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Resumen: 
Aceptamos conceptualmente el principio de equidad como aquella provisión de 
servicios otorgada a cada uno según su nivel de necesidad. 
Objetivos:  1- Estudiar los servicios asistenciales y sociales  recibidos por los EA en 
el área de salud según las variables edad, sexo, deterioro, comorbilidad,  ; 
 2- Analizar los costes totales y medios para cada variable ; y 3- Estudiar la 
proporción de gasto asignado a  los ámbitos asistencial  y social. 
Material y Método:  Seleccionamos enfermos de Alhzeimer (EA) procedentes de 
los servicios de neurología (NRL) del Hospital Universitario y de Atención Primaria 
(AP)del área de salud, así como de pacientes ingresados en residencias  (R) del área. 
En todos los casos evaluamos edad, sexo, confirmación diagnóstica, comorbilidad , 
deterioro (escala Blessed), servicios asistenciales y/o sociales recibidos  y sus costes. 
Estadísticos de comparación de medias : p<0,05. 
Resultados:  Estudiamos 337 pacientes de EA: 91 NRL; 64 de AP, y 182 
residenciales. En el caso de NRL no hubo diferencias significativas en los casos 
estudiados  ni en la edad, distribuciones  de sexo, ni por comorbilidad, pero si por 
los costes totales en  consumos farmacéuticos, grado de deterioro ,sexo y edad. Sin 
embargo los costes  medios  solo ofrecieron diferencias para farmacia, interconsultas 
y transporte sanitario en función del grado de deterioro . En el caso de AP y R solo 
existió diferencia para el consumo de recursos de farmacia. 
 Conclusiones:  1- La asistencia sanitaria a los EA del área se presta en condiciones 
de equidad; 2- La diferencia  de recursos utilizados/consumidos por estos pacientes 
solo se influye por el grado de deterioro; y 3- Más de 2/3 de los recursos son 
imputables al ámbito social mientras que solo un 18% los es  directamente al 
contexto sanitario. 


