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Segun concluye el 'Estudio de las pautas previsibles de utilizacion futura de servicios
sanitarios por mayores, frente a la viabilidad financiera del sistema de salud’

EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION NO ES
DETERMINANTE PARA LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO

e El aumento del gasto sanitario de la ultima década deriva de la inercia del
propio sistema y decisiones clinicas, de gestion y politicas

e Los mayores de 65 afnos tienen una mayor dependencia de la cobertura
sanitaria publica

Madrid, 13 de julio de 2011.- Aunque el envejecimiento encarece la asistencia
sanitaria, sélo significa una parte del aumento de los gastos sanitarios de la
ultima década. La mayor parte de este incremento se debe a la inercia del propio
sistema, decisiones clinicas -como el incremento de pruebas, ingresos e
intervenciones-, asi como a decisiones de gestion como por ejemplo un mayor uso
de la tecnologia y mayores servicios. Por otra parte, también influyen las
decisiones politicas (nuevos hospitales o aumento del nUmero de prestaciones). A
estos factores, la poblacién responde con un uso mas intensivo de lo que se le
ofrece y aumentan sus expectativas de mejora continua.

Estas son algunas de las principales conclusiones del ‘Estudio de las pautas
previsibles de utilizacion futura de servicios sanitarios por mayores, frente a la
viabilidad financiera del sistema de salud’, coordinado por el Prof. Alvaro
Hidalgo, director del SIES (Seminario de Investigacidn en Economia y Salud) de
la Universidad de Castilla-La Mancha, y realizado por la Fundacién Gaspar Casal.
Esta publicacion se ha realizado gracias a la colaboracion publico-privada y cuenta
con la colaboracion de la Fundacion Pfizer como entidad impulsora y promotora
del proyecto.

Este estudio surge en el contexto del debate actual por la preocupacién del
crecimiento del gasto sanitario y la sostenibilidad del sistema, en el que el
envejecimiento de la poblacién se suele identificar como uno de los factores
asociados, ya que las personas mayores suelen hacer un mayor uso de los
servicios, tienen mas ingresos hospitalarios y producen un mayor coste. En este
sentido, se calcula que en Espafia el gasto sanitario de las personas mayores de
65 afios es 2,7 superior al gasto medio.

Para comprobar hasta qué punto el envejecimiento es causante del aumento del
gasto, el presente estudio ha realizado un andlisis de dos Comunidades
Auténomas concretas, de gran extensién de territorio y poblacion dispersa,



Castilla Ledn y Castilla-La Mancha. Entre otros motivos, se han seleccionado por
tener un mayor envejecimiento que la media nacional. Asi, en el 2010, el
porcentaje nacional de mayores de 65 afos alcanzaba el 16,84 por ciento,
mientras que en Castilla y Ledn era del 22,49 por ciento y en Castilla-La Mancha
del 17,68 por ciento.

El uso de recursos por grupos de edad es diferente en cada comunidad auténoma,
en cuya diferencia tienen un peso importante los mayores. Para el coordinador del
estudio, Prof. Alvaro Hidalgo, ‘"conseguir que todas las Comunidades
auténomas se acerquen al patron de mayor contencidon en esta utilizacion seria un
razonable objetivo de politica sanitaria a medio plazo’.

El estudio demuestra que existen diferencias importantes entre la utilizacién de
los recursos sanitarios entre las diferentes Comunidades Auténomas. Tanto es asi,
que el coste asociado al envejecimiento depende del territorio y de la organizacion
del sistema regional propio, de su cartera de servicios, de la practica clinica
(diagnostico, hospitalizacion y atencidon a domicilio), y de las pautas sociales de
utilizacion.

Los datos del estudio sefialan que el impacto de la demografia y el envejecimiento
se traduce en una tasa anual acumulativa para el periodo 2009-2020 de
crecimiento del gasto sanitario publico del 0,28 por ciento para Castilla y Leén y
del 0,68 por ciento para Castilla-La Mancha, tasas muy lejanas respectivamente al
9,65 por ciento y al 12,44 por ciento que reflejan las tasas medias de variacion
del gasto sanitario publico nominal en cada comunidad en el periodo 2005-2008.
En definitiva, aunque la carga del envejecimiento es innegable e importante, no
supone un factor tan determinante para la sostenibilidad del sistema sanitario.

Utilizacion de servicios sanitarios por parte de la poblacion mayor

“Cada vez habrd mas mayores, aun mas mayores” es la frase que podria resumir
el envejecimiento demografico en Europa. De tal modo, se calcula que el
porcentaje de europeos mayores de 65 afios pasara de un 16,1 por ciento en
2000 a un 27,5 por ciento en 2050, mientras que los mayores de 80 afios, que
representaban un 3,6 por ciento de la poblacion en 2000, alcanzaran un 10 por
ciento en el 2050. Por tanto, el envejecimiento de la poblacidon supone un desafio
importante para los paises industrializados.

Por ello, el presente estudio se ha planteado, entre otros objetivos, conocer la
evolucion de las pautas de utilizacion de servicios sanitarios y consumo de
medicamentos de las personas mayores de 65 afios en comparacion con el resto
de la poblacién, utilizando para ello los datos de la Encuesta Nacional de Salud del
afno 2006 y comparandolo con los recientes resultados para Espafia de la Encuesta
Europea de Salud de 2009.



Los resultados muestran que los mayores de 65 anos tienen una mayor
dependencia de la cobertura sanitaria publica, reduciéndose su capacidad de
acceso a la sanidad privada, probablemente, por la merma en los ingresos que
suele implicar la jubilacion.

Respecto a la frecuencia en consultas, mientras que en atencidon primaria se
incrementan desde los 24 afios (especialmente, tras los 55) en atencion
especializada se reducen a partir de los 65 afios, siendo mas elevadas durante la
edad laboral.

Por otra parte, las personas mayores de 65 afnos realizan un mayor porcentaje de
visitas a los centros de salud que la media de la poblacidon, mientras que las
consultas a servicios de urgencias para estos grupos se sitla por debajo de la
media. Asimismo, las personas mayores, sobre todo a partir de los 75 afos,
concentran buena parte de la atencion domiciliaria, debido a la menor movilidad
que presenta este grupo de edad.

Atendiendo al motivo de consulta, el porcentaje de consultas motivadas por el
diagndstico de una enfermedad o problema de salud va decayendo con la edad.
Sin embargo, las consultas por revisidon de enfermedad si se acrecientan desde los
35 afios. Para los mayores de 65 afios, el servicio que mas se incrementa son las
consultas administrativas, debidas en su practica totalidad a la dispensacidon de
recetas. Del mismo modo, el uso de recursos hospitalarios también es mayor en la
poblacion de mas edad.

Aunque los factores demograficos tienen importancia, no son el motor del
aumento del gasto sanitario publico ni presionan excesivamente al alza el mismo.
Existe consenso en sefalar a la prestacién real media por persona y los cambios
tecnoldgicos, como catalizadores del crecimiento del gasto sanitario publico.

Otras entidades que han participado en el Estudio son el SESCAM (Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha), SACYL (Sanidad de Castilla y Leén), la UCLM
(Universidad de Castilla-La Mancha) y el Instituto Max Weber.

Fundacion Pfizer

Desde 1999, la Fundacion Pfizer tiene la misién de mejorar la educacion en salud
de la poblacidn espafiola, a través de la promocién del concepto de
envejecimiento saludable, desde cualquier etapa de la vida, como un proceso
natural, optimista y dinamico, desarrollando iniciativas que reconozcan y apoyen
la investigacién, la innovacion, el compromiso social y la difusidon del conocimiento
en salud.
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