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Motivacion

La preocupacion por el impacto que puede suponer el envejecimiento demografico en el
crecimiento futuro del gasto sanitario continua incentivando nueva y mejor
investigacion.

Ciertamente recordamos muchos como se hacian estos calculos predictivos hasta hace
muy poco: simplemente separando entre poblacion menor y mayor de 65 afos y
aplicando a estos ultimos un coeficiente de 3.5 sobre lo que pudiera ser el coste anual
medio para el conjunto de la poblacion. Sin duda, ello parecia bastante incierto dado que
el punto de corte de edad tenia escasa justificacion, particularmente en una dindmica de
compresion relativa de la morbilidad ante un incremento de esperanza de vida a afio por
década, y al suponer una linealidad entre gasto y edad fuera de toda l6gica o intuicion.

En realidad, sabemos hoy que se combinan en el proceso efectos de morbilidad
(prevalencia) y de mortalidad (consumo de recursos en el entorno del periodo que
antecede a la muerte), relativos (menor necesidad esperada de consumos por un mejor
estado de salud) y absolutos (afectando a mas individuos), estaticos (dada la tecnologia
existente) y dinamicos (efectos temporales y de puntas de consumo ante el cambio
tecnologico), medios (para los crecimientos tendenciales de poblacion y recursos) y
marginales ( por encima previsiblemente de los medios para los individuos que
sobreviven cuando antes fallecian, aunque en situacion mas aguda o cronica a futuro);
estructurales (tendencias de crecimiento poblacionales y de esperanza de vida) y
coyunturales (efectos en natalidad de ciclos sociales momentaneos). Por tltimo, y por
supuesto, de mucha mas dificil aproximacién resulta la incidencia en lo que atafie a las
consecuencias de afios y calidad de vida de factores tales como la evolucién de los
estilos de vida (obesidad, riesgos ambientales..) como de los culturales (el derecho a la
muerte digna en testamentos vitales juridicamente aceptables)

Estado del ‘arte’

Los trabajos de Zweifel, probablemente el mas citado de los autores en el tema en
nuestra disciplina, supusieron ya en su momento un reconocimiento que aquellos
trabajos que multiplicaban proporciones de gasto por grupo de poblacioén no tenian base
de justificacion ni estatica ni dindmica. Sin embargo, desde el primero de dichos
trabajos de Zweifel y Ferrari (sobre el ‘Sindrome de Sisifo’, 1992) o de Zweifel, Folder
y Meier después, en Health Economics (6) 1999, sobre el “red herring” del impacto del
envejecimiento demografico en el gasto sanitario, hasta el articulo aqui comentado del
2007 (*) , tanto la identificacion del problema a analizar como de sus instrumentos ha
avanzado mucho como para que los mismos autores acepten hoy muchas de las criticas
hechas sobre sus propias aportaciones iniciales



M¢étodo mejorado

En la contribucion aqui comentada, los autores estiman de modo separado los efectos
siguientes: (i) Los ciudadanos entran en los afios finales de su vida a una edad mas
avanzada. (i1) La composicion de la poblacion cambia a favor de un mayor porcentaje
de individuos en estadios cercanos al “exitus” debido al impacto coyuntural de la ola de
nacimientos que en su momento represento el “baby boom”™.

Consideran para ello un componente de morbilidad (recursos consumido por quienes
sobreviven) y de mortalidad (por quienes fallecen). Los deslizamientos de la edad en el
tiempo afectan a ambos componentes, que no pueden considerarse, por tanto, de modo
estatico. Tres elementos temporales pueden incidir: el afio de observacion (como reflejo
del estado de la tecnologia médica), los afios de vida (la edad, que impacta en la
morbilidad de modo no correlacionado con la mortalidad y que sélo puede identificarse
con informacién separada sobre la esperanza de vida restante para el individuo.

Los perfeccionamientos metodologicos propuestos en el articulo comentado respecto de
los autores anteriores son los siguientes:

Se trata de una muestra de 450.000 individuos afiliados a un importante fondo de seguro
médico suizo que se extiende desde 1997 hasta finales del 2004. Los autores toman la
muestra completa, tanto de los que sobreviven como de los que fallecen. Se substituyen
todas las observaciones que no tienen un tiempo previo a la muerte identificable (que no
se sabe en la muestra cuando acabaron muriendo). Dado que bastantes individuos tienen
nulo consumo de recursos, se especifica para evitar lo que seria de otro modo un sesgo
muestral, un modelo de doble valla (primero se estima la posibilidad de gasto no nulo,
para estimar luego el modelo exclusivamente para este grupo). Ademas, dado que los
valores de gasto sanitario estin muy poco uniformemente distribuidos, se transforman
los datos, via modelos lineales generalizados, para poder re-transformarlos tras la
estimacion.

Finalmente, se incluye una variable que recoge el efecto del coste de la muerte, al alza
cuando los “baby boomers” alcancen las edades proximas a la muerte.

Resultados

Los autores ratifican su valoracion de que el envejecimiento en si mismo no contribuira
demasiado en el crecimiento futuro del gasto sanitario per cépita. El factor “proximidad
a la muerte” controlado correctamente reduce en un 40% el que se atribuye de otro
modo a la edad, que en realidad no incide en el gasto tanto en razon de la morbilidad
(que es el efecto aislable de interés), como de la mortalidad, en un futuro cercano
especialmente debido al ‘exitus’ de la generacion de los baby boomers (con un efecto
estimado para los proximos 25 afios en Suiza de un 10% por encima de lo normal). Esto
implica un impacto real en el gasto sanitario per capita anual del 0,7 en total, 0,5
considerando solo el factor morbilidad y 0,55 si afiadimos el componente coyuntural
comentado.

Comentarios adicionales

El analisis contintia basando la prediccidon en aspectos un tanto estaticos, dado que los
efectos de los perfiles de edad sobre los consumos sanitarios, se mantienen constantes.
Se aislan las consecuencias del envejecimiento unicamente debidas a los cambios de la
estructura demogréafica, sin supuesto alguno sobre compresiones relativas o absolutas de
la morbilidad, ni sobre la orientacidon tecnologica que se adivina (se postula a futuro el
registro del pasado), ni en la proyeccion de incrementos de las cohortes etarias (que se
suponen crecen al mismo ritmo que en el pasado). Porque si se considerasen algunas




previsiones plausibles para aquellos otros factores, los autores reconocen que su
prediccion previsiblemente se triplicaria.

Noétese sin embargo que estos valores de complemento predictivo, ya no tienen tanto un
alcance exdégeno (deslizamiento de la estructura demografica) como endogeno en el
modo que se responden los sistemas de salud a los nuevos retos asistenciales (unidades
paliativas versus intensivas, cronicos domiciliarios, etc), todos ellos con un efecto
multiplicativo sobre la variacion demografica primaria.

Las proyecciones comentadas pueden estar ademas infravalorando el fendmeno, ya que
no consideran en el computo de gasto hoy ya realizado, los aspectos de cuidados de
larga duracion fuera del componente sanitario del gasto y, sobre todo, ignoran la presion
ejercida por un votante mediano cada vez mas envejecido que empuja el gasto social
para mejorar su residuo fiscal (diferencia entre las cotizaciones/ impuestos que paga y
los beneficios que recibe). Ello plantea otras consecuencias sobre aspectos
intergeneracionales de las politicas publicas, mas alla del impacto del envejecimiento en
el gasto sanitario, cuestion que sobrepasa el trabajo aqui comentado y que merece sin
duda una mayor atencion en el futuro.
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