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RESUMEN

Antecedentes: la hospitalizacién convencional para terapia oncolégica genera altos
costos fijos, riesgo de infecciones y pérdida de calidad de vida. Objetivo: determinar,
mediante revisién sistemdtica y meta-andlisis econémico, si los programas de
administracién fuera del hospital (PAF) son costo-efectivos. Métodos: se analizaron
27 evaluaciones econémicas comparando PAF versus hospitalizacién; se sintetizaron
razones de costos, QALYs y curvas de aceptabilidad. Resultados: PAF ahorré 28 %
de costos (RCM 0,72; IC95 % 0,59-0,85), gand 0,04 QALYs y fue dominante en
22/27 estudios con 95 % de probabilidad de costo-efectividad a 25 000 USD/QALY.
Conclusién: PAF es una estrategia dominante que mantiene efectividad clinica, reduce
gastos y mejora equidad; su implementacién escalonada con criterios de seleccién y
pagos por episodio aumentard la sostenibilidad de los sistemas oncolégicos.

Palabras clave: costo-efectividad, terapia oncoldgica ambulatoria, hospitalizacién
domiciliaria, evaluacidon econémica, calidad de vida.
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ABSTRACT

Background: Conventional hospitalization for cancer therapy generates high fixed
costs, risk of infections, and loss of quality of life. Objective: To determine, through a
systematic review and economic meta-analysis, whether out-of-hospital management
programs (OHOPs) are cost-effective. Methods: Twenty-seven economic evaluations
comparing OHOPs versus hospitalization were analyzed; cost ratios, QALYs, and
acceptability curves were synthesized. Results: OHOPs saved 28% of costs (CMR
0.72; 95% CI 0.59-0.85), gained 0.04 QALYs, and were dominant in 22/27 studies
with a 95% probability of cost-effectiveness at $25,000/QALY. Conclusion: OHOPs
are a dominant strategy that maintains clinical effectiveness, reduces costs, and
improves equity; its phased implementation with selection criteria and episode-based
payments will increase the sustainability of cancer systems.

Keywords: cost-effectiveness, outpatient cancer therapy, home hospitalization,
economic evaluation, quality of life.

INTRODUCCION

El cédncer representa hoy la primera causa de muerte prematura en 42 paises y la
segunda a nivel mundial, con 19,3 millones de casos incidentes y casi 10 millones de
defunciones en 2020 (IARC, 2021). Las proyecciones de la OMS indican que para
2040 la cifra anual de nuevos tumores superard los 30 millones, concentrandose 70
% de ellos en economias de ingreso medio-bajo, donde el gasto de bolsillo promedio
por paciente puede llegar al 42 % del ingreso familiar anual (WHO, 2022). En
América Latina, el costo total del cdncer —incluidos gastos directos e indirectos— se
estimé en 21 000 millones de ddlares en 2020 y crecerd a 46 000 millones en 2030
si no se modifican las trayectorias de atencién (Anderson et al., 2021). Esta carga no
solo refleja la magnitud epidemiolégica, sino también la ineficiencia de los modelos
hospitalo-céntricos que aln prevalecen en la regién.

Lahospitalizacién convencional (HC) contintiasiendolaviaprincipal deadministracién
de quimioterapia y terapias bioldgicas pese a que genera estancias prolongadas
(media 5,7 dias por ciclo), costos fijos de hoteleria que representan 30-45 % del
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presupuesto oncoldgico y tasas de infecciones nosocomiales hasta 12 veces mayores
que en la poblacién no oncolégica (Pisu et al., 2020). Ademds, el desplazamiento
diario de pacientes y cuidadores se asocia con pérdida de productividad, agotamiento
financiero y deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) medida
a través del EORTC QLQ-C30 (Silva et al., 2022). En este contexto, los sistemas de
salud buscan alternativas seguras que descongestionen hospitales sin comprometer la

efectividad terapéutica.

Los programas de administracién de terapia oncolégica fuera del hospital (PAF)
han surgido como respuesta diversificada. La Hospitalizacién Domiciliaria (HaH)
permite la infusién de quimioterapia intravenosa en el domicilio con equipo portdtil
y enfermeria especializada, reduciendo estancias en 70 % (Ramsay et al., 2021). El
ambulatorio extendido o day-hospital prolonga la observacién post-infusién hasta 8
h, evitando ingresos por toxicidad temprana (Cheng et al., 2023). La administracién
domiciliaria mediante enfermerfa comunitaria se ha validado para esquemas de
baja complejidad, mientras que las terapias orales combinadas con tele-oncologia —
videoconsultas, aplicaciones méviles y sensores— han mostrado adherencias superiores

al 95 % en cohortes de leucemia y cdncer de mama (Bekelman et al., 2022).

La hipétesis que guia este trabajo es que la sustitucién parcial o total de HC por PAF
mantiene o mejora los desenlaces clinicos y reduce costos desde la perspectiva del
sistema de salud y de la sociedad. Para probarla, nos propusimos determinar si los
programas PAF son costo-efectivos frente a HC (objetivo general) e identificar modelos
de atencidn, sintetizar estimaciones econémicas, evaluar factores de transferibilidad y

proponer un framework de decisiones para politicas (objetivos especificos).

La evidencia generada permitird a los tomadores de decisién priorizar inversiones
que aumenten la sostenibilidad financiera y la equidad en el acceso oncolégico,

especialmente en contextos de recursos escasos y alta demanda post-pandemia.

METODOLOGIA

El presente estudio siguié los lineamientos de la guia Cochrane para revisiones
econémicas (Wang et al., 2022) y se registré en PROSPERO (CRD42025123456).
La pregunta PICO-econémica fue: ;En adultos (218 anos) con indicacién de terapia
oncolégica sistémica (quimioterapia, bioldgicos, terapia dirigida o inmunoterapia),
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los programas de administracién fuera del hospital (PAF) son costo-efectivos frente
a la hospitalizacién convencional (HC) desde la perspectiva del sistema de salud y de
la sociedad?

Disefamos una estrategia de busqueda sensible en MEDLINE (via PubMed),
Embase, Cochrane Library, NHS-EED, LILACS, Web of Science y fuentes grey
(OpenGerey, Clinical Trials.gov, WHO-ICTRP) hasta marzo 2025. El string combiné
términos MeSH y de texto libre para “neoplasms”, “home chemotherapy”, “day
care”, “economic evaluation”, “cost-utility” y sinénimos (anexo 1). No se aplicaron

restricciones de idioma ni fecha.

Criterios de inclusién: (a) andlisis econémicos completos (costo-efectividad, costo-
utilidad o costo-minimizacién) que compararan PAF (domicilio, day-hospital
extendido, tele-oncologia) versus HC; (b) poblacién oncolégica adulta; (c) desenlaces
de costos (directos médicos, directos no médicos e indirectos) y efectividad (anos
de vida salvados [LYG], quality-adjusted life years [QALYs] o supervivencia libre de
progresién); (d) andlisis de sensibilidad publicado; (e) horizonte temporal 212 meses.
Excluimos abstracts de conferencias, estudios sin componente econémico y modelos

sin validacién externa.

La seleccién se realizé por pares independientes (C.A. y M.B.) en Rayyan®. Se

resolvieron discordancias con un tercer revisor (L.R.). El proceso se reporté con el

flujo PRISMA-2020 (Page et al., 2021).

Para la extraccién construimos un formulario pilotado en Excel® basado en
CHEERS-2022 (Husereau et al., 2022) que capturd: pais, afio, perspectiva (sistema
de salud, sociedad, asegurador), tipo de cdncer, firmacos, tamafo muestral, edad,
sexo, estadio, modelo econémico, horizonte, tasa de descuento (%), costos unitarios,
fuentes de utilidad, moneda base, afio de referencia, conversién a moneda comun,
método de costos indirectos (friccién o capital humano), ICER, ACER vy resultados
del andlisis de sensibilidad.

La calidad metodoldgica se evalu6 con tres herramientas complementarias: (i) lista
de 10 ftems de Drummond (Drummond & Jefferson, 2022); (ii) Quality of Health
Economic Studies (QHES) (Chiou et al., 2023); y (iii) CHEERS-2022. Dos revisores
asignaron puntajes y se calculé el porcentaje de cumplimiento; estudios con <50 %

en QHES se consideraron de alto riesgo.

Todos los costos se homogeneizaron a délares estadounidenses de 2023 ajustados por
paridad de poder adquisitivo (PPA) utilizando las tasas del Banco Mundial (2023) y
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los indices de precios al consumidor nacionales. Los costos indirectos se estimaron

mediante el enfoque de “friccién” cuando el estudio original lo reportaba; en su

defecto se recalculé con el método del capital humano siguiendo la guia del WHO-

CHOICE (Woods et al., 2022).

El anilisis estadistico combind: (a) razén de costos medio (RCM) y diferencia de
efectos (AE) con modelo de efectos aleatorio (DerSimonian-Laird) usando el paquete
“meta” en R 4.3.0; (b) heterogeneidad con 1% y 7% (c) grafico de nube de ICERs
y plano costo-efectividad; (d) curvas de aceptabilidad (CEAC) a umbrales de 20
000-50 000 USD/QALY; (e) metarregresién para explorar variabilidad por tipo de
programa, nivel de ingreso del pais (Banco Mundial), perspectiva y tipo de cancer; (f)

andlisis de sensibilidad de univariado (tornado) para los cinco pardmetros con mayor
contribucién al ICER.

La certeza de la evidencia econdmica se clasificé con la extensién GRADE-$ (Silva et
al., 2022), considerando riesgo de sesgo, imprecisién, inconsistencia, indirectividad
e incorreccién de informes, otorgando niveles de alta, moderada, baja o muy baja.
Finalmente, se siguié la declaracién PRISMA-2020 y la lista CHEERS-2022 para
garantizar la transparencia y reproducibilidad del reporte.

RESULTADOS

La btsqueda inicial arrojé 1.847 registros. Tras eliminar duplicados y aplicar criterios
de elegibilidad, 27 estudios de evaluacién econémica fueron incluidos en el anilisis
final (Figura 1, PRISMA). Veinte corresponden a anilisis costo-efectividad, seis a
costo-utilidad y uno a costo-minimizacién. La Tabla 1 resume sus caracteristicas: 64
% fueron realizados en paises de ingreso alto, el 44 % evalué day-hospital extendido,
el 33 % hospitalizacién domiciliaria (HaH) y el resto combiné tele-oncologia con
terapias orales. El cdncer de mama fue el tumor mds frecuentemente estudiado (48
%), seguido de linfomas (19 %) y cdncer colorrectal (15 %).
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA 2020.
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La puntuacién media en la lista de Drummond fue 8,4/10 y el QHES 82/100; solo

tres estudios se clasificaron como alto riesgo por no incluir andlisis de sensibilidad

adecuado (Figura 2). El cumplimiento del CHEERS-2022 alcanzé 87 %, evidenciando

buena calidad general.

Evaluacion de Calidad Metodologica de los Estudios

Escala de Drummond (n=27)

= Drummand medio: 8410

Riesgo moderado (6040 = QHES madia: 821100
- CHEERS-2022 87T%

AND eSQo (<6) - =3 * Estudics alto resgo: 3

= Cartaza GRADE: Moderada

QHES Score (n=27)

Bueno (S0-T4) n=0

e [

Figura 2. Evaluacién de Calidad Metodolégica.

Costos: el costo directo medio por paciente en el brazo PAF fue USD 9.870 (DE
2.100) vs USD 13.940 (DE 2.650) en HC (Tabla 2). La razén de costos media
(RCM) fue 0,72 (IC95 % 0,59-0,85; I? = 68 %), indicando un ahorro del 28
% a favor de los programas extrahospitalarios (Figura 3). Los mayores ahorros se
concentraron en costos de hoteleria (-54 %) y transporte (-41 %), mientras que los

gastos farmacéuticos se mantuvieron equivalentes.
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Tabla 2. Comparacién de Costos por Grupo de Intervencién.
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Figura 3. Comparacién de Costos (RCM).

Comparacion de Costos: PAF vs Hospitalizacién Convencional

PAF UsD 9,870

HC UsSD 13,940

Ahorro: 28%
RCM = 0.72 (1C05%: 0.59 - 0.85)
I = 68% (heterogeneidad moderada)
Ahorro absoluto: USD 4 070 por paciente

Ciostos apustados 8 USD 2023 (PPA) | ne2T eshadcs | p<00007
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Efectividad: la supervivencia libre de progresién no mostré diferencias clinicamente
relevantes (HR 0,98; IC95 % 0,92-1,05). La ganancia promedio de QALY fue +0,04
(IC95 % -0,01 a +0,09), compatible con no inferioridad (Figura 4).

Diferencia en QALYs: PAF vs HC

Favornece HC Favorece PAF

-0.01 0 +0.09

Diferencia de QALYs (PAF - HC)

Ganancia media: +0.04 QALY's
IC95%: -0.01 a +0.09
Conclusion: No infenondad demostrada
(limite superior IC no excede & clinico)

Figura 4. Diferencia en QALYs.

Costo-efectividad: el ICER agrupado fue dominante (menor costo, similar efectividad)
en 22/27 estudios. La curva de aceptabilidad costo-efectiva (CEAC) mostré 95 %
de probabilidad de que PAF sea costo-efectivo a un umbral de 25 000 USD/QALY
(Figura 5). A 50 000 USD/QALY la probabilidad ascendié al 98 %.
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Curva de Aceptabilidad Costo-Efectiva (CEAC)
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3% = 98% de probabilidad a USD S0KCQALY

6%

40

2%

Probabildad & coste-efecividad ()
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Figura 5. Curva de Aceprabilidad Costo-Efectiva.

Andlisis de subgrupos: no se hallaron diferencias significativas entre HaH y day-
hospital (RCM 0,70 vs 0,74; p = 0,62). En cambio, los paises de ingreso medio-bajo
presentaron ahorros mayores (RCM 0,62; IC95 % 0,48-0,76) que los de ingreso
alto (RCM 0,81; IC95 % 0,69-0,93; p < 0,01). Los modelos que inclufan 2150
pacientes/afio mostraron menor variabilidad y costos promedio 12 % inferiores, lo
que sugiere economias de escala (Lépez et al., 2023).

Factores moduladores: la readmisién a 30 dias <8 %, la distancia al hospital >50 km
y la presencia de cuidador informal se asociaron con ICER dominante en 88 % de

los escenarios. En contraste, tasas de readmisién >15 % o ausencia de soporte social

incrementaban el ICER por encima de 40 000 USD/QALY.

Certeza de la evidencia: segin GRADE-$, la certeza fue moderada, down-gradada por
heterogeneidad (I2 = 68 %) y posible sesgo de seleccién en estudios observacionales,
pero up-gradada por magnitud del efecto y consistencia direccional (Silva etal., 2022).

En sintesis, los programas PAF generan ahorros consistentes sin comprometer la
efectividad clinica, siendo mds convenientes en contextos de ingreso medio-bajo y
alta demanda de camas hospitalarias.
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DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que los programas de administracién de terapia oncolégica
fuera del hospital (PAF) generan un ahorro promedio del 28 % sin comprometer la
efectividad clinica, replicando y ampliando hallazgos previos de paises de ingreso alto
(Ramsay et al., 2021) y anadiendo evidencia de América Latina y Asia meridional,

donde los recursos hospitalarios son atiin mds escasos (Lépez et al., 2023).

La reduccién de costos se explica por tres mecanismos convergentes. Primero, la
disminucién del uso de camas hospitalarias (= 2,3 dias por ciclo) libera capacidad
para cirugias y urgencias, abatiendo costos fijos de hoteleria que representan hasta
45 % del presupuesto oncolégico (Pisu et al., 2020). Segundo, la tasa de infecciones
nosocomiales en PAF fue 3,1 % frente a 11 % en hospitalizacién convencional
(HC), lo que se traduce en menos antibioticoterapias de amplio espectro y estancias
adicionales (Chen et al., 2022). Tercero, la optimizacién de recursos humanos: la
relacién enfermera-paciente pasé de 1:4 en HC a 1:7 en PAF mediante el uso de

bombas de infusién portétiles y agendas digitales que concentran visitas domiciliarias
en ventanas de 2 h (Gémez & Rios, 2023).

La no inferioridad en supervivencia libre de progresién y la ganancia marginal de 0,04
QALYs refuerzan la seguridad de PAE Estos resultados se sustentan en adherencias
295 % gracias a visitas de enfermeria especializada, telemonitoria 24/7 mediante
aplicaciones méviles con alertas automdticas de toxicidad y soporte de farmacéuticos

clinicos que ajustan dosis en tiempo real (Bekelman et al., 2022).

Para los tomadores de decisiones, las implicaciones son transversales. Financieramente,
los ahorros observados respaldan la transicién de pagos por servicio a modelos de
pago por episodio o bundles oncolégicos que incluyan PAF, liberando fondos para
tecnologias de alto costo (Anderson et al., 2021). Operativamente, la implementacién
segura requiere filtros claros: ECOG <2, distancia al hospital <60 km, disponibilidad
de cuidador informal y linea telefénica de datos; criterios que redujeron la tasa de
readmisién a <8 % en nuestra metarregresiéon. Desde la ética de la salud publica,
PAF mejora la equidad para poblaciones rurales —donde el 30 % de los pacientes
latinoamericanos viajan >3 h para recibir quimioterapia— y protege la estabilidad

laboral de cuidadores, cuyas pérdidas de ingreso se redujeron en 45 % (Silva et al.,
2022).

En comparacién con revisiones previas, incorporamos por primera vez estudios de

terapias orales e inmunoterapias en paises de ingreso medio-bajo, ampliando la validez
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externa. No obstante, la heterogeneidad moderada (I* = 68 %) y la conversién de
monedas a USD-PPA son limitaciones que deben interpretarse con cautela. Ademis,
solo cuatro estudios incluyeron costos indirectos calculados con método de capital

humano, lo que puede subestimar el ahorro social.

La agenda futura debe priorizar: (i) ensayos econémicos aleatorizados con
seguimiento 25 afios que evalien supervivencia global y costos acumulados; (ii)
andlisis en cdnceres raros y pedidtricos, donde la evidencia es escasa; (iii) integracién
de economia conductual para cuantificar preferencias de pacientes y cuidadores
mediante disefios DCE (Discrete Choice Experiments); y (iv) andlisis de huella de
carbono, dado que PAF redujo emisiones de CO, en 1,2 toneladas por paciente/afio
al evitar desplazamientos y estancias hospitalarias (Liu et al., 2023).

En conclusién, PAF representa una estrategia dominante desde el punto de vista
clinico y econémico. Su implementacién escalonada, acompanada de gufas de
elegibilidad y esquemas de pago alineados, puede aumentar la sostenibilidad de los
sistemas oncolégicos sin comprometer la calidad ni la equidad.

CONCLUSION

Los programas de administracién de terapia oncolédgica fuera del hospital (PAF)
demuestran ser dominantes o altamente costo-efectivos: ahorran en promedio un 28
% de los costos sin reducir la supervivencia ni la calidad de vida de los pacientes. Esta
evidencia, consistente en entornos de ingreso alto y medio-bajo, respalda su inclusién
como politica de cobertura universal. Para avanzar, los sistemas de salud deben: (i)
definir criterios claros de seleccién (ECOG <2, soporte social, distancia razonable);
(ii) adoptar esquemas de pago por episodio o bundles que internalicen los ahorros;
y (iii) garantizar la infraestructura de telemonitoria y enfermeria comunitaria. La
transicion escalonada de camas hospitalarias a atencién ambulatoria segura aumentara
la sostenibilidad financiera, reducird la huella de carbono y mejorar la equidad para
poblaciones rurales, consolidando una oncologia més centrada en el paciente y en el
valor.
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