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1. Contexto: La enfermedad de Alzheimer, el gran 
demandante de recursos

Demanda de recursos (sanitarios y no 
sanitarios)

Importantes limitaciones en ABDV & AIVD

Incremento de la prevalencia en 
enfermedades como el Alzheimer

Envejecimiento de la población

1. Figura creada por la ponente con fines ilustrativos 



Cuál es el impacto económico 
de la enfermedad de Alzheimer



• ¿Qué utilidad tiene los estudios de
coste de la enfermedad?

Aportan información sobre cuánto nos
cuesta AD y/o cuánto nos podríamos
ahorrar si prevenimos o reducimos el
grado de severidad de la misma

• ¿Qué costes se tienen en cuenta?

• ¿Costes sanitarios (hospitalización,
medicamentos, urgencias, etc…?

2. Impacto económico del Alzheimer

Basado en la opinión y experiencia del ponente



2. Impacto económico del Alzheimer

o Costes de hospitalización
o Costes de visitas a urgencias
o Costes de pruebas diagnósticas
o Coste de visitas AP& especialista
o Costes de material sanitario



2. Impacto económico del Alzheimer

Neurology. 2006 Dec 26;67 (12):2186-9



2. Impacto económico del Alzheimer

En Europa…



2. Impacto económico del Alzheimer

Luengo-Fernandez, R, et al. J Alzheimer Dis. 2011;27(1):187-96



Cuál es el papel de los costes sociales en AD

Por qué

Son importantes los cuidados no profesionales 
(informales) en AD



3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

o Durante la última década, los cuidados informales han sido un recurso
prácticamente invisible para los responsables políticos

o Sin embargo, los cambios demográficos y sociales acaecidos están modificado la
percepción social de ello

o Los sistemas de atención a la dependencia en Europa están formados por modelos
mixtos donde el papel del Estado y las familias comparte la responsabilidad del
cuidado personal

Basado en la opinión y experiencia del ponente



3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

¿Qué esfuerzo (en términos económicos) se hace a la 
atención a la dependencia?

o España es uno de los países con un esfuerzo en gasto de atención al
dependiente más bajo (0,8% vs 1,7%)



3. El papel de los costes sociales en Alzheimer
Tabla. Modelos de cuidados de larga duración en Europa

Fuente: Díaz E, Ladra S, Zozaya N (2009)Fuente: Díaz, E., Ladra, S., Zozaya, N. La creación del Sistema Nacional de Dependencia: origen, desarrollo e implicaciones 
económicas y sociales. Documento de trabajo Madrid: Fundación Alternativas 2009; 143
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o La Ley de promoción de la autonomía personal y el cuidado de las personas
dependientes, aprobada en diciembre de 2006, tenía por objeto cambiar el
modelo de atención de las personas dependientes.

o El objetivo inicialmente propuesto era brindar atención profesional en el
hogar, excepto en los casos de alto grado de dependencia y falta de apoyo
familiar.

o Sin embargo, contrariamente a este espíritu, los beneficios monetarios se han
convertido en una práctica habitual, especialmente los beneficios monetarios
para los cuidadores.

¿Por qué?

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Basado en la opinión y experiencia del ponente



15

o Una mayor preferencia de las personas dependientes de ser cuidados por
familiares y amigos en el hogar por razones culturales, pero también económicas,
especialmente debido a los efectos de la pasada crisis económica cuando en
España había un número creciente de personas en riesgo de pobreza o exclusión
social 1

o Los beneficios económicos para las familias que cuidan son más baratos que los
beneficios en especie (crisis: recortes muy altos en los presupuestos del sistema
de atención) 2

Observatorio Europeo de Sistemas y Políticas de Salud

Peña-Longobardo, L. M., Oliva-Moreno, J., García-Armesto, S., & Hernández-Quevedo, C. (2016). The Spanish long-term care system in transition: Ten years since 
the 2006 Dependency Act. Health policy, 120(10), 1177-1182.

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer
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El peso de los 
cuidados informales 
(familiares) es muy 

relevantes dentro del 
SAAD

Fuente: EDAD08. Gráfico desarrollado por ponente

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer



Los cuidados informales son 
gratis

NO….. (nada es gratis)



Cada aumento adicional de un punto 
en la puntuación de DS, se asoció con:
o Un aumento del 13,5% en los 

costes de atención médica, 
o Un aumento del 25,3% en los 

costes de atención social 
o Un aumento del 214,7% en los 

costes de atención informal

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Darba J, et la. Clinicoecon Outcomes Res. 
2015; 7: 387-395
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3. El papel de los costes sociales en Alzheimer



Lopez-Bastida J, et la. Neurology. 2006 Dec 26;67(12):2186-91.
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Fuente: Luengo-Fernandez, R, et al. J Alzheimer Dis. 2011;27(1): 187-96

Gráficos desarrollados por ponente

¿La magnitud de los cuidados es similar en todas las 
enfermedades?

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer



o ¿Y si los cuidadores informales de
las personas con AD desaparecieran

o ¿Cuál sería el volumen de servicios
sociales formales necesario para
cubrir dicha ausencia?

o ¿Cuál es el coste de oportunidad de
los cuidadores informales?

o ¿Cómo valoran (económicamente)
los cuidadores informales el cuidado
prestado?

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer



Asociación positiva entre el grado 
de dependencia y el número de 

horas de atención no profesional 
(coste informal)

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Fuente: Peña-Longobardo L M, et al. Eur J Health Econ. 2015 
Jun;16(5):507-15

Fuente: Peña-Longobardo L M, et al. Eur J Health Econ. 2015 Jun;16(5):507-15



o ¿Qué efecto podrían tener los costes no sanitarios en los 
Resultados/conclusiones de las EE en AD?

o ¿Cambiarían los recomendaciones de las EE en las intervenciones en
AD?

o Añadir a las condiciones de eficacia, seguridad y calidad (básicas para la
aprobación de una tecnología sanitaria)…

o …un cuarto elemento: eficiencia (balance entre el coste y el valor terapéutico
o social en términos relativos)

o Ligar este elemento al precio de la tecnología, a su financiación pública y al
uso de la misma en la práctica habitual.

¿Y las evaluaciones económicas 

en AD?

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Basado en la opinión y experiencia del ponente



Objetivo

Analizar si las evaluaciones económicas 
en el ámbito de la enfermedad de 

Alzheimer cambian sus conclusiones y 
recomendaciones sobre financiación y 

aceptación de nuevas tecnologías 
sanitarias en AD cuando se tienen en 

cuenta los costes sociales de la 
enfermedad 

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Peña-Longobardo L M, et al. Eur J Health Econ. 2019 Nov;20(8): 1207-1236



3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Peña-Longobardo L M, et al. Eur J Health Econ. 2019 Nov;20(8): 1207-1236



3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Figuras realizadas por ponente, teniendo en cuenta datos 
obtenidos en artículo:Peña-Longobardo L M, et al. Eur J Health
Econ. 2019 Nov;20(8): 1207-1236



o Los resultados mostraron que en el 11% de las EE cambiaron sus principales
conclusiones cuando se incluyeron los costes sociales.

o Más precisamente, en la mitad de ellas, la nueva intervención se volvió coste-
efectiva cuando se consideró la perspectiva social, al contrario de lo que ocurrió
cuando se utilizó solo la perspectiva del pagador de la atención médica.

o El factor que explicó principalmente este cambio fue que los costes del cuidado
informal fueron muy diferentes en la nueva intervención vs. su comparador.

o Sin embargo, en las evaluaciones económicas restantes mostraron el patrón
opuesto, lo que condujo a ahorros de costes desde la perspectiva del pagador de
atención médica, pero con costes crecientes desde la perspectiva social.

3. El papel de los costes sociales en Alzheimer

Peña-Longobardo L M, et al. Eur J Health Econ. 2019 Nov;20(8): 1207-1236



Cuál es el impacto NO económico de la enfermedad 
de Alzheimer

Problemas sobre la 
salud

Problemas en la vida profesional

Problemas en la 
vida social Opinión basada en la experiencia clínica 

del ponente



4. Impacto NO económico de Alzheimer



¿Cuántas horas/semana en media de atención dedican 
las personas cuidadoras no profesionales a enfermos 

con Alzheimer en España?

4. Impacto NO económico de Alzheimer

Peña-Longobardo L M, et la. J Alzheimers Dis. 2015;43(4):1293



o El grado de severidad está asociado a la carga soportada por los cuidados no
profesionales

o Solo se encontraron diferencias estadísticamente significativa en personas
grandes dependientes

Impacto sobre la salud

4. Impacto NO económico de Alzheimer

Peña-Longobardo L M, et la. J Alzheimers Dis. 2015;43(4):1293
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Impacto sobre la vida profesional

Impacto sobre la vida social

4. Impacto NO económico de Alzheimer

Peña-Longobardo L M, et la. J Alzheimers Dis. 2015;43(4):1293



EN SUMA…
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o El coste que suponen los costes de atención no profesional superan los costes
sanitarios

o Los costes sociales pueden tener un efecto importante en la toma de decisiones
en la financiación y en el uso de tecnologías sanitarias en AD

o El abordaje integral de los cuidados de las personas dependientes, exige incluir
el papel y la atención al cuidador principal de dichas personas y un
reconocimiento social de primer orden sobre el papel cumplido por los
cuidadores.

o La sobrecarga que soportan los cuidadores generan una serie de problemas en
su salud, en su vida profesional y en su tiempo de ocio y de vida familiar no debe
considerarse en ningún caso un problema menor.

o El desarrollo de estrategias de apoyo a las personas cuidadoras presentan un
elevado potencial de mejoras del bienestar, tanto de los cuidadores como
probablemente de las personas cuidadas.

5. Reflexiones final

Basado en la opinión y experiencia del ponente
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“No hay que olvidar que es fundamental cuidar al que cuida, es 
más, esta es una de las labores principales del médico tratante: no 

centrarse sólo en el paciente, sino también en quienes están 
apoyándolo”.

5. Reflexiones final

Basado en la opinión y experiencia del ponente



5. Reflexiones final

Basado en la opinión y experiencia del ponente

“When we dine where the menu has no prices, we should not be surprised by the size of  the 
bill.”

Alan M. Garber (Ann Intern Med. 2008)
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