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Objetivo
Analizar la influencia que tiene el estado de salud individual sobre el gas-
to sanitario, en comparacion con los efectos del envejecimiento y la proxi-
midad a la muerte.

Métodos

Se utilizan datos de gasto sanitario (GS) generado por la poblacién
(n=61,473) atendida por un proveedor integrado de servicios sanitarios
en Cataluiia en el ano 2012. Se sigue a los sujetos hasta abril de 2016
para registrar fallecimientos en los 40 meses posteriores al ano de com-
puto de los gastos. Se define una variable representativa del estado de
salud individual segiin el sistema de clasificacion Clinical Risk Groups,
distinguiendo 9 categorias (desde “sano” hasta “situacion catastrofica”).
Los autores estiman un modelo en dos partes para el total de GS y para
seis tipos de servicios (cuidados de hospitalizacion, ambulatorio, aten-
cion primaria, medicamentos, pruebas diagndsticas y urgencias). La pri-
mera parte es un modelo logit que estima la probabilidad de consumir
recursos sanitarios y la segunda un modelo lineal generalizado (GLM)
para los casos en que el GS es positivo. Las variables explicativas, en
una primera estimacion, son la edad, el sexo y la cercania a la muerte; el
estado de salud individual se anade en el modelo extendido.

COMENTARIO

La creencia, ampliamente compartida hasta fechas recientes, de que
el gasto sanitario (GS) y su evolucion vienen principalmente determina-
dos por el envejecimiento poblacional, fue desafiada a finales del siglo
XX por Zweifel, Felder y Meiers (1), quienes calificaron la relacién entre
edad y GS como una “pista falsa” o “senuelo” (red herring), poniendo
el foco sobre el papel de la cercania a la muerte como factor explicati-
vo del incremento del GS. Su hipdtesis, inicialmente probada con el
modelo de Heckman y, posteriormente, con aproximaciones economé-
tricas cada vez mas robustas, era que el GS aumentaba en los anos
finales de vida, no a consecuencia del envejecimiento, sino en funcion
de la proximidad a la muerte.

Los autores de este estudio dan un paso mas alla y sugieren que la pro-
ximidad a la muerte puede, a su vez, ser un nuevo red herring (esto no
lo dicen ellos, pero podria ser una interpretacion libre de sus resulta-
dos), y donde el estado de salud del individuo puede servir para explicar
mejor la probabilidad de requerir asistencia sanitaria y la intensidad (y
coste) de su uso. El planteamiento podria parecer, si se me permite la
expresion, una perogrullada (resulta obvio que un individuo sano no pre-
cisa de cuidados médicos y que quienes consumen mas recursos sani-
tarios son los pacientes cuyo estado de salud es mas grave), pero su
demostracion empirica no deja de tener interés para poder predecir con
mayor precision las necesidades futuras de servicios sanitarios y, a par-
tir de ello, llevar a cabo una adecuada planificacion de los recursos en
los sistemas de salud. Porque, aunque el consenso acerca de cual es el
principal factor que presiona al alza el GS ha descartado el red herring

Resultados

En la estimacion con variables demogréficas y de cercania a la muerte, la
edad muestra un efecto limitado en ambos modelos (logit y GLM). Las
variables de cercania a la muerte muestran un efecto mayor, tanto sobre
la probabilidad de utilizacién, como sobre el nivel de GS, aunque existe
variabilidad segln tipo de servicio. En el modelo extendido, los coeficien-
tes asociados al estado de salud individual muestran un impacto notable
sobre la probabilidad de uso y sobre el GS. Este hallazgo se extiende a
las especificaciones basadas en distintos tipos de servicios asistencia-
les. La inclusion del estado de salud individual como variable explicativa
reduce los coeficientes asociados a la proximidad a la muerte y mejora la
bondad de ajuste.

Conclusiones
Con independencia del tipo de servicio especifico que se considere, el
nivel de GS al final de la vida depende principalmente del estado de
salud individual. Cuando este factor se excluye del analisis, la cercania a
la muerte actGa como proxy del mismo.
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del envejecimiento para centrarse en la proximidad a la muerte, esta
variable resulta desconocida a escala individual, lo que la convierte en
inatil para predecir futuras necesidades de gasto (2).

Los resultados del articulo, a saber, que la edad apenas tiene poder
explicativo en la estimacion de los niveles de GS, siendo la cercania a
la muerte la variable clave (2) (3), y que esta Gltima viene determinada
en gran medida por el estado de salud individual (lo que sugiere que la
cercania a la muerte es una variable proxy del estado de salud). Una
de las principales aportaciones de su trabajo es que obtiene conclu-
siones para diferentes tipos de servicios sanitarios que, con matices,
confirman la hipdtesis principal. Aunque, en este sentido, la principal
laguna (asumida como una importante limitacion por los propios auto-
res) es la exclusion, por problemas metodol6gicos, de los cuidados de
larga duracion, en los que, probablemente, la variable edad pierda esa
condicion de “senuelo” y se revele como una excepcion a la conclu-
sion general.
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