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OBJETIVO. Estimar el impacto presupuestario de un Programa de Rehabilitacion Respiratoria para pacientes con
EPOC grave-muy grave, una vez finalizada una etapa exacerbada, en Centros de Atencion Primaria de Malaga

capital, desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el aino 2014.

METODOS. Se ha desarrollado un modelo de impacto
presupuestario. En el analisis se incluyen, por un lado,
los costes directos sanitarios del tratamiento de la
exacerbacion y de la utilizacion de recursos por el
Ingreso y la estancia hospitalana. Y por otro lado, se
incluyen los costes directos de los profesionales que
participan en la rehabilitacion, relacionados con su
retribucion, material, organizacion y transporte. En el
modelo se han definido tres posibles escenarios en
los que se asumen diferentes posibilidades de
complementar el tratamiento habitual de la
exacerbacion junto con la rehabilitacion respiratoria.
En este caso, en todos ellos los enfermos siguen el
tratamiento de la exacerbacion, variando el porcentaje
de participacion de los pacientes en el programa de
rehabilitacion: Escenario Base 0%, Escenario 1 el
50% y en el Escenario 2 el 95% de los enfermos
siguen el plan de rehabilitacion.

RESULTADOS. La inversion por paciente supone un
coste de 4.457€ en el escenario base (tratamiento
habitual de la exacerbacion) y de 4.900€ y 5.298€
para los escenarios 1 (50% de los pacientes realizan
rehabilitacion respiratoria) y 2 (95% de los pacientes
realizan la rehabilitacion), respectivamente, lo que se
traduce en incrementos respecto al escenario base
del 9,94% y 18,87% para los escenarios 1 y 2. Por
tanto, en ninguno de los escenarios alternativos se
producira un ahorro de costes inmediato frente al caso
base.

Grafico l. Impacto presupuestario promedio total (euros 2014)
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Tablal. Analisis de sensibilidad del impactﬂ presupueatariu prﬂmedin total
(euros 2014)

CASO1 Escenario Base
Tratamiento Exacerbacion 10.781.372
Reh. Respiratoria 0
Coste Total 10.781.372
Coste por paciente 4.457
CASO 2

Tratamiento Exacerbacion 9.128.589
Reh. Respiratoria 0
Coste Total 9.128.889
Coste por paciente 3.538
CASO 3

Tratamiento Exacerbacion

Escenario 2
10.781.372
2.033.753
12.815.125
5.298

Escenario 1
10.781.372
1.070.396
11.851.768
4.900

9.128.889
1.141.756
10.270.645
3.980

9.128.889
2.169.337
11.143.799
4.319
11.500.130

11.500.130 11.500.130

Reh. Respiratoria 0 855.350 1.625.164
Coste Total 11.500.130 12.355.479 13.125.294
Coste por paciente 4.457 4.789 5.087

Grafico ll. Evolucion del impacto presupuestario tras un afo
del Programa de Rehabilitacion Respiratoria (euros, 2014)
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CONCLUSION. La rehabilitacion respiratoria en el tratamiento de pacientes con
EPOC grave-muy grave conllevaria incrementos presupuestarios, pero al ano

el ahorro presupuestario compensaria esa inversion inicial con la disminucion
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del numero de exacerbaciones, lo que ademas podria mejorar la calidad de

vida de los pacientes.



