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Resumen: El objetivo de este trabajo es obtener
una valoracién del gasto sanitario publico en funcion
del grado de dependencia para la cohorte de personas
de 65 y mas afios. Se utilizan dos fuentes de microda-
tos: la Encuesta Nacional de Salud (2006) y la En-
cuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situa-
ciones de Dependencia (2008). El gasto sanitario
publico anual derivado de la atencion a personas de
65 y mas afios asciende a 21.479 millones de euros, o
3,5 millones de euros por cada mil personas de 65 y
mas afios. El hecho de que un individuo pase a ser
considerado “dependiente” determina un fuerte in-
cremento de los gastos sanitarios por mil habitantes.
Ademas, este incremento es mas grande cuanto mas
joven sea el individuo (368% para 65-69 frente a
146% para 85 y mas).
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1. Introduccion

En la literatura sobre Economia de la Salud, la
preocupacion sobre el gasto sanitario constituye una
tematica recurrente. Si bien en un principio, el anali-
sis desde la perspectiva financiera suscitaba un ma-
yor interés, en los ultimos afios han surgido dos nue-
vas lineas de investigacion que se centran en la
influencia de los factores sociodemograficos y en el
analisis de las demandas sanitarias por parte de de-

terminados grupos de pacientes. Dentro de la primera
linea de investigacion destacan los trabajos de Ahn et
al. (2003), Gutiérrez y Bleda (2005), Angulo et al.
(2007) y Fernandez y Maldonado (2009), que han
constatado como el envejecimiento y las transforma-
ciones en las piramides de poblacion, los movimien-
tos migratorios, el despoblamiento del medio rural y
las dindmicas de concentracion de poblacion alrede-
dor de las ciudades condicionan la demanda de pres-
taciones sanitarias.

En el segundo grupo, son reseniables los trabajos
de Puig et al. (2007), Costas et al. (2009) y Gomez et
al. (2010) que han analizado el gasto sanitario de
pacientes que padecian diabetes, lesiones medulares
o enfermedad de Crohn, respectivamente. Dentro de
este grupo, el trabajo de Rodriguez y Montserrat
(2002) constituye una importante novedad, puesto
que llevaron a cabo una estimacion del coste sanita-
rio y social por persona mayor de 65 arios utilizando
datos de 1998, y distinguiendo por entre discapaci-
dad moderada, severa y grave. La implantacion del
Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia,
la disponibilidad de microdatos mas actuales y la
existencia de una definicion mas precisa sobre como
medir la dependencia configuran un marco idoneo
para ahondar en el andlisis del gasto sanitario en
funcion del grado de dependencia. A pesar de la re-
levancia del tema son pocos los estudios que han
ahondado en este tema.
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La Ley 39/2006, de Promocion de la Autonomia
Personal y atencidén a las personas en situacion de
dependencia en su articulo 2 define la dependencia
como “el estado de caracter permanente en que se
encuentran las personas que, por razones derivadas
de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas
a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra
u otras personas o ayudas importantes para realizar
actividades bésicas de la vida diaria o, en el caso de
las personas con discapacidad intelectual o enferme-
dad mental, de otros apoyos para su autonomia per-
sonal”.

La aprobacion de esta Ley ha supuesto una toma
de conciencia social de que las personas con limita-
ciones para realizar actividades de la vida diaria no
pueden vivir a expensas de los cuidados y los recur-
sos proporcionados por sus familiares y amigos. Es
por esto por lo que la prestacion por dependencia se
ha configurado como el cuarto pilar del Estado de
Bienestar. Pero la creacion del Sistema de Autonom-
ia y Atencion a la Dependencia a partir de la Ley
39/2006, no solo persigue el desarrollo de servicios
para personas dependientes (atencion a domicilio,
centros de dia, residencias, servicios de respiro) y la
determinacion de una serie de prestaciones economi-
cas. El articulo 15.2 precisa que es necesario estable-
cer mecanismos de coordinacién sociosanitaria, co-
mo base para garantizar una atencion eficiente.
Resulta por ello, una cuestion primordial conocer si
existen diferencias significativas en el tipo de presta-
ciones demandadas en funcion del grado de depen-
dencia y en estimar como varia el coste sanitario en
funcién del grado de dependencia.

2. Metodologia

Dado que no existe una unica encuesta que reuna
informaciéon sobre todas las prestaciones sanitarias
que se quieren analizar, se han utilizado dos fuentes
de informacion secundaria: la Encuesta Nacional de
Salud realizada por el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo en el afio 2006, y la Encuesta sobre Discapaci-
dad, Autonomia Personal y Situaciones de Depen-
dencia (EDAD) elaborada por el INE en el afio 2008.

La ENS (2006) tiene como objetivo primordial
conocer el estado de salud de la poblacion y los fac-
tores determinantes del mismo. Se realizaron entre-
vistas a 38.600 personas distribuidas en 31.300 vi-
viendas. De esta encuesta se ha utilizado la
informacion sobre 9 prestaciones sanitarias: atencion
especializada, atencion primaria, atencion bucoden-
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tal, enfermeria, hospital, hospital de dia, medicamen-
tos, pruebas médicas y vacunacion

La EDAD (2008) tiene como referente la anterior
Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud, actualizada a las nuevas condiciones socia-
les y demogréficas y a la nueva Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud. Con el objetivo de garantizar un elevado
grado de fiabilidad se determin6 un tamafio muestral
de 96.075 viviendas y se realizaron entrevistas per-
sonales a 258.197 individuos. De la EDAD-2008 se
ha obtenido la informacion relativa 3 prestaciones
sanitarias: a rehabilitacion, protesis y transporte sani-
tario,

Por otra parte, como las mencionadas encuestas
estan referidas a los afios 2006 y 2008, se ha emplea-
do el Padron Municipal de 2010 para poder actualizar
los pesos muestrales a 2010.

En relacion a los precios de los servicios sanita-
rios, se han utilizado las tarifas contenidas en la Re-
solucion 882/2010, de 3 de mayo, del Servicio Nava-
rro de Salud, ya que contiene informacion muy
detallada sobre todos los servicios sanitarios, que al
mismo tiempo resulta comparable con la de otras
Comunidades.

El analisis del coste de las prestaciones sanitarias
en funcion de la dependencia se centra en la cohorte
de 65 y mas afios, porque desde la implantacion del
Sistema de Autonomia y Atencion a la Dependencia,
el mayor niimero de solicitudes proviene de esta fran-
ja de edad. Por ejemplo, a fecha de 1 de mayo de
2011 se habian recibido 1.605.109 solicitudes distri-
buidas de la siguiente manera: 3,16% de menores de
18 afios, 8,50% de 19-45 afios, 9,74% de 46-64 afios,
79,41% de 65 y mas afios y 0,19% sin especificar’.

Para poder clasificar a las personas con limita-
ciones en su autonomia personal, se ha llevado a ca-
bo una aproximacion entre el Baremo de Valoracion
de la Dependencia y las preguntas contenidas en la
ENS (2006) y EDAD (2008).

El articulo 26 de la Ley 39/2006, determina que
las situaciones de dependencia se clasificaran en tres
grados: “moderada” cuando la persona necesita ayu-
da para realizar actividades de la basicas de la vida
diaria al menos una vez al dia, “severa” cuando pre-
cisa de ayuda dos o tres veces al dia y “grande”
cuando necesita ayuda varias veces al dia, y debido a
la pérdida total de autonomia fisica, mental, intelec-

" Informacién disponible en:
http://www.dependencia.imserso.es/dependencia_01/index.htm
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tual o sensorial, precisa de apoyo indispensable y
continuo. Dicha Ley, en su articulo 27.2 indica que la
determinacion del grado de dependencia se realizara
mediante la aplicacion de un baremo que tendra co-
mo referentes la Clasificacion Internacional del Fun-
cionamiento, la Discapacidad y la Salud, adoptada
por la Organizacion Mundial de la Salud. Dicho Ba-
remo fue finalmente aprobado por el Real Decreto
504/2007, de 20 de abril. En ¢él se especifican 10 ac-
tividades® divididas en 47 tareas. Ademas, para las
personas con enfermedad mental o discapacidad per-
cepto-cognitiva se valora una undécima actividad, la
capacidad para tomar decisiones, que se encuentra
dividida en 6 tareas. Cada tarea tiene asignado un de-
terminado peso. La suma de los pesos de todas las
tareas englobadas dentro de la misma actividad es
igual a la unidad. Sin embargo, la cuantia de los pe-
sos difiere en funcion de la edad del individuo, dis-
tinguiéndose cuatro cohortes: de 3 a 6 afios, de 7 a
10, de 11 a 17 y de 18 en adelante’. La suma de los
pesos asignados a todas las actividades es igual a
100. Los pesos de las actividades difieren en funcién
de si el individuo tiene o no enfermedad mental (dis-
capacidad percepto-cognitiva).

La puntuacion final se obtiene como la suma del
producto de la tarea realizada con dificultad multipli-
cado por el grado de soporte requerido® y por el peso
de la actividad que engloba a dicha tarea. En el caso
de individuos con enfermedad mental (discapacidad
percepto-cognitiva) se calculan dos puntuaciones,
una con los pesos de las tareas normales y otro con
los especificos para su discapacidad, y se selecciona
la puntuacion final que sea mas beneficiosa para la
persona valorada.

2 Comer y beber, regulacion de la miccion/defecacion, la-
varse, otros cuidados personales, vestirse, mantenimiento de la
salud, transferencias corporales, desplazarse dentro del hogar,
desplazarse fuera del hogar y tareas domésticas.

3 De acuerdo con la Disposicion Adicional Décimotercera,
de la Ley 39/2006, la valoracion de la situacion de los meno-
res de tres aflos se realizara con un baremo diferente que tam-
bién se aprueba en Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, pe-
ro que no se utiliza a efectos de este trabajo.

* Se distinguen cuatro grados de soporte: “supervi-
sion/preparacion” cuando sélo se requiere que una tercera per-
sona prepare los elementos necesarios para realizar la activi-
dad, “asistencia fisica parcial” cuando se requiere que una
tercera persona colabore fisicamente en el ejercicio de la acti-
vidad, “asistencia fisica maxima” cuando la persona valorada
precisa que otra persona le sustituya en la realizacion de la
actividad y “asistencia especial” cuando la persona valorada
presenta problemas de comportamiento que dificultan la pres-
tacion de apoyo por parte de otra persona.

Se considera que la persona es “dependiente
moderado” cuando ha obtenido entre 25 y 49 pun-
tos, “dependiente severo” si ha obtenido entre 50 y
74 puntos y “gran dependiente” si tiene 75 o mas
puntos. Por tanto, una persona es considerada como
“no dependiente” si su puntuacion es inferior a 25
puntos.

La Disposicién Adicional Cuarta de la Resolu-
cion 504/2007 establecia que transcurrido un afio
desde la aplicacion del Baremo, se realizaria una
evaluacion de los resultados obtenidos. Como re-
sultado de dicha revision, el Real Decreto
174/2011, de 11 de febrero, aprobo una modifica-
cion del Baremo de Valoracion, que basicamente ha
consistido en una ampliacion del nimero de tareas
que se valoran, que pasan de 47 a 51 en el caso de
personas sin discapacidad mental (discapacidad
percepto-cognitiva) y de 53 a 59 en el caso de que
si padezcan alguna de estas patologias.

La identificacién de las tareas contenidas en el
Baremo de Valoracion a través de las preguntas de
las encuestas, es un trabajo complejo y minucioso
que conlleva la realizacién de ciertos supuestos sim-
plificadores en algunos casos (el detalle de la compa-
racion de las preguntas puede consultarse en Vilapla-
na (2010)). Los resultados obtenidos, aunque no
pretenden reproducir la labor que llevaria a cabo un
profesional valorador, si que presentan la suficiente
robustez y fiabilidad como para valorar el consumo
de prestaciones sanitarias en funcion del grado de
dependencia.

Como resultado de la aplicacion del Baremo, las
Tablas 1 y 2 muestran la clasificacion de la poblacion
de 65 y mas afios en funcion del grado de dependen-
cia. Los resultados son comparables entre si puesto
que se han actualizado los pesos muestrales a 2010.
Se aprecia un elevado nivel de coherencia entre am-
bas encuestas. Por cada mil habitantes, 905,53 son no
dependientes segin la EDAD (900,85 segtn la ENS);
38,54 son dependientes moderados (38,62 segin la
ENS); 24,57 son dependientes severos (27,19 segiin
la ENS) y 31,36 son grandes dependientes (33,34 se-
gin la ENS). Conforme aumenta la edad, se incre-
menta el nimero de personas consideradas grandes
dependientes, que alcanza un maximo en el intervalo
de 85 y mas afios (109,84 segin la EDAD y 110,81
segun la ENS).

Una vez obtenida la clasificacion de la pobla-
cion en funcion del grado de dependencia, se pro-
cede a estimar el coste para cada prestacion. El de-
talle del método de estimacion puede consultarse en
el Anexo.
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3. Resultados

La tabla 3 muestra el coste estimado para cada
una de las prestaciones en términos mensuales, y el
total estimado para todas las prestaciones en computo
mensual y anual. El coste sanitario mensual generado
por las personas de 65 y mas afios asciende a 2.141
millones de euros. Las prestaciones que implican un
mayor volumen de gasto en términos absolutos: son
atencion hospitalaria (697,5 millones de euros) aten-
cion primaria (461,3 millones de euros) y atencién
especializada (405,3 millones de euros). Si lo expre-
samos en tasas de prevalencia, dichos costes acien-
den a 94.983 €, 62.145 y 62.756 €, respectivamente,
por cada mil habitantes de 65 y mas afios (Tabla 4).

La observacion de los costes por cada mil habitan-
tes para cada uno de los tramos de edad revela que no
para todas las prestaciones el coste es creciente a me-
dida que aumenta la edad del grupo considerado. La
cohorte de 85 y mas afios muestra el mayor coste por
cada mil habitantes en seis prestaciones: atencion hos-
pitalaria (131.390 €), transporte sanitario (121.569 €),
medicamentos (33.566 €), hospital de dia (18.552 €),
protesis (5.676 €) y vacunacion (10.700 €). En cam-
bio, la cohorte de 70-74 muestra la mayor tasa de pre-
valencia para atencion especializada (62.862 €; 1,72 el
coste por cada mil personas de 85 y mads afios), prue-
bas médicas (17.203 €; 1,77 veces el coste por mil per-
sonas de 85 y mas afios) y atencion bucodental. Tam-
bién llama la atencién que la tasa de prevalencia de las
personas de 80-84 afios para la prestacion de enfermer-
ia (36.509 €), es casi el triple que el coste por cada mil
personas de 85 y mds afios.

Por otra parte, al analizar el comportamiento del
gasto sanitario en funcion del grado de dependencia,
se aprecia que no siempre un mayor grado de depen-
dencia lleva aparejado un mayor coste.

El gasto por cada mil individuos es mayor en el
caso de los grandes dependientes para las prestacio-
nes de transporte sanitario (301.975 €), atencidn pri-
maria (113.959 €), hospital de dia (19.237 €) y prote-
sis (17.688 €). De hecho si comparamos a los grandes
dependientes con niveles de dependencia inferiores,
existe una diferencia abismal para las estancias en
hospitales de dia (7,42 veces el coste por cada mil
dependientes severos) y para el transporte sanitario
(16,96 veces el coste por cada mil no dependientes).

Por otro lado, el gasto por cada mil individuos
calificados como dependientes severos es mayor para
las prestaciones de atencion hospitalaria (304.183 €),
enfermeria (108.425 €), vacunacion (11.426 €) y re-
habilitacion (8.973 €).
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El resultado relativo al coste de la atencion hos-
pitalaria es particularmente interesante, porque
aunque de los 697,5 millones de € a los que asciende
el coste total mensual para la cohorte de 65 y mas
anos, la mayor parte (523,8 millones; 75,09%) co-
rresponde a las personas no-dependientes, cuando
expresamos estas cifras en términos de tasas de pre-
valencia, constatamos que los mayores generadores
de gasto son los dependientes severos (3,84 veces
mas que mil individuos no-dependientes).

En términos anuales, el gasto sanitario total as-
cenderia a 25.696 millones de euros o 3,5 millones de
euros por cada mil personas de 65 y mas afios, aun-
que la mayor generacion de gasto se produce entre
los grandes dependientes de 70-74 afios (18,6 millo-
nes de euros por cada mil). A medida que aumenta la
edad, aumenta el gasto total: de 2,9 millones de euros
por cada mil personas de 65-59 afios a 4,7 millones
de euros por cada mil personas de 85 y mds afios. Sin
embargo, no ocurre lo mismo con el grado de depen-
dencia: se multiplica por 2,5 al pasar de no-
dependiente a dependiente moderado (de 2,9 a 7,3
millones de euros por cada mil personas), aumenta
todavia mas al pasar a dependiente severo (9,7 millo-
nes de euros por cada mil personas), pero disminuye
al pasar a gran dependiente (9,4 millones de euros
por cada mil personas).

La Tabla 5 muestra la distribucién porcentual del
coste total entre las 12 prestaciones sanitarias. El gasto
en atencion primaria, especializada y hospitalaria re-
presenta el 54,37% del total. Por grupos de dependen-
cia se aprecian las siguientes diferencias. Primero, la
atencion primaria tiene un peso muy superior para los
no-dependientes (21,55%) en comparaciéon con los
otros grupos (10,07% para dependientes moderados,
11,36% para severos y 12,72% para grandes). Esto
mismo también ocurre para la atencion especializada,
medicamentos, pruebas médicas y vacunacion. En
cambio, el gasto en enfermeria y transporte sanitario
es mayor para los pacientes con algiin grado de depen-
dencia. De hecho, para los grandes dependientes, el
gasto en transporte sanitario representa la primera cau-
sa de gasto (33,70% del total), mientras que para los
dependientes moderados y severos es la segunda.

Desde el punto de vista de las politicas publicas
sanitarias, lo interesante seria conocer cudl es el gasto
sanitario asumido por el Sistema Nacional de Salud.
Para ello, se ha utilizado la informacion sobre cober-
tura sanitaria disponible en la ENS(2006), actuali-
zando los pesos muestrales a 2010. Se ha realizado
una tabla de doble entrada (Tabla 6) puesto que hay
individuos tienen doble cobertura. Con estos datos, se
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ha estimado que la cobertura publica se obtendria
como la suma del porcentaje de individuos que sélo
tienen cobertura por parte de la Seguridad Social
(80,68%) mas el 50% del porcentaje de individuos
con doble cobertura sanitaria (Seguridad Social mas
mutualidades del Estado acogidas a la Seguridad So-
cial o mutualidades del Estado acogidas a un seguro
privado: 0,31% + 5,51%). Aunque este procedimien-
to de reparto de la doble cobertura es aproximado, no
se dispone de mas informacion sobre como imputar
los recursos utilizados a la parte publica o privada.
En total, el gasto sanitario publico ascenderia al
83,59% del gasto sanitario total.

De acuerdo con la Tabla 7, el gasto sanitario pa-
blico anual derivado de la atencion a personas de 65
y mas afios ascenderia a 21.479 millones de euros, o
3,5 millones de euros por cada mil personas de 65 y
mas afos. El hecho de que un individuo pase a ser
considerado “dependiente” determina un fuerte in-
cremento de los gastos sanitarios por mil habitantes.
Ademas, este incremento es mas grande cuanto mas
joven sea el individuo (368% para 65-69 afios frente
a 146% para 85 y mas afios).

Para tener una idea de lo que representan estas ci-
fras podemos compararlas con las Estadisticas de
Gasto Sanitario Pablico’ para el afio 2008 (ultimo
afio disponible) que revelan un gasto de 66.621 mi-
llones de euros. Esto supone que el gasto sanitario
generado por las personas de 65 y mds afios represen-
ta el 32,24% del gasto total. El coste sanitario publico
anual por cada mil

4. Conclusiones

Una de las limitaciones del articulo es que sélo se
ha estimado el coste de la atencion sanitaria para la
poblacion residente en hogares. La ENS (2006) no
proporciona ninguna informacién sobre poblacion
instuticionalizada. La EDAD (2008) si que incorpora
un modulo especial para este fin (EDAD-centros).
Sin embargo, no se dispone de informacion sobre el
consumo de medicamentos, pruebas médicas o servi-
cios sanitarios recibidos. Dicha informacion seria de
gran utilidad, porque el 82,58% de las personas insti-
tucionalizadas tienen 65 y mas afos. Por otra parte, el
ejercicio de estimacion realizado se enfrenta a ciertas
limitaciones: (1) la utilizacion de dos encuestas de
corte transversal de distinta naturaleza, cuando lo

SEstadisticas disponibles en: www.msc.es =>Portal Es-
tadistico del SNS = Tablas, Estadisticas, Informes y Docu-
mentos = Gasto Sanitario= Estadistica del Gasto Sanitario
Publico = Estadisticas del Gasto Sanitario 2008.

ideal habria sido disponer de una encuesta o base de
datos longitudinal que integrara toda la informacion
necesaria, (2) las restricciones a la hora de conocer el
tipo de medicamentos consumidos y el precio de los
mismos, (3) el calculo de determinados copagos, en
donde a falta de otra informacion, se ha supuesto un
copago intermedio dentro de los limites legales fija-
dos. De todas formas, a pesar de tratarse de un ejerci-
cio de estimacién, y no de contabilizacion de cifras
reales, se obtienen importantes resultados que son
susceptibles de ser contrastados en futuros estudios.

El fuerte incremento en el gasto sanitario que se
produce al pasar de “no-dependiente” a “dependiente
moderado” refuerza la importancia de la medicina pre-
ventiva y de las campafias de prevencion de riesgos en
personas mayores. En este sentido, la Ley de Depen-
dencia recoge en su articulo 21, la prestacion para “Pre-
vencion de situaciones de dependencia” que tiene como
objetivo retrasar el inicio o agravamiento de las enfer-
medades o discapacidades, asi como sus efectos secun-
darios. Actualmente, el recurso a esta prestacion ha sido
bastante limitado (solo 1,6% del total a fecha de 1 de
mayo de 2011). Desde nuestro punto de vista, estos
programas de prevencion deberian ser una combinacion
de programas de prevencion de caidas, deteccion precoz
de alteraciones visuales o auditivas, prevencion del uso
inadecuado de la medicacion, prevencion de la malnu-
tricién en ancianos, y deteccion de pérdidas de memoria
o alteraciones de comportamiento, entre otras.

Para llevar a cabo esta labor se hace evidente la
necesaria coordinacion de servicios sanitarios y socia-
les. Es cierto que en un primer momento seria necesa-
rio realizar una considerable inversion en formacion
de personal cualificado y de identificacion de estrate-
gias de prevencion de riesgos en funcion del grupo de
poblacion objetivo. Pero, en un corto plazo de tiempo
se podrian generar unos importantes beneficios indivi-
duales y sociales. Por una parte, porque las personas
mayores podrian sentirse lo suficientemente seguras y
saludables como para seguir desarrollando de forma
independiente su vida cotidiana. Por otra, porque la
promocion de habitos de vida saludables y la cons-
truccion de entornos seguros podria retrasar la proba-
bilidad de sufrir accidentes o retrasar el avance de cier-
tas patologias. En ultimo término, estos efectos se
traducirian en una reduccién de la morbilidad, y una
contencion de los gastos sanitarios y sociales.
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Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las perso-
nas en situacion de dependencia.

Anexo

En este anexo se detalla el procedimiento de célculo del
coste sanitario para cada una de las 12 prestaciones sanitarias
resefadas.

Atencion Primaria

— Fuente de informacién: ENS (2006) actualizando pesos
muestrales a 2010.

— Precios: Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, que espe-
cifica distintos precios en funcion del lugar en el que se haya
realizado la consulta: consulta en el centro de salud o en el
ambulatorio (84 €), consulta en el servicio de urgencias hospi-
talario o no hospitalario (112 €) y consulta a domicilio (140
€).

— Procedimiento: En primer lugar, para cada tramo de
edad y grado de dependencia se obtiene el precio promedio de
la atencion primaria en funcion del lugar de recepcion de la
misma. Después, para cada tramo de edad y grado de depen-
dencia se multiplica el precio promedio por el numero de visi-
tas durante el Gltimo mes.

Atencion Especializada

— Fuente de informacién: ENS (2006) actualizando pesos
muestrales a 2010

— Precios: Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, que espe-
cifica: consulta en centro de salud, consultorio, ambulatorio,
centro de especialidades o consulta externa de un hospital
(159,43 €), en servicio de urgencias hospitalario o no hospita-
lario (256 €).

— Procedimiento: El coste promedio de una visita al espe-
cialista se calcula atendiendo al lugar de realizacion de la
misma, y de si se trata o no de una primera consulta. Para cada
tramo y grado de dependencia, se multiplica el precio prome-
dio por el numero de visitas durante el Gltimo mes.

Atencion bucodental

— Fuente de informacién: ENS (2006) actualizando pesos
muestrales a 2010. Para la estimacion del gasto unicamente se
tendran en cuenta las actividades asistenciales, consultivas y
diagnosticas de atencion bucodental recogidas en el Real De-
creto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece
la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y el procedimiento para su actualizacion.

— Precios: Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, que espe-
cifica los siguientes precios: para revision/chequeo, tratamien-
to de enfermedades de encias y aplicacion de fltior (84 €), para
extraccion de algin diente o muela se ha utilizado el precio
correspondiente a cirugia menor (105 €).

— Procedimiento: El Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios co-
munes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para
su actualizacidon determina las actividades asistenciales, con-
sultivas y diagnosticas comprendidas en la atenciéon bucoden-
tal. Para cada servicio, grado de dependencia y edad se ha ob-
tenido el nimero de usuarios que ha recibido atencién por
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parte de la sanidad publica (incluidos los ayuntamientos) y
sobre ellos se ha obtenido una estimacion del coste total.

Enfermeria

— Fuente de informaciéon: EDAD(2008) actualizando pe-
sos muestrales a 2010.

— Precios: se distingue entre si el servicio se ha recibido
de forma gratuita o mediante pago mixto (copago). En el caso
de pago gratuito, se toma como referencia la Resolucion
882/2010, de 3 de mayo, que especifica el precio de una con-
sulta de enfermeria (32 €). En el caso de pago mixto, la men-
cionada Resolucion establece que puede existir un copago por
parte del usuario (25%-50%). Se ha supuesto un copago in-
termedio (37,5%), por lo que el coste de la consulta asumido
por el Sector Publico seria de 20 €.

— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia, se multiplica el nimero de consultas en el ultimo
mes por el precio correspondiente segtin el tipo de pago (gra-
tuito o mixto).

Hospital

— Fuente de informacion: ENS (2006) actualizando pesos
muestrales a 2010.

— Precios: la Consulta Interactiva del Conjunto Minimo
de Datos Hospitalarios del Sistema Nacional de Salud® pro-
porciona informacion sobre el coste promedio de cada hospi-
talizacion en funcion del intervalo de edad y del tipo de ingre-
so (urgente/programado). Se han actualizado dichos precios a
2010 utilizando el indice de precios al consumo de servicios
hospitalarios.

— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia, se multiplica el nimero de hospitalizaciones sufri-
das durante el tltimo afio por el coste medio de cada hospita-
lizacion (y se divide el resultado por 12 para tener una
estimacion en términos mensuales)

Hospital de Dia

— Fuente de informacion: ENS(2006) actualizando pesos
muestrales a 2010.

— Precios: Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, que espe-
cifica que la tarifa por dia asciende a 145 €.

— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia, se multiplica el nimero de dias por el precio por
dia (y se divide por 12 para tener una estimacion el coste en
términos mensuales).

Medicamentos

— Fuente de informacién: ENS (2006) actualizando los
pesos muestrales a 2010. Para la estimacion del gasto tGnica-
mente se tendran en cuenta los medicamentos adquiridos con
receta. Se dispone informacion sobre las siguientes clases de
medicamentos: catarro, gripe, garganta, bronquios; dolor; ba-
jar la fiebre; vitaminas, reconstituyentes; laxantes; antibioti-

® Informacién disponible en: www.msc.es =>Portal Es-
tadistico del SNS = Aplicaciones de Consulta = Estadistica
de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado =
Conjunto Minimo Bésico de Datos Hospitalizacion= Grupos
Relacionados por el Diagndstico Publico

cos; tranquilizantes; alergia; diarrea; reuma; corazon; tension
arterial; estobmago y alteraciones digestivas; antidepresivos;
hormonas para la menopausia; adelgazar; bajar el colesterol;
diabetes.

— Precios: es evidente que existe mas de un medicamento
para una de las patologias resefiadas en el apartado anterior, y
que por tanto, existe una gran pluralidad de precios. Para sol-
ventar este problema se ha utilizado el informe sobre “Con-
sumo farmacéutico por grupos terapéuticos, edad y sexo”
(2005) que a través del analisis de 221 millones de recetas del
SNS en el afio 2001 proporciona una estimacion del importe
de las dosis diarias por envase (DDD) y del precio de cada
DDD, para diferentes grupos terapéuticos.

— Procedimiento: con esta informacion se identificé cada
medicamento mencionado en la ENS (2006) con un grupo te-
rapéutico. Suponiendo que cada envase contiene las DDD pa-
ra un mes, se estimo el coste en medicamentos para cada tra-
mo de edad y grado de dependencia como el producto del
numero de usuarios por el importe por DDD y por las DDD
por envase.

Protesis

— Fuente de informacion: EDAD (2008) actualizando pe-
sos muestrales a 2010. Aunque ninguna de las dos encuestas
aborda especificamente el tema de las protesis, en la EDAD
(2008) se pregunta al individuo si ha recibido rehabilitacion
ortoprotésica, por lo que se supone que previamente se le ha
implantado una protesis

— Precios: dado que la protesis de rodilla es una de las
mas habituales se ha utilizado la Resolucion 882/2010, que en
su apartado “84.46 Colocacion de una protesis de rodilla” es-
pecifica un precio de 1.463,17 €. Se considera que esta es una
estimacion bastante conservadora puesto que el coste por pro-
cedimiento quirurgico por fractura de cadera es de 3.248,41 €
(pudiendo alcanzar los 7.141,79 €).

— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia se ha multiplicado el nimero de individuos que han
recibido rehabilitacion ortoprotésica en el Gltimo mes por el
coste de una protesis.

Pruebas médicas

— Fuente de informacién: ENS (2006) actualizando pesos
muestrales a 2010. Se dispone de informacion sobre cinco
pruebas médicas: radiografia, ecografia, resonancia magnéti-
ca, tomografia axial computerizada (TAC) y analisis.

— Precios: la Resolucion 882/2010, de 3 de mayo especi-
fica los siguientes precios: radiografia (20,56 €); ecografia
(65,45 €); resonancia (390,04 €); TAC (240,64 €) y analisis
(40,56 €).

— Procedimiento: para cada prueba, tramo de edad y gra-
do de dependencia se ha multiplicado el nimero de individuos
que se han sometido a dicha prueba por el precio unitario.
Después, se ha sumado el coste de las cinco pruebas médicas.

Rehabilitacion

— Fuente de informacién: EDAD(2008) actualizando pe-
sos muestrales a 2010. A diferencia del apartado de “protesis”
en donde se utilizaba la pregunta sobre rehabilitacion orto-
protésica, en este caso se utiliza la pregunta sobre rehabilita-
cién médico-funcional.
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— Precios: la Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, especi-
fica que el precio de una sesion de rehabilitacién no neurolo-
gica es de 23,64 €.

— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia se multiplica el numero de usuarios, por el precio
unitario por sesion y por el nimero medio de dias que ha reci-
bido el tratamiento.

Transporte sanitario

— Fuente de informacién: EDAD(2008) actualizando pe-
sos muestrales a 2010.

— Precios: la Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, especi-
fica que la tarifa del servicio para trayectos de hasta 100 kilo-
metros (ida y vuelta) es de 412,04 €. En el caso de pago gra-
tuito, este coste es imputado integramente a la Sanidad
Publica. En el caso de pago mixto, existe un copago por parte
del usuario (25%-50%). Se ha supuesto un copago intermedio
(37,5%), por lo que el coste repercutible a la Sanidad Publica
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— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia, se ha multiplicado el nimero de veces que ha utili-
zado el servicio por el coste del mismo (en funcion del tipo de
pago). Como la informacion disponible se refiere al nimero
de servicios durante el ultimo afio se ha dividido el resultado
por 12 para tener una estimacion en términos mensuales.

Vacunacion

— Fuente de informacion: ENS(2006) actualizando pesos
muestrales para 2010. La pregunta se refiere a la vacunacion
contra la gripe.

— Precios: la Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, especi-
fica un coste de 14 € para “curas, inyectables y vacunaciones”.

— Procedimiento: para cada tramo de edad y grado de de-
pendencia se ha multiplicado el numero de vacunados por el
precio unitario.

seria de 257,525 €.

TABLAS

TABLA 1. Clasificacion de la dependencia de acuerdo con la EDAD 2008. Estimaciones para 2010.

65-69 70-74 75-79 80-84 85y mas Total
No dependiente 2.043.079 1.687.211 1.585.135 1.074.686 747.569 7.180.171
(tasa por 1.000 habitantes) 970,62 956,77 901,67 853,39 716,34 905,53
Dependencia Moderada 29.097 38.174 70.563 79.202 96.636 305.562
(tasa por 1.000 habitantes) 13,82 21,65 40,14 62,89 92,60 38,54
Dependencia Severa 15.147 17.284 47.759 48.533 84.766 194.849
(tasa por 1.000 habitantes) 7,20 9,80 27,17 38,54 81,22 24,57
Gran Dependencia 17.600 20.777 54.537 56.888 114.626 248.687
(tasa por 1.000 habitantes) 8,36 11,78 31,02 45,17 109,84 31,36
Total 2.104.923 1.763.446 1.757.994 1.259.308 1.043.598 7.929.269
(tasa por 1.000 habitantes) 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la EDAD (2008). En cursiva se muestran las tasas de prevalencia por 1000 habitantes con la misma edad que la

categoria de referencia

TABLA 2. Clasificacion de la dependencia de acuerdo con la ENS 2006. Estimaciones para 2010.

65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mas Total
No dependiente 2.047.564 1.687.812 1.586.801 1.073.699 747.206 7.143.081
(tasa por 1.000 habitantes) 972,75 957,11 902,62 852,61 715,99 900,85
Dependencia Moderada 26.312 35.692 72.078 77.586 94.550 306.217
(tasa por 1.000 habitantes) 12,50 20,24 41,00 61,61 90,60 38,62
Dependencia Severa 14.271 19.045 46.341 49.768 86.201 215.626
(tasa por 1.000 habitantes) 6,78 10,80 26,36 39,52 82,60 27,19
Gran Dependencia 16.776 20.897 52.775 58.256 115.641 264.345
(tasa por 1.000 habitantes) 7,97 11,85 30,02 46,26 110,81 33,34
Total 2.104.923 1.763.446 1.757.994 1.259.308 1.043.598 7.929.269
(tasa por 1.000 habitantes) 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2006).
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TABLA 3. Coste sanitario mensual de las personas de 65 y mas afios

65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mas Total
Atenciéon Primaria
No dependiente 115.435.591 91.561.866 92.513.791 64.104.847 27.626.281 391.242.376
Moderado 1.805.852 2.204.704 7.967.306 5.910.943 3.482.943 21.371.748
Severo 978.377 2.075.883 4.961.809 6.965.627 5.355.293 20.336.989
Grande 551.580 2.088.128 3.800.461 11.584.803 10.315.279 28.340.251
Total 118.771.400 97.930.581 109.243.367 88.566.220 46.779.796 461.291.364
At. Especializada
No dependiente 109.988.604 95.385.594 80.600.989 40.893.289 14.873.963 341.742.439
Moderado 1.106.161 3.194.656 12.823.440 7.196.051 3.712.764 28.033.072
Severo 699.424 2.174.766 3.245.317 6.547.615 2.243.518 14.910.640
Grande 770.734 2.391.856 7.430.545 4.004.323 6.063.808 20.661.266
Total 112.564.923 103.146.872 104.100.291 58.641.278 26.894.053 405.347.417
Atencion Bucodental
No dependiente 638.873 558.903 359.080 258.566 50.548 1.865.970
Moderado 0 8.979 7.243 9.860 8.815 34.897
Severo 0 5.078 3.791 8.183 3.990 21.042
Grande 16.171 1.024 7.925 7.590 250 32.960
Total 655.044 573.984 378.039 284.199 63.603 1.954.869
Enfermeria
No dependiente 30.777.308 19.194.568 12.507.175 23.127.069 3.290.694 88.896.814
Moderado 8.695.704 7.885.675 5.141.540 4.391.551 1.417.533 27.532.003
Severo 774.019 6.376.403 3.018.437 9.178.423 1.779.160 21.126.442
Grande 1.429.173 4.481.623 2.485.382 5.925.505 2.660.022 16.981.705
Total 41.676.204 37.938.269 23.152.534 42.622.548 9.147.409 154.536.964
Hospital
No dependiente 151.341.985 122.649.689 128.518.796 74.981.530 46.305.991 523.797.991
Moderado 4.237.982 12.611.708 14.306.628 12.152.847 13.178.360 56.487.525
Severo 545.982 5.622.865 15.413.813 16.927.953 20.759.036 59.269.649
Grande 5.056.990 4.309.847 12.955.774 19.146.833 16.491.135 57.960.579
Total 161.182.939 145.194.109 171.195.011 123.209.163 96.734.522 697.515.744
Hospital de Dia
No dependiente 9.931.462 8.729.336 4.020.011 3.562.806 13.022.155 39.265.770
Moderado 118.463 229.678 301.021 249.305 398.908 1.297.375
Severo 4.131 14.323 199.208 217.817 70.042 505.521
Grande 93.507 103.122 4.126.899 292.548 167.823 4.783.899
Total 10.147.563 9.076.459 8.647.139 4.322.476 13.658.928 45.852.565
Medicamentos
No dependiente 36.772.506 30.220.325 31.204.201 31.204.201 18.350.710 147.751.943
Moderado 641.350 1.019.941 3.086.357 3.086.357 2.201.867 10.035.872
Severo 398.765 500.318 1.494.092 1.494.092 2.176.312 6.063.579
Grande 478.652 436.907 1.675.176 1.675.176 2.204.898 6.470.809
Total 38.291.273 32.177.491 37.459.826 37.459.826 24.933.787 170.322.203
Protesis
No dependiente 30.615.954 26.918.337 21.564.684 8.561.951 4.224.944 91.885.870
Moderado 220.251 832.749 1.507.381 1.628.127 648.790 4.837.298
Severo 871.654 186.253 1.770.176 911.975 1.490.531 5.230.589
Grande 29.844 290.293 1.908.578 1.391.401 784.572 4.404.688
Total 31.737.703 28.227.632 26.750.819 12.493.454 7.148.837 106.358.445
Pruebas médicas
No dependiente 30.615.954 26.918.337 21.564.684 8.561.951 4.224.944 91.885.870
Moderado 220,251 832,749 1.507.381 1.628.127 648,79 3.137.210
Severo 871,654 186,253 1.770.176 911,975 1.490.531 3.262.677
Grande 29,844 290,293 1.908.578 1.391.401 784,572 3.301.084
Total 30.617.076 26.919.646 26.750.819 11.582.391 5.716.908 101.586.840
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Rehabilitacion
No dependiente 1.903.451 1.196.456 642.797 624.402 124.360 4.491.466
Moderado 364.452 187.670 207.903 11.017 197.398 968.440
Severo 214.278 323.472 603.739 482.353 124.555 1.748.397
Grande 327.212 45.445 258.428 456.769 9.543 1.097.397
Total 2.809.393 1.753.043 1.712.867 1.574.541 455.856 8.305.700
Transporte sanitario
No dependiente 30.516.198 4.154.242 19.100.948 29.411.718 34.381.794 117.564.900
Moderado 5.307.206 6.476.611 14.366.883 14.374.566 14.771.404 55.296.670
Severo 2.920.361 1.621.762 4.080.610 30.593.366 6.037.536 45.253.635
Grande 1.376.602 9.471.703 12.180.161 17.755.256 34.313.483 75.097.205
Total 40.120.367 21.724.318 49.728.602 92.134.906 89.504.217 293.212.410
Vacunaciéon
No dependiente 15.440.848 14.363.099 15.739.469 10.127.698 5.219.833 60.890.947
Moderado 223.615 290.618 923.518 845.706 857.514 3.140.971
Severo 123.276 196.424 464.074 684.062 758.527 2.226.363
Grande 125.924 139.365 491.877 826.393 1.041.704 2.625.263
Total 15.913.663 14.989.506 17.618.938 12.483.859 7.877.578 68.883.544
Total (al mes)
No dependiente 471.255.376 367.444.710 359.314.911 253.905.207 148.269.236 1.600.189.439
Moderado 20.021.776 31.212.572 54.403.624 44.435.412 36.949.662 187.023.044
Severo 6.835.567 17.253.337 32.246.424 65.519.117 35.952.113 157.806.558
Grande 9.039.852 20.981.627 42.774.872 56.261.071 67.321.722 196.379.143
Total 507.152.571 436.892.246 488.739.830 420.120.807 288.492.731 2.141.398.184
Total (al afio)
No dependiente 5.655.064.512 4.409.336.520 4.311.778.932 3.046.862.484 1.779.230.832 19.202.273.268
Moderado 240.261.312 374.550.864 652.843.488 533.224.944 443.395.944 2.244.276.528
Severo 82.026.804 207.040.044 386.957.088 786.229.404 431.425.356 1.893.678.696
Grande 108.478.224 251.779.524 513.298.464 675.132.852 807.860.664 2.356.549.716
Total 6.085.830.852 | 5.242.706.952 | 5.864.877.960 | 5.041.449.684 | 3.461.912.772 | 25.696.778.208
Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2006) y la EDAD (2008)
TABLA 4. Coste sanitario mensual por 1000 habitantes de 65 y mas afios
(o tasa de prevalencia por mil habitantes de 65 y mas afios).
65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mas Total
Atencion Primaria
No dependiente 57.202 58.014 59.203 66.829 57.168 59.266
Moderado 77.520 79.178 84.030 76.271 42.419 69.943
Severo 101.070 97.871 123.229 109.979 88.727 104.373
Grande 39.061 154.460 88.112 171.926 93.323 113.959
Total 57.513 59.683 62.753 75.863 63.539 62.756
At. Especializada
No dependiente 54.503 60.436 51.580 42.631 30.779 51.768
Moderado 47.484 114.731 135.247 92.854 45218 91.743
Severo 72.253 102.533 80.599 103.379 37.171 76.524
Grande 54.581 176.926 172.274 59.427 54.860 83.081
Total 54.508 62.862 59.798 50.230 36.529 55.145
Atencion Bucodental
No dependiente 317 354 230 270 105 283
Moderado 0 322 76 127 107 114
Severo 0 239 94 129 66 108
Grande 1145 76 184 113 2 133
Total 317 350 217 243 86 266
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Enfermeria
No dependiente 15.251 12.162 8.004 24.110 6.810 13.466
Moderado 373.281 283.200 54.227 56.666 17.264 90.103
Severo 79.959 300.626 74.965 144916 29.477 108.425
Grande 101.210 331.507 57.622 87.938 24.065 68.285
Total 20.181 23.121 13.300 36.509 12.424 21.024
Hospital
No dependiente 74.995 77.711 82.244 78.168 95.823 79.346
Moderado 181.924 452.928 150.890 156.813 160.501 184.865
Severo 56.402 265.099 382.811 267.271 343.938 304.183
Grande 358.122 318.801 300.373 284.152 149.197 233.066
Total 78.050 88.487 98.340 105.537 131.390 94.893
Hospital de Dia
No dependiente 4.921 5.531 2.573 3.714 26.947 5.948
Moderado 5.085 8.248 3.175 3.217 4.858 4.246
Severo 427 675 4.947 3.439 1.160 2.594
Grande 6.622 7.628 95.680 4.342 1.518 19.237
Total 4.914 5.532 4.967 3.702 18.552 6.238
Medicamentos
No dependiente 18.033 18.991 19.809 32.270 37.639 22.186
Moderado 27.531 35.245 32.090 39.260 26.510 32.349
Severo 41.194 23.588 36.572 23.250 35.778 30.812
Grande 33.474 31.072 38.544 24.672 19.725 25.727
Total 18.354 19.426 21.330 31.806 33.556 22.957
Protesis
No dependiente 664 1.251 599 1.296 1.615 950
Moderado 0 17.107 11.580 7.334 12.832 10.460
Severo 23.434 22.684 33.235 5.362 0 12.244
Grande 0 3.761 28.270 11.551 21.217 17.668
Total 758 1.818 2.637 2.509 5.676 2.211
Pruebas médicas
No dependiente 15.171 17.055 13.800 8.926 8.743 13.919
Moderado 9.455 29.907 15.898 21.008 7.902 15.831
Severo 90.045 8.781 43.963 14.399 24.695 26.844
Grande 2.113 21.473 44.249 20.649 7.098 17.712
Total 15.368 17.203 15.366 10.701 9.710 14.470
Rehabilitacion
No dependiente 943 758 411 651 257 680
Moderado 15.645 6.740 2.193 142 2.404 3.169
Severo 22.136 15.251 14.994 7.616 2.064 8.973
Grande 23.172 3.362 5.992 6.779 86 4.413
Total 1.360 1.068 984 1.349 619 1.130
Transporte sanitario
No dependiente 15.122 2.632 12.223 30.662 71.148 17.809
Moderado 227.823 232.596 151.525 185.481 179.903 180.967
Severo 301.684 76.461 101.344 483.031 100.031 232.250
Grande 97.487 700.625 282.391 263.500 310.437 301.975
Total 19.428 13.240 28.566 78.920 121.569 39.890
Vacunacién
No dependiente 7.651 9.100 10.072 10.558 10.802 9.224
Moderado 9.599 10.437 9.740 10.913 10.444 10.279
Severo 12.735 9.261 11.526 10.801 12.567 11.426
Grande 8.918 10.309 11.404 12.264 9.424 10.556
Total 7.706 9.135 10.121 10.693 10.700 9.371
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Total (al mes)
No dependiente 233.524 232.813 229.940 264.695 306.820 242.401
Moderado 859.477 1.120.946 573.786 573.369 450.016 612.063
Severo 706.140 813.436 800.858 1.034.466 595.659 809.894
Grande 640.177 1.552.019 991.715 834.951 609.066 789.663
Total 245.581 266.258 280.747 359.861 391.845 291.326
Total (al aiio)
No dependiente 2.802.288 2.793.756 2.759.280 3.176.340 3.681.840 2.908.812
Moderado 10.313.724 13.451.352 6.885.432 6.880.428 5.400.192 7.344.756
Severo 8.473.680 9.761.232 9.610.296 12.413.592 7.147.908 9.718.728
Grande 7.682.124 18.624.228 11.900.580 10.019.412 7.308.792 9.475.956
Total 2.946.972 3.195.096 3.368.964 4.318.332 4.702.140 3.495.912

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2006) y la EDAD (2008)

La tasa de prevalencia por mil habitantes se calcula como:

. Coste prestaciong g
Tasa de prevalencia = —— = *1000

Poblaciong g

donde E se refiere al tramo de edad y G al grado de dependencia.

Poblaciéon 65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mas Total
No dependiente 2.018.018 1578.284 1.562.644 959.236 483.245 6.601.427
Moderado 23.295 27.845 94.815 77.499 82.107 305.562
Severo 9.680 21.210 40.265 63.336 60.357 194.849
Grande 14.121 13.519 43.132 67.382 110.533 248.687
Total 2.065.114 1.640.859 1.740.856 1.167.453 736.242 7.350.524

Fuente: Padron Municipal (2010).

TABLA 5. Distribucion porcentual del gasto sanitario en funcion el grado de dependencia

No dependiente Moderado Severo Grande Total
Atencion Primaria 21,55 10,07 11,36 12,72 18,98
Atencion Especializada 18,82 13,21 8,33 9,27 16,68
Atencion bucocental 0,10 0,02 0,01 0,01 0,08
Enfermeria 4,90 12,97 11,80 7,62 6,36
Hospital 28,85 26,62 33,10 26,01 28,71
Hospital de dia 2,16 0,01 0,28 2,15 1,89
Medicamentos 8,14 4,73 3,39 2,90 7,01
Pruebas médicas 5,06 2,28 2,92 1,98 4,38
Protesis 0,35 1,51 1,33 1,97 0,67
Rehabilitacion 0,25 0,46 0,98 0,49 0,34
Transporte sanitario 6,48 26,05 25,27 33,70 12,07
Vacunacion 3,35 1,48 1,24 1,18 2,83
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2006) y la EDAD (2008)

TABLA 6. Cobertura sanitaria de personas de 65 y mas afios

CSA.1 CSA.2 CSA.3 CSA4 CSA.S CSA.6 CSA.7 CSA.8 Total
CSA.1 80,68 80,68
CSA.2 0,02 0,13 0,15
CSA.3 0,20 0,00 1,07 1,27
CSA4 0,31 0,00 0,01 2,40 2,72
CSA5 5,51 0,00 0,01 0,01 8,76 14,29
CSA.6 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,48 0,76
CSA.7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,07
CSA.8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,06
Total 87,00 0,13 1,09 2,41 8,76 0,48 0,07 0,06 100,00

CSA.1: Seguridad Social; CSA.2: Empresas colaboradoras de la Seguridad Social; CSA.3: Mutualidades del Estado acogidas a la Seguridad Social;
CSA.4: Mutualidades del Estado acogidas a un seguro privado; CSA.5: Seguro médico privado (individual); CSA.6: Seguro médico privado (empresa);
CSA.7: No tiene seguro médico; CSA.8: Otras situaciones. Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2006)
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TABLA 7. Coste sanitario publico (total anual y tasa de prevalencia por mil habitantes)

65-69 70-74 75-79 80-84 85 y mas Total
Coste sanitario publico total
No depend. 4.727.068.426 3.685.764.397 3.604.216.009 2.546.872.350 1.487.259.052 16.051.180.225
Moderado 200.834.431 313.087.067 545.711.872 445.722.731 370.634.670 1.875.990.750
Severo 68.566.205 173.064.773 323.457.430 657.209.159 360.628.455 1.582.926.022
Grande 90.676.947 210.462.504 429.066.186 564.343.551 675.290.729 1.969.839.908
Total 5.087.146.009 4.382.378.741 4.902.451.487 4.214.147.791 2.893.812.886 21.479.936.904
Coste sanitario publico (tasa de prevalencia)
No depend. 2.342.431 2.335.299 2.306.486 2.655.105 3.077.650 2.431.471
Moderado 8.621.354 11.243.924 5.755.544 5.751.335 4.514.045 6.139.477
Severo 7.083.286 8.159.584 8.033.216 10.376.550 5.974.923 8.123.860
Grande 6.421.425 15.567.905 9.947.746 8.375.286 6.109.404 7.920.961
Total 2.463.373 2.670.783 2.816.115 3.609.694 3.930.519 2.922.232

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ENS (2006) y la EDAD (2008)
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