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1. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

Todos los paises desarrollados dedican una notable cantidad de recursos al mantenimiento y
mejora de la salud de la poblacién. Espafia no es una excepcion a este respecto; segun las
Gltimas estadisticas de la OCDE?, el gasto sanitario en nuestro pais alcanza el 8,1% de su
Producto Interior Bruto, correspondiendo grosso modo un 70% del monto total de gasto a
bienes y servicios financiados por el sector publico y el 30% restante a la financiacion
privada. Sabemos, pues, cuantos recursos destinamos al cuidado de la salud y que su cuantia
es creciente en el tiempo, pero ignoramos en qué medida tales recursos contribuyen a la
mejora del estado de salud de la poblacién y, mas aln, no somos capaces de responder a la
cuestion de si los recursos invertidos estan bien empleados. Para poder responder a esta
pregunta resulta, en primer lugar, necesario indagar acerca de cudl es el valor monetario de la
salud de la poblacion. Solamente expresando en dinero el objeto dltimo de la inversion en
gasto sanitario, es decir, el stock de salud y su variacion en el tiempo, podemos aspirar a
resolver si los recursos destinados a su mantenimiento y mejora “valen lo que cuestan”.

El objetivo de la presente comunicacion es intentar cuantificar el valor monetario del Stock de

Salud de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia (C.A.R.M.). Con esta intencidn,

! OECD Health Data 2006 (cifras referidas al afio 2004).
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interpretaremos el concepto de Stock de Salud siguiendo el trabajo seminal de Grossman
(1972), quien considera que, para valorar el stock de salud de un individuo, se debe estimar el
valor presente de su salud a lo largo de toda su vida. Para ello no solo habra que tener en
cuenta la cantidad de afios de vida que el sujeto va a disfrutar a lo largo de su vida, sino
también tomar en consideracion la calidad de vida que el sujeto experimentara en cada uno de
los afios que componen su horizonte vital, teniendo presente que ésta no se comportara de
forma homogénea en el tiempo. En este contexto, tiene pleno sentido recurrir al concepto de
Afo de Vida Ajustado por la Calidad (AVAC), medida sintética que permite combinar la
cantidad y calidad de vida en un Gnico indicador. En consecuencia, el procedimiento expuesto
se traduce en el calculo del valor presente de los AVAC que va a disfrutar cada sujeto.

El siguiente paso, puesto que el objetivo es “monetizar” el stock de salud, serd convertir esta
magnitud de cantidad de vida ajustada por la calidad a un valor monetario, utilizando para ello
un precio por AVAC. De esta forma sera posible determinar el valor monetario del stock de
salud de cada uno de los individuos que componen una sociedad, y por agregaciéon de los
valores individuales, el valor del Stock de Salud para el conjunto de la sociedad.

La metodologia ideada por Grossman (1972) ha sido puesta en practica previamente por
Cutler y Richardson (1997, 1998, 1999)® y por Biirstrom, Johanneson y Diderichsen (2001,
2003)® para la determinacién del valor monetario del Stock de Salud en Estados Unidos y
Suecia, respectivamente. En el caso de Espafia, existen —que sepamos- tres publicaciones
relacionadas con este tema. En una de ellas (Garcia-Altés et al., 2006) se recurre a una

aproximacion a la Cutler y Richardson con datos de la Encuesta Nacional de Salud elaborada

2 El método recogido en los trabajos pioneros de Cutler y Richardson (1997, 1998, 1999) para EE.UU. se
describe en la seccion 3 de esta comunicacion.

% El enfoque de Burstrom et al. (2001, 2003) para Suecia parte de las respuestas a una serie de preguntas
contenidas en la Encuesta Sueca de Condiciones de Vida y las convierte a la estructura de cinco dimensiones y

tres niveles del sistema EuroQol-5D (EQ-5D), utilizando la tarifa britanica para derivar los pesos de CVRS.
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por el INE, si bien dicho estudio se limita a estimar pesos de calidad de vida relacionados con
la salud, sin llegar a valorar el Stock de Salud de la poblacién espafiola. Las otras dos
publicaciones (documentos de trabajo) si que ofrecen el céalculo del valor monetario del Stock
de Capital Salud para Catalufia (Zozaya, Oliva y Osuna, 2005) y para la Comunidad
Auténoma Canaria (Oliva y Zozaya, 2007)".

El principal obstaculo para la realizacion de este tipo de estudios radica en la dificultad de
disponer de fuentes estadisticas fiables a partir de las cuales poder estimar el nimero de
AVAC. En el caso de la C.A.R.M. no se dispone de una encuesta regional de salud o similar
de la que poder extraer, bajo supuestos plausibles, dicha informacion. La uUnica fuente
estadistica que puede servir a tal fin es la Encuesta Nacional de Salud (ENS) elaborada por el
INE vy, en particular, la parte de la muestra territorializada para la Regién de Murcia. Sin
embargo, debido a las limitaciones de esta fuente, y aunque los datos territorializados para
Murcia de la ENS se utilizaran en una parte de las estimaciones que mas adelante se
presentan, se optd por generar informacion propia mediante un procedimiento ad hoc,
disefiando a tal fin una encuesta que sirviera para obtener pesos de calidad de vida de la
poblacion murciana con los que poder cuantificar el numero de AVAC que componen el stock
de salud de la Region.

Desde el punto de vista conceptual, otra cuestion importante que se ha de resolver atafie al
valor monetario que se asignard a cada uno de los AVAC de la poblacion (i.e. el precio
unitario del AVAC). Como se explica mas adelante, optamos por utilizar un rango de valores

(umbrales) que fuese compatible con la mayoria de las estimaciones que se encuentran en la

* Zozaya et al. (2005) utilizan datos sobre el estado de salud de la poblacién descrita segtn el sistema EQ-5D
(procedentes de la Encuesta Catalana de Salud) y les aplican las tarifas espafiolas estimadas por Badia et al.
(1995, 2001) para obtener los pesos de calidad de vida. Oliva y Zozaya (2007) emplean una metodologia analoga

para la poblacion canaria para el Unico afio (2004) con el que cuentan informacion.
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literatura y que, al mismo tiempo, permitiera la comparacion con otros estudios similares
realizados en Espafia (Zozaya et al., 2005; Oliva y Zozaya, 2007).

El estudio se estructura de la siguiente forma. En primer lugar, en la seccion 2, se aborda la
estimacion del valor monetario del Stock de Salud de la C.A.R.M. para el afio 2004, a partir
de utilidades EQ-5D derivadas de la encuesta disefiada por el equipo investigador. En la
seccion siguiente se estima dicho valor monetario para los afios 2001 y 2003 partiendo de la
informacion que para la Region de Murcia contiene la Encuesta Nacional de Salud. En este
segundo caso, podemos igualmente calcular el incremento registrado en el stock de capital-
salud regional entre 2001 y 2003 y formular algunas hipotesis acerca de la contribucion del
sistema sanitario a dicha mejora en la salud de la poblacion. Cada una de las dos secciones
siguientes se estructura, a su vez, de manera similar: en primer lugar se identifica la
procedencia de los datos empleados y se comentan sus limitaciones; seguidamente se expone
de manera sucinta la metodologia utilizada para el codmputo del Stock de Salud; y, por altimo
se muestran y comentan los principales resultados obtenidos en lo que respecta a la valoracién
monetaria del Stock de Salud en Region de Murcia. Finalmente, el presente estudio se cierra

con un apartado de conclusiones donde se resumen los principales resultados obtenidos.

2. ESTIMACION DEL VALOR MONETARIO DEL STOCK DE SALUD DE LA

C.A.R.M. PARA EL ANO 2004 A PARTIR DE UTILIDADES EQ-5D

2.1. Datos

Dos han sido las fuentes principales de datos para la estimacion del valor monetario del Stock
de Salud en la C.A.R.M. Por lo que atafie a la informacién sobre la variable esperanza de

vida, se acudio a las Tablas de Vida de 2004 elaboradas por la Direccion General de Salud
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Pablica®. La informacién necesaria para el calculo de los pesos de calidad de vida (o
utilidades) ha procedido, por el contrario, de una encuesta realizada por el propio equipo
investigador en dos oleadas, finales de 2006 y principios de 2007, en las que se ha obtenido
informacién relativa a un total de 1.044 personas. El procedimiento elegido fue el de
entrevistas personales asistidas por ordenador, y la duracién media por encuesta fue de unos
diez minutos.

La encuesta contenia tres partes diferenciadas. Tras una breve introduccion se solicitaba a los
encuestados que realizasen dos tareas. La primera de ellas consistia en que, sobre una Escala
Visual Analdgica que tomaba valores entre 0 (peor estado de salud imaginable) y 100 (mejor
estado de salud imaginable), ubicaran su estado de salud en el dia de la encuesta y la muerte.
La segunda de las tareas consistia en que el entrevistado clasificara su propio estado de salud
sirviéndose del sistema EuroQol-5D (EQ-5D)°. La encuesta se cerraba con una bateria de
preguntas de caracter socio-demogréafico (edad, sexo, estado civil, etc).

La muestra a la que se administro el cuestionario era representativa de la poblacion mayor de
edad de la Region de Murcia, segin sexo y cuotas de edad, tal y como se muestra en la
siguiente Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra (n=1.044) por sexo y grupos de edad

Hombres Mujeres Total
N % N % N %
Menores de 24 afios 74 7,09 68 6,51 142 13,60
Entre 25y 34 afios 130 12,45 115 11,02 245 23,47
Entre 35y 44 afos 109 10,44 102 9,77 211 20,21
Entre 45 y 54 afos 74 7,09 73 6,99 147 14,08
Entre 55 y 64 afos 55 5,27 58 5,56 113 10,82
Mayores de 65 afios 80 7,66 106 10,15 186 17,82
TOTAL 522 50,00 522 50,00 1.044 100,00

> Disponibles en http://www.carm.es/econet/.

® Este sistema caracteriza el estado de salud de una persona atendiendo a 5 dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, dolor y ansiedad/depresion) y tres posibles niveles para cada una de ellas
(ningln problema, algun problema, muchos problemas). De la combinacién de dimensiones y niveles se deriva
un total de 243 estados de salud posibles (desde el 11111, que implica no tener ningun problema en ninguna de
las dimensiones, hasta el 33333 que recoge aquel estado de salud en el que todas las dimensiones se encuentran
en el peor nivel imaginable).
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Las puntuaciones medias registradas en la Escala Visual Anal6gica por grupos de edad y sexo
(no mostradas aqui) describen una pauta esperada, pues tanto para los hombres como para las
mujeres, parecen sugerir un deterioro de la calidad de vida conforme se avanza en edad. Por
otra parte, no parecen observarse importantes diferencias por sexos en cuanto al estado de
salud, salvo para los mayores de 65 afos, estrato en el que los hombres parecen gozar de

mejor calidad de vida (0,7328 frente a un valor de 0,6752 las mujeres).

La segunda de las tareas propuestas en el cuestionario nos ha permitido disponer del estado de
salud autopercibido por los sujetos de la muestra siguiendo la clasificacion del sistema EQ-
5D. Como se puede observar en la Tabla 2, la variabilidad de los estados de salud observados
en los encuestados es relativamente amplia, si bien mas de la mitad de los sujetos declararon
disfrutar del estado de salud mas favorable de los contemplados por el sistema descriptivo (el
estado 11111).

Tabla 2. Salud autopercibida. Estados EQ-5D por sexos

Estado Hombres Mujeres TOTAL Estado Hombres Mujeres TOTAL
11111 320 256 576 21122 1 5 6
11112 26 39 65 21132 0 1 1
11113 1 2 3 21211 1 0 1
11121 88 84 172 21221 9 9 18
11122 22 35 57 21222 0 7 7
11123 3 3 6 21223 0 1 1
11131 2 0 2 21231 1 2 3
11132 2 5 7 21232 0 3 3
11211 1 1 2 21233 0 1 1
11212 0 1 1 21321 0 1 1
11221 12 7 19 21331 1 0 1
11222 1 5 6 22122 0 2 2
11231 0 1 1 22131 0 1 1
11232 3 0 3 22132 0 1 1
11311 1 0 1 22211 1 0 1
12121 1 1 2 22221 3 5 8
12122 0 1 1 22222 3 8 11
12221 1 2 3 22231 0 3 3
12222 0 3 3 22232 1 4 5
12231 0 1 1 22233 0 2 2
12232 1 1 2 22333 1 0 1
21111 4 7 11 23333 0 1 1
21112 1 0 1 33332 1 0 1
21121 9 10 19 Todos 522 522 1.044
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A partir de la descripcion de su propio estado de salud en términos del EQ-5D por parte de los
individuos, se obtuvieron las utilidades asociadas aplicando las tarifas del EQ-5D estimadas
para Espafia por Badia et al. (2001). Los valores medios de la utilidad asi obtenidos quedan

recogidos en la Tabla 3, segun sexo y grupo de edad de los sujetos.

De nuevo las utilidades parecen comportarse de acuerdo a lo esperado: en ambos sexos se
aprecia un deterioro del estado de salud con la edad. Por otra parte, y coincidiendo también
con lo comentado anteriormente, no parecen existir diferencias por sexos dignas de mencion,
salvo en el ultimo de los grupos de edad (mayores de 65 afios), donde las mujeres presentan
cifras significativamente inferiores a las de los hombres.

Tabla 3. Utilidades medias obtenidas a partir del “autoclasificador’” EQ-5D

y la tarifas espafolas
Hombres Mujeres

Menores de 24 afios 0,9731 0,9676
Entre 25y 34 afios 0,9647 0,9608
Entre 35y 44 afios 0,9425 0,9400
Entre 45 y 54 afos 0,9196 0,8873
Entre 55 y 64 afos 0,8976 0,8605
Mayores de 65 afios 0,8047 0,7010

2.2. Metodologia

Como se sefialé en el apartado 1, la metodologia que hemos utilizado descansa sobre las
aportaciones del trabajo pionero de Grossman (1972). De manera resumida, para computar el
valor monetario del stock de capital-salud resulta necesario disponer de dos inputs: de una
parte, el perfil temporal asociado a cada grupo de poblacién (segun sexo y edad) en términos
de calidad de vida, esto es, el numero de AVAC totales; de otro lado, el valor monetario (o
precio unitario) que se imputara a cada AVAC.

Por lo que se refiere al primero de los inputs, comenzamos por imputar a cada sujeto
perteneciente a una misma cohorte la esperanza de vida correspondiente. A continuacion, y
con la finalidad de obtener el valor presente (o valor actual) de los perfiles de salud, se

selecciond una tasa de descuento de referencia del 3% (escenario base), si bien también se
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realizaron los célculos utilizando tasas alternativas del 5% y del 6%, abarcando asi el rango de
valores mas frecuente en la literatura. Seguidamente, para realizar el ajuste por calidad de
vida se utilizaron las dos medidas disponibles en nuestra encuesta, esto es, las valoraciones
obtenidas a través de la Escala Visual Analdgica y las utilidades derivadas de aplicar las
tarifas de Badia et al. (2001) al resultado del “autoclasificador” EQ-5D para cada sujeto. Por
ultimo, se construyeron perfiles de salud para el sujeto mediano de cada uno de los intervalos
de edad y sexo definidos, entendiendo por tal perfil la senda que seguiria la salud del sujeto a
lo largo de su vida si reprodujera el patrén observado para los grupos de edad y sexo actuales,
teniendo como limite su esperanza de vida’. De este modo se obtuvo el valor descontado en
AVAC del perfil de salud para cada uno de los sujetos “tipo” por tramos de edad y sexo. El
numero total de AVAC para cada grupo de edad y sexo es el resultado de multiplicar dicho
valor descontado por el nimero total de individuos pertenecientes al grupo en cuestion.

El segundo de los inputs necesarios para la determinacion del valor monetario del stock de
salud es el precio o valor unitario del AVAC. La eleccidon de dicho valor resulta critica, puesto
que los resultados finalmente obtenidos para el valor monetario del stock de salud seran,
como cabe esperar, muy sensibles al mismo. Por esta razon, consideramos conveniente llevar
a cabo un proceso de revision del rango de valores propuestos en la literatura. Los resultados
se muestran en la Tabla 4.

Hemos de advertir de que no existe un valor Unico dentro de la literatura que pueda
considerarse el gold standard. Sin embargo, desde nuestro punto de vista, son aquellos
valores derivados directamente de las preferencias de los ciudadanos (a través de la
Disposicion a Pagar) los que cuentan con una mayor validez desde el punto de vista teorico.

De acuerdo con este criterio, y también con el objetivo de poder asegurar la comparabilidad

" Esto es, se supone que un individuo que hoy tiene 20 afios, dentro de 30 se encontraré en el estado de salud que
hoy disfruta una persona de 50 afios.
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de nuestros resultados con los del estudio de Zozaya et al (2005), hemos considerado un rango
de valores relativamente amplio que incluye los siguientes precios unitarios para el AVAC:
100.000 €; 50.000 €, 30.000 €; 20.000 €y 10.000 € y 5.000 €.

Tabla 4. Valores monetarios del AVAC propuestos en la literatura.
Valor del umbral, en

Descripcién Referencia US$ por AVAC
ganado®
Umbrales propuestos por individuos o
instituciones
s e Weinstein (1995),

Regla del Pulgar (“estandar-dialisis”) Hirth et al (2000) 93.500
Regla del Pulgar Laupacis et al (1992) 17.600-87.800
Regla del Pulgar Kaplan y Busch (1982) 37.600

Decisiones pasadas

NICE (2004)

31.500-47.200

Umbrales estimados por DAP® o métodos
relacionados

Capital Humano Hirth et al (2000) 26.900
Preferenmgs reveladas sin incluir seguridad Hirth et al (2000) 101,500
en el trabajo

tl?;e;;roenmas reveladas en el mercado de Hirth et al (2000) 645.000
Preferencias declaradas (DAP)® Hirth et al (2000) 175.300
Preferencias declaradas (DAP) Gyrd-Hansen (2003) 10.200
Preferencias declaradas (DAP) Byrne et al (2005) 1.200-5.500
Preferencias declaradas (DAP) King et al (2005) 12.300-31.700
Preferencias declaradas (DAP) Pinto y Rodriguez (2001) 8.500-32.700

Preferencias declaradas (DAP)

Pinto y Martinez (2005)

10.900-46.300

Umbrales inferidos de decisiones pasadas
de organismos reguladores

Decisiones de reembolso en Nueva Zelanda Pritchard (2002) 10.900
Decisiones del NICE Towse y Pritchard (2002) 32.000-48.000
Decisiones del NICE Devlin y Parkin (2004) 72.000

@: Todos los valores son resultado de la conversion de los originales a délares de Estados Unidos del afio 2002,
redondeando a la centena mas préxima. ®). paAp = Disposicién a pagar. ©: Valor del AVAC calculado a partir
del valor monetario de una vida estadistica. Fuente: Eichler et al. (2004), Evans et al. (2004), y elaboracion
propia.

Una vez que se dispuso de los dos inputs basicos, se procedio en primer lugar a la agregacion
de los AVAC totales de cada grupo poblacional, determinando asi el monto total de AVAC de

la poblacién murciana. Finalmente, el valor monetario del Stock de Salud en la C.A.R.M. se

obtuvo multiplicando dicha cifra total por el valor monetario asignado a cada AVAC.
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2.3. RESULTADOS.

2.3.1 Estimaciones basadas en el “autoclasificador” EQ-5D vy las tarifas espafolas.

Como se ha sefialado en la seccion anterior, para nuestra estimacién disponemos de dos
medidas de calidad de vida disponibles: las obtenidas a través de la Escala Visual Analdgicay
las derivadas de aplicar las tarifas estimadas para Espafa al “autoclasificador” EQ-5D. No
obstante, consideramos que las medidas de calidad de vida obtenidas a partir de las tarifas del
EQ-5D aplicadas sobre los estados identificados con el “autoclasificador” son preferibles a las
que resultan de las valoraciones de la escala visual, por ser las Unicas que, en rigor, pueden
considerarse utilidades. De ahi que s6lo mostraremos resultados detallados de las
estimaciones basadas en las tarifas espafiolas.

En la Tabla 5 se presentan las valoraciones monetarias del Stock de Salud de la C.A.R.M. a
partir de las utilidades derivadas del “autoclasificador” del EQ-5D convertidas con las tarifas
espafolas, para una tasa de descuento del 3%. Podemos observar cémo el rango de valores
finalmente obtenido se encuentra fuertemente condicionado por el valor monetario para el
AVAC que se considere, lo que, por otra parte, ya habiamos predicho. Segun esta primera

estimacion, el rango iria desde 133.200 millones de euros hasta 2.665 millones de euros.

Teniendo en cuenta que las Unicas estimaciones del valor monetario del AVAC basadas en
preferencias disponibles para Espafia (Pinto y Rodriguez, 2001; Pinto y Martinez, 2005), dan
como resultado una mediana para el rango de valores cercana a los 30.000 €/AVAC,
podriamos cifrar el valor monetario del stock de salud de la C.A.R.M. en 2004 en unos

800.000 millones de euros.

10
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Tabla.5 Valor monetario del Stock de Salud estimado con las utilidades obtenidas del
“autoclasificador”” EQ-5D y una tasa de descuento del 3%. (miles de millones de euros)

Valor Monetario del Afio de Vida Ajustado por la Calidad (euros)
100.000 50.000 30.000 20.000 10.000 5.000

Mujeres
Menores de 24 afios 532,2 266,1 159,7 106,4 53,2 26,6
Entre 25y 34 afios 266,1 133,1 79,8 53,2 26,6 13,3
Entre 35y 44 afios 209,1 104,6 62,7 41,8 20,9 10,5
Entre 45 y 54 afios 127,1 63,5 38,1 25,4 12,7 6,4
Entre 55 y 64 afios 79,6 39,8 23,9 15,9 8,0 4,0
Mayores de 65 afios 85,3 42,6 25,6 17,1 8,5 4,3
Total Mujeres 1.299,4 649,7 389,8 259,9 129,9 65,0

Hombres
Menores de 24 afios 568,6 284,3 170,6 113,7 56,9 28,4
Entre 25y 34 afios 301,9 151,0 90,6 60,4 30,2 15,1
Entre 35y 44 afios 223,8 1119 67,2 44.8 22,4 11,2
Entre 45 y 54 afios 128,5 64,3 38,6 25,7 12,9 6,4
Entre 55y 64 afios 75,2 37,6 22,5 15,0 7.5 3,8
Mayores de 65 afios 67,1 33,5 20,1 13,4 6,7 3,4
Total Hombres 1.365,1 682,6 409,5 273,0 136,5 68,3

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.100,8 550,4 330,2 220,2 110,1 55,0
Entre 25y 34 afios 568,1 284,0 170,4 113,6 56,8 28,4
Entre 35y 44 afios 433,0 216,5 129,9 86,6 43,3 21,6
Entre 45 y 54 afios 255,6 127,8 76,7 51,1 25,6 12,8
Entre 55 y 64 afios 154,8 77,4 46,4 31,0 15,5 7,7
Mayores de 65 afios 152,4 76,2 45,7 30,5 15,2 7,6

Total 2.664,6 1.332,3 799,4 532,9 266,5 133,2

La consideracion de tasas de descuento diferentes tendria efectos apreciables sobre el valor
estimado. Asi, para una tasa de descuento del 5% las estimaciones estarian comprendidas
entre 96.300 millones de euros y 1,93 billones. Para una tasa del 6% el rango iria desde
84.100 millones de euros hasta 1,68 billones de euros.

Ademas, con la finalidad de obtener un intervalo de confianza para cada una de las
estimaciones realizadas a partir de los distintos supuestos (sobre el valor unitario del AVAC y
la tasa de descuento), se construyeron intervalos de confianza por bootstrapping® para los
valores obtenidos a partir del “autoclasificador” y las tarifas del EQ-5D. Utilizando los

extremos de dichos intervalos se volvieron a realizar los calculos precisos para la obtencion

® Se realiz6 una aproximacion percentilica (95%) tras 5.000 repeticiones

11
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del valor monetario del stock de salud. Suponiendo un valor unitario para el AVAC de 30.000
euros y una tasa de descuento del 3%, el intervalo de confianza para la estimacion puntual del
valor del stock de salud murciano de 799,4 miles de millones de euros seria (772,0; 826,7)
miles de millones de euros.

Finalmente, conviene subrayar que el valor obtenido para un precio unitario de 100.000 € por
AVAC esta en consonancia con los resultados del estudio mas completo sobre este tema
publicado hasta la fecha en Espafia. En efecto, Zozaya et al. (2005), utilizando la misma tarifa
EQ-5D, idéntica tasa de descuento y un valor para el AVAC de 100.000 ddlares, obtuvieron
un valor monetario para el stock de salud de Catalufia ligeramente superior a los 12 billones
de ddlares. Teniendo en cuenta que la poblacion de la C.A.R.M. es aproximadamente la
quinta parte de la catalana, nuestra estimacién resulta plenamente compatible con los

resultados de este otro estudio, lo que vendria a confirmar la validez de nuestros calculos.

2.3.2. Estimaciones basadas en las valoraciones de la Escala Visual Analdgica.

A partir de los valores obtenidos sobre la base de la Escala Visual Analdgica se recalculd el
Stock de Salud, bajo los distintos supuestos ya referidos acerca del valor monetario del
AVAC y de la tasa de descuento. Nuevamente el rango de valores obtenido resultd estar
estrechamente vinculado al valor unitario del AVAC considerado. El rango de estimaciones
para el valor monetario del Stock de Salud murciano resulta similar al que se calculd
previamente y se puede cifrar entre 124.000 millones de euros y casi 2,5 billones de euros.
Para el valor de referencia de 30.000 €/ AVAC, la estimacion arroja un resultado de 743,2
miles de millones de euros. También la tasa de descuento tiene una incidencia importante
sobre los valores estimados. En este caso, los rangos definidos para las dos tasas de descuento
alternativas serian de 89.500 millones a 1,79 billones de euros, con una tasa del 5%, y de

78.100 millones a 1,56 billones de euros para una tasa de descuento del 6%.
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Al igual que en las estimaciones basadas en los valores del “autoclasificador”, se
construyeron intervalos de confianza por bootstrapping para las utilidades de los estados de
salud en las distintas estimaciones. A partir de los extremos del mismo, se recalcularon los
valores monetarios del Stock de salud, de tal suerte que, para un precio unitario de 30.000 €
por AVAC y una tasa de descuento del 3%, el intervalo de confianza para la estimacion
puntual de 743,2 miles de millones de euros seria el comprendido entre 708,1 y 776,8 miles

de millones de euros.

3. ESTIMACION DEL VALOR MONETARIO DEL STOCK DE SALUD DE LA
C.A.R.M. EN 2001 Y 2003 A PARTIR DE LOS PESOS DE CALIDAD DE VIDA DE

LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

3.1. Datos y metodologia

En esta parte del estudio el primer objetivo es obtener los pesos de calidad de vida asociados a
un subconjunto de dolencias, a partir de la informacién contenida en las Gltimas oleadas de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS), elaborada por el INE, referidas a los afios 2001 y 2003.
La obtencion de dichos pesos de calidad de vida (PCV) es el primer paso para estimar el stock
de salud mediante una aproximacion metodoldgica alternativa a la utilizada en la seccion
anterior. Una vez estimados dichos pesos, y siguiendo a Cutler y Richardson (1998), el
namero de AVAC puede calcularse mediante la combinacion de aquéllos con la fraccion de
poblacion que esta viva a cada edad (probabilidad de supervivencia) y con la tasa de
prevalencia correspondiente a cada condicion o problema de salud®. Las probabilidades de
supervivencia se han extraido de las Tablas de Vida de la C.A.R.M., mientras que para los
datos de prevalencia se ha recurrido a la informacion que, a escala nacional, ofrece la propia

ENS, ante la imposibilidad de disponer de informacidn al respecto para la Regiéon de Murcia.

° El stock de salud seria el valor monetario descontado de este montante de AVAC.
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Para el calculo de los pesos de calidad de vida, la primera informacion de la ENS que nos
interesa conocer se desprende de la pregunta en la que se solicita al entrevistado que
clasifique su estado de salud en una escala ordinal (Muy malo; Malo; Regular; Bueno y Muy
Bueno). A continuacion, se intentaria explicar la respuesta del sujeto (el valor ordinal
autopercibido) a partir de condiciones objetivas de salud también recogidas en la encuesta.

Para este analisis resulta necesario suponer que existe una variable latente que mide el estado
de salud (y*) aunque s6lo podamos observar la categoria en la que se encuentra cada
individuo (desde Muy malo hasta Muy Bueno). Asi, el hecho de que el individuo sefiale que se
encuentra en una u otra categoria dependera de una serie de factores objetivos y observados
(X), como pueden ser las enfermedades de caracter crénico que sufra el encuestado o ciertas
variables sociodemograficas (edad, nivel de estudios, etc.), asi como de un conjunto de

factores no observables (u).

yi*:Xi‘IB-i_ui
donde u, = yi*—E(yi*|xi)

De este modo, las categorias que observamos se hacen corresponder con cinco intervalos de la

variable latente v, :

y=0siy <c
y=1sic <y <c,
y=2sic,<y <,
y=3sic,<y <c,
y=4siy >c,

En términos econométricos el problema se resolvera mediante la estimacion del un modelo
probit ordenado, obteniendo conjuntamente los valores de los coeficientes £,y los valores de

los puntos de corte (cj). Los Pesos de Calidad de Vida se derivan a partir de una

transformacion normalizada de las estimaciones obtenidas:
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PCV =1—£—ﬂ j
(c,—c,)
En la Tabla 6 se muestra la informacion disponible para 2001 y 2003 relativa a la frecuencia
de las distintas variables que se introduciran en los modelos con el fin de estimar los pesos de
calidad de vida. Hay que reparar en que el tamafio de la muestra territorializada para la
C.A.R.M. es relativamente pequefio, pues se encuentra en ambos afios por debajo de las 800
observaciones.

Tabla 6. Variables incluidas en los modelos para Espafia y para la Region de Murcia. Afios
2001 y 2003 (porcentajes, salvo que se indique lo contrario).

Espafia Murcia
2001 2003 2001 2003
Observaciones (numero) 21.007 21.650 798 780
Estado de Salud Autopercibido
Muy malo 1,64 2,12 2,13 3,33
Malo 5,56 7,61 6,27 8,33
Regular 22,50 25,36 23,18 26,15
Bueno 55,06 55,60 47,99 52,18
Muy bueno 15,23 9,31 20,43 10,00
Edad media (afios) 45,32 50,09 43,67 49,39
Hombres 48,49 45,61 48,81 45,77
Mujeres 51,51 54,39 51,19 54,23
Estudios Primarios 48,74 53,34 42,80 46,15
Estudios Secundarios 25,11 18,12 25,91 18,33
Estudios Superiores 13,23 13,37 11,76 11,79
Hipertension 14,29 18,08 15,02 24,10
Hipercolesterolemia 10,85 12,00 12,02 11,54
Diabetes crénica 5,45 6,72 6,38 7,56
Enfermedad crénica del corazén 5,13 7,12 6,26 7,18
Diabetes x Enf. Crénica corazon 1,04 1,49 1,38 1,92
Asma 4,84 6,16 5,88 4,36
Ulcera 3,31 2,93 4,51 2,56
Alergia 7,66 9,62 10,14 551
Enfermedad de la vista 6,57 6,09 5,38 6,54
Enfermedad del oido 8,34 14,78 9,14 12,05
Depresién Nd 6,37 Nd 8,08
Artrosis Nd 20,23 Nd 22,31
Enfermedad Mental Nd 1,91 Nd 2,44
Enfermedad Circulatoria Nd 13,24 Nd 13,72
Hernias Nd 5,66 Nd 6,15
Osteoporosis Nd 5,38 Nd 6,41
Menopausia Nd 1,52 Nd 1,41
Préstata Nd 2,55 Nd 2,44
Jaquecas Nd 6,87 Nd 3,97

Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Instituto Nacional de Estadistica.
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3.2. Pesos de calidad de vida (PCV). Resultados de las estimaciones.

La estimacion se ha realizado tanto para el total nacional como para la submuestra regional,
con datos de ambos afios, considerando el subconjunto de variables comunes a los dos afios.
Ademas, para el afio 2003 se estim6 un modelo ampliado, que incorpord las variables no
comunes y que logré un mejor ajuste. En las Tablas 7 y 8, se recogen los resultados obtenidos
para el modelo de variables comunes estimado para la submuestra murciana.

En la Tabla 7, podemos observar cdmo ni el sexo ni la interaccion de éste con la edad parece
tener efecto alguno sobre la calidad de vida. Si se observa, por el contrario, que la salud
empeora claramente con la edad (PCV=0,9897).

Tabla 7. Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para la Region de Murcia
a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2001

Coeficiente D.E. PCV 2001

Hombre -0,2374 0,5102 0,9389
Edad -0,0399 0,0160 0,9897
Edad al cuadrado 0,0003 0,0002 1,0001
Edad x Hombre 0,0251 0,0237 1,0065
Edad al cuadrado x hombre -0,0003 0,0002 0,9999
Hipertension -0,4620 0,1268 0,8811
Hipercolesterolemia -0,1743 0,1321 0,9552
Diabetes -0,3288 0,1905 0,9154
Enfermedad de corazon . -0,7626 0,1969 0,8038
Diabetg*%Enf. Corazon 0,8049 0,4250 1,2071
Asma -0,8121 0,1778 0,7911
Ulcera -0,5512 0,1977 0,8582
Alergia -0,0627 0,1336 0,9839
Enfermedad de la vista -0,5736 0,1919 0,8524
Enfermedad del oido = -0,3392 0,1467 0,9127
Primarios 0,3342 0,1258 1,0860
Secundarios 0,4295 0,1478 1,1105
Superiores 0,6670 0,1717 1,1716
cl -3,8033 0,3997 0,0215
c2 -2,9056 0,3842 0,2525
c3 -1,5723 0,3770 0,5955
c4 0,0837 0,3723 1,0215
Prediccion 54,511

Pseudo-R2 0,179

Pseudo likelihood -832,67

“p-value<0.001; ~"p-value<0.01 ; " p-value <0.05 ; “p-value<0.1
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En cuanto a las enfermedades crénicas se obtienen reducciones significativas de la calidad de
vida tanto para la hipertension (PCV=0,8811), como para la diabetes (0,9154), las
enfermedades del corazén (0,8038), el asma (0.7911), las tlceras (0.8582) y las enfermedades
de la vista (0,8524) y el oido (0,9127).

Tabla 8. Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para la Region de Murcia
a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2003

Coeficiente D.E. PCV 2003

Hombre -0,2632 0,5883 0,9318
Edad -0,0485 0,0167 0,9874
Edad al cuadrado 0,0003 0,0002 1,0001
EdadxHombre 0,0287 0,0250 1,0075
Edad al cuadrado x hombre -0,0003 0,0002 0,9999
Hipertensién -0,3102 0,1080 0,9196
Hipercolesterolemia -0,1531 0,1288 0,9603
Diabetes -0,5461 0,1832 0,8584
Enfermedad de corazon -0,1116 0,1782 0,9711
DiabetesxEnf. Corazon 0,2288 0,3698 1,0593
Asma -0,5954 0,1944 0,8457
Ulcera -0,6811 0,2527 0,8234
Alergia -0,2905 0,1776 0,9247
Enfermedad de la vista -0,1684 0,1682 0,9563
Enfermedad del oido -0,1123 0,1273 0,9709
Primarios 0,3589 0,1091 1,0930
Secundarios 0,7237 0,1403 1,1876
Superiores 0,8371 0,1550 1,2170
cl -3,4121 0,4268

c2 -2,6503 0,4188

c3 -1,5051 0,4130

c4 0,4453 0,4097

Prediccién 56,282

Pseudo-R2 0,145

Pseudo likelihood -827,213

“p-value<0.001; ~"p-value<0.01 ; " p-value <0.05 ; “p-value<0.1

En el afio 2003 (Tabla 8), se observa una incidencia sobre la calidad de vida de las principales
variables sociodemogréaficas similar a la del afio 2001, tanto en lo que se refiere a la edad
(PCV=0.9874) como en lo que atafie al nivel de estudios. Sin embargo, por lo que respecta a
la incidencia de las enfermedades cronicas se observan importantes diferencias. Por ejemplo,
no aflora en este caso efecto alguno de las enfermedades del corazon sobre la calidad de vida.

En contraposicion, ademas de la hipertension, la diabetes, el asma y la UGlcera, en 2003 se
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observa una reduccion significativa de la calidad de vida relacionada con las alergias
(PCV=0,9247).

Por su parte, del modelo ampliado, que incluye variables no comunes a ambos afos, no
resultan modificaciones sustantivas sobre lo ya comentado, si bien, algunas de las dolencias
adicionales consideradas (p.ej. depresion) tienen un impacto negativo y significativo sobre la
calidad de vida.

En términos generales cabria sefialar que, para una misma enfermedad, controlando por edad,
sexo Y nivel de estudios, la calidad de vida es mayor al final del periodo de lo que lo era al
inicio. Este hecho podria estar manifestando, al menos parcialmente, una contribucion
positiva de los servicios sanitarios y ciertas mejoras en las condiciones generales de vida. En
cualquier caso, pensamos que los resultados obtenidos hay que tomarlos con gran cautela,

debido al reducido tamafio de la muestra.

3.3. El valor monetario del stock de salud en la C.A.R.M. en 2001 y 2003.

En las Tablas 9 y 10 se presentan las estimaciones del stock de salud para cada uno de los dos
afos, a partir de los PCV estimados con el modelo de variables comunes y aplicando la
metodologia propuesta por Cutler y Richardson (1998), suponiendo una tasa de descuento del
3%. En el afio 2001 (Tabla 9), el rango de valores para el stock de salud se extiende desde los
131.800 millones de euros hasta més de 2,6 billones de euros, en funcién del precio unitario
del AVAC considerado. Para un valor de 30.000 €/AVAC la estimacion asciende a 791.100
millones de euros. Para 2003 (Tabla 10) se obtiene una estimacion para el valor de referencia
de 30.000 euros de 864,5 miles de millones de euros. Este valor resulta algo inferior (806,2

miles de millones de euros) cuando se utilizan los PCV del modelo ampliado.

El orden de magnitud de las estimaciones es, en ambos casos, muy similar al de las

presentadas en la seccion anterior para el afio 2004. Teniendo en cuenta que las cifras de

18



Valor monetario del stock de capital-salud

poblacion en 2001 y 2003 son menores, la similitud se explica por el hecho de que con esta
metodologia alternativa se est& sobreestimando la calidad de vida de la poblacion murciana.
Tabla 9. Valor monetario del Stock de Salud en 2001 estimado a partir de la informacion

territorializada de la Encuesta Nacional de Salud. Tasa de descuento del 3%.
(miles de millones de euros)

Valor Monetario del Afio de Vida Ajustado por la Calidad (euros)
100.000 50.000 30.000 20.000 10.000 5.000

Mujeres
Menores de 24 afos 543,1 2715 162,9 108,6 54,3 27,2
Entre 25y 34 afios 262,3 131,2 78,7 52,5 26,2 13,1
Entre 35y 44 afos 203,9 102,0 61,2 40,8 20,4 10,2
Entre 45 y 54 afios 130,4 65,2 39,1 26,1 13,0 6,5
Entre 55 y 64 afos 89,3 44,6 26,8 17,9 8,9 4,5
Mayores de 65 afios 101,5 50,7 30,4 20,3 10,1 51
Total Mujeres 1.330,4 665,2 399,1 266,1 133,0 66,5

Hombres
Menores de 24 afios 566,9 283,5 170,1 113,4 56,7 28,3
Entre 25y 34 afios 276,6 138,3 83,0 55,3 27,7 13,8
Entre 35y 44 afos 200,8 100,4 60,2 40,2 20,1 10,0
Entre 45 y 54 afios 119,4 59,7 35,8 23,9 11,9 6,0
Entre 55y 64 afios 74,1 37,1 22,2 14,8 7.4 3,7
Mayores de 65 afios 68,5 34,2 20,5 13,7 6,8 3,4
Total Hombres 1.306,4 653,2 391,9 261,3 130,6 65,3

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.110,0 555,0 333,0 222,0 111,0 55,5
Entre 25 y 34 afios 538,9 269,5 161,7 107,8 53,9 26,9
Entre 35y 44 afios 404,7 202,4 1214 80,9 40,5 20,2
Entre 45 y 54 afios 249,8 124,9 74,9 50,0 25,0 12,5
Entre 55 y 64 afios 163,4 81,7 49,0 32,7 16,3 8,2
Mayores de 65 afios 170,0 85,0 51,0 34,0 17,0 8,5

Total 2.636,9 1.318,4 791,1 527,4 263,7 131,8
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Tabla 10. Valor monetario del Stock de Salud en 2003 estimado a partir de la informacion
territorializada de la Encuesta Nacional de Salud. Tasa de descuento del 3%.
(miles de millones de euros)

Valor Monetario del Afio de Vida Ajustado por la Calidad (euros)
100.000 50.000 30.000 20.000 10.000 5.000

Mujeres
Menores de 24 afos 568,8 284.,4 170,6 113,8 56,9 28,4
Entre 25y 34 afios 289,8 1449 86,9 58,0 29,0 14,5
Entre 35y 44 afios 233,5 116,7 70,0 46,7 23,3 11,7
Entre 45 y 54 afios 146,6 73,3 44,0 29,3 14,7 7,3
Entre 55 y 64 afos 97,1 48,6 29,1 19,4 9,7 4,9
Mayores de 65 afios 110,8 55,4 33,2 22,2 11,1 55
Total Mujeres 1.446,6 723,3 434,0 289,3 1447 72,3

Hombres
Menores de 24 afios 594,1 297,1 178,2 118,8 59,4 29,7
Entre 25y 34 afios 314,7 157,3 94,4 62,9 31,5 15,7
Entre 35y 44 afos 234,4 117,2 70,3 46,9 23,4 11,7
Entre 45 y 54 afios 136,0 68,0 40,8 27,2 13,6 6,8
Entre 55y 64 afios 80,8 40,4 24,2 16,2 8,1 4,0
Mayores de 65 afios 75,1 37,5 22,5 15,0 7,5 3,8
Total Hombres 1.435,1 717,6 430,5 287,0 143,5 71,8

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.162,9 581,4 348,9 232,6 116,3 58,1
Entre 25 y 34 afios 604,5 302,2 181,3 120,9 60,4 30,2
Entre 35y 44 afios 467,9 234,0 140,4 93,6 46,8 23,4
Entre 45 y 54 afios 282,6 141,3 84,8 56,5 28,3 14,1
Entre 55 y 64 afios 177,9 89,0 53,4 35,6 17,8 8,9
Mayores de 65 afios 185,9 92,9 55,8 37,2 18,6 9,3

Total 2.881,7 1.440,9 864,5 576,3 288,2 144,1

En la Tabla 11 se presenta el incremento registrado por el valor monetario del stock de salud
de la C.A.R.M. entre 2001 y 2003. Dicho incremento ascenderia a 73,5 miles de millones de
euros con un valor unitario del AVAC de 30.000 euros, y el rango asociado a los distintos
valores imputables al AVAC iria desde 12,2 hasta 244,8 miles de millones de euros. En
términos relativos, la variacion representaria un incremento del 9,3% del stock de salud

regional.
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Tabla 11. Variacion absoluta entre 2001 y 2003 del valor monetario del Stock de Salud
estimado a partir de la informacion de la Encuesta Nacional de Salud.
Tasa de descuento del 3%. (miles de millones de euros)

Valor Monetario del Afio de Vida Ajustado por la Calidad (euros)

100.000 50.000 30.000 20.000 10.000 5.000

Mujeres
Menores de 24 afios 25,7 12,9 7,7 51 2,6 1,3
Entre 25 y 34 afios 27,5 13,8 8,3 55 2,8 1.4
Entre 35y 44 afios 29,5 14,8 8,9 59 3,0 15
Entre 45 y 54 afios 16,2 8,1 4,9 3,2 1,6 0,8
Entre 55 y 64 afios 7,8 3,9 2,4 1,6 0,8 0,4
Mayores de 65 afios 9,3 4,7 2,8 19 0,9 0,5
Total Mujeres 116,2 58,1 34,8 23,2 11,6 5,8

Hombres
Menores de 24 afios 27,2 13,6 8,2 5,4 2,7 1,4
Entre 25y 34 afios 38,0 19,0 11,4 7,6 3,8 19
Entre 35y 44 afos 33,6 16,8 10,1 6,7 3,4 1,7
Entre 45 y 54 afios 16,6 8,3 50 3,3 1,7 0,8
Entre 55 y 64 afios 6,7 3,3 2,0 1,3 0,7 0,3
Mayores de 65 afios 6,6 3,3 2,0 1,3 0,7 0,3
Total Hombres 128,7 64,3 38,6 25,7 12,9 6,4

Ambos sexos

Menores de 24 afios 52,9 26,5 15,9 10,6 5,3 2,6
Entre 25y 34 afios 65,5 32,8 19,7 13,1 6,6 3,3
Entre 35y 44 afios 63,2 31,6 18,9 12,6 6,3 3,2
Entre 45 y 54 afios 32,8 16,4 9,8 6,6 3,3 1,6
Entre 55 y 64 afios 14,5 7,2 4,3 2,9 1,4 0,7
Mayores de 65 afios 15,9 8,0 4,8 3,2 1,6 0,8

Total 244.8 122,4 73,5 49,0 24,5 12,2

Con el fin de comprobar qué parte del incremento del stock de salud se debe a un mejora en la
salud y cual a un aumento de la poblacion, se ha recalculado el valor del stock para el afio
2003 manteniendo constantes las cifras de poblacion de 2001. El resultado se presenta en la

Tabla 12, que muestra el crecimiento del stock de salud medido en unidades monetarias que

es imputable estrictamente a la mejora de la calidad de vida de la poblacién murciana.

Comparando las tablas 11 y 12 se concluye que algo méas de una cuarta parte de la variacion
del stock de salud de la C.A.R.M. es atribuible a la mejora en las condiciones de salud,

correspondiendo el 75% restante al efecto que el crecimiento de la poblacion tiene sobre el

namero total de AVAC.
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Tabla 12. Variacion absoluta entre 2001 y 2003 del valor monetario del Stock de Salud
estimado a partir de la informacion de la Encuesta Nacional de Salud suponiendo poblacién
constante. Tasa de descuento del 3%. (miles de millones de euros)

Valor Monetario del Afio de Vida Ajustado por la Calidad (euros)
100.000 50.000 30.000 20.000 10.000 5.000

Mujeres
Menores de 24 afios 8,5 4,3 2,6 1,7 0,9 0,4
Entre 25 y 34 afios 6,1 3,1 1,8 1,2 0,6 0,3
Entre 35y 44 afios 6,4 3,2 1,9 1,3 0,6 0,3
Entre 45 y 54 afios 5,4 2,7 1,6 11 0,5 0,3
Entre 55 y 64 afios 4,3 2,2 1,3 0,9 0,4 0,2
Mayores de 65 afios 5,2 2,6 1,6 1,0 0,5 0,3
Total Mujeres 36,0 18,0 10,8 7,2 3,6 1,8

Hombres
Menores de 24 afios 7.4 3,7 2,2 15 0,7 0,4
Entre 25y 34 afios 5,4 2,7 1,6 1,1 0,5 0,3
Entre 35y 44 afos 5,4 2,7 1,6 1,1 0,5 0,3
Entre 45 y 54 afios 4,4 2,2 1,3 0,9 0,4 0,2
Entre 55 y 64 afios 3,4 1,7 1,0 0,7 0,3 0,2
Mayores de 65 afios 3,5 1,8 1,1 0,7 0,4 0,2
Total Hombres 29,6 14,8 8,9 59 3,0 15

Ambos sexos

Menores de 24 afios 15,9 8,0 4.8 3,2 1,6 0,8
Entre 25 y 34 afios 11,5 5,8 3,5 2,3 1,2 0,6
Entre 35y 44 afios 11,9 59 3,6 2,4 1,2 0,6
Entre 45 y 54 afios 9,7 4,9 29 1,9 1,0 0,5
Entre 55 y 64 afios 7,7 3,9 2,3 15 0,8 0,4
Mayores de 65 afios 8,8 4.4 2,6 1,8 0,9 0,4

Total 65,6 32,8 19,7 13,1 6,6 3,3

Dando por buenas las estimaciones del cambio en el stock de salud entre 2001 y 2003,
interesaria conocer en qué medida el sistema publico de salud ha contribuido a dicho
incremento. Sin embargo, como resulta imposible con la informacion disponible estimar
empiricamente la contribucién del gasto sanitario publico al incremento del stock de salud,
solo realizaremos imputaciones tentativas acerca del porcentaje del crecimiento del stock que
se explicaria gracias a los servicios de salud financiados con fondos publicos. A tal fin
tomamos como cota superior la cifra del 66% asumida por Luce et al. (2006) a partir de datos
de morbi-mortalidad para enfermedades cardiovasculares en EE.UU. Igualmente

consideramos otros dos porcentajes (33% y 50%) con el objeto de ampliar el intervalo de
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posibles contribuciones, al tiempo que se tiene en cuenta con ello que una parte de los
servicios sanitarios que contribuyen a la mejora de la salud son de provision privada.
De la comparacion de estas imputaciones con el crecimiento relativo del gasto sanitario se
puede obtener una aproximacion a la “elasticidad” del stock de salud frente a incrementos en
los recursos publicos destinados a sanidad. A fin de tener en cuenta la existencia de un cierto
retardo en los efectos del gasto sobre la mejora en la salud, optamos por computar la variacion
en términos reales del gasto publico sanitario para el periodo 2000-2002. En la Tabla 13 se
presentan los resultados de estos calculos, cuya interpretacion es la siguiente: asumiendo que
solo la mitad del incremento experimentado por el stock de salud fuese imputable a los
beneficios generados por el gasto sanitario publico (hipotesis central del 50%), un incremento
del 10% del gasto en términos reales permitiria obtener un crecimiento del stock de salud de
un 3% (de un 0,8% si se excluyen las ganancias de AVAC asociadas a incrementos de la
poblacion). Suponiendo contribuciones relativas superiores o inferiores a dicho 50% se
obtendrian elasticidades de 0,4 y 0,2 respectivamente (0,1 y 0,05 suponiendo poblacion
constante), que implicarian crecimientos relativos del 4% y del 2% (1% y 0,5% sin
crecimiento poblacional) asociados a variaciones del 10% en los presupuestos sanitarios
publicos.

Tabla 13. Estimaciones de la elasticidad del crecimiento del stock de salud

respecto de las variaciones del gasto sanitario (incrementos relativos en %)
contribucion del gasto sanitario

66% 50% 33%

Incremento del stock de salud 2001-2003

Incremento total (A) 6,17 4,64 3,06

Incremento con poblacion constante (B) 1,65 1,24 0,82
Incremento del gasto sanitario publico 2000-2002 (C) 15,18
Elasticidad stock de salud — gasto sanitario

Con incremento total del stock (A/C) 0,407 0,306 0,202

Suponiendo poblacién constante (B/C) 0,109 0,082 0,054

Fuente: Para las variaciones relativas del stock de salud, tablas 11, 13 y 14. Para las cifras de gasto,
Estadisticas de gasto sanitario puablico. Ministerio de Sanidad y Consumo (datos disponibles en
http://www.msc.es/).
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4. CONCLUSIONES

1. Para estimar el valor monetario del stock de salud de un territorio se necesita, por un lado,
computar el valor total del stock de salud en términos de Afios de Vida Ajustados por la
Calidad (AVAC), y de otra parte asignar un valor monetario a dicha unidad, esto es, un
precio sombra o méaxima disposicion social a pagar por cada AVAC ganado.

2. EIl calculo de los AVAC se ha abordado en esta investigacion desde dos enfoques
metodoldgicos diferentes. En primer lugar, combinando datos sobre esperanza de vida por
edad y sexo con utilidades de la poblacién murciana derivadas de una encuesta ad hoc
realizada por el propio equipo investigador. En segundo lugar, estimando pesos de calidad
de vida (PCV) a partir de la informacion contenida en los datos territorializados para
Murcia de la Encuesta Nacional de Salud.

3. Por lo que respecta al valor unitario del AVAC, se ha adoptado un valor de referencia de
30.000 euros por AVAC, por estar mas en consonancia con los que, basados en
preferencias, se han estimado para el caso de Espafia.

4. El primero de los enfoques metodolégicos ha servido para estimar el valor monetario del
stock de salud de la C.A.R.M. en el afio 2004, que para el citado precio unitario de
30.000€/AVAC y una tasa del 3% (caso base) asciende a casi 800.000 millones de euros.
El intervalo de confianza construido en torno a esta estimacion puntual, abarca el rango
comprendido entre 772 miles de millones de euros y 826,7 miles de millones de euros.

5. El segundo enfoque aplicado ha permitido cifrar el valor monetario del stock de salud
murciano en 2001 y 2003. De este modo, en el caso base, el valor del stock en el afio 2001
fue de 797,1 miles de millones de euros, mientras que en el afio 2003 se elevd hasta los
864,5 miles millones de euros. Con un modelo de estimacion de PCV que incluye mas
variables (y proporciona un mejor ajuste), el valor del stock de salud en 2003 se cifra en
806,2 miles de millones de euros.

6. De los dos enfoques aplicados, el primero es preferible, ya que utiliza indices de
preferencias (utilidades). Sin embargo, la segunda de las aproximaciones ha propiciado el
calculo del incremento del valor del stock de salud entre 2001 y 2003, representando 73,5
miles de millones de euros en términos brutos (caso base), lo que representa una variacion
relativa del 9,3%. Una vez descontado el efecto atribuible al incremento poblacional, el
valor monetario de la variacion asociada estrictamente a mejoras en el estado de salud

alcanzaria para el caso base un valor de 19,7 miles de millones de euros.
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7. Comparando las variaciones en el stock de salud con el crecimiento de los presupuestos
sanitarios publicos, y bajo ciertos supuestos relativos al impacto del gasto sanitario sobre
la salud, estimamos la elasticidad del stock de salud frente a incrementos en el gasto
sanitario publico. El valor de dicha elasticidad se estima entre 0,2 y 0,4 para el incremento
bruto del stock y entre 0,05 y 0,1 para el incremento del stock descontado el efecto del
crecimiento poblacional. Esto significa que, suponiendo que solo un 33% de la variacion
del stock de salud fuese imputable al gasto sanitario publico, y computando Unicamente el
incremento debido a mejoras en el estado de salud, un 10% de crecimiento del gasto
publico en términos reales se traduciria en un incremento del 0,5% del stock de salud

regional.
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