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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

El sindrome de apneas-hipopneas del sueno (SAHS) consiste en la aparicion de episodios recurrentes de limitacion del
paso del aire durante el sueno por una alteracion anatomico-funcional de la via aérea superior.

El tratamiento de eleccion es la presion continua sobre la via respiratoria (CPAP), que se considera una intervencion coste-
efectiva y es financiada por el sistema nacional de salud.

Actualmente este servicio es prestado mediante el alquiler de la CPAP a empresas de oxigenoterapia que son mantenidas y
gestionadas por la propia empresa en el domicilio de los pacientes. Debido a las caracterisitcas de los pacientes con SAHS,
parece apropiado un cambio de modelo de prestacion del servicio puesto que a diferencia de otros pacientes de
oxigenoterapia domiciliaria, éstos pueden tener mayor independencia.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el impacto presupuestario en 5 anos del cambio de sistema de prestacion de
CPAP en los pacientes con SAHS, del sistema actual de alguiler a empresas de oxigenoterapia domiciliaria mediante
concurso, hacia un sistema de compra de los equipos por parte del centro hospitalario.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo el analisis de impacto presupuestario en el centro hospitalario se ha calculado el coste anual de la
prestacion con CPAP mediante el sistema actual de alquiler y se ha comparado con los costes anuales de adquisicion,
mantenimiento y consulta estimados para dar servicio a los pacientes actuales y estimados futuros segun la incidencia (al
Inicio 174 pacientes y se llega hasta 272 pacientes). Se ha considerado un precio de la CPAP de 170€ y dos escenarios
posibles (£25%, menos y mas favorable).

Este trabajo forma parte del proyecto ECOPAP gue complementa el analisis con un estudio clinico sobre eficacia y
seguridad que se encuentra en evaluacion, aungue las experiencias piloto arrojan resultados muy favorables.

Impacto presupuestario potencial: ahorro costes RESULTADOS

Como puede observarse en el grafico sin considerar la
amortizacion, incluso en el primer ano (adquisicion)

—- pueden obtenerse ahorros, de un minimo de 2.500
euros en el escenario menos favorable y hasta casl

14.000 en el mas favorable.

El coste del alquiler anual supera el 100% del coste del
equipo, considerando su vida utl, el personal de
enfermeria especializado para revision y la reposicion de
equipos fuera de garantia y mascarillas anuales, el
ahorro estimado acumulado superaria los 190.000€ a los
cinco anos.
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El sistema de adquisicion frente al de alquiler puede
suponer importantes ahorros en costes al sistema de salud,
aungue en centros hospitalarios con gran poblacion de
referencia, habria que considerar la importante inversion
necesaria debido a la alta prevalencia de la enfermedad.
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