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I. - PRESENTACION

La campafia “Con mayor cuidado” que desarrolla FUNDACION MAPFRE desde hace ya algunos afos,
tiene por objeto la prevencion de la accidentabilidad en las personas mayores. En el marco de esta
campana se han publicado ya una serie de estudios socio-epidemiolégicos que han permitido cono-
cer con mayor profundidad esta importante realidad social. Los accidentes de las personas mayores,
suponen efectivamente mucho mas que un problema de salud. Se trata de una cuestion también
social y econdmica. Los accidentes afectan en Espana a un importante nUmero de personas, que
va en aumento tanto por el proceso de envejecimiento poblacional como por el incremento de las
condiciones de riesgo.

Diversos estudios [1,2] muestran cifras de prevalencia de accidentes en personas mayores que se
sitian alrededor de la tercera parte de la poblacidn de mas de 65 anos, aunque existen grandes
variaciones en los datos entre ellos. La Encuesta Nacional de Salud (INE) con una amplia muestra
de 31.000 hogares, da cifras mucho menores (10,5%) [3]. En cualquier caso, gran parte de estos
accidentes no comportan un dano que requiera asistencia sanitaria y en consecuencia no generan
un coste economico que es el objetivo de este estudio. Los datos de estos estudios sugieren que hay
en Espana aproximadamente tres millones de personas accidentadas y 4,5 millones de accidentes/
ano. Las magnitudes que se reflejan en este estudio son evidentemente inferiores al recoger soélo
aquellos accidentes que requieren atencion sanitaria.

Las consecuencias se traducen en importantes tasas de morbilidad y mortalidad, es decir, en de-

terioro de la calidad de vida propia y de la de sus familiares, o en la pérdida de vidas humanas.
Pero también en un considerable gasto econdmico derivado del tratamiento y asistencia sanitaria
recibida. Ademas, hay una serie de costes indirectos que afectan a la recuperacion posterior de los
accidentados y suponen gastos econémicos para sus familias.

Por ello, la evaluacion econdmica de los accidentes es necesaria, no sélo para considerar los aho-
rros derivados de su prevencidn, sino también porque evidenciar el gasto generado.

En este contexto, FUNDACION MAPFRE, ha decidido continuar la linea de estudios ya publicados,

o FUNDACION MAPFRE - Fundadeps. Estudio de Investigacion sobre seqguridad en el domicilio de
personas mayores. 2008.

o FUNDACION MAPFRE - Universidad de Comillas. Personas mayores y sequridad en el hogar en la
Comunidad de Madrid. 2009.

« FUNDACION MAPFRE - Sociologia y Comunicacién. Estudio de la accidentabilidad de las personas
mayores fuera del hogar. Febrero 2011.

...centrandose ahora en el coste econdmico que para la sociedad suponen los accidentes de las
personas mayores. En este informe se presentan los resultados del mismo con la esperanza que
sea un instrumento mas, en la concienciacion sobre la importancia de prevenir accidentes en este
colectivo.

FUNDACION MAPFRE quiere agradecer la importante colaboracion y participacién en este estudio,
de las siguientes entidades:

e IMSERSO. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
e Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia.

e Comunidad Auténoma de Madrid: Direccion General del Mayor.
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Il. - OBJETIVO

El objetivo del estudio es determinar el coste econdmico de los accidentes que sufren las personas
de 65y mas anos en Espana. Realizar esta evaluacion econdmica ha supuesto recoger en primer lu-
gar el volumeny la magnitud de los accidentes sufridos por las personas mayores que han generado
cualquier tipo de asistencia sanitaria en el plazo de un afoy conocer sus caracteristicas: el diagnoés-
tico de las lesiones y el tipo de asistencia recibida. En segundo lugar, se han considerado los costes
por proceso a partir de los Grupos Relacionados por Diagndstico (GRD’s] que estan establecidos en
la asistencia sanitaria espanola [4], para poder establecer un modelo de relacién entre magnitudes
y tarifas oficiales.

El estudio ha considerado los siguientes tipos de costes:

- Costes directos derivados de las acciones sanitarias que se han recogido:

Consulta médica.
Intervenciones quirurgicas.
Transporte sanitario.
Urgencias.

Protesis.

Estancias hospitalarias.
Pruebas diagndsticas.
Tratamientos farmacoldgicos.

Rehabilitacion.

- Costes indirectos:

Pérdida de actividad profesional / laboral de los familiares.
Contratacion de asistencias y cuidadores contratados.

Aparataje (Por ejemplo muletas, fajas ortopédicas, rodilleras, sillas y otros medios de ayuda).

Ademas se han recogido y analizado los siguientes datos sanitarios y sociales:

Enfermedades cronicas padecidas, referidas por la persona mayor entrevistada.
Grado de limitacion a la movilidad por dichas enfermedades.

Tratamientos farmacoldgicos previos.

Tipo de accidente (Caidas, atropellos, golpes).

Tipo de lesion (Traumatolégicas, quemaduras, intoxicaciones...).

Consecuencias clinicas del accidente (secuelas, minusvalias).

Consecuencias sociales del accidente. Familiares de ayuda, bajas laborales y contratacion de
personal de acompanamiento.

Datos socio-demograficos (Edad, sexo, zona geografica, convivencia en el hogar y nivel de
estudios).
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- METODOLOGIA

1. FASE PRELIMINAR

1.1.

1.2.

Formacion de un comité asesor con la mision de evaluar los resultados preliminares obteni-
dos y los contenidos basicos del estudio. EL comité esta formado por:

- José Ignacio Fernandez Martinez. Coordinador de Programas. Direccion General del Mayor.
Comunidad de Madrid.

- Roberto Garuz Bellido. Consultor en farmacoeconomia. Master en Administracion Sanitaria
y Salud Publica.

- José Manuel Ribera Casado. Catedratico-emérito. Facultad de Medicina. Universidad Com-
plutense de Madrid. Académico de Numero de la Real Academia Nacional de Medicina.

- Javier Sanchez Mariana. Jefe del Gabinete. Direccion General. IMSERSO.
- Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia.

Trabajo previo de gabinete: Se han recogido datos sobre los costes actualizados de los distin-
tos procesos e intervenciones clinicas, que incluyen las pruebas y medios de diagndstico, los
tratamientos o intervenciones quirdrgicas, asi como las protesis y materiales. Se ha trabajado
con fuentes del Ministerio de Sanidad y Consumo (Norma estatal de los GRD’s (AP-GRD V25)
Ao 2010). Tarifas y otros estudios realizados (se anexan las fuentes en citas y notas al final del
informe).

2. ENCUESTA DE ACCIDENTES

Se ha realizado una encuesta representativa de la poblacidon de 65y mas anos residentes en Espana,
con las siguientes caracteristicas técnicas:

Universo (criterio de inclusién): Poblacion de 65 y mas afos residentes en Espana (8.093.557
h.) [5], que haya sufrido cualquier tipo de accidente que requiriese algln tipo de intervencion
sanitaria en el periodo de los ultimos cuatro anos.

Muestra: 1.002 personas entrevistadas. Se han requerido 7.499 contactos para obtener 1.002
personas mayores de 65y mas anos accidentadas con consecuencias sanitarias.

Margen de error: £3,2% con un nivel de confianza del 95,5% (K=2) en las condiciones de maxima
incertidumbre (p=q=50%).

Tipo de encuesta: Entrevistas telefonica mediante sistema CATI (Computer Assist Telephon Interview).
Distribucidn: Estratificacion previa por Comunidades Autonomas y tamanos de municipios.

Seleccion: Totalmente aleatoria a partir del censo telefédnico y de una base de datos de hogares
con poblacién de 65 anos y mas anos de edad. En situaciones de incapacidad, en las que no se
esta en condiciones de comprender la entrevista, la persona que responde era el familiar o cui-
dador a su cargo.

Cuestionario: Elaborado “ex profeso” fue adaptado para entrevista telefénica de 15 minutos de
duracion. (Se recoge en los anexos).

Trabajos de campo: Realizado por un equipo de entrevistadores telefdnicos con sistemas auto-
matizados asistidos por ordenador (CATI] que han incluido los siguientes procesos: seleccion
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de la muestra, llamada y realizacion de la entrevista, supervision en tiempo real, grabacion de
respuestas y tabulacion estadistica preliminar.

e Tratamiento de datos: La encuesta da lugar a un fichero de datos y una tabulacion estadistica con-
sistente en las distribuciones de frecuencia (ny %) de todas las preguntas del cuestionario cruza-
das con todas las variables de clasificacion (edad y sexo), y otras que se establecieron posterior-
mente. El tratamiento ha incluido la realizacidn de los test de significacion estadistica necesarios
para la comparacion de variables.

3. MODELO DE COSTES

Esta fase ofrece el resultado final: El coste econdmico de los accidentes de las personas mayores.
Para ello, se ha creado un modelo de célculo que asigna las tarifas oficiales nacionales (norma esta-
tal] de los distintos procesos e intervenciones (GRD’s), al n® de accidentes surgidos de la encuesta.
El modelo distribuye los procesos que han declarado las personas entrevistadas, [y que ldgicamente
son muy genéricos; por ejemplo “fractura de cadera”), segun la distribucion oficial de los distintos
GRD’s en Espana para cada proceso. De esta manera se consigue calcular de forma muy precisa los
costes considerando toda su variabilidad interna.

Ejemplo: La encuesta determina que se producen en Espafna 22.200 “fracturas de cadera/afo” en
personas de 65y mas afnos de edad (el 7,5% del total de la muestra: 295.994 accidentes/afo). Los
datos de la Norma Estatal para los GRD'’s, nos dicen que el 25% de las fracturas de cadera se
corresponden con GRD quirdrgico 210, con un coste de 8.460 € por proceso; el 55% con GRD
quirurgico 211, con un coste de 7.476 € por proceso y el 20% restante corresponden al GRD mé-
dico 236 con un coste de 2.629 € por proceso. El sumatorio nos da los 149.907.720 € como coste
directo de las fracturas de cadera entre los mayores de 65 anos de edad.

TABLA 1. Fractura de cadera: GRD 2010, coste/proceso

Coste/proceso Total €
GRD Q 210 (25%) 8.460 € 46.953.000
Fracturas de cadera
GRD Q 211 (55% 7.476 € 91.281.960
(TOTAL: 22.200)* 195%)
GRD M 236 (20%) 2.629 € 11.672.760
Total 149.907.720

(*) Este concepto no incluye “fractura de fémur”.

El modelo se ha sometido a un analisis de sensibilidad que considera ciertas hipdtesis de va-
riacion maxima y minima. Los resultados finales del coste econémico de los accidentes de las
personas mayores se ofrecen, en consecuencia como un dato calculado, con su intervalo mini-
mo y maximo.
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4. ESQUEMA DEL DESARROLLO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

GRAFICO 1. Desarrollo metodolégico

A

DEFINICIONES PRELIMINARES DE CONCEPTOS

Accidente / Accidentado.

Periodos de referencia (4 afos; Resultado anualizado).
Costes por procesos asistenciales.
Costes por consecuencias indirectas.
Patologias y diagndsticos:

* Fracturas de huesos (especificar):

- En la cadera

- Enel fémur

- En la tibia/peroné

- En larodilla

- En el pie

- Enla mano

- En brazos y hombros (cubito/radio)
- En costillas

- Traumatismo craneal

- Otras fracturas de huesos
Fracturas de ligamentos.
Distensiones musculares.
Luxaciones.

Esquinces.

Heridas.

Conmocidn o pérdida de conocimiento.
Otras consecuencias.

DETERMINACION DE LOS COSTES UNITARIOS
POR PROCESOS MEDICOS (GRD’s)

Costes de pruebas diagndsticas (radiografias, técnicas de imagen,
analiticas...).

Costes de asistencia médica (consultas y urgencias).

Costes de transporte y traslados.

Costes de tratamientos quirdrgicos.

Costes de tratamientos farmacoldgicos.

Costes de otros tratamientos (psicoldgicos,...).

Costes de instrumental y aparatajes (prétesis, ortesis...).

Costes de internamiento.

Costes de rehabilitacion.

F

RESULTADOS

Coste anual (€) de la accidentabilidad de las personas mayores en

Espafia. Segmentado segun:

e Variables socio-demogréficas [sexo, edad, factores de riesgo).

» Tipos de accidentes (caidas, atropellos, accidente tréfico...).

¢ Patologias o diagnésticos.

¢ Procesos asistenciales (intervenciones, rehabilitacion,
hospitalizacion, tratamientos farmacoldgicos, consultas,
traslados.)

C

DETERMINACION DE LOS COSTES UNITARIOS
DE PROCESOQS INDIRECTOS

Costes/dia de la abstencién o permisos laborales de los familiares,
(equiparado a baja laboral).

Costes de asistencia y acompanamiento.

Otros costes indirectos (muletas, fajas ortopédicas, rodilleras...).

E

MODELO de calculo: Pone en relacion los costes
unitarios con las magnitudes obtenidas en la encuesta

D
DATOS DE PREVALENCIA, CARACTERISTICAS

Y CONSECUENCIAS DE LOS ACCIDENTES.
(Encuesta 1002 mayores de 65 ahos accidentados)

Cifras de accidentes. Consecuencias clinicas.

Cifras de las acciones e intervenciones asistenciales:
¢ Traslados en ambulancia.

¢ Intervenciones quirlrgicas.

e Dias ingresados en hospital.

e Consultas (urgencias, especialistas y AP).

¢ Dias de rehabilitacion.

e Equipamientos de ayudas (sillas, andadores...).
Cifras de las consecuencias sociales y familiares:

¢ Dias de bajas laborales requeridas.

¢ Dias de asistencia y acompafamientos requeridos.
¢ Otros costes.
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5. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS DE LA MUESTRA

La muestra obtenida de 1.002 personas, es representativa de la poblacion de 65y mas anos en Espa-
na, (8.093.557 h. 17,5% del total] [4], con el criterio de inclusion descrito anteriormente. La muestra
tiene las siguientes caracteristicas:

TABLA 2. Caracteristicas socio-demograficas

n %

TOTAL 1.002 100,0
Region Socio-econémica: (n) (%)

 Noroeste (Galicia, Asturias y Cantabria) 126 12,6

* Norte (Pais Vasco, Navarra y La Rioja) 74 7,4

* Noreste (Cataluiia, Aragén, Baleares) 206 20,6

* Levante (Pais Valenciano y Murcia) 134 13,4

e Centro [Cast. la Mancha, Cast. y Ledn, Madrid) 239 23,9

* Sur [Andalucia, Extremadura y Canarias) 223 22,3
Tamaio de municipio de residencia: (n) (%)

e Menos de 10.000 h. 298 29,7

e Entre 10.000 h y 100.000 h. 308 30,7

e Entre 100.000 h y 500.000 h. 227 22,7

e Mas de 500.000 169 16,9
Edad: (n) (%)

De é5 a 70 anos 210 21,0

De 71 a 75 anos 214 21,4

De 76 a 80 anos 242 24,2

De 81 a 85 anos 194 19,4

De 86 a 90 anos 101 10,1

Mas de 90 anos 41 4,1

Edad media: 77,4 afos

Sexo: (n) (%)

® Varones 388 38,7

* Mujeres 614 61,3
Estado Civil: (n) (%)

e Soltero/a 33 3,3

» Casado/a 608 60,7

e Viudo/a 336 33,5

* Divorciado/separado 25 2,5
N° de personas conviviendo en el hogar: (n) (%)

1 221 22,1

2 547 54,4

3 157 15,7

A 43 4,3

9 22 2,2

6 7 0,7

Mas de 6 5 0,5

Media de personas en el hogar: 2,1 personas

Dispone de un cuidador/a (n) (%)

e Si, a tiempo parcial 243 24,3

* Si, a tiempo total (interno/a) 87 8,7

* No 670 66,9

e Sin datos 2 0,2
Nivel de educacion (mas alto completado): (n) (%)

e No sabe leer ni escribir 40 4,0

* Primarios incompletos 338 33,7

e Elementales/Primarios 403 40,2

e Bachiller elemental/EGB 63 6,3

* Bachiller superior BUP/FP 68 6,8

e Universitarios incompletos 2 0,2

e Universitarios grado medio 31 3,1

e Universitarios grado superior 4b 44

e Sin datos 13 1,3
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Se han recogido datos de personas de mas de 65 anos de toda Espana, siendo mayoria en la zona Sur
(Andalucia), Centro (Madrid) y Noreste (Catalufia), en habitat rurales, intermedios y urbanos. En la
muestra hay mas mujeres (61%) que varones (39%) estando muy repartidas las edades, en las que
tienen menor peso los de mas edad (> 86 afos; 14,2%).

El 34% de la muestra son viudos. Viven solos el 22% y la media de personas con las que se convive
es de 2,1 personas por hogar. Un tercera parte dispone de un cuidador (el 8% a tiempo completo o
interno). Finalmente el nivel de formacidn es, como corresponde con esta cohorte demografica, mas
bajo que en el total de la poblacidn; el 78% de la muestra tiene estudios primarios o menos, siendo
analfabetos un 4% de la muestra.

6. CONSIDERACIONES METODOLOGICAS SOBRE EL ESTUDIO

Las estimaciones que se desprenden del estudio y del modelo de costes deben ser consideradas
como unas cifras prudentes o “a la baja” en el sentido de que el modelo no contempla algunos as-
pectos, que aunque no alterarian de forma importante la estimacion final, si es probable que consi-
derandolos, los costes reales fueran algo mayores.

En concreto este estudio no contempla:

- Los costes de dificil evaluacion (en farmaco-economia suelen denominarse “costes intangi-
bles”). Por ejemplo los derivados de problemas psicoldgicos como el miedo a nuevas caidas, la
ansiedad, la depresion o la dependencia de terceras personas y que finalmente dan lugar a una
mayor demanda de visitas al médico o consumo farmacologico.

- Los costes de los accidentes que finalmente dieron como resultado el fallecimiento de la per-
sona, ya fuera por el propio accidente o tras la intervencidn quirdrgica posterior.

- Consumos de recursos socio-sanitarios posteriores al accidente como las estancias tempora-
les en centros especializados o ingresos en residencias de larga duracion, y que son dificiles de
imputar sélo a un accidente concreto.

- Los costes de la dependencia (que igualmente son dificiles de imputar sélo a un accidente con-
creto).

- Accidentes de personas institucionalizadas en residencias de ancianos (aunque el universo de
la encuesta al que se eleva el volumen de accidentes es el total de poblacion de 65y mas anos
de edad].

- Datos no declarados por los entrevistados derivado del “efecto memoria” y que pueden referir-
se a accidentes o a requerimientos asistenciales tras el accidente.

No obstante no pensamos que estos conceptos puedan alterar de manera significativa la cifra final
estimada por este estudio.
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IV. - RESUMEN EJECUTIVO

En este estudio se recogen, por primera vez en Espana, los costes directos e indirectos de los acci-
dentes con requerimientos sanitarios que sufren las personas mayores. Conocer el coste econémico
de la accidentabilidad es importante por dos razones: la primera por el hecho de calcular el ahorro
que se generaria fomentando campanas de prevencion que redujeran la morbilidad y la asistencia
sanitaria derivada de los accidentes. El segundo motivo es que las cifras que se recogen son en si
mismas, por su magnitud, un elemento de concienciacion y sensibilizacidn ante este importante
problema humano, sanitario y econdémico.

Una auténtica politica de ahorro se basa sobre todo en acciones preventivas; informacidn, forma-
ciony asistencia a las personas mayoresy a sus cuidadores, ademas de en estructuras materiales
de seguridad en las ciudades, calles, aceras, en el trafico... y en los sistemas de transporte. Por
ejemplo, una disminucion de tan sélo el 10% de los accidentes, supondria unos ahorros de 42 mi-
llones de euros cada ano.

Partimos del hecho de que se trata de un grupo social numeroso, vulnerable, sensible y con una
situacion de precariedad mayor que el resto de la poblacion. Al deterioro fisico y psiquico, se le une
en muchas ocasiones, la soledad o incluso el abandono social. Casi tres cuartas partes del los ma-
yores (71,3%) declara tener al menos una enfermedad crénica (ademas de frecuentes enfermedades
agudas, infecciosas o las derivadas de los propios accidentes) con un promedio de 1,9 enfermedades
cronicas referidas por el entrevistado. Esta situacidn se agrava con la edad y es también peor entre
las mujeres. El tipo de enfermedad croénica que se declaran suelen ser de caracter degenerativo
(enfermedades cardiovasculares y musculo-esqueléticas) que suponen pérdida de calidad de viday
un alto grado de incapacitacion para la vida cotidiana en el mundo actual. El 44% tiene un indice de
limitacion “medio” o “alto” derivado de las enfermedades crénicas referidas por el propio entrevis-
tado. También la medicacion (un promedio de 4,2 dosis/dia) que requieren los tratamientos farma-
coldgicos supone, en ocasiones, pérdida de capacidades dindmicas o sensoriales.

Como resultado de este estudio, se producen en Espana casi 300.000 accidentes/ano entre las per-
sonas mayores con necesidad de algln tipo de intervencion o asistencia sanitaria (1). En su gran
mayoria son caidas por tropiezos o resbalones pero que tienen graves consecuencias. Se accidentan
mas las mujeres (61%) que los hombres (39%). Aunque hay menos accidentes de personas de mas
edad, esto se debe a que hay menos poblacion en esas cohortes demograficas, sin embargo la tasa de
accidentabilidad, que considera la poblacion que hay en cada grupo de edad (n° de accidentes en una
edad / n° de poblaciéon de esa edad) aumenta directamente con los afos. Si en el total de la muestra
se producen 3,7 accidentes por cada 100 personas, en el grupo de mayores de 81 aios, esta cifra se
eleva al 4,8. No obstante también hay que tener en cuenta su menor exposicion al riesgo.

e Los accidentes registrados han requerido un promedio de 4,3 acciones sanitarias por accidente.

e EL71% de los accidentes tuvo consecuencias clinicas como fracturas, heridas, esguinces, etc. y
mas de la mitad (56%]) tuvo secuelas posteriormente al accidente.

e También en mas de la mitad de los casos se necesito la ayuda de un familiar, en muchos casos
solicitando permiso o ausentandose del trabajo un promedio de 4,8 dias.

e En el 8% de los casos se contraté a un cuidador durante 40,1 dias de promedio.

(1) Esta cifra necesariamente tiene que ser menor que la de los estudios de prevalencia o incidencia que cuantifican la cifra total de ac-
cidentes. Muchos de los accidentes no dan lugar a ninguna intervencion sanitaria, y en consecuencia, no generan un coste directo de
asistencia. Este estudio considera solo los accidentes que dieron lugar a una asistencia sanitaria. Por otra parte hay que deducir los
accidentes que dieron como resultado final el fallecimiento de la persona.
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Resumen Ejecutivo

Con estos datos, se calculd el coste de cada accidente considerando los costes directos derivados
de la asistencia sanitaria (intervenciones quirurgicas, curas, consultas, pruebas diagndsticas, des-
de analiticas o exploraciones hasta técnicas de imagen como RMN o TAC, ambulancias, urgencias,
tratamientos farmacoldgicos, y rehabilitacion posterior) mas los costes indirectos derivados de las
ausencias o absentismo laboral de los familiares, la contratacion de personal de ayuda, las ortope-
dias necesarias, etc. Se aplicaron a los datos de la encuesta, las cifras oficiales de coste correspon-
dientes a los distintos subgrupos de los GRD’s (Grupos Relacionados por Diagnéstico). Del modelo
resulta un coste total de los accidentes de las personas mayores de 424 millones de euros/ano. La
mayor parte de esta cifra (381 millones de euros) se corresponde con el gasto directo derivado de la
asistencia sanitaria a los accidentes de las personas mayores. Esta cifra se explica basicamente por
el alto nivel de la tecnologia sanitaria requerida en las consecuencias mas frecuentes de los acci-
dentes: fracturas de cadera, de hombro de brazos/mufecas, de pié y otros traumatismos musculo-
esqueléticos. Estas son consecuencias muy frecuentes de los accidentes y con costes muy elevados
ya que requieren de todos los subprocesos asistenciales (ambulancias, urgencias, intervenciones,
tratamientos, rehabilitacion, etc.). También los costes de los tratamientos de rehabilitacion que ne-
cesitaron un 26% de los accidentados, supone un gasto de casi 37 millones de euros/ano.

Es preciso apuntar que estos costes no recogen obviamente los costes generados en personas
accidentadas que finalmente fallecieron como consecuencia del accidente, o tras las intervenciones
quirdrgicas posteriores, asi como tampoco los costes denominados intangibles, de dificil evaluacidn
tales como los que se derivan de las consecuencias psicoldgicas del accidente (miedos, depresidn,
dependencia, etc.) y sus correspondientes costes sanitarios que se producen durante muchos afos
después. Logicamente los costes que se indican en el estudio se incrementarian.

Los costes indirectos tienen, en este caso, poco peso en la cifra total ya que la componente principal
de los mismos son las bajas laborales o las incapacidades permanentes o absolutas, que en el caso
de personas de 65y mas anos no son imputables. Aun asi, los gastos indirectos se elevan a una cifra
de 42,5 millones de euros/ano correspondientes basicamente a los gastos de contrataciéon de perso-
nal cuidador y de transportes en ambulancias/taxis a los centros médicos.

TABLA 3. Tipo de coste
€

COSTES DIRECTOS 381.261.626
e Asistencia 344.456.068
" «Rehabilitaci6n 36.805.558
'COSTES INDIRECTOS 42.589.474
|« Ausencias laborales familiares 3.052.155
" «Cuidadores contratados 21.953.934
e Transporte 16.103.415

¢ Ayudas, muletas... 1.479.970
TOTAL COSTES 423.851.100

En definitiva, el elevado coste registrado podria ser aminorado notablemente mediante la preven-
cion, aunque lo importante de ello no fuese tanto el ahorro econdémico como la reducciéon del sufri-
miento de los mayores y sus familiares.
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V. - RESULTADOS

1. ACCIDENTABILIDAD DE LAS PERSONAS MAYORES

1.1. Enfermedades observadas

Es importante destacar, antes de analizar estas cifras, que el criterio considerado para medir el estado
de salud/enfermedad ha sido lo que se denomina “morbilidad percibida”, es decir enfermedades que la
persona entrevistada recuerda y declara como tal. No se trata por tanto de una incidencia real, que pro-
bablemente sea mucho mas elevada. Un ejemplo de esto es la hipertension arterial y otras enfermedades
que cuando estan controladas por el tratamiento médico, el paciente tiende a no considerarlas como en-
fermedades crdnicas y no las cita como tales. Las personas mayores accidentadas han declarado un pro-
medio de 1,9 enfermedades cronicas (excluyendo patologia aguda o puntual, como infecciones, etc.). Tan
solo el 27,3% de ellas esta libre de enfermedad en el momento de la entrevista. La mayoria padece 16 2
enfermedades (54,4%) y casi el 17% tiene 3 0 mas enfermedades de tipo crdnico. Este grado de morbilidad
es significativamente mas elevado entre las mujeres y las personas de mas edad (>de 75 afos de edad).

GRAFICO 2. N° de enfermedades crénicas declaradas

M3as de 3 Sin datos
enfermedades 1,4%
5,1%

3 enfermedades

11,8% Sin enfermedad

27,3%

16 2 enfermedades
54,4%

(n=1.002)

Promedio de enfermedades cronicas referidas por la persona: 1,9

TABLA 4. ;Padece alguna enfermedad o dolencia de tipo crénico? (Excluidas enfermedades puntuales en el momento
actual como gripes, catarros, otras infecciones...)

Sexo (%)

Varones | Mujeres

(n=407) (n=690)
* Sin enfermedad 27,3 29,9 25,7 39,5 23,8 23,4 26,8
e Con 10 2 enfermedades 54,4 56,4 53,1 48,1 57,5 56,2 53,5
* Con 3 enfermedades 11,8 10,1 12,9 7,6 10,3 14.0 13,4
¢ Con mas de 3 enfermedades 5,1 3,1 6,4 4,3 5,1 53 5,6
¢ Sin datos 1,4 0,5 2,0 0,5 3,3 1.1 0,7
N° medio de enfermedades: 1,9 1,8 2,0 1,8 1,9 1,9 2,0

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Edad (%)

[En negrita diferencias significativas para p<0,05).
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GRAFICO 3. N° de enfermedades segun sexo y edad (n=1.002)

B Sin enfermedad B 1 6 2 enfermedades [ 3 enfermedades Il Mas de 3 enfermedades

Varones Mujeres 65-70 anos 71-75 anos 76-85 anos 85y mas anos

Las enfermedades cronicas declaradas se reflejan en la tabla 5. Se puede observar como las enfer-
medades padecidas en mayor medida tales como la hipertension arterial, la artritis, artrosis y otros
trastornos musculo-esqueléticos, las enfermedades cardiovasculares, tienen todas ellas relacion
con el caracter degenerativo de la edad. También los habitos de vida no saludables tienen mucho
que ver con algunas enfermedades cronicas como la hipercolesterolemia o la glucemia y diabetes.
No obstante, es preciso anotar que probablemente no se declaren muchas enfermedades de tipo
cronico tales como las pérdidas sensoriales de audicion y visidn, tan importantes en materia de
movilidad y accidentes. La patologia que estad controlada (por ejemplo HTA] tienden a estar infra-
rrepresentadas al no ser declaradas en toda su medida por los entrevistados. En consecuencia es
probable, que las cifras de enfermedades reales sean mayores, aunque sin implicaciones a efectos
de este estudio.

Sin embargo, siendo importantes, estos datos tienen su verdadero interés en la medida que reflejen
un grado de incapacidad que limite la autonomia de las personas y suponga un incremento en el
riesgo de accidentabilidad.

FUNDACIONMAPFRE




Estudio de evaluacion economica de la accidentabilidad de las personas mayores en Espana

TABLA 5. Enfermedades/dolencias crénicas que se padecen (declaradas por el propio entrevistado)*
Total
Base: (n=1.002)

Hipertension / tension alta 25,0
Artritis/artrosis (“reuma”) 16,5
Enfermedad cardiovascular 14,9
Colesterol alto (+ triglicéridos, dislipemias...) 13,8
Hiperglucemia / aztcar alto 7,2
Osteoporosis 6,5
Diabetes tipo Il (No insulinodependientes) 5,1
Enfermedades respiratorias (EPOC, Asma) 4,8
Diabetes I (insulinodependientes) 4,3
Prostata/enfermedades uroldgicas 3,2
Depresion / ansiedad 3,0
Trombosis /accidente cerebro vascular 2,9
Trastornos oculares y de la vista 2,5
Parkinson 2,0
Tension baja 1,9
Alzheimer 1,8
Infecciones urinarias/renales 1,7
Afecciones glandulares [tiroides, bocio, gota...) 1,6
Cancer 1,5
Hernias 1,4
Enfermedades digestivas 1,2
Dolor de espalda 11
Trastornos de la alimentacion y digestivos 11
Problemas circulatorios / mala circulacion sanguinea 1,1
Insomnio / trastornos del suefio 1,0
Demencia, esquizofrenia, psicosis 1,0
Desviacion de columna/vértebras 0,9
Otras enfermedades y trastornos 0,9
Trastornos de audicion 0,6
Fibromialgia 0,5
Artrosis como consecuencia de alguna fractura 0,4
Varices 0,4
Vértigos 03
Alergias 0,3
Paralisis, problemas de movilidad 0,3
Enfermedades de la piel y dermatologicas 0,2
SIDA / tuberculosis / hepatitis / otras infecciones 0,2
Esclerosis 0,2
Epilepsia 0,2
Enfermedad de Crown 02
Sobrepeso, acumulacion de grasas, retencion de liquidos 0,2
Trastornos ginecologicos 0,1
Dolor como consecuencia de alguna fractura 0,1
Trastornos buco-dentales 0,1
Migranas 0,1
Ataxia 01
Sin datos 08
No tiene enfermedad 27,3

[*) Estas cifras no representan prevalencia real, sino tan sélo las respuestas declaradas por los entrevistados, que probablemente infravaloran mucha pato-
logia controlada.
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1.2. Grado de limitacion por enfermedad

Sin embargo, a pesar de su importancia, y a efectos de este estudio, no interesa tanto el n® de enfer-
medades ni su “gravedad” en si, como su grado de limitacion. Para ello se ha elaborado el indicador
que llamamos Limitacién. Este indicador no pretende ser exhaustivo, tan sélo un elemento para “cla-
sificar” la muestra en tres grupos segun sus enfermedades declaradas y poder posteriormente cru-
zarlos con otras variables. El indicador tiene en cuenta tanto el nUmero de enfermedades padecidas,
como el grado de incapacitacion de las mismas. Asi por ejemplo, para este estudio, resultan mucho
mas limitantes los dolores de espalda, la artrosis, el Parkinson o los trastornos visuales aunque no
sean “muy graves”, que enfermedades del metabolismo, la hipertension arterial o incluso el VIH/
SIDA por muy graves que éstas sean.

El “indice de Limitacién” refleja el n® de enfermedades padecidas, ponderadas por su grado de
incapacitacion. Este grado de incapacitacion se ha estimado por parte del equipo investigador
segun lo siguientes criterios:

e “Elevado” en el caso de enfermedades musculo-esqueléticas, reumaticas, EPOC/Asma, las
que cursan con dolor, neurologicas, mentales y neurodegenerativas, asi como los trastornos
de los sentidos (vista, oido, etc.).

e “Fscaso” en el caso de enfermedades metabdlicas, HTA u trastornos leves.

e “Intermedio” en el resto de enfermedades, independientemente de su gravedad.

Con estos criterios (tabla 7), resulta que un elevado porcentaje de personas mayores (44,4%) se en-
cuentra con una limitacion “alta” - “media” derivada de sus enfermedades o dolencias, que es con-
siderablemente mayor en las mujeres (49,5%, “alta”-"media”) y que llega al 53,6% “alta”-"media”
en las personas de mas edad. Estos datos podemos observarlos en las siguientes tablas y graficos.

TABLA 6. indice de limitacién por enfermedad (*)

Sexo (%) Edad (%)
Varones | Mujeres
(n=407) | (n=690)
* Ninguno (Sin enfermedad)
¢ Bajo
¢ Medio
o Alto
¢ Sin clasificar

TOTAL

(*) indice de limitacion = ¥, (e  gi). e = enfermedad o dolencia padecida. gi (grado de incapacitacién) = 1 (escaso), 2 (intermedio), 3 (elevado). La limitacién se
clasifica como: “Baja”: Si el indice obtenido esta entre 1y 2. “Media” si el indice obtenido esta entre 3-4. “Alta” si el indice obtenido es de 5 6 mas.
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GRAFICO 4. Grado de limitacién por enfermedad previa al accidente

Sin clasificar

Alto 1.7% Ninguno
18,9% (sin enfermedad)
27,3%
Medio
25,5%
Bajo
26,5% (n=1.002)

TABLA 7. Grado de incapacitacion de la enfermedad o dolencia

Grado de Incapacitacion (Valor: 1,2,3) (*)

- Enfermedad cardiovascular

- Hipertensién arterial/tensién alta Escaso (1)
- Tensién baja Escaso (1)
- Colesterol alto (+ triglicéridos, dislipemias...) Escaso (1)
- Diabetes | (insulinodependientes) Escaso (1)
- Diabetes tipo Il (No insulinodependientes) Escaso (1)
- Hiperglicemia / azdcar alto Escaso (1)

Intermedio (2)

- Enfermedades respiratorias (EPOC, Asma)

Elevado (3)

- Enfermedades digestivas

Intermedio (2)

- Enfermedades de la piel y dermatoldgicas

Intermedio (2)

- Trombosis/accidente cerebro vascular

Elevado (3)

- Préstata/enfermedades uroldgicas

Intermedio (2)

- Infecciones urinarias/renales

Intermedio (2)

- Trastornos ginecoldgicos

Intermedio (2)

- Céancer

Intermedio (2)

- SIDA/tuberculosis/hepatitis/otras infecciosas

Intermedio (2)

- Pérdidas de memoria

- Dolor de espalda Elevado (3)
- Artritis/artrosis (“reuma”) Elevado (3)
- Osteoporosis Elevado (3)
- Dolor como consecuencia de alguna fractura Elevado (3)
- Artrosis como consecuencia de alguna fractura Elevado (3)

Intermedio (2)

- Insomnio/trastornos del suefo

Escaso (1)

- Depresion/ansiedad

Intermedio (2)

- Demencia, esquizofrenia, psicosis Elevado (3)
- Alzheimer Elevado (3)
- Parkinson Elevado (3)

- Trastornos buco-dentales Escaso (1)
- Trastornos oculares y de la vista Elevado (3)
- Trastornos de audicidn Elevado (3)

- Trastornos de la alimentacion y digestivos

Intermedio (2)

- Otras enfermedades y trastornos citados minoritariamente y adscripcion de un grado de incapacitacion:

(3), alergias (1), paralisis (3), esclerosis (3], epilepsia (2], sobrepeso (1), migranas (2], ataxia (2).

Afecciones glandulares (1), hernias (3), problemas circulatorios (1), desviacién de columna (2], fibromialgia (3), varices (1), vértigos

(*) “Elevado” en el caso de enfermedades musculo-esqueléticas, reumaticas, EPOC/Asma, las que cursan con dolor, neurolégicas, mentales y

neurodegenerativas, asi como los trastornos de los sentidos (vista, oido, etc.).
- “Escaso” en el caso de enfermedades metabdlicas, HTA u trastornos leves.
- “Intermedio” en el resto de enfermedades, independientemente de su gravedad.
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1.3. Los tratamientos seguidos

La inmensa mayoria de las personas mayores que declara tener una enfermedad crdnica esta en
tratamiento farmacoldgico por motivo de la misma (91,5%). En mucha menor medida también se
realizan tratamientos de rehabilitacion o fisioterapia (16%), siendo destacables también los trata-
mientos no convencionales de tipo naturista, homeopatia, etc. (5%).

TABLA 8. Tratamientos para las enfermedades padecidas (*)

Base:
Padecen alguna enfermedad
(n=720) (%)
e Tratamientos con medicamentos
* Rehabilitacion, ejercicios, fisioterapia, dietas
e Tratamientos psicoldgicos
* Otros tipos de tratamientos (naturistas...)
* Ns/Nc

[*) Posibilidad de multiples tratamientos (suma méas de 100 %).

El n° de dosis que habitualmente toman las personas mayores es un factor de riesgo importante en
la accidentabilidad. Los medicamentos tales como somniferos, sedantes, ansioliticos y otros mu-
chos pueden disminuir las habilidades fisicas o sensoriales de las personas mayores generando
en consecuencia accidentes. El promedio de dosis al dia es de 4,2. Aunque el 24,9% toma una sola
dosis al dia, el 54,8% toma tres o mas dosis/dia, llegando a tomar mas de 6 pastillas casi el 21% lo
que si puede estar afectando seriamente al control de la movilidad y percepcidn sensorial y ser en
consecuencia un importante factor de riesgo de accidentes.

TABLA 9. N° de dosis/dia por los tratamientos

Base:
Toman dosis (n=659) (%)
24,9
20,3
17,1
11,1

5,8
5,9
e Masde 6 14,9
Total 100,0

N° medio de dosis/dia 4,2 dosis/dia

1.4. Accidentabilidad: Magnitud y caracteristicas de los accidentes que generan atencion sanitaria

Es importante destacar que el estudio ha registrado aquellos accidentes que han requerido algun
tipo de asistencia sanitaria y en consecuencia han generado un gasto para el sistema de salud ya
sea publico o privado. Es importante la aclaracion ya que la tasa de accidentabilidad obtenida en este
informe no puede corresponderse con la tasa general de accidentabilidad de las personas mayores,
es mas restrictiva, y seguramente, se relaciona con unas consecuencias clinicas de mayor calado y
peor pronostico.
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Los estudios que sobre prevalencia de accidentabilidad en personas mayores reportan datos muy
variables. Reproducimos aqui un parrafo del estudio de FUNDACION MAPFRE [7]:

Los estudios realizados a partir de muestras representativas dan resultados muy variados. Esta
variacion puede ir desde el 15% al 45% [8] dependiendo de muchas variables, por ejemplo, de que
se mida la prevalencia [% de personas accidentadas en un afo) o que se mida la incidencia (tasa
de accidentes/100.000h.), de que se apliquen metodologias diferentes; estudios prospectivos (con
seguimiento de una cohorte), transversales o retrospectivos, de que se trate de distintos ambitos
de referencia (locales, regionales o nacionales), de que se consideren distintos intervalos de edad
[mayores de 65 anos o mayores de 70 anos), de los criterios de inclusién (pacientes de un centro
sanitario o poblacion general) o de las caracteristicas y definiciones de los accidentes. Casi todos
se refieren a los accidentes como “caidas” que, si bien son el tipo de accidente en personas mayo-
res por excelencia tanto en cantidad [entre el 80% y el 90%) como en cuanto a sus consecuencias
[fracturas], también es verdad que existe una amplia gama de accidentes que es preciso considerar
[accidentes de tréfico, quemaduras, intoxicaciones, golpes, etc.), que estan influenciando en las
caracteristicas y consecuencias de los mismos. De los estudios vistos podemos deducir que apro-
ximadamente y en términos generales un tercio de las personas mayores de é5 anos se accidenta
y que el 40% aproximadamente se producen fuera del hogar [9,10].

Sin pretender una revision exhaustiva de los estudios y tan sélo a modo de ejemplo, exponemos al-
gunos estudios sobre incidencia de accidentes en ancianos, distinguiendo entre estudios con unas
caracteristicas mas clinicas, y otros, mas socioldgicas basadas en encuestas.

TABLA 10. Comparacion de resultados de diferentes estudios

M. Pujiula Blanch Francisco Varas-

col Fabray col. FUNDACION FUNDACION
y cot. INE MAPFRE MAPFRE
, Caidas en ancianos Encuesta Estudio de la Estudio de
Prevalencia de . . . .- ..
, . de la comunidad: Nacional de accidentabilidad evaluacion
Concepto caidas en ancianos . P
, prevalencia, Salud. 2006 [13] | de las personas | econdmica de la
que viven en . . .
. consecuencias (n=31.000 mayores fuera accidentabilidad
la comunidad.
iy ) . y factores hogares) del hogar. de las personas
Atencion Primaria. .
2003 [11] asociados. 2011 [14] mayores. 2012
2006 [12]
Incidencia
general de 28,9% - 32,0%
accidentes
Accidentes fuera 11,3% - 14,1% 14,2% 4,0% 12,8% -
del hogar
Accidentes con
requerimientos 15,2% - 11,3% 9,5% 7,6% 5,3% 14,6%
asistenciales (*) (*) (*) (*) (3,7% anualizado)
sanitarios
Coste economico - - - - 423M. €/afio

(*) Estimacidn propia a partir de los datos del autor de cada estudio.

Como se observa, existen diferentes objetivos y criterios de inclusidén en las muestras de los distintos
estudios, asi como distintas metodologias, ambitos temporales y territoriales. Los datos referidos
a accidentes con requerimientos sanitarios, varian entre el 11-15% y el 4% del presente estudio, lo
que, teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, no son grandes diferencias. Probablemente
la anualizacidn que se realiza en el presente estudio (14,6% en cuatro afos = 3,7% /afo) suponga
una infravaloracion del n® de accidentes debido al factor de recuerdo entre los entrevistados.
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De la encuesta realizada se deduce que el 14,6% de las personas de 65y mas anos han tenido al-
gun accidente con consecuencias sanitarias en los Ultimos cuatro afos. Estos datos, elevados al
conjunto de la poblaciéon de 65y mas anos (8.093.557) [11] supone una cifra anual de casi 300.000
accidentes /ano con gasto sanitario.

Calculo del volumen total de accidentes:
Encuesta aleatoria en hogares:
- N° de contactos requeridos en la encuesta: 7.499.
- Se han obtenido 1.002 personas accidentadas con consecuencias sanitarias, de 65y mas anos.
- N° de accidentes reportados en los hogares de la muestra (4 afnos) = 1.097.
- Tasa de accidentabilidad (Accidentes/100 personas): 14,6%. Ratio: 1:6,8.
Elevacion al total de poblacién >65 anos:
- Poblacion de 65y méas anos de edad (2011) = 8.093.557

- Estimacidn total de accidentes/afio = 1.183.975/4 afos = 295.994 accidentes/afo.

La mayoria de ellos (91,4%) sdlo ha tenido un accidente, y el 8,6% mas de uno. Quienes han tenido
mas de un accidente (2, 3 0 mas) son las personas que tienen un mayor indice de limitacién por en-
fermedad (el 14,8%).

TABLA 11. Grado de accidentabilidad (n°® de accidentes con consecuencias sanitarias)

Total Limitacion por enfermedad previa al accidente (%)
(%) Ninguna (sin

(h=1.002) enfermedades)
: (n=274)

¢ Un accidente
e Mas de un accidente

TOTAL

Se observa a continuacion, que los accidentes se concentran en los grupos de edad de entre 76y 80
anosy en los de menor edad (de 65 a 75 afos), disminuyendo considerablemente en las edades mas
avanzadas. Esto se debe a que hay menos efectivos poblacionales en las edades avanzadas. Por ello,
la tasa de accidentes, es decir, el volumen de accidentes en relacidn con el volumen de poblacién en
cada grupo de de edad y sexo, aumenta segun aumenta la edad. Segun el presente estudio la tasa
anual de accidentes con consecuencias sanitarias es de 3,7 accidentes por cada 100 personas. Esta
tasa, aumenta hasta el 4,8% y el 4,6% en las edades de 81-85 anos y en las de 86 y mas anos. Por
el contrario en las edades de 65 a 70 anos disminuye hasta el 2,4%. También es mayor la tasa de
accidentes entre las mujeres (3,9%) que entre los hombres (3,3%) mayor la tasa entre las mujeres
(3,9%). No obstante también hay que considerar el hecho de que las personas mas mayores, al tener
peores condiciones fisicas incrementan la seguridad y disminuyen su exposicion al riesgo.
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GRAFICO 5. N° de accidentes segun grupos de edad y sexo
(Accidentes con requerimientos de asistencia sanitaria)

295.99%4 (n=1.002)
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GRAFICO 6. Tasa anual de accidentabilidad segtn grupos de edad y sexo
(Accidentes con requerimiento de asistencia sanitaria)
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Sobre la base de los 1.097 accidentes registrados (no sobre las 1.002 personas accidentadas]) la
mayoria de los accidentes (71%) se corresponden con caidas, sobre todo tropiezos, resbalones o
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empujones en bordillos, aceras o escaleras. Este tipo de caidas se da en mayor medida entre las mu-
jeres (78%). En menor medida (12%) también caidas, pero éstas producidas por mareos, desmayos
o lipotimias, que se dan en mayor medida entre los varones (16%) y entre las personas de mas edad
(18%). Las caidas pueden estar relacionadas en gran medida con el n° de pastillas o dosis diarias de
los tratamientos farmacologicos, sobre todo con farmacos como sedantes, somniferos, ansioliticos
o similares que pueden provocar pérdidas o disminucion de las capacidades sensoriales. Los acci-
dentes de trafico (conduciendo) se dan en mucha mayor medida entre los varones y entre las edades
de 71 a 75 afos (8%]. El accidente de tréfico, es significativamente menos frecuente entre las muje-
res, que en esas generaciones conducen menos que los hombres. Estos datos podemos observarlos
en los siguientes cuadros:

TABLA 12. Caracteristicas de los accidentes registrados

Base: Total
(n=1.097 accidentes) (%)

- Caidas. (Por tropiezos, resbalones, empujones, en bordillos, escaleras) 71,3
- Caidas. (Por desmayos, mareos, lipotimias) 12,1
- Accidente de tréafico (conduciendo/pasajero) 4,7
- Golpes (contra puertas, cornisas...] 3,1
- Torceduras del pie, luxaciones, esguinces, lesiones musculares 2,2
- Atropello 1,6
- Quemaduras 1,3
- Cortes 1,0
- Otros tipos de accidentes 1,2
- Otras respuestas 1,5

TOTAL 100,0

TABLA 13. Caracteristicas de los accidentes registrados

Edad [%]

Total Sexo (%)

(%) Varones | Mujeres
(n=1.097) | (n=407) (n=690)

- Caidas. (Por tropiezos,
resbalones, empujones, en 71,3 59,2 78,4 72,2 67,5 72,6 71,4
bordillos, escaleras)

- Caidas. [Por desmayos, mareos, 12,1 16,2 9,7 10,1 9.4 12,4 18,2
lipotimias)

= Haeliiie o i ifles 47 7,9 2,9 6.6 7,7 33 19
(conduciendo/pasajero)

- Golpgs (contra puertas, 31 39 26 22 51 27 26
cornisas...)

- Torcgduras de.l pie, luxaciones, 22 22 22 35 17 25 -
esguinces, lesiones musculares

- Atropello 1,6 2,7 1,0 0,4 3,4 1,2 1,9

- Resto de accidentes 5,0 7,9 3,0 5,0 5,5 5,3 5,9

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

(En negrita diferencias significativas para p<0,05).

1.5. Asistencia sanitaria requerida

El registro de accidentes y sus caracteristicas interesa, ademas de por sus aspectos sociales, por-
que generan un importante nimero de asistencias sanitarias y, en consecuencia, un gasto sani-
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tario. Por ello se recogieron en este estudio los requerimientos asistenciales de cada uno de los
accidentes.

Los datos mas significativos revelan que:
- Como promedio, se han producido 4,3 requerimientos sanitarios por accidente.

- Que en el 78% de los accidentes se realizaron pruebas diagndsticas tales como radiografias, ana-
liticas, incluso técnicas de diagndstico por imagen como RMN o TAC.

- Casi el 70% de los accidentes requirid ser asistido en urgencias hospitalarias un promedio de 1,3
veces, y el 26% quedd ingresado en el hospital como consecuencia del accidente con un promedio
de 12 dias.

- EL62% tuvo tratamientos farmacologicos durante un promedio de 17,2 dias.
- El45% acudid a su médico del ambulatorio o centro de salud, una media de 1,8 veces.

- Requirieron tratamientos de rehabilitacidn o fisioterapia un 26% de los accidentes, durante un
promedio de 35,2 dias

- EL20% tuvo que ser operado 1,4 veces.

Los datos mencionados se reflejan en las siguientes tablas y grafico:

GRAFICO 7. Asistencia sanitaria requerida

Se realizaron pruebas diagndsticas

Acudi¢ a urgencias del Hospital

Tuvo nuevo tratamiento farmacoldgico

Acudio al centro de salud

Requirid de curas (o cirugia menor) ambulatoria

Necesito ambulancia

Tuvo tratamiento de rehabilitacion o fisiot.

Quedé ingresado en el Hospital

Tuvo que ser operado

Necesit6 protesis u ortesis

90
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TABLA 14. Asistencia sanitaria requerida

Base: Total Frecuencia /cantidad.
(n=1.097 accidentes) % (media)
- Rx. (91,6%)
Le hicieron pruebas diagndsticas - Analitica (23,9%)
: e 78,2 - RMN (8,4%)
(Rx, Resonancia, andlisis...] ~ TAC (5,7%)
.| - Otros (8,5%)
Acudié a urgencias del hospital 69,6 1,3 veces.
Tuvo tratamiento farmacologico 62,4 17,2 dias.
Acudié al médico del ambulatorio/centro de salud 45,2 1,8 veces.
Requirio de curas (o cirugia menor) en el ambulatorio 41,2 5,7 veces.
Necesitéo ambulancia 35,1 3,1 desplazamientos.
Quedo ingresado en el Hospital 26,3 11,9 dias.
Tuvo tratamiento de rehabilitacion o fisioterapia 26,3 35,2 dias.
Tuvo que ser operado en el Hospital 20,3 1,4 veces.
- Cadera (27,2%).
- Corsés/collarines (19,1%).
o . . . . - Piernas (9,6%).
Necesito algun tipo de protesis u ortesis 12,4 _ Hombro (5.1%)
- Rodilla (3,7 %)
- Otras (4,4%)
N° medio de requerimientos sanitarios por accidente 4,3 requerimientos

Posibilidad de multiples requerimientos (suma méas de 100 %).

Aungue en general, las personas de mas edad (>85 afios) no generan una mayor asistencia sanitaria
de una forma significativa, si se observa que acuden mas a urgencia y quedan ingresados en mayor
medida que los demas. También requieren mas transporte en ambulancia e intervenciones quirur-
gicas. Los de menor edad (65-70 afios) acuden mas al médico del ambulatorio y utilizan mas los
tratamientos de rehabilitacion y fisioterapia.

TABLA 15. Asistencia sanitaria requerida

Total Sexo (%) Edad (%)

(%) Varones | Mujeres

(n=1.097) | (n=407) (n=690)
Le hicieron prL.Jebas,d.la.gnostlcas 78.2 74,2 80.6 78.9 82.1 78.2 714
(Rx, Resonancia, analisis...)

e Acudid a urgencias del hospital 69,6 68,3 70,3 70,5 70,9 67,4 72,7
Tuvo tratamiento farmacoldgico 62,4 63,1 61,9 63,4 64,1 63,1 55,8
Acudié al médico del ambulatorio/ 45,2 44,7 455 47,6 4.9 471 40,9
centro de salud
Requirio de curas (o cirugia menor) 4.2 43,5 39.9 41,0 37.6 42,9 46
en el ambulatorio
Necesito ambulancia 35,1 36,9 34,1 26,9 30,8 35,9 51,3
Quedé ingresado en el hospital 26,3 29,2 24,6 22,9 23,1 27,2 33,8
Tuyo tratqmlento de rehabilitacion o 26,3 20,1 30,0 31,7 32,1 23.9 175
fisioterapia

e Tuvo que ser operado en el hospital 20,3 17,7 21,9 18,5 18,8 21,0 23,4

. ll\lece§|t0 algun tipo de protesis u 12.4 12,0 12,6 1.9 14,1 14 136
ortesis

N medlo de requerimientos sanitarios/ 43 42 bi 43 43 43 43

accidente

(En negrita diferencias significativas para p<0,05).
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No obstante hay otra variable, ademas de la edad, que explica también las necesidades de asisten-
cia sanitariay es la limitacion. Aunque resulte paradojico, las personas mayores que se accidentan,
pero que estan sanas, con pocas limitaciones fisicas o sensoriales por enfermedad, son las que
tienen accidentes de mayor gravedad y, en consecuencia, requieren mas asistencias sanitarias. Se
trata de personas que tienen una gran actividad fisica y movilidad. Asi, se observa como este grupo,
cuando se accidenta, requiere mas intervenciones quirdrgicas, mas pruebas diagndsticas, quedan
mas tiempo ingresado en el hospital, utilizan mas la ambulancia, y en general acuden mas al médi-
co del ambulatorio. Se trata de un grupo que independientemente de su edad “se encuentran bien”
y, en consecuencia, se exponen mucho mas a situaciones de riesgo, generando mas actuaciones

sanitarias.

TABLA 16. Asistencia sanitaria requerida

Limitacion por enfermedad previa al accidente (%)

Total . .
(%) Ninguna (sin
fermedades)
(n=1.097) | ©"
(n=288)

Le hicieron pruebas diagnésticas

(Rx, Resonancia, analisis...)
e Acudio a urgencias del hospital
e Tuvo tratamiento farmacoldgico 62,4 59,7 64,8 59,0 65,1
. ?gﬁuﬂo al médico del ambulatorio/centro de 452 49,7 2.1 438 45,0

aR;qbuuul”;ct)odr(iaocuras (o cirugia menor) en el 412 M3 40,0 445 385

Necesité ambulancia 35,1 38,2 37,2 31,4 33,0

Quedé ingresado en el hospital 26,3 29,9 25,9 25,8 22,0

;:;/;)t(tal;ztpa}amlento de rehabilitacion o 26,3 32,3 25.2 23.0 225
e Tuvo que ser operado en el hospital 20,3 24,0 19,3 20,1 15,6
* Necesito algun tipo de protesis u ortesis 12,4 11,5 15,2 14,5 6,9
N° medio de requerimientos sanitarios/accidente 4,3 4,4 4,4 4,2 4,1

(En negrita diferencias significativas para p<0,05).

1.6. Consecuencias clinicas y secuelas de los accidentes

A pesar de que todos los accidentes registrados en esta encuesta han requerido de asistencia sa-
nitaria, no todos han tenido consecuencias fisicas o clinicas. El 29% de los accidentes no tuvo frac-
turas, traumatismos, luxaciones, esguinces, ni ninguna otra consecuencia clinica del accidente, a
pesar de haber sido asistido en un hospital o centro sanitario. Las mujeres y las edades intermedias
fueron quienes, en mayor medida que los demas, declaran sufrir alguna consecuencia clinica deri-
vada de sus accidentes.
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GRAFICO 8. Consecuencias clinicas de tipo fisico

B Alguna consecuencia (fracturas, heridas, contusiones...)

B Ninguna consecuencia

Porcentaje

TOTAL Varones Mujeres 65-70 afos 71-75afios  76-85afios 85y mas aios

GRAFICO 9. Consecuencias clinicas de tipo fisico
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Los accidentes conllevan también unas secuelas que representan una pérdida importante en la cali-
dad de vida de las personas mayores. Entre aquellos accidentes que si tuvieron alguna consecuencia
clinica (70,6%), se detecta que al 44% le quedd algun tipo de minusvalia de tipo leve que le supuso
una reduccién de la movilidad. Las minusvalias severas solo fueron el 5% de los accidentes con con-
secuencias clinicas y en un 3% de los casos se produjeron dolores crénicos y persistentes.

TABLA 17. Secuelas del accidente

Base:
Accidentes con consecuencias
(Base n=773) (%)

- Le quedo algun tipo de minusvalia leve (secuelas en la movilidad)
- Le quedo algun tipo de minusvalia severa

- Dolores crénicos/constantes/persistentes

- Molestias leves/de poca importancia

- Heridas no cicatrizadas/mal cicatrizadas, cicatrices permanentes
- Tuvo secuelas neuroldgicas

- Tuvo pérdidas sensoriales (vista, oido...]

- Deformaciones 6seas/huesos desplazados

- Marcapasos, bypass

- Algun otro tipo de secuelas

- Ninguna/nada/Ns.

1.7. Consecuencias familiares de los accidentes

Un aspecto importante, no so6lo para la estimacion de los costes indirectos de la accidentabilidad,
sino para considerar el impacto en las familias y la afectacion a la calidad de vida, es la necesidad
que existe, tras el accidente de una persona mayor, de ayuda personal para la movilidad y activida-
des de la vida doméstica. Esta ayuda, generalmente es proporcionada por un familiar, que en mu-
chas ocasiones necesita dejar su trabajo por unos dias. En otras ocasiones o en paralelo, incluso se
requiere la contratacion de un cuidador profesional.

En el 51,7% de los accidentes registrados, supuso que un familiar tuviera que quedarse a cuidar o
ayudar a la persona accidentada. De ellos, casi el 6% requirié ausentarse del trabajo (permiso, dias
libres, vacaciones, asuntos propios, etc.) con una media de 4,8 dias. Ademas, casi el 8% de los acci-
dentes tuvo que contratar algun cuidador externo a la familia, una media de 40 dias de contrato. En
consecuencia, hay que considerar, ademas de la pérdida de calidad de vida en la persona acciden-
tada o en su entorno familiar, el coste laboral que supone este hecho, que en Espana esta estimado
para 2011 en 74,2 €/dia [12].

TABLA 18. Ayudas requeridas

Base: Total
(n=1.097 accidentes)
(%)
e Tuvo un familiar que quedarse a cuidarle 4,8 dias de baja laboral

Ausencia N° de dias.
laboral (*) (media)

 Tuvo que contratar algun cuidador 37 dias de contrato

[*) Precisan solicitar permiso en el trabajo, dias libres, vacaciones, asuntos propios...
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2. COSTE ECONOMICO DE LOS ACCIDENTES DE LAS PERSONAS MAYORES

2.1. Resumen

El coste de 295.994 accidentes de las personas mayores es de 423,8 millones de euros. Esta can-
tidad supone un ratio de 1.431 € por accidente como promedio, que se desglosa en costes directos
e indirectos (Tabla 19, Grafico 10). Casi el 90% del coste se corresponde con los costes directos de
asistencia sanitaria y rehabilitacion correspondiendo el 10% restante a los costes indirectos deriva-
dos de ausencias y permisos laborales, contratos de cuidadores y transportes. Los costes indirectos
normalmente son mas elevados, pero en el caso que nos ocupa (poblacidn jubilada) no existen bajas
laborales (s6lo permisos o ausencias al trabajo de familiares).

TABLA 19. Coste econdmico de los accidentes de las personas mayores

TIPO DE COSTE 3 %
COSTES DIRECTOS 381.261.626 90,0

¢ Asistencia 344.456.068 81,3
¢ Rehabilitacion 36.805.558 8,7
COSTES INDIRECTOS 42.589.474 10,0
e Ausencias laborales familiares 3.052.155 0,7
e Cuidadores contratados 21.953.934 5,2
e Transporte 16.103.415 3,8
¢ Ayudas, muletas... 1.479.970 0,3
TOTAL COSTES 423.851.100 100,0

GRAFICO 10. Costes de los accidentes de las personas mayores

Costes indirectos:
42.589.474 €
(10,0%)

Costes directos:
381.261.626 €
(90,0%)

N© total de accidentes/afo: 295.994 Coste total de los accidentes: 423.851.100 € Ratio: 1.431 € / accidente

El coste de 423 millones de euros supone aproximadamente el 0,5% del gasto sanitario total en Es-
pana cifrado en 88.828 millones de euros [13] y el 0,04% del PIB espanol.
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2.2. Los costes directos derivados de la atencidon sanitaria de los accidentes

En el modelo para la estimacidn del coste econdmico se distribuyen las consecuencias clinicas de
los accidentes que se han declarado en la encuesta por las personas entrevistadas, (y que logica-
mente son muy genéricos; por ejemplo “fractura de cadera”), segun la distribucién oficial de los dis-
tintos GRD's en Espafa para cada diagndstico o proceso (Norma Estatal de los GRD del Ministerios
de Sanidad y Consumo]) [14]. De esta manera se consigue calcular de forma muy precisa los costes
de todos los procesos considerando toda su variabilidad interna.

Ejemplo: La encuesta determina que se producen en Espana 22.200 fracturas de cadera/afo en perso-
nas de mas de 65 anos de edad (el 7,5% del total de 295.994 accidentes/ano). Los datos de los GRD'’s,
nos dicen que el 25% se corresponden con el GRD quirdrgico n® 210, con un coste de 8.460 € por pro-
ceso, el 55% con el GRD quirurgico 211, con un coste de 7.476 € por proceso y el 20% restante corres-
ponden al GRD médico 236 con un coste de 2.629 por proceso. El sumatorio nos da los 149.907.720 €
como coste directo de las fracturas de cadera entre los mayores de 65 anos de edad.

TABLA 20. Fracturas de cadera

Coste/proceso

GRD Q 210 (25%) 8.460 € 46.953.000
Fracturas de cadera

GRD Q 211 (55% 7.476 € 91.281.960
(Total 22.200) 155%)

GRD M 236 (20%) 2.629 € 11.672.760
Total 149.907.720

El modelo econdmico, aplicado a todos los accidentes y diagnosticos derivados de los accidentes,
arroja una cifra total de 381.261.626 euros/ano como coste de los accidentes de las personas mayo-
res, solo en lo que se refiere a los costes directos de atencion sanitaria requerida. Practicamente la
totalidad de este coste se refiere a las intervenciones quirurgicas por fracturas sobre todo de cadera
(149 M. €], fémur (66 M. €], tibia y peroné (47 M. €] y brazos/hombros (34 M. €]. Esto se debe a que
estos procesos, son los mas abundantes y con costes muy elevados, ya que requieren de todos los
subprocesos asistenciales como ingresos en urgencia, pruebas diagnosticas con técnicas de imagen
tales como RMN, TAC..., evaluaciones, consultas de especialistas, intervenciones quirurgicas, trata-
mientos farmacologicos, largos periodos de hospitalizacidn, etc.

La consecuencia clinica mas habitual de los accidentes son las heridas (10,7%, ver Grafico n°® 9), sin
embargo sus requerimientos asistenciales son minimos (cura en ambulatorio...) lo que explica que
el coste de las heridas sea tan so6lo de 10,0 millones de euros. El resto de consecuencias clinicas
(ver Grafico n® 11) tiene un coste mucho menor ya que o bien tienen una escasa incidencia o bien su
asistencia se resuelve en gran parte en Atencidn Primaria.

En los anexos se especifican todos los GRD’s considerados, sus precios unitarios asi como los calcu-
los y estimaciones realizadas para elaborar el coste de cada consecuencia clinica.

Ademas de los costes expuestos, hay que considerar dentro de los costes directos los de rehabilita-
cion. De las respuestas de los entrevistados en la encuesta, se deriva que el 26,3% de los accidentes
requieren rehabilitacion y estimamos un promedio de 20 sesiones de rehabilitacion (2] con una tarifa
por sesion de 23,64 € (rehabilitacion no neuroldgica) (3). Los 77.846 accidentes que han requerido

(2) Enlaencuesta han declarado 35,2 dias como “tiempo” en el que estan en rehabilitacion y entendemos que este tiempo se corresponde
con 20 sesiones de tratamiento rehabilitador, un nimero de sesiones razonable en este tipo de patologias no neuroldgicas.

(3] Resolucion 882/2010, de 3 de mayo, del Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, por la que se actualizan las
tarifas por prestacion de servicios en los centros y establecimientos asistenciales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Boletin
Oficial de Navarra (BONJ, de 11 de junio de 2010. En otras CCAA existen otras tarifas, aunque de rango muy similar.
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rehabilitacion o fisioterapia, suponen un gasto de 36.805.558 €. En este caso, la rehabilitacion no se
incluye dentro de los costes de los GRD'’s, es un concepto independiente.

No obstante en este apartado relativo a los costes directos no se computan, por no disponer de datos
en la encuesta, algunos conceptos que pudieran ser importantes como son los gastos que generan
las personas accidentadas que finalmente fallecieron, ni los posibles gastos de ingresos en residen-
cias publicas o privadas de larga duracion, como consecuencia del accidente.

GRAFICO 11. Costes en euros, de la asistencia sanitaria de los accidentes de las personas mayores en Espafa

Fractura cadera
Fracturas de fémur
Fractura de tibia y peroné

65.695.155 149.907.720

46.866.925
Fracturas de brazos y hombros

Fracturas en la mano o muneca
Heridas

Luxaciones

Fracturas costales

10.148.007
10.030.147
3.094.076
3.084.865

2.868.278
2.684.779
2.301.696
1.646.568
1.584.239
Otras fracturas W 1.294.704
Dolores cronicos M 1.292.928
Danos en la columna, vértebras B 989.253
Esquinces 1 927.072
Fracturas maxilofacial [ 898.656
Luxacion hombro, clavicula [ 776.467
Fractura de pelvis [ 701.165
Hemorragia interna | 678.077
Traumatismos craneal | 424.997
Distensiones musculares | 422.688
Rotura de ligamentos, cortes J 407.252
Quemaduras |} 310.800
Fractura de esternon | 237.297
Pérdida de movilidad articular | 201.635
Inflamacion, hinchazon |} 198.912
Pérdida de vision | 195.360
Pérdida de movilidad articular | 151.907
Dolores contracturas cervicales | 124.320
Otras consecuencias | 99.456
Tendinitis | 63.054

Fracturas de rodilla
Fracturas en el pie
Golpes, traumatismos

Moratones, contusiones
Conmocion, coma, mareo

TOTAL: 344.456.068 €

2.3. Los costes indirectos

Los costes indirectos de los accidentes de las personas mayores suponen solo el 10% del total de los
costes. Esto es debido a que la principal componente de este coste: la pérdida de actividad laboral
por mortalidad (afios potenciales de vida productiva perdidos) o por baja o incapacidad laboral es,
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en el caso de las personas mayores inexistente. Esto cambiaria si el criterio de jubilacién aumenta
en los préximos anos. Asi, si la edad de jubilacion se estableciera en 67 anos, habria que conside-
rar las bajas laborales que solicitaran los casi un milléon de personas que se encuentran entre los
66y 67 anos. Por otra parte las necesidades de permisos y ausencias laborales de de familiares o
acompanantes no suponen una cifra elevada pero si real. En el 51,7% de los accidentes se necesitd
ayuda familiar y en el 5,6% de estos casos se requirié ausentarse en el trabajo un promedio de 4,8
dias (ver tabla 18). Se ha asimilado el coste de cada dia de ausencia laboral al coste laboral diario
por trabajador segun criterios del INE [15] establecido en 74,2 €. El resultado es de 3.052.155 € por
este concepto.

Mas elevado es el coste derivado de las necesidades de contratacion de personal cuidador. En
el 7,8% de los accidentes se contraté a un cuidador, un promedio de 37 dias. El coste del dia de
trabajo es de 25,7 € (un 20% mas que el salario minimo interprofesional) [16]. El resultado es de
21.953.934 €.

También se han considerado las necesidades de transporte y ambulancia a los hospitales y consultas
del médico. La dificultad de este calculo se deriva de las grandes diferencias de tarifas en las distin-
tas CCA, entre ambulancias “medicalizadas” para servicios de urgencias, Samur, etc. y ambulancias
no urgentes o no medicalizadas, asi como otros medios para el desplazamiento al hospital como
taxis y la imposibilidad de asignar cada caso a una situacion. EL 35,1% de los accidente ha requerido
traslados en ambulancia o taxi con un promedio de 3,1 desplazamientos (ver tabla 11). El equipo de
investigacion, consultando las diferentes tarifas de las CCAA, ha estimado un precio medio de 50 €
por desplazamiento, considerando que sélo un 10% de los desplazamientos (no de los accidentes),
se corresponderan con ambulancias medicalizadas. El resto son transportes de taxi o ambulancias
no urgentes ni medicalizadas. Esto nos da una cifra de 16.103.415 €.

Finalmente respecto del calculo de los costes de las ayudas requeridas como consecuencia del acci-
dente tales como muletas, collarines, sillas, etc. Hay que tener en cuenta que las prétesis de mayor
coste e importancia estan incluidas en los gastos de asistencia (GRD’s), de tal manera que el coste
quedaria reducido a pequenos instrumentos o mecanismos como muletas, collarines, fajas, etc. o
bien sillas de ruedas respecto de los cuales desconocemos si se disponia de ellas con anterioridad
al accidente. El equipo de investigacidon ha estimando, a partir de precios de ortopedias, un coste de
100 €/ayuda, para el 5% de los accidentes en los que se declara haberlas requerido (2,4% ortopedia;
ver tabla 16;y 2,6% estimado en sillas de ruedas), lo que da una cifra de 1.479.970 €.

TABLA 21. Calculo de otros costes directos e indirectos

S -
Rehabilitacién 26,3% requieren 20 sesiones 26,6 €/sesion 36.805.558 €
rehabilitacion
0, 1 0,
Ausensias laborales 51.7% requiere 5.6% se a,usenta 74,2 €/dia 3.052.155 €
ayudas 4,8 dias
g;’:;':tacm" JEEEEL 7,8% contratan 37 dias 25,7 €/dia 21.953.934 €
Ambulancias y . .
desplazamientos B.1% requieren 3,1 desplazamientos o 50A€ . 16.103.415 €
h ital ambulancia 10% medicalizada
ospita
. 2,4% laparataje)
0,
Otros (ortopedias...) 5,0% 2.6% [sillas] 50,0 € 1.479.970 €
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Resultados

2.4. Margen de variacion. (Analisis de sensibilidad)

Los datos de costes pueden variar segun se modifiquen los parametros de:
- Incidencia de los distintos diagnosticos y del n° total de accidentes.

- Requerimientos de asistencias sanitarias.

- Tarifas de los distintos procesos.

La parte mas importante del gasto esta calculada de forma precisa a través de los datos resultantes
de la encuesta, de los GRD's y de las tarifas oficiales (Norma estatal). Sin embargo, ya sea por los
margenes de error, por pequenas diferencias de tarifas entre Comunidades Auténomas o por la falta
de disponibilidad de algun dato, puede haber variaciones al alza o a la baja en determinados con-
ceptos. Por este motivo, los resultados se han sometido a un rango de variacion segun el equipo de
investigacion haya considerado el rigor de los datos obtenidos por encuesta. Asi, el rango obtenido
se sitla entre un minimo de 400 M de euros y un maximo de 447 M. de euros. Esta variacion no es
lineal, sino que cada uno de los componentes del coste total estd sometido a una distinta variacion.
Aproximadamente la variacion general en torno al coste calculado es del 5,5%.

TABLA 22. Rango de variacion de los costes de los accidentes de las personas mayores

TIPO DE COSTE Maximo Calculado Minimo
COSTES DIRECTOS 398.956.420 381.261.626 362.198.545
e Asistencia 354.789.750 344.456.068 327.233.265
¢ Rehabilitacion 44.166.670 36.805.558 34.965.280
COSTES INDIRECTOS 48.320.289 42.589.474 38.264.607
e Ausencias laborales familiares 3.509.978 3.052.155 2.899.547
e Cuidadores contratados 23.710.249 21.953.934 18.660.844
e Transporte 19.324.098 16.103.415 15.298.244
¢ Ayudas, aparataje... 1.775.964 1.479.970 1.405.972
TOTAL COSTES 447.276.709 423.851.100 400.463.152

TABLA 23. % de variacion de los costes de los accidentes de las personas mayores

Rango de variacion (%)
TIPO DE COSTE . P
Maximo Minimo

COSTES DIRECTOS -5,0

e Asistencia -5,0

¢ Rehabilitacion -5,0

COSTES INDIRECTOS -10,2

e Ausencias laborales familiares -5,0

¢ Cuidadores contratados -15,0

e Transporte -5,0

e Ayudas, aparataje... -5,0

TOTAL COSTES -5,5

FUNDACIONMAPFRE



Estudio de evaluacion economica de la accidentabilidad de las personas mayores en Espana

GRAFICO 12. Rango de variacién maxima y minima de los costes (analisis de sensibilidad)
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VI. - CONCLUSIONES

Los resultados méas importantes de este estudio se reflejan en el “Resumen Ejecutivo” que se in-
cluye en este informe. No obstante queremos resaltar el hecho de que se trata del primer estudio a
nivel nacional, que intenta recoger un monto econémico que suponen los accidentes de las personas
mayores que han tenido consecuencias sanitarias. El resultado del mismo es un esfuerzo por medir
a través de una encuesta representativa de la poblacion de 65y mas anos de edad, la cantidad de
accidentes que requieren asistencia sanitaria (refiriéndonos sélo los que generan un gasto) y sus
caracteristicas para ponerlos en relacion con las tarifas recogidas a partir de los GRD’s (grupos
relacionados por diagnéstico) del Ministerio de Sanidad y Consumo. El modelo que conjuga estos
datos ha dado como resultado la cifra de 423 millones de euros al afo, que con una variacion al alza
o0 a la baja de aproximadamente el 5,1%, refleja con precision el objetivo inicial de la investigacion.

El estudio muestra como la mayoria de esta cifra se corresponde con gastos directos derivados de
la atencion médica y sanitaria. Los gastos indirectos son, en este caso, una pequena parte de la cifra
total debido a que la componente fundamental del gasto indirecto (la pérdida de productividad labo-
ral) en la mayor parte de las personas no se recoge al tratarse de personas jubiladas o que al menos
no cotizan a la Seguridad Social.

Asi, el coste mas importante es el derivado de la hospitalizacion, los ingresos en urgencias, las
intervenciones quirdrgicas, los diagnésticos por imagen (RMN, TAC...), los tratamientos y la rehabi-
litacidn, de las fracturas, destacando entre todas ellas las fracturas de cadera, asi como otros diag-
nosticos del aparato musculo-esquelético, que son, junto con las heridas, las consecuencias clinicas
mas habituales y frecuentes de los accidentes de las personas mayores.

Esta tipologia de accidentes, que fundamentalmente son simples caidas pero con graves consecuen-
cias, se dan en las personas mayores porque el grado de limitacion fisica/sensorial de sus enferme-
dades cronicas que ellos mismos han declarado es elevado. Estas enfermedades son degenerativas
en su gran parte y ello supone el debilitamiento de su aparato musculo-esquelético. La fragilidad
ante las situaciones de riesgo es mucho mayor que en personas mas jovenes, pero, ademas, su
“prondstico” en caso de accidente es peor y requiere mayor intensidad de tecnologia sanitaria.

En términos absolutos, 423 millones de euros/afno pueden ser vistos como una posible magnitud a
reducir, que suponen aproximadamente el 0,04% del PIB espanoly el 0,5% del gasto sanitario total
en Espana. Pero la necesidad de reducir la cifra, no deberia venir dnicamente motivada por el ahorro
econdmico sino por el ahorro del sufrimiento y de pérdidas humanas que supone esta realidad.

Esta cifra debe ser considerada como una aproximacion, una estimacion a partir de los resultados
de una encuesta y no el registro exhaustivo de todos los coste. Debemos considerar “al menos” 423
millones de euros como gasto, ya que probablemente se trate de un calculo prudente y a la baja.

De la misma manera, para reducir esta cifra, el método mas oportuno es la prevencion. Con la cifra
resultante de este estudio, prevenir tan sélo el 10% de los accidentes podria suponer un ahorro de
42 millones de euro cada ano y ello sélo sera posible mediante la formacion y la educacion del con-
junto de la sociedad, la creacion de redes de apoyo, la adecuacion, siquiera parcial, de la sociedad
en sus ritmos, en las dimensiones y escalas fisicas de sus ciudades, en sus infraestructuras viarias,
pero sobre todo, en el empeno que se ponga en la comunicacién de medidas preventivas previas al
accidente y al cuidado de los mayores.
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Estudio de evaluacion economica de la accidentabilidad de las personas mayores en Espana

IX. - ANEXOS - cuestionario utilizado

FUNDACIONMAPFRE SOCIOLOGIA Y COMUNICACION

La Maso, 2. Oficina 3. 28034 - MADRID
Telf. 91 735 50 95
info@sociologiaycomunicacion.com
www.sociologiaycomunicacion.com

Estudio de evaluacion economica de la accidentabilidad
de las personas mayores.

Presentacion: Buenos dias/tardes, soy . Le llamo de parte del gabinete de estudios
sociologicos (Sociologia y Comunicacion). Fundacion MAPFRE nos ha encargado la realizacion de un estudio sobre
los accidentes que tienen las personas mayores y sus consecuencias. Para ello estamos realizando una encuesta en
toda Espaha entre personas de 65 ahos 0 mas ahos de edad. La entrevista no tiene ningun fin comercial, si no que se
trata de un estudio de investigacion social. ¢ Reside en el hogar alguna persona de esta edad?

- Si no hay nadie mayor de 65 anhos, sehalar fuera de target y empezar de nuevo. Si hay mayores, pero no han cogido el telefono, preguntar por ellos.
- Cumplimentar cuotas.
- Si la persona mayor de 65 ahos tiene dificultades para realizar la encuesta, puede contestar la persona al cargo de la misma (Hijos u otro familiar).

CRITERIO DE INCLUSION: (Personas de 65 o méas ahos que han sufrido cualquier tipo de accidente en los Ultimos 4 anos).
¢Ha sufrido Vd. en los Ultimos 4 ahos algun tipo de accidente, ya fueran pequehas caidas, golpes que le hayan producido fracturas de
huesos, torceduras o similares, o bien problemas mayores como accidentes de trafico?
1 => |Insistir: Entonces, ¢No ha tenido ninglin accidente, caidas
o similares en los Gltimos 4 ahos?
- NO - No, No ha tenido accvidentes............................ 1 2> FIN
- Si, ha tenido algtin accidente.. 2 = INICIO
- No recuerda, No sabe 3 = FIN
- Sl 2 > (INICIO)
3 => |Insistir: No se preocupe, trate de hacer memoria...
- No, No ha tenido accidentes............ 1 2> FIN
- Norecuerda, No sabe - Si, ha tenido algiin accidente.. 2 > INICIO
- No recuerda, No sabe 3 2> FIN

INICIO. Le agradeceria que me contestara a unas preguntas. No le entretendré mas de 5 minutos. Los datos que se
obtengan se trataran estadisticamente, de forma anonima, nunca de manera individualizada o personal. ;Quiere
usted colaborar con nosotros contestando unas preguntas?

Datos de localizacion de la entrevista: P.4 ; Cuant . h
CeTEER) AUGHETTE: -4 ¢Cuantas perqsonas conviven en ese hogar
Municipio: incluida Vd.?
Contesta la entrevista: )
- La propia persona mayor 1 P.5 ¢Convive con Vd. algin cuidador/a que le ayude
- Otra persona (Cuidador, hijos, etc.) 2 en la tareas cotidianas?
- Si a tiempo parcial 1
ATENCION: Si contesta otra persona, siempre preguntamos por los -Sia tiempo total (interno/a) 2
datos de la persona mayor, no de quien contesta. - No 3
o ) - Ns/Nc 4
Tratar en todas las preguntas de insistir. Evitar, en la medida de lo
posible, los NS/NC inducidos por la prisa. . X ; ) .
P.6 ;Me podria decir, cual es el nivel de educacion
P.1 ;Me puede indicar su edad exacta? mas alto que ha completado?
\:E Ahos - No sabe leer ni escribir 1
- Primarios incompletos 2
P.2 Anotar sexo: - Elementales/Primarios 3
- Varon 1 - Bachiller elemental/EGB 4
- Mujer 2 - Bachiller superior BUP/FP 5
- Universitarios incompletos 6
P.3 Estado Civil. ;Es Vd.? - Universitarios grado medio 7
- Soltero/a 1 - Universitarios grado superior 8
- Casado/a 2 - Ns/Nc 9
- Viudo/a 3
- Divorciado/separado 4
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P.7 {Puede decirme si padece Vd. alguna

enfermedad o dolencia de tipo cronico?
(EXCLUIR ENFERMEDADES PUNTUALES EN EL MOMENTO
ACTUAL: CATARROS, GRIPES, ETC.)

—_

- No tiene ninguna enfermedad o dolencia
- Si, tiene alguna enfermedad o dolencia 2
- Ns/Nc. 3

FILTRO

P.8 ;Puede decirme cual o cuales?:

(ESPONTANEO, NO SUGERIR; INSISTIR: “;Alguna méas?")
(Codificar)

- Hipertension/tension alta 1
- Tension baja 2
- Colesterol alto (+ triglicéridos, dislipemias...) 3
- Diabetes | (insulinodependientes) 4
- Diabetes tipo Il (No insulinodependientes) 5
- Hiperglucemia / azucar alto 6

- Enfermedad cardiovascular 7
- Enfermedades respiratorias (EPOC, Asma) 8
- Enfermedades digestivas 9
- Enfermedades de la piel y dermatologicas 10
- Trombosis/accidente cerebro vascular 11
- Prostata/enfermedades urologicas 12
- Infecciones urinarias/renales 13
- Trastornos ginecologicos 14
- Cancer 15
- SIDA/tuberculosis/hepatitis/otras infecc. 16
- Dolor de espalda 17
- Artritis/artrosis (“reuma”) 18
- Osteoporosis 19

- Dolor como consecuencia de alguna fractura 20
- Artrosis como consecuencia de alguna fractura 21

- Pérdidas de memoria 22
- Insomnio/trastornos del sueho 23
- Depresion/ansiedad 24
- Demencia, esquizofrenia, psicosis 25
- Alzheimer 26
- Parkinson 27
- Trastornos buco-dentales 28
- Trastornos oculares y de la vista 29
- Trastornos de audicion 30
- Trastornos de la alimentacion y digestivos 31

- Otras enfermedades y trastornos: (POST-CODIFICACION)

Para cada una de las enfermedades citadas:

P.9 ;Qué tratamientos tiene para estas
enfermedades? (miltiple)

- Tratamiento con pastillas 0 medicamentos. 1

- Rehabilitacion, dietas, ejercicio y otros
tratamientos No farmacologicos.

- Tratamientos psicologicos.

- Otros tratamientos .

- Ns/Nc.

abbwn

FILTRO
P.10 ;Y qué N° de pastillas al dia suponen esos
medicamentos?: ‘ ‘ ‘

Accidentabilidad

P. 11 Ahora estamos en 2012. Me dijo que ha tenido
alglin accidente en los Ultimos ahos. ¢ Recuerda
en qué ahos se produjeron esos accidentes?

Orden Ano Mes
" P R e ——
2 2 0 e e | e e
¥ P R e ———
4 2 0 e e | e e
50 P R e ——

FILTRO: Seleccionar sélo los accidentes producidos en
2008, 2009, 2010 y 2011. Preguntar para cada uno de ellos:

P. 12 ; Puede decirme qué tipo de accidente fue?; por
ejemplo el (1°, 2°, 3°,...) que me ha dicho.

- Caidas. (Por tropiezos, resbalones, empujones,
en bordillos, escaleras, etc.)............cocvvviiniinnn.
- Caidas. (Por desmayos, mareos, lipotimias.).......
- Accidente de trafico (conduciendo/pasajero).......
S AIOPEIIO. ..
- Golpes (contra puertas, cornisas...)...................
- Torceduras del pié, luxaciones.........................
- QUEMAAUIAS......cvieeieee e
S COMES. i
- Intoxicaciones alimentarias.....................ccoeuee.
- Indisposicion digestiva.................coo 10
- Otros (Especificar): 11
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Estudio de evaluacion economica de la accidentabilidad de las personas mayores en Espaia

Para cada accidente en P.11/P.12

P.18 ;Cuantas operaciones / curas tuvo como
P.13 ;Como consecuencia de este consecuencia de este accidente?
. ; Sl | NO
accidente (recordar P.11 ).....(leer) N° de operaciones:
- Acudié al médico de ambulatorio/Centro N° de curas (ambulatorias)
de Salud........c..coovviiiiiiiiiii 1 2
- Acudio a urgencias del Hospital 1 2 P.19 ;Cuantos dias estuvo tomando las pastillas del
"""""" tratamiento farmacoldégico?
- Quedo ingresado en el Hospital........... 1 2 N° de dias tratamiento
farmacologico:
- Necesité ambulancia........................... 11 2
- Tuvo que ser operado en un hospital. ... 1 2 P.20 ; Cuanto tiempo tuvo que estar haciendo
rehabilitacion / fisioterapia?
_ ; 1 2
Tuvo que ser operado/curas (ambulatorio N° de dias rehabilitacién
- Tuvo tratamiento farmacoldgico............ ! 2 ; )
P.21 ;Qué tipo de protesis / ortesis necesito?
- Tuvo tratamiento de 1 5
rehabilitacion/fisioterapia................
- Necesité algun tipo de prétesis u ortesis. ! 2
- Le hicieron pruebas diagndsticas P.22 ; Recuerda qué pruebas diagndsticas le
tales como Radiografias, 1 5 hicieron (radiografias, Resonancias, analisis...)?
Resonancias, Andlisis de sangre....)
FILTRO “Si” en P.13

P.14 ¢;Recuerda cuantas veces tuvo que acudir a
consulta del médico del Ambulatorio / Centro
de Salud, como consecuencia de... (P.11)?

N° de veces acudio a consulta

P.15 ¢Cuantas veces tuvo que acudir a Urgencias
del Hospital, como consecuencia de... (P.11)?

N° de veces acudio a Urgencias

P.16 ;Recuerda cuantos dias estuvo ingresado en el
hospital, como consecuencia de... (P.11)?

N° de dias ingresados en
hospital

P.17 ¢ Cuantos desplazamientos en ambulancia
necesité como consecuencia de... (P.11)?

N° de desplazamientos en
ambulancia

N° de desplazamientos en
taxi/otros
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P. 23 ;Qué ocurrib como consecuencia de este
accidente (...Citar accidente en P.11?

—_

- Ninguna consecuencia

- Fracturas de huesos (especificar):
- En la cadera.
- En el femur.
- En la tibia/peroné.
- En la rodilla.
- En la mano.
- En el pié.
- Maxilofacial (cara)
- En brazos y hombros (cubito/radio.) 10
- En costillas. 11

O©oONOO O~ WN

- Traumatismo craneal. 20
- Otras fracturas de huesos 21

- Fracturas de ligamentos. 23
- Distensiones musculares. 24
- Luxaciones. 25
- Esguinces.

- Heridas.

- Conmocion o pérdida de conocimiento.

- Otras consecuencias (Especificar):

P.26 ;Como consecuencia de este accidente (citar
accidente)...?

P.24 ; Como consecuencia de este accidente (citar
accidente)...?

- ¢, Tuvo algun familiar que quedarse a
cuidarle o ayudarle?

- Si 1

- No 2

- Ns/Nc 3
- ¢Requirit baja laboral esa persona?

- Si 1

- No 2

- Ns/nc 3

- ¢Cuantos dias de baja laboral?

[ [ ]

- ¢ Se tuvo que contratar a algun

’ dias ‘

cuidador?
- Si 1
- NO 2
- Ns/nc 3

- ¢ Cuantos dias estuvo contratado ese
cuidador?

‘ dias ‘

- Le quedd algun tipo de minusvalia severa.... 1
- Le quedb algln tipo de minusvalia leve

(secuelas en la movilidad).............c.cceeeenee.
- Tuvo secuelas neurolégicas......................
- Tuvo pérdidas sensoriales (vista, oido...)......
- Algin otro tipo de secuelas (especificar):

A WN

P.25 ;Cuanto tiempo duraron estas consecuencias?

Hastaeldiade hoy......cccooeiiiiiiiiiiiiiiiian.., 1
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