medicinagenerakfamilia &

Diciembre 2012 (vol 1, num 8)

ORIGINAL

Gasto socio-sanitario en los grandes
dependientes en el municipio de Rute: estudio

piloto

1Jiménez Rodriguez JM, 2Farouk Allam M

lUnidad de Gestion Clinica Rute/lznajar. Distrito Sanitario Cordoba Sur

2Djstrito Sanitario Cordoba Sur. Lucena
Coérdoba

Espana al igual que ofros paises de la Unidn
Europeaq, se caracteriza, entre ofras cosas, por un
descenso de las tasas de natalidad y por una inci-
piente bajada de la mortalidad. Los avances técni-
cos y tecnoldgicos, los progresos de la medicina, la
investigacion, entre otras, han ocasionado un ma-
yor bienestar y una mejor calidad de vida en las
personas y provocan una mayor longevidad y un
envejecimiento sin precedente; con ello se da ori-
gen a nuevas enfermedades y/o patologias desco-
nocidas o no investigadas por la ciencial.

Podemos ver un cambio en la pirdmide pobla-
cional que se acentua por un marcado crecimien-
to en las edades adultas y longevas, lo que gene-
ra un claro modelo de tipo embudo. Este cambio
demogrdfico tiene como consecuencia la actual
situacion de dependencia de muchos individuos,
que se ven afectados por enfermedades cronicas
y/o degenerativas como cdnceres, demencias,
cardiopatias...

El municipio de Rute (Cérdoba) cuenta con una
poblacidén total de 10.543 habitantes. De ellos, 2.246
son personas mayores de 65 anos, lo que representa
aproximadamente el 25 % segun el censo del mes
de marzo de 2010 (INE: CENSO/ PADRON Municipio
de Rute. Marzo 2010).

Desde 2007 (cuando se aprueba la Ley de
Dependencia) hasta la fecha tomada como refe-
rencia (31 de marzo de 2010), el nUmero de Grandes
Dependientes en activo y con resolucién aprobada
por la Consejeria de Igualdad (del que se excluyen
los fallecidos en este mismo periodo) es de 156 per-
sonas. Ello representa un 14 % del fotal de mayores.
Se trata de personas que por su situacion socio-sani-
taria estdn siendo atendidas por familiares y/u otras
personas de su enforno (IPBS- Instituto Provincial de
Bienestar Social de la Diputacién de Cérdoba).

Porsu parte, lapoblacidninfantilcon algintipo de
discapacidad en situacién de Gran Dependencia
no llega arepresentar el 0,1 %. Estas personas (gran-
des dependientes: mayores y menores con gran
discapacidad) presentan una situacion de gran
vulnerabilidad y fragilidad, y quedan relegadas al
cuidado de otra por la dificultad con la que se en-
cuentran para desarrollar una vida auténoma. En
muchas ocasiones son los familiares quienes des-
empenan esta ardua labor y se ven obligados a
abandonar su puesto de trabajo para poder ha-
cerse cargo del cuidado (higiene, aseo personal,
labores domésticas...) de estos pacientes-depen-
dientes. Ello hace que gran parte del dia el cuida-
dor ocupe su tiempo al cuidado (trabajo no remu-
nerado o doméstico) de estas personas dentro del
dmbito socio-familiar mds privado. Por su parte, el
dependiente (Gran Dependiente) se convierte en
un gran consumidor de recursos socio- sanitarios y
de tiempo libre del cuidador.

Todo esto nos ha hecho pensar que no se puede
pasar por alto la delicada situacién por la que atra-
viesan paciente, cuidador y Administracion PUblica
(el sistema de proteccién social) y que analicemos
el gasto socio-sanitario ocasionado por una situa-
cién de Gran Dependencia, cuando menos delica-
da y estresante social y econdmicamente para es-
tos fres vértices?.

La metodologia parte de la revision del coste far-
macéutico, del material ortoprotésico, de pensio-
nes y ayudas vinculadas a la situacién de depen-
dencia para un mes concreto.

La muestra se eligié al azar entre los pacientes del
municipio de Rute que cuentan con resolucién de-
finitiva de la dependencia. Los resultados son esti-
mados y muy cercanos a la realidad econdmica de
este tipo de pacientes.

El objetivo de este estudio es dar a conocer el
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gasto socio-sanitario de un paciente en situacion
de Gran Dependencia, para lo que se hace una
revision del coste generado a la Administracion
(SAS, INSS y Consejeria para la Igualdad y Bienestar
Social), por medio del método cuantitativo.

METODOLOGIA

El estudio, cuyo modelo cuantitativo ha estado
basado en el método cientifico, se ha compuesto
de las siguientes fases de ejecucion:

* Encuadre del objeto de estudio.
» Acotacion del tema analizado.
e Formulacion de una hipodtesis.

* Revision bibliogrdfica (bUsqueda y compara-
cién con otros estudios similares).

* Propuesta de objetivo y de las variables toma-
das como referencia.

* Sondeo de la muestra.

* Diseno de registros para la recogida de datos.
* Manejo de los datos recabados.

* Establecimiento de las conclusiones.

La recogida de datos se ha realizado cumplien-
do con el derecho a la confidencialidad del pa-
ciente y bajo el secreto profesional, de acuerdo
con la ley de protecciéon de datos de cardcter
personal.

Para la recogida de datos hemos contado con
la colaboraciéon del Distrito Sanitario Cérdoba Sur,
el INSS del Municipio de Rute, los Servicios Sociales
Comunitarios de la zona (IPBS- Instituto Provincial
de Bienestar Social de la Diputacion de Cérdobal),
el Excmo. Ayuntamiento de Rute (Censo), la
Ortopedia "“El Siete” del municipio de Cabra, y los
familiares y pacientes del Centro de Salud de Rute,
bajo consentimiento informado.

RESULTADOS

Los datos obtenidos se expresan en los grafi-
cos 1, 2y 3. Son el resultado de la suma del gas-
to generado (en términos relativos) por un Gran
Dependiente en los diferentes dmbitos asistencia-
les (socio-econdmico y sanitario). Son la media del
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gasto mensual (mes de marzo) producido por la si-
tuacion de Gran Dependencia, traducido en euros
para todo el ano 2010.

COMENTARIO

Con este trabajo nos planteamos hacer un and-
lisis pormenorizado sobre el gasto socio-sanitario
generado por una persona que se encuentra en
situacion de Gran Dependiente, asi como hacer re-
flexionar al lector sobre el capital humano y el gas-
tfo no remunerado de los procesos asistenciales de
salud.

Dado que cada vez es mds facil enfrentamos a
sociedades envejecidas (como clases pasivas con-
sumidoras de prestaciones y servicios sociales) es
conveniente plantearse cudl es el gasto generado
por las mismas, a fin de poder conocer y predecir
hasta qué punto sobrecargan el sistema de protec-
cion social de manera indirecta.

Las necesidades sociales, a diferencia de ofras
bdsicas, son un tema peliagudo desde el momen-
fo en que no siempre son expresadas ni se tiene
conciencia de ellas. Son exigidas en funcién de los
pardmetros que cada uno como individuo tenga
establecidos y serdn satisfechas en la medida en
que ello se percibe como tal. Por tanto, se nece-
sita una serie de mecanismos que actiuen en con-
secuencia para cubrirlas; conocer nuestros propios
derechos como ciudadanos, las prestaciones a las
que podemos optar, asi como los recursos con los
gue cuenta la Administracién PUblica son determi-
nantes de cara a equipararnos todos en condicio-
nes de igualdad al resto de individuos como ciuda-
danos en cuanto a derechos politicos, civiles3... El
derecho a la sanidad, a la educacién y al empleo
deben de ser a priori respetados y cubiertos por las
entidades publicas a fin de reducir el impacto de
las desigualdades sociales.

Mds alld de estas necesidades, existen otras (se-
guridad, reconocimiento, autorrealizacién...*) que
garantizan prestigio, poder y estabilidad y satisfa-
cen personal y emocionalmente al individuo; de
igual manera establecen una brecha entre los que
tiene mds y los que tienen menos y afianzan mds
las diferencias.

A medida que las sociedades han ido evolucio-
nando y nos hemos ido civilizando, las necesida-
des se han ido transformando, asi como la forma
de solventarlas. Ello ha dado lugar a un sinfin de
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categorias, criterios y variables de necesidad, y a
que existan multiples formas de sentirla, a veces sin
llegar a ser conscientes de ello, para lo que es ne-
cesario crearlas (agentes inductores y conciencia-
dores), lo que da lugar a lo Alberoni llama “estado
naciente”.

Desde hace unas décadas los cambios produ-
cidos en instituciones como la familia, la escuelq,
los mercados de trabajo, entre otfros, han origina-
do una nueva oleada de necesidades que, al no
ser satfisfechas y/o cubiertas, debilitan y resienten el
sistema de proteccioén social con el que contamos,
un sistema precario durante anos que ve dificil
cumplir con su funcién integradora y reparadora.

La incorporaciéon de la mujer al mercado labo-
ral y la promocién de la igualdad de derechos en-
tfre hombres y mujeres emplazan a esta en la es-
fera puUblica; en ella las actividades desarrolladas
por las mismas sobrepasan la crianza de los hijos, la
economia familiar, el cuidado de los mayores, es
decir, el dmbito doméstico¢.

En este Ultimo lustro los poderes publicos espa-
noles estdn promulgando cambios legislativos y
normativos. Entre las normas mds novedosas para
salvaguardar los intereses de la sociedad y de las
estructuras familiares que la integran, contamos
con la Ley de Conciliacién Familiar y Laboral, la
Ley de la Dependencia... Estas son un infento de
dotar a las familias espanolas de mecanismos de
regulacion social y de estrategias de control en pro
de la mejor inclusion de los sujetos que las confor-
man y minimizar con ello los riesgos de exclusion y
marginalidad.

Por otra parte, cabe hacer mencién del capital
humano que, entendido como el gasto ocasiona-
do en nUmero de horas por personas que desem-
penan actividades de cuidador, no se ha traducido

en gasto econdmico, y sirven al Estado como una
forma para equilibrar los desajustes familiares. Se
trata de un frabajo no remunerado en los sectores
de salud y bienestar social’.

A medida que la esperanza de vida aumenta, es
mds frecuente encontrar personas cada vez mds
longevas vy, con ello, mds dependientes; son perso-
nas que ven mermadas sus cualidades y potencia-
lidades a la hora de realizar actividades y tareas
cofidianas. Dichos individuos se ven supeditados a
ofras personas, que, en un intento de salvaguardar
y/o preservar los derechos e intereses del paciente
discapacitado o dependiente, se ven sujetas a las
condiciones de salud que presentan los primeros.

En multitud de ocasiones, y sobre todo en el dm-
bito rural, son los familiares quienes se ven obliga-
dos a realizar tareas de cuidado, supervisidén, con-
frol y seguimiento del paciente, y llegan incluso a
tener que abandonar su puesto de frabajo para
dedicarse por completo al cuidado del familiar.
Por ello nuestro interés radica en vislumbrar el im-
pacto derivado de los cuidados paliativos de los
pacientes Grandes Dependientes.

CONCLUSIONES

De nuestra investigacion podemos deducir que
la situacion de dependencia en general, y de Gran
Dependencia en particular, lleva aparejada un
déficit socio-econdmico importante, pues se trata
de personas que estdn a merced de otras para to-
das las actividades de la vida diaria y requieren de
la proteccién social de la Administracién Publica;
esta, a través del diseno de estrategias y politicas
puUblicas (de sanidad, de servicios sociales...) debe
dar respuesta a las necesidades acaecidas por es-
fas personas.

Grafico 1. Coste medio derivado del uso farmacéutico de un gran dependiente
Grafico 2. Coste medio mensual derivado del gasto social y sanitario de la Gran Dependencia

Grafico 3. Coste medio anual de un gran dependiente. Coste anual 21.027,36 euros

Fuente: Datos del Servicio de Farmacia (Distrito Sanitario Cordoba Sur. Lucena 2010)
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El coste medio anual de una persona Gran
Dependiente (incluidos ambos niveles y grados) es
de 21.027,36 euros, lo que para el municipio de Rute
puede suponer un coste medio de 3.280.268,10 eu-
ros, feniendo en cuenta que a fecha de 31 de mar-
zo de 2010 el nUmero de personas con resolucion
de la dependencia (excluidos los fallecidos) es de
156; perciben ayuda en cualquiera de sus moda-
lidades de prestacion contempladas en la Ley de
la Dependencia, ya sea econdmica vinculada al
servicio, asistencia a domicilio, plaza en centro
residencial...

Por ofra parte, cabe decir que el coste anual es
de tipo estdndar y puede verse modificado y va-
riar dependiendo del tipo de patologias del pa-
ciente, larenta per capita, el nivel de ingresos de la
unidad de convivencia, entre otros, pues no todos
los pacientes grandes dependientes presentan las
mismas enfermedades, ni cuentan con los Mismos
ingresos, ni la familia extensa estd estructurada de
forma unitaria: no presenta el mismo coste un gran
dependiente diabético que otfro diabético y ade-
mds con escaras, con alimentacion parenteral, o
espesantes, por ejemplo. De igual modo, la estima-
cién anual realizada puede variar dado que el pa-
ciente puede fallecer en cualquier momento de su
proceso asistencial sin que culmine un ano com-
pleto percibiendo la ayuda.

También hay que hacer referencia al nivel y gra-
do de dependencia concedido al paciente fras la
valoracion, pues, sabiendo que para cada situa-
cion de dependencia existen dos grados y nive-
les con una puntuacion final determinada para las
BVA, el porcentaje aprobado a cada situacién serd
decisivo para la ayuda y/o la prestacion otorgada
(por ejemplo, para el servicio de ayuda a domici-
lio, segun nivel y grado, el nUmero de horas conce-
dido va de 56 a 90 horas con un coste por hora de
9-13 euros).

Por ofra parte, debemos decir que en muchas
ocasiones el cuidador se ve obligado a abando-
nar su puesto de trabajo para asumir la responsabi-
lidad del cuidado. En la mayoria de las ocasiones
son las hijas las que se enfrentan a esta compleja
situacion.

Finalmente cabe decirque este estudiono esmas
gue un andlisis pormenorizado del coste aproxima-
do que puede ocasionar una persona gran depen-
diente a la Administracion PUblica (sin contabilizar
las demds situaciones de dependencia grave y

moderada) y una reflexion acerca de cémo el sis-
tema de protecciéon social y sanitario puede verse
resenfido a largo plazo si no se adoptan medidas
alternativas, como la facturacién y el coste de una
proporcion del consumo farmacéutico, la elimina-
cion del sistema de atrasos de la dependencia...
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