Seminario de Investigacién en Economfa y Salud @

Universidad de Castilla-I.a Mancha ’ Seminario de
Documento de trabajo: 2017/02 S‘\'ES bl et wishlid
Fecha: octubre 2017

Pérdidas laborales asociadas a
fallecimientos prematuros
ocasionados por cancer de mama
en mujeres

Juan Oliva & Luz M® Pefia Longobardo,

Universidad de Castilla La-Mancha
Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales de Toledo
Departamento de Analisis Econémico y Finanzas

Resumen

El cancer de mama es uno de los canceres mas comunes entre las mujeres en todo el
mundo y es la causa mds comun de muertes por cancer en mujeres. Dado que afecta en
importante medida a mujeres de mediana edad, puede ocasionar importantes pérdidas
laborales. A pesar de la creciente literatura existente sobre las pérdidas laborales que ocasiona
el cancer de mama, existe una importante falta de informacion reciente sobre las pérdidas
laborales ocasionadas por las muertes prematuras en Espafa. Asi, el principal objetivo de
este estudio es analizar las pérdidas de productividad laboral y los Afios Potenciales de Vida
Laboral perdidos ocasionados por los fallecimientos prematuros producidos por cancer de
mama en Hspafia durante el afio 2014. Para ello, combinando datos sobre el salario medio
(Encuesta de Estructura Salarial), ocupacion (Encuesta de Poblacion Activa) y fallecimientos
(Registro de defunciones segtn la causa de Muerte), se construye un modelo de simulacién
de rentas basado en el enfoque del capital humano para estimar las pérdidas de productividad
asociados a los fallecimientos prematuros que ocasiona dicha enfermedad. Los resultados
arrojan unas pérdidas laborales en mujeres estimadas en 221,8 millones de euros, derivados
de los 2.156 fallecimientos producidos en edad laboral y los 27.633 Afios Potenciales de Vida
Laboral Perdidos. Ello supone que el cancer de mama es responsable del 12,35% de todas
las pérdidas laborales femeninas estimadas por muertes prematuras en el afio de referencia.
Se concluye sefalando el fuerte impacto econdémico asociado a los fallecimientos por cancer
de mama y apuntando lineas futuras de investigacion.
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1. Introduccion

El cancer de mama es un tumor maligno desarrollado a partir de células mamarias que ocurre
predominantemente en mujeres de edades comprendidas entre los 40 y 54 afios de edad. De hecho, se
estima que una de cada 18 mujeres desarrollara cancer de mama entre el nacimiento y la edad de 79 afios
(SEOM, 2016). Se estima que en el afo 2013 hubo 1,8 millones casos de cancer de mama en todo el
mundo y 464.000 fallecimientos (Fitzmaurice et al., 2015). En ese mismo afo, el cancer de mama causo
un total de 13,1 millones Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVAD). A los datos anteriores se
ha de afadir que el nimero de casos de cancer de mama ha aumentado considerablemente en los ultimos
afios. Concretamente, en el periodo comprendido entre 1990-2013, el numero de casos anuales aumento

en 898.000, en términos relativos, el nimero de casos se duplicé a lo largo del periodo sefialado.

En Espafia, el cancer de mama también es el tumor mas frecuentemente diagnosticado en mujeres,
con una prevalencia estimada de 104.210 casos y una incidencia de 25.215 casos nuevos cada afio, siendo
también la principal causa de muerte por tumores en mujeres con alrededor de 6.000 fallecimientos

anuales (SEOM, 2016).

No obstante, los avances terapéuticos acaecidos en las ultimas décadas han supuesto una mejora
considerable en la evolucién de la enfermedad. De hecho, algunos estudios han demostrado que la
deteccién precoz de cancer de mama desempena el papel principal en la reducciéon de las tasas de
mortalidad y mejora en el prondstico de los pacientes. Asi, el riesgo de mortalidad por esta enfermedad

en mujeres ha disminuido en un 2% cada afio gracias a la detencién precoz y avances en los tratamientos

(Cabanes et al., 2010).

Un aspecto relevante de esta enfermedad radica, dada la edad media de las mujeres afectadas, en su
impacto negativo sobre el medio laboral. Concretamente, algunos trabajos situan en un 75% el porcentaje
de mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios con cancer de mama que trabajaban en el
momento del diagnéstico de la enfermedad. No obstante, segin algunos estudios, mas del 24% de las
mujeres pierden mas de un mes de trabajo en el periodo que dura el tratamiento como consecuencia de
la enfermedad y cerca de un tercio tiene que dejar su empleo (Mujahid et al., 2010). Por su parte, Drolet
et al. (2005) sefialan que, durante los tres afios siguientes al diagnéstico de la enfermedad, las

supervivientes tienen en términos medios 9,8 meses de absentismo laboral.



Seminario de Investigacion en Economia y Salud @
Universidad de Castilla-l.a Mancha

i Seminario de
Documento de trabajo: 2017/02 S 4 ES Investigacion
Fecha: octubre 2017 en Economia y Salud

Estos efectos negativos en el trabajo pueden llegar a suponer una importante pérdida asociada a
la productividad laboral como consecuencia de la enfermedad. De hecho, existe una literatura creciente
que muestra que el cancer es una de las enfermedades que mayor impacto laboral ocasiona en términos

agregados (Luengo-Fernandez et al, 2013; Oliva-Moreno, 2012; Pefia Longobardo et al., 2015).

Dentro del campo del cancer de mama, Irlanda y EEUU son los paises donde mas trabajos han
estudiado las pérdidas laborales ocasionadas por esta enfermedad. En el caso de Irlanda, con una muestra
de 250 pacientes, Hanly et al (2012) estiman una pérdida de productividad laboral media por persona
asociada al cancer de mama para el afio 2008 de 193.425€ (empleando el método del capital humano) y
8.103€ (empleando el método de friccién). Del total de pérdida estimada utilizando el enfoque del capital
humano, un 43% se correspondieron con las pérdidas asociadas a la mortalidad prematura (esto es,
84.486€ por persona), un 13% a la incapacidad temporal (IT) y el restante 44% la incapacidad permanente
(IP). Por su parte, Pearce et al. (2010), realizan una proyecciéon del coste asociado a la mortalidad
prematura de la enfermedad para el periodo 2011-2030 en Irlanda. De esta forma, los autores proyectan
un total de 18.308 muertes asociadas al cancer de mama en Irlanda durante el periodo considerado, lo

que supondria una pérdida total de 8.000 millones de euros (afio de estimacion, 2011).

En EEUU, Ekwueme et al. (2014), utilizando registros nacionales, estimaron que el total de
muertes ocasionadas por el cancer de mama en mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 49 afios
de edad desde 1970 hasta 2008 en EEUU fueron 225.866. Los Afios Potenciales de Vida Laboral perdidos
(APVLP) fueron 7.98 millones y el coste asociado a estas muertes prematuras se estimo en 5.490 millones
de ddlares. Otro trabajo estima que alrededor de 32% del coste total de la enfermedad esta asociado a las
pérdidas laborales, medida a través de las pérdidas de productividad laboral (dias laborales) y las pérdidas
de productividad doméstica (dias en cama). Otro estudio realizado en este pafs, estima que las personas
que padecen cancer de mama tienen, en términos medios, 2.139§ mas de productividad laboral perdida
(Zheng et al, 2016). Por su parte, utilizando bases de datos primarias y tomando como afio base el 2010,
Bradley et al. (2008) estimaron que el cancer de mama en EEUU supuso un total de 48.776 muertes
prematuras, lo que equivaldria a un total de 10.800 millones de ddlares de pérdidas laborales. Dentro del
total de pérdidas laborales ocasionadas por todos los tipos de canceres, el cancer de mama representd un
7,6% sobre el total. Asimismo, utilizando diferentes registros locales, Max et al. (2009) estimaron que el
numero total de muertes ocasionadas en el estado de California (EEUU) a causa del cancer de mama en
2001 fue de 4.226, lo que supuso un total de 96.746 Afios de Vida Perdidos, a lo que se afiadia unas
pérdidas de 1.149 millones de dodlares.
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En el ambito nacional, existen una serie de trabajos donde se estiman las pérdidas laborales, tanto
por mortalidad prematura como por incapacidad permanente y temporal ocasionadas por el cancer de
mama. Oliva et al., (2005) utilizando el Registro de Defunciones segun la Causa de Muerte y diversas
fuentes nacionales, estiman un total de 2.159 muertes por cancer de mama en el afio 2000, lo que se
traduce en 28.077 APVLP. Con estos datos y utilizando el método del capital humano, estiman en 288,7
millones de euros las pérdidas laborales asociadas al cancer de mama en Espafa (11,6 millones
considerando el método de friccion). Del total, casi el 40% de las pérdidas estimadas (método del capital

humano) corresponderfan a las muertes prematuras.

Asimismo, Vicente-Herrero et al. (2012) estimaron las pérdidas ocasionadas por la incapacidad
temporal asociadas a dicha enfermedad para el afio 2010, utilizando los datos correspondientes al
Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), Instituto Social de la Marina (ISM), Mutual de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad Social (MSTEPSS), Funcionarios Civiles del
Estado (MUFACE) y Funcionarios de las Administraciones ILocales, Funcionarios de Justicia
(MUGEJU). Los autores estiman un total de 2.751 procesos de I'T en 2010 asociados al cancer de mama,
567.340 dias en situacion de I'T y una duraciéon media de los procesos de I'T de 179,87 dias. Ello se traduce

en una pérdida laboral asociada a la IT de cerca de 12 millones de euros.

Finalmente, cabe sefialar que Pefia-Longobardo et al. (2015) estimaron las pérdidas de
productividad laboral ocasionadas por muertes prematuras en Espafia para el periodo 2005-2009,
utilizando el Registro de Defunciones Segun la Causa de Muerte realizado por el INE para los afios
correspondientes. De sus resultados se puede extraer que los APVLP ocasionadas por el cancer de mama
en Espafia aumentaron desde 2005 a 2009, pasando de un total de 28.294 a 29.435, respectivamente. Su
traduccion en términos monetarios nos lleva a unas pérdidas laborales estimadas que aumentaron de 132

millones de euros en el afio 2005 a 178 millones en el afo 2009.

A pesar de la amplia literatura existente sobre las pérdidas laborales que ocasionan los
fallecimientos prematuros en pacientes con cancer de mama, existe una importante falta de informacién
sobre las pérdidas producidas por las muertes prematuras por cancer de mama con datos recientes y
representativos a nivel nacional en Espafia. Por ello, el principal objetivo de este estudio consiste en
aportar informacion objetiva y comparable sobre aspectos relacionados con las pérdidas que ocasiona en
el ambito productivo (laboral) los fallecimientos prematuros ocasionados por el cancer de mama en

mujeres. Concretamente, se analizara las pérdidas de productividad laboral y los afios potenciales de vida

_5._
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laboral perdidos ocasionados por los fallecimientos prematuros producidos por cancer de mama durante

el afio 2014.

2. Materiales y Métodos

El contexto tedrico en el que se basa este trabajo corresponde a los modelos de capital humano
aplicados al campo de la salud. De acuerdo con dicho enfoque, se considera que una medida razonable
de la productividad laboral es la ganancia media (el salario) que obtiene el trabajador y con dicho criterio
se estimara la corriente de salarios futuros que deja de percibir si abandona hoy el mercado de trabajo

por causa de una enfermedad o accidente (Grossman, 1972, Grossman, 2000)".

La productividad laboral se aproximard a través de su remuneraciéon en el mercado de trabajo,
empleando la Encuesta de Estructura Salarial realizada por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para el afio 2014. El concepto de ganancia salarial incluye tanto las remuneraciones en metalico como en
especie, pagadas a los trabajadores por el tiempo trabajado o por la labor realizada, y la remuneracion
por periodos de tiempo no trabajados, como vacaciones y dfas festivos. Este salario bruto incluye las
deducciones de las aportaciones a la Seguridad Social por cuenta del trabajador o las retenciones a cuenta

de impuestos sobre la renta (Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas).

Los datos sobre empleo necesarios para la realizaciéon del trabajo se obtendran de la Encuesta de
Poblacion Activa del INE, quedando definida la tasa de ocupacién o tasa de empleo como el porcentaje
de la poblacién ocupada en relaciéon con la poblacion en edad de trabajar. La poblacion ocupada queda
definida como aquellas personas de 16 6 mas afnos que durante la semana de referencia han estado
trabajando durante al menos una hora, a cambio de una retribucion (salario, jornal, beneficio empresarial,
etcétera) en dinero o especie. También se consideré poblaciéon ocupada quienes teniendo trabajo han

estado temporalmente ausentes del mismo por enfermedad, vacaciones, etcétera.

Los datos necesarios para el calculo de las muertes se obtendran de la Estadistica de Defunciones

segun la Causa de Muerte, publicados por el INE para el afio correspondiente. Dicha fuente proporciona

" En el Apéndice 1 se incluye un resumen del modelo de Grossman.
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informacién anual sobre los fallecimientos acaecidos dentro del territorio nacional atendiendo a la causa
basica que los determiné (Clasificacion Internacional de Enfermedades de la Organizaciéon Mundial de la
Salud-10* revisiéon). El numero de fallecimientos causados por cancer de mama se utiliz6 para la
estimacion de las pérdidas de productividad y para calcular los Afios Potenciales de Vida Laboral
Perdidos. Este indicador aporta informaciéon complementaria al calculo de la pérdida laboral. Los APVLP
se calculan a partir del nimero de fallecimientos en edad laboral o en edad previa al momento de acceso
al mercado de trabajo (segun la legislacion espafiola menores de 16 afios). Se consideré como edad limite
de permanencia en el mercado de trabajo, la edad legal de jubilacién, es decir, los 65 afios. Ello implica
que los APVLP son igual a 49 para cada fallecimiento producido a la edad de 16 afios o mas temprana y
que los APVLP son igual a cero para cada fallecimiento producido a una edad igual o superior a los 65

afios”. Por tanto, este indicador excluye los fallecimientos producidos a los 65 o mas afios.

Combinando las fuentes de informacioén anteriormente mencionadas, se construye un modelo de
simulacién de rentas para, una vez conocidas la edad de fallecimiento de cada mujer’ y los salarios
esperados, poder realizar el calculo del flujo presente y futuro de la producciéon perdida por una muerte
prematura ocasionada por cualquiera de las causas consideradas. A cada fallecimiento producido en un
grupo de edad determinado, se le aplicard la tasa de ocupacion y la ganancia salarial esperadas en cada
periodo posterior hasta un limite prefijado (65 afios). A los valores de las rentas futuras obtenidos se les
aplicara una tasa anual de descuento del tres por ciento y una tasa anual de crecimiento de la
productividad laboral del uno por ciento. Este seria el caso base, sobre el cual se realizara un analisis de
sensibilidad. Para ello se consideraran dos tasas de descuento alternativas, cero por ciento y seis por

ciento, y dos nuevas tasas de crecimiento de la productividad laboral, cero por ciento y dos por ciento.

* Cabe resefiar que mientras en el caso de las pérdidas laborales se realizara un ajuste por la tasa de ocupacion
existente en la economia espafiola durante el periodo de analisis, los APVLP se realizan sin este ajuste por tasas de
ocupacion.

*En principio el analisis se centrara en las muertes por cancer de mama acaecidas en mujeres.
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3. Resultados

El cancer de mama causé un total de 6.231 muertes en el afio 2014 en nuestro pafs (tabla 1). No
obstante, cabe destacar que es a partir de los 45 anos de edad cuando el nimero de muertes se incrementa
de manera apreciable. Concretamente, entre los 45 y 64 afios de edad se producen mas del 28% del total
de fallecimientos (1.761 muertes) y mas del 93% del total de fallecimientos acaecidos se producen a partir

de los 45 anos de edad.

Tabla 1. Distribucion de los fallecimientos por cancer de mama en mujeres (afio 2014)

<25 De 25 De 45 De 65 75 TOTAL
aflos a44afios | a64aflos | a74aflos | aflosy mas
Numero de 3 392 1.761 1.032 3.043 6.231
fallecimientos
Porcentaje 0,05% 0,29% 28,26% 16,56% 48,84% 100,00%
sobre el total de
muertes

Fuente: elaboracién propia a partir del INE

Mas del 34% de los fallecimientos causados por el cancer de mama (2.156 muertes), se produjeron
en edad laboral (menores de 65 afos) (figura 1). Concretamente, mas del 37% de las muertes en edad
laboral se produjeron en la poblacion entre los 45 y 54 afios de edad y el 44% entre aquellos con edades
comprendidas entre los 55 y 64 afios. Por el contrario, tan solo un 2,5% de los fallecimientos en edad
laboral se produjeron antes de los 25 afios de edad. La traduccién de las cifras de muerte por cancer de
mama en mujeres a Afios Potenciales de Vida Laboral Perdidos, se traduce en un total de 27.633 APVLP,
de los cuales, mas del 64% del total (17.528 APVLP), se produjeron a partir de los 45 afios de edad (tabla
2).
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Figura 1. Distribucién de los fallecimientos en edad laboral por cancer de mama en

mujeres (afio 2014)

2,09%
16,23%
44.11%
37,57%
m <35 anos 35-44 anos 45-54 anos 55-64 anos

Fuente: elaboracion propia a partir del INE

Tabla 2. Distribucion por edad de los Afos Potenciales de Vida Laboral Perdidos

Edad Valores absolutos Distribuciéon
porcentual

<25 139 0,51%
25229 152 0,55%
30 a 34 1.254 4,54%
35239 2.856 10,34%
40 a 44 5.704 20,64%
45249 6.174 22.34%
50 a 54 6.071 21,97%
55259 3.888 14,07%
60 a 64 1.395 5,05%
Total 27.633 100,00%

Fuente: elaboracién propia a partir del INE
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Figura 2. Corriente de productividad laboral femenina (ajustada por tasa de empleo)

800.000
700.000
600.000

500.000

400.000
300.000
200.000
100.000 I I I II
: l ...

Mujer de 20 afios Mujer de 30 afios Mujer de 40 afios Mujer de 50 afios Mujer de 60 afios

M Sin aplicar tasas
M Tasa anual de descuento 0%; tasa crecimiento anual productividad 2%
m Tasa anual de descuento 3%:; tasa crecimiento anual productividad 1% (caso base)

W Tasa anual de descuento 6%0; tasa crecimiento anual productividad 0%

Fuente: elaboracién propia

En la figura 2 podemos observar el flujo de productividad laboral femenina que se perderfa para
5 edades de fallecimiento seleccionadas. A la hora de interpretar los resultados, se ha de tener en cuenta
que los mismos ya han sido ajustados por las diferentes tasas de empleo que se darfan para distintos
niveles de edad, tomando como afio de referencia para dicho ajuste y para los salarios considerados, el
afio 2014. Se ha seleccionado el caso base (aplicacion de una tasa anual de descuento del 3% y tasa de
crecimiento anual de la productividad del 1%), acompanado de un escenario en el que no se aplica tasa
de descuento ni de crecimiento de la productividad alguno, un escenario extremo donde no se aplica tasa
de descuento y si un crecimiento anual de productividad del 2% y otro escenario extremo donde la tasa

anual de descuento aplicada es del 6% y se asume un crecimiento nulo de la productividad laboral.

Las pérdidas de productividad laboral causadas por los fallecimientos prematuros por cancer de
mama en mujeres alcanzaron los 221,8 millones de euros en el escenario base referido. Esa cifra llega a
alcanzar los 302,34 millones si consideramos una tasa de descuento de cero por ciento y una tasa de

crecimiento de la productividad de dos por ciento, y 173,32 millones de euros si consideramos una tasa
_10 -



Seminario de Investigacion en Economia y Salud @

Universidad de Castilla-T.a Mancha _—
i Seminario de
Documento de traba]o: 2017/02 S e ES Investigacion

en Economia y Salud

Fecha: octubre 2017

de descuento de seis por ciento y una tasa de crecimiento de la productividad de cero por ciento. Otros

valores intermedios pueden ser consultados en la tabla 3.

En la tabla 4 se recoge las pérdidas ocasionadas por el cancer de mama respecto al total de
pérdidas de productividad laboral estimadas para todos los fallecimientos en mujeres acontecidos durante
el ano 2014. Como puede observarse, las pérdidas laborales producidas por el cancer de mama en mujeres
presentan un peso relativo muy elevado respecto a las pérdidas totales. El porcentaje estimado oscila
entre el 10,66% y el 13,11%, en funcién del escenario contemplado, siendo el peso relativo para el

escenario base del 12,35%.

Tabla 3. Pérdidas laborales ocasionadas por el cancer de mama en mujeres (afio 2014)

Tasas anuales de descuento

Tasas de crecimiento anual
de productividad 0% 3% 6%
0% 256,57 207,14 173,32
1% 278,00 221,77 183,83
2% 302,35 238,16 195,44

Fuente: elaboracién propia. Nota: Unidades en millones de euros. Caso base en negrita

Tabla 4. Pérdidas laborales ocasionadas por el cancer de mama en mujeres sobre el total

(afio 2014)

Tasas anuales de descuento

Tasas de crecimiento anual
de productividad 0% 3% 6%
0% 11,65% 12,61% 13,11%
1% 11,20% 12,35% 12,97%
2% 10,66% 12,03% 12,80%

Fuente: elaboracién propia. Nota: Unidades en millones de euros. Caso base en negrita

11 -
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4. Conclusiones

El principal resultado de este trabajo ha sido estimar las pérdidas laborales asociadas a las muertes
prematuras del cancer de mama en mujeres producidas en el ano 2014. La cifra calculada asciende a 221,8
millones de euros. Ello es consecuencia de los 2.156 fallecimientos en edad laboral que ocasioné dicha
enfermedad en el aflo 2014 en Espafia y los 27.633 APVLP estimados. Sobre el total de pérdidas laborales

femeninas, las provocadas por el cancer de mama supusieron un 12,35% en el ano de referencia.

Las cifras de pérdidas van en consonancia con las estimaciones realizadas para afios previos por Oliva
et al. (2005) para el afio 2000. La comparativa de ambos trabajos pone de manifiesto que mientras el
numero de fallecimientos en edad laboral que el cancer de mama causa ha permanecido constante durante
la dltima década, los APVLP han disminuido considerablemente debido al aumento de la edad media a
la que se produce la muerte. Aun asi, las pérdidas estimadas han aumentado de manera significativa entre
uno y otro trabajo. Mas alla de la actualizaciéon de los datos de pérdidas del afio 2000, cabe mencionar
que el presente trabajo ha utilizado un analisis mas preciso que los realizados anteriormente, ya que estima
las tasas de empleo por tramos de edad considerando la informaciéon sobre poblacién ocupada y
poblaciéon en edad de trabajar que proporciona el INE en tramos cortos de edad. En concreto, las
estimaciones realizadas en este estudio emplean ajustes de tasas de empleo para los siguientes grupos de
edad; de 16 a 19 afos; de 20 a 24 afios; de 25 a 29 anos; de 30 a 34 anos; de 35 a 39 afios; de 40 a 44 afios;
de 45 a 49 afios; de 50 a 54 afios; de 55 a 59 afios; de 60 a 64 afios). En estudios anteriores, se habfan
utilizado las proporcionadas por el INE para grupos de edad mas amplios: 16 a 19 afios; de 20 a 24 afios;
de 25 a 54 afios; y mas de 55 afios. Hemos comprobado que el optar por una u otra alternativa se traduce
en importantes diferencias en las estimaciones, especialmente para los grupos de edades mas avanzadas,
resultando en una infraestimacién de las pérdidas laborales el empleo de los datos proporcionados por el
INE para el tramo de 55 y mas afios. Por tanto, consideramos que nuestros resultados alcanzan
estimaciones mas robustas conforme al método del capital humano implementado, y que, por este

motivo, nuestros resultados no son directamente comparables a los de trabajos previos.

Los resultados de este trabajo se centran unicamente en el analisis de las pérdidas de produccion
asociadas por las muertes prematuras ocasionadas por el cancer de mama. No obstante, existen otros
factores que pueden llegar a suponer una importante pérdida social asociada a dicha enfermedad. Asi,
dada la imposibilidad de obtencién de los datos necesarios, no se estimaron las pérdidas asociadas a la

incapacidad laboral (permanente y/o temporal). Sin embargo, algunos trabajos previos ponen de
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manifiesto que la pérdida laboral asociada a la IP y I'T puede llegar a ser considerable (Oliva et al., 2005;
Pefa Longobardo et al., 2015; Vicente-Herrero et al., 2012.)

Adicionalmente, hay otros costes sociales que son relevantes y ocasionan importantes pérdidas de
bienestar tales como los derivados del cuidado de las personas en situacion de discapacidad como
consecuencia de los problemas que causa la enfermedad (Lindgren et al., 2007; Yabroff & Kim, 2009;
Leal et al., 2016; Round et al., 2015).

Este primer trabajo ha abordado la estimacion de las pérdidas laborales por cancer de mama en un
afio concreto (2014). Como linea futura de investigacion, en estos momentos estamos trabajando en el
analisis de un periodo temporal mas amplio, que nos permita obtener informacion sobre la progresion
de la enfermedad y del impacto econémico que causa sobre el medio laboral los fallecimientos
prematuros. No obstante, este primer analisis ya pone de manifiesto el importante impacto econémico

que ocasiona el cancer de mama.

Si bien la revelacion del impacto econémico de una enfermedad no determina la identificacion y
eleccion de intervenciones que traten de prevenir o reducir el impacto sobre el bienestar de la enfermedad
considerada, si pueden ser elementos de gran utilidad para revelar un aspecto importante de la misma
que suele ser invisible debido a la ausencia de informacién al respecto. En este sentido, sin dejar de tener
en cuenta las limitaciones de este tipo de estudios para la priorizacién de programas, pero subrayando
sus fortalezas a la hora de acercarnos al impacto social de las enfermedades, éstos pueden constituir una
herramienta 1util en el apoyo de la planificacién de politicas publicas y, junto a otros indicadores de
distintas dimensiones —epidemioldgica, clinica, social— pueden constituir un cuerpo de informacion
multidimensional de valor para dar soporte a la toma de decisiones sobre asignaciéon de recursos en

politicas de salud y para ayudar en la evaluacion de estrategias, programas e intervenciones en este ambito.

Agradecimientos: este estudio ha contado con la financiaciéon de Pfizer, en el marco de un proyecto

de investigacion realizado por la Universidad de Castilla-La Mancha.
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Apéndice 1: Modelo de capital humano aplicado a la salud

Siguiendo el modelo planteado por Grossman (Grossman, 1972, 2000), tenemos una

funcién de utilidad intertemporal de un individuo representativo:
U=U (¢. H.,Z.), t=0,1,2, .0, (1)

Donde H. es el stock de salud a la edad t o en el periodo t, ¢ es el flujo de servicios por
unidad de stock, h. = ¢ H. es el consumo total de servicios de salud y Z . es el consumo de
otros bienes. El stock de salud inicial H  esta dado, si bien el stock de salud en cualquier otro
periodo es endogeno. El problema de decision estriba en la eleccion, para la cantidad de tiempo
de vida restante, de sendas temporales para la salud (capital humano), asf como para el consumo
de bienes y servicios de una manera 6ptima. Se supone que el momento en que se acaba la vida
es determinado endégenamente y se alcanza cuando el stock de salud es igual a (o cae por debajo
de) un nivel minimo. El individuo decide la combinacién 6ptima del numero de afios y el

consumo de bienes, tal que maximice su utilidad total*. La muerte acontece cuando H < H win.

El cambio en el stock de salud a lo largo del tiempo viene dado por la diferencia entre la

inversién bruta de cada periodo menos la depreciacién del stock de salud existente:
Ht+1—Ht:It_8tH (2)

Donde I es la inversion bruta y O es la tasa de depreciacion durante el periodo t (0 < &, <1).

Las tasas de depreciacion son exégenas pero dependen de la edad.

Los individuos producen inversion bruta en salud y otros bienes de acuerdo a las siguientes

funciones de produccién domésticas:

I,=1,(M,TH,E) 3)

* Esta asuncion, eleccién del tiempo de vida en un marco de certidumbre, es quizas una de las mas restrictivas
del modelo original de Grossman. Para ver una adaptacién del modelo donde se incorpora incertidumbre, véase
los trabajos de Selden (1993) y Liljas (1998).
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Z.=7.X,T,E) Q)

M. es un vector de inputs disponible en el mercado y que contribuye a la inversiéon en salud; X
+ €s un vector similar de inputs que contribuye a la produccién de Z ., TH  es el tiempo dedicado
a producir salud y E es el stock de capital humano del individuo excluyendo la salud. Este dltimo
stock se supone exégeno o predeterminado. Suponemos que un aumento en el capital humano
aumenta la productividad, tanto la laboral como la doméstica. También asumimos que todas las

funciones de produccién son homogéneas y lineales en el mercado de bienes.

Tanto los bienes del mercado como el tiempo son recursos escasos. La restriccion
presupuestaria de los bienes iguala el valor presente del consumo de bienes con el valor presente

de los ingresos a lo largo del ciclo vital mas la riqueza inicial (descontada):

. P.M.+Q X,
5 Q ZOWTW

T (r) a+ry

®)

P.y Q. sonlos precios de My X, W es el salario hora, TW son las horas trabajadas, A ¢ son

los activos iniciales y r es el tipo de interés del mercado.

En cada periodo, por definicion, la restriccién temporal total (€) debe ser satisfecha por

todos sus posibles usos:
Q=TW.+TH.+T.+ TL. (6)

donde TL . es el tiempo perdido en actividades de mercado y domésticas debidas a enfermedades

o malos estados de salud. Suponemos que este tiempo de enfermedad esta inversamente
correlacionado con el stock de salud, esto es, OTL. /OH  <0. Si Q2 es medido en horas (QQ= 8760

horas/afio, es decir, 365 dfas/afilo por 24 horas/dfa) y si ¢. es definida como la cantidad de
tiempo sin enfermedad por unidad de H, higuala el nimero total de horas saludables o horas

sin enfermedad en un afio dado. Es decir:
Q=h.+TL. (7)

Si sustituimos las horas de trabajo (TW ) de la ecuacién (6) en la ecuacion (5), obtenemos una

unica restriccion:
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. PM+Q X ~W.TLA+TH+T) < W.O,
Zrzo Q t ZthoW—gzt+Ao
@+r) @+r)

®)

La riqueza total (lado derecho de la ecuacion (8)) iguala los activos iniciales mas el valor
descontado de las ganancias que un individuo obtendria si pasara todo su tiempo trabajando.
Parte de esta riqueza es empleada en el mercado de bienes, parte en la produccién doméstica y
parte se pierde debido a enfermedades. Las cantidades de equilibrio de H. y Z . pueden ser
obtenidas a partir de la maximizacion de la ecuacién (1) sujeta a las restricciones dadas por las
ecuaciones (2), (3) y (8). Dado que el stock inicial de salud y la tasa de depreciacion estan dados,

la inversion bruta 6ptima determina las cantidades 6ptima de salud.
Condiciones de equilibrio

Las condiciones de primer orden para la inversion bruta en el periodo t-1 son:

VAR _ Wth n (1_5t)\Nt+1Gt+1+m+ (1_5t)“(1_5n—1NVnGn +
A+r)" (L+r) A+r)" (L+r)’

©)

+UThth+...+(L—5t).-@—5nl)UThnGn

Pt—l W t-1

ol "ol
aM t-1 aTH t-1 (1 0)

T —

Uh. = 0U /OH . es la utilidad marginal del tiempo saludable; A es la utilidad marginal de la
tiqueza; G =6h. /OH . = -(OTL. /OH .), es el producto matginal del stock de salud en la

produccién de tiempo sin enfermedad; y 7.1 es el coste marginal de la inversion bruta en salud

en el periodo t-1.
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La ecuacion (9) establece que el valor presente del coste marginal de la inversion bruta en salud
en el periodo t-1 debe ser igual al valor presente del beneficio marginal. Los beneficios

marginales descontados en t son iguales a:

W. Uh
|(@rr) 2

G
(11)

donde G es el producto marginal de la salud (capital), esto es, el incremento en la cantidad de
tiempo sin enfermedad causada por el aumento en una unidad del stock de salud. El salario-
hora descontado mide el valor monetario de un incremento en una unidad de la cantidad de
tiempo disponible para actividades de mercado y domésticas, mientras que el término (Uh. /A)
mide el valor monetario descontado de un incremento en la utilidad debido al aumento en una

unidad de tiempo sin enfermedad.

Por tanto, en la ecuacion 11 podemos ver como este modelo de capital humano no
reduce el valor de la salud al salario obtenido en el mercado de trabajo ni al salario sombra de la
produccion doméstica. Ello se hace ain mas evidente si tenemos en cuenta que cambios en la
salud de un individuo puede generar externalidades en otros miembros de la sociedad. Por tanto,
si ampliamos nuestro anlisis més alld del ambito individual’ se veria reforzada la idea de que en
los modelos de capital humano no se valora un cambio negativo (o positivo) en el estado de
salud de una persona exclusivamente como el salario perdido (o ganado), sino que el valor de la
salud tiene un doble componente: la valoracion intrinseca de la salud por si misma (valor de
consumo) y el valor de la salud como elemento necesatio para la generacion de riqueza (valor

de inversion).

Es este segundo componente, salud como valor de inversion, el que establece el nexo con la

valoracién del tiempo perdido a consecuencia de una enfermedad a través de los salarios.

> Para aquellos lectores interesados es un modelo de capital humano y salud que adopta como unidad de

analisis la familia en vez del individuo, pueden acudir a Jacobson (2000).
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