividad incremental Acosto/Actectividad

3,54 €/paciente/dia ahorrado

Costeconv: coste unitario de la asistencia mediante el sistema convencional; Costerpeq: cOste unitario de la asistencia mediante teledermatologia
prequirdrgica; demoracony: demora para la intervencién quirdrgica en el sistema convencional; demorarpeq: demora para la intervencién quirdrgica

en el sistema de teledermatologia.

Andlisis coste-efectividad en pacientes con dificultades para la movilizacion

Teleconsulta prequirdrgica  Asistencia convencional

Coste medio por paciente (€) 244,77 412,62
Demora media (dias) 26,1 60,57
1/demora media 0,03 0,01
Ratio coste-efectividad 8.159 41.262
Coste medio incremental (€) Acoste= COStEPPQ— COStECONY -167,85

Efectividad media incremental (dias) Aefeciiviaas = demorarppq— demoracony -34,47

Ratio coste-efectividad incremental Aoste/Aetectividad

4,87 €/paciente/dia ahorrado

Costecony: coste unitario de la asistencia mediante el sistema convencional; Costerppq: coste unitario de la asistencia mediante teledermatologia
prequirdrgica; demoracony: demora para la intervencién quirdrgica en el sistema convencional; demorarppq: demora para la intervencién quirdrgica

en el sistema de teledermatologia.

Andlisis coste-efectividad en pacientes sin dificultades para la movilizacion

Teleconsulta prequirdrgica  Asistencia convencional

Coste medio por paciente (€) 127,53 234,57
Demora media (dias) 26,1 60,57
1/demora media 0,04 0,02
Ratio coste-efectividad 3.188,25 11.728,5
Coste medio incremental (€) Agoste= COSteTDPQ— COStECONY -107,04

Efectividad media incremental (dias) Aetectivisas= demorarppq— demoracony -34,47

Ratio coste-efectividad incremental Agoste/Aetectividad

3,10 €/paciente/dia ahorrado

Costeconv: coste unitario de la asistencia mediante el sistema convencional; Costerpeq: coste unitario de la asistencia mediante teledermatologia
prequirdrgica; demoracony: demora para la intervencién quirdrgica en el sistema convencional; demorarppq: demora para la intervencién quirdrgica

en el sistema de teledermatologia.

Por tratarse la demora media de una medida de efectivi-
dad de valor absoluto decreciente a mayor efectividad, se
calcularon las ratios coste-efectividad con el cociente 1/de-
mora. La TDPQ result6 un sistema asistencial mds cos-

te-efectivo que la asistencia convencional, con un ahorro de
3,54 euros por paciente y dia de demora evitado mediante
esta metodologfa con respecto al sistema convencional (ta-
bla 3); este ahorro resulté superior en pacientes con dificul-
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tades para el desplazamiento que para pacientes sin limi-
taciones para su traslado al centro hospitalario (4,87 frente
a3,10; p < 0,05) (tablas 4y 5).

El estudio econémico llevado a cabo aporta informacién
basada en la experiencia sobre una serie de pacientes
atendidos de forma rutinaria mediante un sistema de TD
diferida para la evaluacién prequirdrgica en un medio sani-
tario publico dotado de infraestructura de telecomunica-
ciones (intranet corporativa)’.

Teniendo en cuenta el 4mbito hospitalario local del estu-
dio y la perspectiva social bajo la que se evalua, este es-
tudio nos presenta la TD diferida como un método eco-
némicamente ventajoso y coste-efectivo para llevar a cabo
el procedimiento de preparacién prequirirgica de pacientes
con CNM. En términos globales la TDPQ_como sistema
de manejo de pacientes con CNM resulté 1,78 veces mds
barata que la asistencia convencional (156,40 euros/pacien-
te frente a 278,42 euros/paciente) (tabla 2). En aquellos
pacientes con limitacién fisica que dificultaba su traslado al
centro hospitalario de referencia, el coste también dismi-
nuy6 de forma importante, siendo la TDPQ 1,68 veces
mis barata que la asistencia convencional (244,77 euros/
paciente frente a 412,62 euros/paciente) (tabla 2). En el
caso de pacientes con limitacién fisica éstos suelen necesi-
tar transporte sanitario para sus desplazamientos, lo que re-
sulta significativamente mds caro que el transporte publico
o privado (tabla 2). Por ello, la ratio de coste es menor en
este tipo de pacientes, ya que aunque se reduce el nimero
de desplazamientos, el transporte sanitario necesario en es-
tos pacientes hace que la diferencia a favor de la TDPQ sea
menor. Por otro lado, la asistencia de pacientes encamados
también se ve encarecida por la necesidad de asistencia
domiciliaria que éstos precisan para las primeras fases de
la preparacién.

Aunque no existen antecedentes de sistemas de TD para
la evaluacién prequirdrgica en Dermatologia, el resultado
econémico de la TD ha sido analizado en estudios pre-
vios!6-18, Los resultados mis similares a los obtenidos en
esta experiencia son aportados en una de TD diferida que
resulté 1,70 veces mds cara que la asistencia convencional,
pero con una mejor coste-efectividad que esta dltima??.

La ratio de coste-efectividad incremental calculada
pone de manifiesto un importante ahorro por paciente y
dia de demora, evitado tanto en pacientes sin problemas
para desplazarse como en aquellos con movilidad reducida
(3,10 euros y 4,87 euros por paciente y dia de demora aho-
rrado respectivamente); sin embargo, a diferencia de la ra-
tio de coste, se aprecia un mayor ahorro en aquellos pa-
cientes con limitaciones para la movilidad, ya que, en este
caso, se tiene en cuenta la medida de efectividad mas im-

portante, que es la reduccién en la demora, que es igual
para ambos tipos de pacientes.

Independientemente del ahorro econémico que supone
el manejo de pacientes mediante TDPQ, un punto intere-
sante a destacar es el ahorro en desplazamientos, refirién-
dose no sélo al ahorro econémico, sino a la calidad percibi-
da por el paciente o por los familiares o cuidadores de
pacientes ancianos encamados. En éstos un traslado del pa-
ciente, ya sea en vehiculo propio o en ambulancia, supone
una incomodidad importante en la rutina de los mismos.
Con este sistema de derivacién se consigue que el paciente
se traslade el nimero de veces imprescindible, es decir, una
sola vez el mismo dia de la intervencién. En estos pacien-
tes tanto las analiticas preoperatorias como los cuidados
de la herida postoperatoria son realizados por el personal de
enfermeria en el propio domicilio del paciente, optimizan-
do asi los recursos ya disponibles en AP, como los progra-
mas de control de tratamiento anticoagulante oral o la
atencién domiciliaria.

La diferencia significativa demostrada en el andlisis des-
criptivo de la demora para la intervencién en ambos siste-
mas asistenciales (60,57 dias frente a 26,10 dias; p < 0,001)
representa el factor principal para la mejor coste-efectivi-
dad de la TD como herramienta prequirdrgica’. Aunque
la demora asistencial no es un resultado final directamente
relacionado con el curso clinico de la enfermedad, es consi-
derada un resultado intermedio adecuado aplicable como
medida de efectividad clinica en estudios econémicos'2%.

Debe destacarse que la definicién de esta demora impli-
ca el periodo de tiempo desde la primera consulta del pa-
ciente en el centro de AP hasta el dia de la intervencién
quirdrgica en el centro hospitalario. Ademds, en el caso de
la TDPQ el periodo que resulta significativamente mds
acortado es el comprendido entre la asistencia en AP y el
primer contacto con el dermatélogo!$, en tanto que el pro-
ceso de gestién administrativa previa a la intervencién es
el mismo en ambos sistemas asistenciales™”.

Finalmente, la adecuada interpretacién y extrapolacién
de resultados debe tener en cuenta las siguientes limitacio-
nes y consideraciones:

1. El proceso de célculo de costes fue realizado en funcién
de un anilisis por intencién de tratar, lo que implica
que éstos fueran aplicados a los pacientes programados
para cirugia, independientemente de que finalmente
fuesen intervenidos o no.

2. Los costes se determinaron mediante un método de
modelizacion, en el que se usaron costes promedio para
el calculo de los costes directos no sanitarios. Ademds,
las estimaciones realizadas durante el anélisis de identi-
ficacién de costes fueron numerosas a consecuencia de la
heterogeneidad en la obtencién de la informacién de
costes. En relacién con los costes de desplazamiento y
horas de trabajo perdidas no se tuvieron en cuenta los
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costes de desplazamiento de un acompafiante; tampoco
se tuvieron en cuenta las tasas de actividad de la pobla-
cién en estudio a efectos de la imputacién de pérdida de
jornadas laborales. De esta forma, en todos los pacientes
se computd la pérdida de jornada laboral, independien-
temente de su situacién de incapacidad o jubilacién.
Por otro lado, la dificultad que reviste la recogida de in-
formacién relacionada con el salario de cada paciente
llevé a la aplicacién del salario minimo interprofesio-
nal. No obstante, la mayoria de las estimaciones llevadas
a cabo fueron optimistas a favor de la asistencia con-
vencional, favoreciendo en todo caso el abaratamiento
del coste de dicha asistencia frente al sistema de TDPQ.

3. El sistema de TDPQ evaluado en este estudio constitu-
ye una aplicacién especifica de un sistema de TD di-
ferida implantado y operativo en un hospital pablico
dotado de intranet corporativa. Este dmbito sanitario
permiti6 el desarrollo de dicha aplicacién sin coste afia-
dido en concepto de estructuras de telecomunicaciones y
adquisicién de equipos.

Los resultados de este estudio sugieren que en un sistema
sanitario pablico dotado de infraestructura de comunica-
ciones (intranet corporativa), la TD diferida aplicada a la
preparacién y planificacién prequirdrgica de pacientes con
cancer de piel es una herramienta mds coste-efectiva que
la asistencia convencional.
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