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RESUMEN EJECUTIVO

Este informe pretende cuantificar la contribucion del sistema sanitario murciano a
bienestar de la sociedad, tanto en lo que se refiere a su aportacién a crecimiento
econdémico regional, como en lo que atafie a la valoracion monetaria del Stock de Salud de

laC.A.R.M, desprendiéndose de él |os siguientes resultados

El sector econémico de produccién de servicios sanitarios representa en Murcia
cas un 5% del VAB regiona y un 4% del empleo agregado. Entre un 70% y un
75% de estas contribuciones corresponden a servicios de provision publica.. En €l
periodo 2000/2004 este sector de actividad se comportd de forma mas dinamica que

el conjunto de laeconomia, creciendo a una tasa media anual del 5,7%.

El mayor dinamismo de la produccion de servicios sanitarios se refleja en €l hecho
de que la contribucién del sector a crecimiento econdmico regional alcanza el 6% 2
lo largo del quinquenio 2000-2004 y casi un 13% si nos circunscribimos al dltimo

de los afios que integran dicho periodo.

La estimacion del valor monetario del stock de salud de la C. A.R.M. en € afio
2004, empleando medidas de calidad de vida basadas en preferencias de la
poblacién murciana arroja un resultado proximo a los 800.000 millones de euros en
el caso base (un valor unitario para e Afio de Vida Ajustado por la Calidad -
AVAC de 30.000 euros y unatasa de descuento del 3%).

Recurriendo a una metodologia diferente para €l gjuste por calidad de los afios de
vida (pesos de calida de vida estimados a partir de la Encuesta Nacional de Salud),
se ha estimado un incremento del stock de salud regiona entre 2001 y 2003 de
73.500 millones de euros para el caso base, |0 que representa una variacion relativa

del 9,3% en € periodo. Esta variacion queda reducida a una cuarta parte (19.700

El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia 5



millones de euros) si descontamos la parte del crecimiento del stock que se debe al

incremento poblacional.

La comparacion de las variaciones en el valor del stock de salud con e crecimiento
de los presupuestos sanitarios publicos bajo una hip6tesis conservadora
(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 (con poblacién constante), 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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|.LA ACTIVIDAD PRODUCTIVA DEL SECTOR
SANITARIO EN MURCIA Y SU IMPACTO
SOBRE LA ECONOMIA REGIONAL (2000-2004)
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|.1. INTRODUCCION

Con frecuencia, los departamentos de sanidad (ministeriosy consgjerias) han de soportar €l
estigma de ser considerados por e resto de departamentos gubernamentales —y, en
particular, por los responsables de economia y hacienda— una especie de “agujero negro”
gue engulle con apetito insaciable cuantos créditos presupuestarios se pongan a su
disposicion. A escala autondmica, € mapa de competencias que la Constitucién disefio
para € Estado de las Autonomias contribuye a alimentar esta inmerecida imagen, por
cuanto la asistencia sanitaria se revela como e principal destino, con mucha diferencia, del
gasto publico regional. El estereotipo no sdlo es injusto con e sistema sanitario y los
profesionales que o integran, sino intencionadamente parcial, en la medida en que ignora
la contribucion que la sanidad, en tanto que actividad productiva, realiza a la generacion de
rentay empleo, como también obvia €l impacto que la megjora en la salud de la poblacién
imputable a sistema tiene sobre el capital humano, la productividad y e crecimiento
econdémico. De la primera de estas dimensiones, 10 que podriamos denominar los efectos
econdémicos directos del sector productivo de la sanidad, se da cuenta en las siguientes
lineas. De la medicion del stock de capital-salud y de la contribucién a su crecimiento que
pudieraasociarse al gasto sanitario se trata en la parte |1 de este informe.

La magnitud que més gjustadamente reflgja €l resultado de la actividad productiva en €l
conjunto de la economia, 0 en un determinado sector (rama de actividad, en la
terminologia del sistema de cuentas) es e valor afadido. Dicha magnitud resulta de
deducir del valor total de la produccion de bienes y servicios €l importe que suponen los
consumos intermedios, esto es, aguellos bienes y servicios previamente producidos que se
emplean como inputs en otros procesos de produccion. En el caso del sector de produccién
de servicios sanitarios, una parte importante (entre el 60% y el 65% para €l total nacional;
algo més en €l caso de Murcia) corresponde a la prestacion de servicios publicos, esto es,
a margen del mercado o no destinados a su venta. En este caso, como ocurre con €l resto

de la produccion de bienes y servicios publicos de no mercado, € criterio de valoracion
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que aplica la Contabilidad Nacional® consiste en cuantificar su valor monetario seguin los
costes que conlleva la produccion de tales bienes y servicios. Es decir, € valor econdmico
de, por gjemplo, la actividad quirtrgica en los hospitales publicos se determina como la
suma de los costes de personal, material quirdrgico, instrumental y equipamiento (en €l
caso de estos Ultimos, como en lo que respecta a la parte correspondiente al uso de las
instalaciones, estimandose € “consumo de capital fijo” imputable a cada gercicio). Es
relevante esta aclaracion, por cuanto el mismo tipo de actividad realizada en el ambito de
la economia privada se valora segin su precio de mercado (superior a coste de
produccion, pues incluye €l excedente empresarial), resultando de ello una cierta
infravaloracion de la dimensién econdémica del sector sanitario, en la medida en gue el
peso de la produccion de no mercado es notablemente superior al que en términos relativos
Se registra en otras ramas de actividad.

Por otra parte, a valorar € impacto de la sanidad en la actividad econémica Unicamente
considerando sus efectos directos en términos de produccién y empleo, estamos ignorando
la posible contribucién del sector a la generacion de valor afiadido en otras parcelas de la
actividad econdmica. Los procesos de produccion de servicios sanitarios demandan, como
se ha sefidlado, una serie de inputs (consumos intermedios) procedentes de otros sectores,
cooperando asi a crecimiento del producto y e empleo en éstos. No obstante, suele
considerarse que los servicios de asistencia sanitaria son un sector en gran medida
independiente del resto, con pocas relaciones con otras ramas y, por consiguiente, escasa
capacidad para transmitir su crecimiento al resto de la economia. Esto es relativamente
cierto desde la perspectiva del sector como demandante de inputs intermedios, aunque
habria que destacar las excepciones que suponen a respecto la Industria quimica (que
incluye los productos farmacéuticos) y la rama de Instrumentos médico-quirurgicos y de
precision.? Més incontestable es el hecho de que, desde |a perspectiva de la oferta, larama

de servicios sanitarios destina practicamente toda su produccion a la demanda final,

! En aplicacién de la metodologia del Sistema Europeo de Cuentas Nacionales y Regionales (SEC-95).
2 En ambos casos, la rama de servicios sanitarios representa unos dos tercios de la demanda intermedia de
tales ramasy entre un 15% y un 20% de su produccion agregada.
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resultando insignificante la parte de esta que tiene como destinatarios a otros sectores

productivos.

|.2. DATOSY METODOLOGIA

Los datos utilizados en este estudio se han obtenido de una fuente de informacion basica
la Contabilidad Regional de Espafia base 2000 (CRE-2000), cuyas cifras elaboray difunde
el Ingtituto Nacional de Estadistica (INE). Para realizar determinadas imputaciones que
mas adelante se explicitan, se ha recurrido asi mismo a las series de la Contabilidad
Nacional de Espafa base 2000 (CNE-2000). Se ha trabajado con la Ultima informacién
publicada en el portal del INE (www.ine.es) afecha 10 de junio de 2007.

El inevitable desfase tempora que afecta a la confeccion y presentacion de las cuentas
nacionales y regionales es la causa de que € periodo de andlisis finalice en e afio 2004.
Por otra parte, el cambio metodol 6gico que supuso la introduccién de la contabilidad “base
2000", conllevé una ruptura en la homogeneidad de las series en relacién con la antigua
base 1995. Por esta razdn limitamos €l dambito temporal de nuestro estudio al periodo
2000-2004. Las variables que se han elegido para estimar €l impacto directo del sector

sanitario sobre la economiaregional son el valor afadido bruto (VAB) y & empleo total.

En la Clasificacién Nacional de Actividades Econémicas (CNAE-93), € sector sanitario,
como sector productivo, estd integrado en la rama “Actividades sanitarias y veterinarias,
servicios sociales’ (rama N-85 de la CNAE-93). Esta rama incluye, ademas de la
produccion de servicios sanitarios (de mercado y de no mercado), la de servicios de
veterinaria, y servicios sociales (de mercado y de no mercado). Las tablas de la CNE-
2000y la CRE-2000 que sirven de base para los calculos realizados, solo proporcionan
informacién acerca de las magnitudes econémicas a nivel de agregacién de larama citada,
por lo que no se dispone de datos acerca de la produccion y € empleo exclusivamente
referidos a la actividad sanitaria. En ausencia de una mejor aternativa, se ha optado por
imputar a sector sanitario € peso relativo en €l total de la rama de actividad que se

desprende de las Ultimas tablas input-output nacionales disponibles (las del afio 2001),
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donde se desglosa la produccién de la rama en los distintos productos antes mencionados
(servicios sanitarios, veterinarios y sociales).®. En consecuencia, a aproximar la
importancia relativa de la produccion de servicios sanitarios en la economia regional, asi
como de la participacion del empleo en € sector sobre € total de ocupados, se ha atribuido
ala sanidad algo més del 80% (exactamente, un 81,23%) de las magnitudes referidas a la

rama

La CNE-2000, a diferencia de la anterior metodologia contable, la CNE-95, no ofrece
datos de la rama desglosados en produccion de mercado y produccion de no mercado. En
consecuencia, si se quiere valorar la dimension relativa del sector sanitario publico, se ha
de acudir a los datos sobre participacion relativa de sanidad privada y publica en el
conjunto de la rama de actividad. Puesto que la CNE-95 ofrece datos hasta 2002
(provisionales), disponemos de dicha distribucion para los afios 2000, 2001 y 2002. Habida
cuenta de gue las participaciones no se muestran estables (en e caso de Murcia, ademés,
no cabe identificar una clara pauta de evolucién®), optamos por imputar a 2003 y 2004
unos pesos relativos que son e promedio de los tres primeros afios del periodo. No
obstante, dicho desglose se presenta Unicamente a efectos ilustrativos a vaorar la
participacion relativa de la sanidad en la economia regional, en tanto que el andlisis de la
contribucién de la rama sanitaria al crecimiento del VAB y del empleo se harealizado sin
distinguir entre produccién de mercado y de no mercado, afin de evitar que la validez de
los resultados se debilite progresivamente con la asuncion de un nimero excesivo de

supuestos de imputacion.

% Somos conscientes de que la plausibilidad del supuesto inherente a esta imputacion es discutible, pero no ha
resultado posible acceder a datos con un mayor nivel de desagregacion.

* Seglin los datos provisionales para el afio 2002, la distribucion del VAB de larama entre uno y otro tipo de
actividad eradel 39% y el 61%, respectivamente para el conjunto del estado y del 32% — 68% para el caso de
la Regidn de Murcia. Entre 1995 y 2002 se observa para €l total nacional una clara tendencia de crecimiento
de la participacién de los servicios de mercado y un retroceso de la cuota de los servicios de no mercado,
mientras que en Murcia ha sufrido altibajos en los Ultimos afios (en términos de empleo, la tendencia en
Murcia es justamente la contraria: un aumento entre 2000 y 2002 de la participacion de los ocupados en las

actividades de no mercado).
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Finamente, para valorar € crecimiento de las magnitudes monetarias es preciso disponer
de variaciones “en términos reales’ o0 “en volumen’, esto es, libres del efecto del
incremento de los precios. En e caso de las variaciones en volumen del VAB, la CRE-
2000 no proporciona siquiera informacién para la rama N85, que aparece agrupada con
otras cuatro bajo la rubrica “ Otras actividades de los servicios’. Por consiguiente, no es
posible conocer la evolucion en términos fisicos —es decir, descontado el efecto de la
inflacion— del valor afiadido de la rama de sanidad y servicios sociaes. Se ha optado, en
este caso, por deflactar 1os valores nominales recurriendo a las variaciones de |os precios
de larama en cuestion que estédn implicitas en lainformacion que la CNE-2000 ofrece para
el total nacional. En la medida en gue la evolucién de los precios del sector no difiera

seglin una pauta geogréfica, laimputacion no alteraré las conclusiones.”

1.3. EL VALOR ANADIDO DEL SECTOR SANITARIO Y SU CONTRIBUCION
AL CRECIMIENTO REGIONAL.

El VAB de larama “Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales’ ascendio en
2004 a 1.096,1 millones de euros, |0 que supone una participacion en términos nominales
del 5,77% del VAB total de la region. Asumiendo un peso del sector sanitario en €l
conjunto de la rama de actividad igual a del conjunto naciona (ver apartado 2), el VAB
del sistema sanitario murciano —incluyendo tanto la produccion de servicios en régimen de
mercado, como la de servicios no destinados a su venta— alcanzaria en 2004 un 4,68% del

VAB regional. Esta participacion es sensiblemente superior a la del resto de afios del

® Una alternativa habria sido quedarnos con la informacién regional y recurrir a los deflactores
correspondientes a conglomerado “Otras actividades de los servicios’ para Murcia, pero las cifras
nacionales indican que habitualmente los precios de la rama en la que se incluye la produccién de servicios
sanitarios crecen por encima de los del resto de este conglomerado de actividades. También se podrian haber
utilizado los indices de precios de los servicios de no mercado para el caso de Murcia pero, por una parte el
andlisis se redliza para €l conjunto de la produccion de servicios sanitarios, no Unicamente para los de
naturaleza publica (unos dos tercios del total), y, por otro lado, dentro de los servicios de mercado, el sector
de asistencia sanitaria es tradicionalmente més inflacionista que €l resto. Las series de todos estos indices se
presentan en el Anexo.
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quinquenio 2000-2004, en los que la produccion de servicios sanitarios, en términos de

valor afiadido, se mantuvo por debajo del 4,5% del total, como se muestraen e Gréfico 1.

Grafico 1. Participacion del sector sanitario en el VAB regional (%). 2000-2004.
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La distribucién de la produccion de servicios sanitarios entre actividades de mercado y de
no mercado se muestra en e Grafico 2, construido bajo los supuestos que se han
mencionado en la seccidn de metodol ogia.

Grafico 2. VAB delos servicios sanitarios de mercado y de no mercado (% sobre €l
VAB regional). 2000-2004.
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El VAB regional de larama sanitaria ha crecido en € periodo 2000-2004 un 5,47% anual
(tasa media acumulada) en términos reales, por encima de la tasa media anual de
crecimiento del conjunto del VAB regional (3,68% para € mismo periodo)®. El
crecimiento del output sanitario ha sido particularmente acusado en los dos Ultimos afios
(6,59% en 2003 y 8,91% en 2004), coincidiendo con una cierta raentizacion del
crecimiento del VAB agregado, tal y como muestra el Gréfico 3.

Grafico 3. Crecimiento del VAB sanitarioy del VAB agregado. Contribucion del
sector al crecimiento regional (% del crecimiento agregado). 2000-2004.
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(P): cifras provisionales. Fuente: Elaboracidn propiaa partir de las tablas del anexo.

Combinando los dos indicadores a los que nos hemos referido —peso relativo del sector y
tasa de variacion en volumen—, podemos obtener la contribucién de la actividad
productiva sanitaria a crecimiento de la economia regional. Dicha contribucién
(representada en las columnas del Gréfico 3) se cifro en 0,14 puntos porcentuales (entre el
3%y € 4% del crecimiento agregado) paralos afios 2001 y 2002, se duplicd en 2003 (0,28

® El crecimiento del PIB regional en e quinquenio ha sido algo superior (tasa media acumulada del 3,8%)
debido a que incluye la evolucién de los impuestos sobre los productos (“impuestos indirectos’) netos de

subvenciones.
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puntos, un 7,9% del crecimiento regional) y acanzd las cuatro décimas de punto en €l afio

2004, 1o que representa un 12,9% del crecimiento econémico en la Region en dicho afio.”

Por lo que respecta a la comparacion de las cifras regionales con las del resto de Espafia,
una primera impresion global es que los indicadores de VAB sanitario regional se sitdan,
en términos relativos, por encima de la media nacional en e periodo analizado. Asi, la
participacion en e VAB agregado es 2 décimas superior a la que se observa para el
conjunto del estado, al tiempo que su ritmo de crecimiento supera en casi un punto y medio
la tasa anual acumulada de variacion del VAB sanitario naciona. En € afio 2004, en
particular, su contribucién a crecimiento regiona duplica laregistrada para el conjunto de

|as Comunidades Auténomas.

El peso relativo de larama sanitariaen € VAB agregado es mayor en la Region de Murcia
gue en otras diez comunidades autbnomas, entre las que se encuentran Catalufia, Madrid y
Pais Vasco (Gréfico 4). Por |o que respecta a la evolucién del sector entre 2000 y 2004, su
ritmo de crecimiento anual (5,47%) solo ha sido superado por las comunidades de Madrid,
Extremadura e Islas Baleares (Gréafico 5). En consonancia con lo anterior, Murcia se revela
como una de las comunidades autbnomas en las gque la produccion de servicios sanitarios
ha contribuido en mayor medida a crecimiento econémico regiona (Gréfico 6). En
particular, en el Ultimo gercicio con datos disponibles, 2004, la Region de Murcia es la
segunda comunidad auténoma, solo por detras de Extremadura en el indicador que mide la

contribucion de la sanidad al crecimiento econdmico agregado (Gréfico 7).

" La contribucién seria del 9%, aproximadamente, si considerdsemos solo el sector sanitario publico (de no
mercado).
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Graf

ico 4. Participacion del sector sanitario en el VAB agregado (%). 2000 y 2004.
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Grafico 5. Crecimiento del VAB delarama de produccién de servicios sanitarios

(tasa media anual acumulada en %). 2000-2004.
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Gréfico 6. Contribucion del sector sanitario al crecimiento econémico

(en % del crecimiento agregado). Periodo 2000-2004.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de lastablas A4 y A5 del anexo.

Gréfico 7. Contribucion del sector sanitario al crecimiento econdmico

(en % del crecimiento agregado). Ao 2004.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir de lastablas A4y A5 del anexo.
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|.4. OCUPADOS EN EL SECTOR SANITARIO Y CONTRIBUCION DEL
SECTOR AL CRECIMIENTO DEL EMPLEO EN LA REGION DE MURCIA

Mas de 28.000 personas se encontraban ocupadas en €l afio 2004 en actividades integradas
en la rama “Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales’, o que supone un
5,3% del empleo total en la Region de Murcia. Asumiendo una composicion interna del
empleo dentro de larama andloga a la de la produccion (ver epigrafe 2), los ocupados en €l
sector representarian un 4,3% del empleo total en la Region®. Aproximadamente tres
cuartas partes de los ocupados lo estdn en el ambito de la produccién de servicios de no
mercado y €l resto en la produccién de servicios de mercado, observandose una tendencia

creciente en la participacion relativa del empleo en la sanidad publica.

Grafico 8. Participacion del empleo en sanidad en €l total regional (%). 2000-2004.
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(P): cifras provisionales. Fuente: Elaboracidn propia apartir delastablas A6y A7 del anexo.

En los afios precedentes la participacion relativa del empleo del sector sanitario fue
ligeramente inferior, poniéndose, pues, de manifiesto un mayor dinamismo del sector en
la creacion de empleo. Esto queda confirmado por los valores que acanza a lo largo del
periodo la contribucion del empleo en actividades sanitarias a crecimiento del empleo

regional. De modo similar alo que se constaté para el caso del valor afiadido, |a evolucion

8 La tasa de asalarizacion en la rama de actividad objeto de estudio supera en todo e periodo el 95%. Si
consideramos Unicamente € empleo asalariado, la participacion en el total regiona es unas tres décimas
superior alaregistrada para el empleo total.

El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia 19



del empleo en e sector sanitario ha contribuido de manera creciente al incremento de la
ocupacion en e conjunto de la economia murciana, hasta el punto de representar cerca del
10% del crecimiento del empleo en € afio 2004 (ver Gréfico 9).

Gréfico 9. Crecimiento del empleo en sanidad y del empleo total. Contribucion del
sector al crecimiento regional (% del crecimiento agregado). 2000-2004.
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(P): cifras provisionales. Fuente: Elaboracion propiaa partir de las tablas del anexo.

A diferencia de lo comentado en relacion con las cifras de valor afiadido, el sector de
produccion de servicios sanitarios no resulta més relevante en e mercado de trabajo
regional delo quelo esen e conjunto nacional (Gréafico 10). De hecho, la participacion del
empleo del sector en e total de ocupados, que hemos estimado en algo més del 4% para
Murcia en 2004, unicamente es inferior a esta cifra en el caso de las Islas Baleares, y €llo

pese a avance de tres décimas que se registra en € quinquenio.

No obstante, si resulta destacable en términos comparados € avance experimentado por la
rama sanitaria en lo que se refiere a la creacion neta de puestos de trabajo. Asi, Murcia es
la séptima comunidad donde mas ha crecido € nimero de personas ocupadas en la
produccion de servicios sanitarios, tras Canarias, Cantabria, Extremadura, Madrid,
Catalufa e Islas Baleares (ver Gréafico 11). De igual modo, si observamos el periodo mas
préximo en e tiempo, también ocupa la Regién e séptimo lugar (excluidas Ceuta y
Melilla) en lo que atafie ala aportacion del sector a crecimiento del empleo agregado en el
ano 2004 (ver Gréfico 12).
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Gréfico 10. Participacion de la sanidad en el empleo agregado (%). 2000 y 2004.
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Fuente: Elaboracién propia apartir de la Tabla A8 del anexo.

Grafico 11. Crecimiento del empleo delarama de produccion de servicios sanitarios

(tasa media anual acumulada en %). 2000-2004.
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Fuente: Elaboracion propiaa partir delaTabla A9 del anexo.
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Gréfico 12. Contribucion del sector sanitario al crecimiento del empleo
(en % del crecimiento agregado). Ao 2004.

24,0

%
21,0 |

9,0

6,0

3,0 |

0,0 -
AND ARA AST IBA ICA CAN CYL CLM CAT EXT GAL MAD MUR NAV PVA RIO VAL ESP

Fuente: Elaboracién propia a partir de lastablas A8 y A9 del anexo.

[.5. CONCLUSIONES

El andlisis del impacto econdmico del sector sanitario regiona en términos de produccién
(valor anadido) y empleo en e periodo 2000-2004 permite extraer las siguientes

conclusiones finales:

1. El vaor afadido bruto (VAB) del sector de produccién de servicios sanitarios
alcanza en € afio 2004 en Murcia una cifra proxima a 5% del VAB regional. Casi
el 70% de dicha actividad corresponde a servicios sanitarios no de mercado, es

decir, de provision publica.

2. El VAB regiona delarama sanitaria ha crecido en el periodo 2000-2004 un 5,47%
de media anual en términos reales, por encima de la tasa media anual de
crecimiento del conjunto del VAB regional (3,68% para € mismo periodo). El
crecimiento del output sanitario ha sido particularmente acusado en los dos Ultimos
anos (6,59% en 2003 y 8,91% en 2004).

22 El valor econdmico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia



=N 2
oot Sk L) ¢
B (w "’*@,‘}

3. El dinamismo de la produccion de servicios sanitarios contribuye a explicar mas del
6% del crecimiento econdmico regional en €l periodo 2000-2004, y casi un 13% del

incremento del VAB regional en el afio 2004.

4. Laparticipacion de la sanidad en el VAB agregado es 2 décimas superior a la que
se observa para € conjunto del estado, a tiempo que su ritmo de crecimiento
supera en casi un punto y medio la tasa anual acumulada de variacién del VAB
sanitario nacional entre 2000 y 2004. En este dltimo afio, su contribucion al
crecimiento regional duplica la registrada para € conjunto de las Comunidades

Auténomas.

5. Mas del 4% de la poblacion ocupada en la Region de Murcia trabaja en la
produccion de servicios sanitarios. Tres cuartas partes de los ocupados en la rama

sanitaria corresponden a &mbito publico (produccion no de mercado).

6. En el periodo analizado, €l sector sanitario da muestras de un gran dinamismo en la
creacion de empleo. La evolucion del empleo en e sector sanitario ha contribuido
de manera creciente a incremento de la ocupacion en el conjunto de la economia
murciana, hasta el punto de representar cerca del 10% del crecimiento del empleo
en € afo 2004. Murcia es la séptima comunidad auténoma donde més ha crecido €l
numero de personas ocupadas en la produccion de servicios sanitarios entre 2000 y
2004.
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|.6. Anexo A

Tabla Al. Valor afiadido bruto a precios de mercado (millones de euros corrientes)
Espafia y Region de Murcia. 2000-2004.

Espafa 2000 2001 2002 2003 2004
Agricultura, ganaderia y pesca 24.984 26.310 26.586 27.966 28.525
Energia 15.802 16.488 17.193 18.629 19.355
Industria 103.415 108.985 111.846 114.798 118.709
Construccion 47.584 54.970 62.452 70.685 80.994
Servicios 378.775 411.499 443.440 474.456 508.150
Activ. sanitarias y veter.; servicios sociales 28.986 30.652 33.625 37.658 40.962
Servicios sanitarios ) 23.545 24.899 27.314 30.590 33.273
VALOR ANADIDO BRUTO TOTAL 570.560 618.252 661.517 706.534 755.733

Region de Murcia 2000 2001 2002 2003 2004
Agricultura, ganaderia y pesca 1.204 1.227 1.387 1.429 1.402
Energia 521 548 547 553 572
Industria 2.213 2.355 2.464 2.579 2.691
Construccion 1.162 1.348 1.533 1.799 2.109
Servicios 8.662 9.579 10.446 11.396 12.237
Activ. sanitarias y veter.; servicios sociales 735 788 857 968 1.096
Servicios sanitarios 597 640 696 786 890
VALOR ANADIDO BRUTO TOTAL 13.762 15.056 16.378 17.756 19.010

®) Estimacion basada en la participacion (81,23%) de los servicios sanitarios en la produccion total de la rama de Actividades
sanitarias, veterinarias; servicios sociales, para el conjunto de Espafia, segin Tablas input-output 2001.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafa base 2000. (http://www.ine.es).
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Tabla A2. Participaci dn(%)de |os servicios de mercado y de no mercado en el valor
anadido de la rama Sanidad y servicios sociales. Espafia y Region de Murcia. 2000-2002.

Espafia 2000 2001 2002
Sanidad y servicios sociales de mercado 38,87 38,65 38,95
Sanidad y servicios sociales de no mercado 61,13 61,35 61,05
Total Sanidad y servicios sociales 100,00 100,00 100,00

Region de Murcia 2000 2001 2002
Sanidad y servicios sociales de mercado 32,60 31,67 31,87
Sanidad y servicios sociales de no mercado 67,40 68,33 68,13
Total Sanidad y servicios sociales 100,00 100,00 100,00

Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafia base 1995. (http://www.ine.es).
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Tabla A3. Evolucion de los precios del VAB agregado y de algunos componentes de los
servicios (tasas de variacion en %). Espafia y Region de Murcia. 2000-2004.

Espafia 2001 2002 2003 2004

Valor afiadido bruto TOTAL 4,50 4,34 4,01 3,73
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales” 3,87 5,36 5,96 3,96
Otras actividades de los servicios 3,47 4,02 4,00 3,78
Servicios de no mercado 2,89 3,31 3,47 3,83
Region de Murcia 2001 2002 2003 2004

Valor afiadido bruto TOTAL 4,78 4,89 4,68 3,89
Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales n.d. n.d. n.d. n.d.
Otras actividades de los servicios 3,67 4,02 4,24 4,11
Servicios de no mercado 3,04 3,46 3,49 3,62

®)'LLa Contabilidad Regional no ofrece informacién sobre |os precios paralarama Actividades sanitarias y veterinarias;
servicios sociales. Las tasas de variacion correspondientes a Espafia se han extraido de la Contabilidad Nacional-2000.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafia base 2000 y Contabilidad Nacional de Espafia base 2000
(http://www.ine.es).
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Tabla Ad. Participacion(%) del VAB sanitario en el VAB agregado!”. 2000-2004.

2000 2001 2002 2003 2004
Andalucia 4,84 4,73 4,74 4,88 4,94
Aragon 4,30 4,32 4,37 4,46 4,42
Asturias 4,41 4,58 4,62 4,82 4,95
Islas Baleares 3,52 3,54 3,88 4,21 4,35
Canarias 4,41 4,22 4,44 4,60 4,59
Cantabria 4,43 4,37 4,43 4,76 4,86
Castillay Ledn 4,55 4,43 4,53 4,81 4,80
Castilla-La Mancha 4,17 4,06 4,16 4,40 4,46
Catalufia 3,73 3,60 3,72 3,98 4,03
Extremadura 5,93 5,77 5,94 6,36 6,78
Galicia 4,52 4,53 4,60 4,64 4,64
Madrid 3,31 3,25 3,32 3,562 3,73
Region de Murcia 4,34 4,25 4,25 4,43 4,68
Navarra 4,94 4,90 5,05 5,30 5,42
Pais Vasco 4,28 4,18 4,34 451 4,47
La Rioja 3,40 3,45 3,74 3,77 3,72
Comunidad Valenciana 4,27 4,01 4,16 4,34 4,33
Ceuta 5,22 5,33 5,18 5,39 5,69
Melilla 5,20 5,38 5,20 5,62 5,68
ESPANA 4,13 4,03 4,13 4,33 4,40

") Suponiendo que el peso de los servicios sanitarios en la produccion total de la rama de Actividades sanitarias,
veterinarias; servicios sociales es el que se deduce para Espafia de las Tablas input-output 2001.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafa base 2000. (http://www.ine.es).
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Tabla A5. Crecimiento en volumen (tasas de variaci Qn en %) del valor afiadido bruto del
sector de servicios sanitarios ). 2000-2004.

Tasa anual (%) Tasa media

acumulada

2001 2002 2003 2004 2000-2004
Andalucia 2,00 2,58 5,15 5,18 3,72
Aragén 3,78 3,74 2,66 1,51 2,92
Asturias 7,99 1,57 4,09 5,05 4,65
Islas Baleares 5,32 10,33 7,70 6,51 7,45
Canarias 0,99 7,26 4,87 1,86 3,72
Cantabria 3,86 3,64 7,38 5,47 5,08
Castillay Ledn 0,37 3,63 6,79 2,54 3,31
Castilla-La Mancha 1,31 3,99 7,23 4,03 4,12
Catalufia 0,72 4,56 7,60 3,97 4,18
Extremadura 0,71 4,49 8,22 9,81 5,75
Galicia 3,45 2,77 1,35 2,95 2,62
Madrid 2,95 3,79 6,65 8,86 5,54
Regioén de Murcia 3,25 3,23 6,59 8,91 5,47
Navarra 1,92 4,53 531 5,16 4,22
Pais Vasco 1,28 4,39 3,82 1,49 2,74
La Rioja 4,69 8,50 2,62 0,30 3,98
Comunidad Valenciana -0,98 5,29 4,85 2,41 2,87
Ceuta 4,46 -1,03 6,48 8,31 4,50
Melilla 6,21 -2,55 8,50 6,68 4,62
ESPANA 1,81 4,12 5,69 4,63 4,05

%) Tasas de variacion calculadas para el total de larama Actividades sanitarias, veterinarias; servicios sociales.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafia base 2000. (http://www.ine.es).
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Tabla A6. Empleo total (miles de ocupados). Espafia y Region de Murcia. 2000-2004.

Espafa 2000 2001 2002 2003 2004
Agricultura, ganaderia y pesca 1.121 1.124 1.104 1.095 1.060
Energia 127 125 124 131 140
Industria 2.991 3.039 3.053 3.066 3.099
Construccion 1.879 2.019 2.083 2.162 2.252
Servicios 11.064 11.420 11.753 12.233 12.775
Activ. sanitarias y veter.; servicios sociales 931 947 995 1.084 1.147
Servicios sanitarios 756 770 808 881 932
VALOR ANADIDO BRUTO TOTAL 17.180 17.727 18.117 18.686 19.326

Regidn de Murcia 2000 2001 2002 2003 2004
Agricultura, ganaderia y pesca 51 52 53 54 52
Energia 3 4 4 4 4
Industria 80 82 84 86 88
Construccion 50 54 54 58 62
Servicios 270 284 301 313 329
Activ. sanitarias y veter.; servicios sociales 22 23 24 26 28
Servicios sanitarios 18 18 19 21 23
VALOR ANADIDO BRUTO TOTAL 455 476 496 515 535

) Estimacion basada en |a participacion (81,23%) de los servicios sanitarios en la produccion total de la rama de Actividades
sanitarias, veterinarias; servicios sociales, para el conjunto de Espafia, segin Tablas input-output 2001.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafia base 2000. (http://www.ine.es).
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Tabla A7. Participacion (%) de los servicios de mercado y de no mercado en el empleo de
la rama Sanidad y servicios sociales. Espafia y Region de Murcia. 2000-2002.

Espafia 2000 2001 2002
Sanidad y servicios sociales de mercado 36,54 36,12 36,58
Sanidad y servicios sociales de no mercado 63,46 63,88 63,42
Total Sanidad y servicios sociales 100,00 100,00 100,00

Regi6on de Murcia 2000 2001 2002
Sanidad y servicios sociales de mercado 28,04 26,87 26,41
Sanidad y servicios sociales de no mercado 71,96 73,13 73,59
Total Sanidad y servicios sociales 100,00 100,00 100,00

Fuente: INE. Contabilidad Regional de Esparia base 1995. (http://www.ine.es).
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Tabla A8. Participacion(%) del empleo del sector sanitario en el agregado’. 2000-2004.

2000 2001 2002 2003 2004
Andalucia 4,67 4,60 4,72 4,92 4,99
Aragon 4,72 4,58 4,58 4,81 4,88
Asturias 4,42 4,50 4,64 4,93 5,06
Islas Baleares 3,54 3,57 3,76 4,04 4,01
Canarias 4,57 4,49 4,65 4,98 5,04
Cantabria 4,57 4,48 4,54 4,99 5,19
Castillay Ledn 4,99 4,88 4,90 5,26 5,38
Castilla-La Mancha 4,21 4,10 4,12 4,30 4,41
Catalufia 4,26 4,15 4,37 4,75 4,87
Extremadura 5,39 5,28 5,38 5,93 6,32
Galicia 4,15 4,17 4,34 4,49 4,51
Madrid 3,85 3,90 3,99 4,13 4,30
Regidn de Murcia 4,00 3,84 3,93 4,07 4,29
Navarra 6,34 6,27 6,56 6,83 7,05
Pais Vasco 5,16 5,09 5,23 5,50 5,61
La Rioja 4,07 4,21 4,30 4,39 4,34
Comunidad Valenciana 4,23 411 417 4,38 4,45
Ceuta 5,42 5,25 5,46 5,28 5,66
Melilla 5,35 5,19 5,23 5,36 5,60
ESPANA 4,40 4,34 4,46 4,71 4,82

*)"Suponiendo que e peso de los servicios sanitarios en empleo total de la rama de Actividades sanitarias,
veterinarias; servicios sociales es el que se deduce para Espafia de las Tablas input-output 2001.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafa base 2000. (http://www.ine.es).
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Tabla A9. Crecimiento del empleo en el sector de servicios sanitarios
(tasas de variacion en %). 2000-2004.

Tasa anual (%) Tasa media

acumulada

2001 2002 2003 2004 2000-2004
Andalucia 1,68 4,54 8,43 5,34 4,97
Aragén -0,93 2,82 7,01 4,84 3,39
Asturias 4,83 3,69 9,33 4,47 5,56
Islas Baleares 4,35 6,77 9,76 3,56 6,08
Canarias 2,88 6,62 11,22 5,36 6,48
Cantabria 2,50 4,88 12,40 7,59 6,78
Castillay Ledn 0,00 1,81 10,03 4,26 3,96
Castilla-La Mancha 0,85 2,82 7,69 6,12 4,34
Catalufia 0,12 6,84 12,11 6,07 6,20
Extremadura -0,85 4,70 13,47 8,99 6,45
Galicia 3,33 4,93 5,61 2,74 4,15
Madrid 4,85 5,37 7,08 8,13 6,35
Region de Murcia 0,45 6,67 7,50 9,69 6,02
Navarra 1,79 7,02 6,97 6,13 5,45
Pais Vasco 2,50 4,87 8,20 4,01 4,87
La Rioja 6,15 4,35 5,56 2,63 4,66
Comunidad Valenciana 0,22 4,68 8,32 5,57 4,65
Ceuta 0,00 5,88 0,00 11,11 4,15
Melilla 0,00 0,00 5,88 11,11 4,15
ESPANA 1,73 5,03 8,96 5,79 5,35

%) Tasas de variacion calculadas para el total de larama Actividades sanitarias, veterinarias; servicios sociales.
Fuente: INE. Contabilidad Regional de Espafia base 2000. (http://www.ine.es).
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Il. ESTIMACION DEL VALOR MONETARIO
DEL STOCK DE SALUD DE LA REGION DE
MURCIA
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11.1. JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

Todos los paises desarrollados dedican una notable cantidad de recursos a mantenimiento
y mejorade la salud de la poblacion. Espafia no es una excepcion a este respecto; segun las
Ultimas estadisticas de la OCDE?®, e 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 € 30% restante a la financiacion
privada. Sabemos, pues, cuantos recursos destinamos a cuidado de la salud y que su
cuantia es creciente en el tiempo, pero ignoramos en qué medida tales recursos contribuyen
alamejorade estado de salud de la poblacion y, més aldn, no somos capaces de responder
a la cuestion de s los recursos invertidos estén bien empleados, esto es, si las ganancias
conseguidas en forma de una prolongacion de la esperanza de vida y una mejora en la
calidad de vida media de los ciudadanos “valen 1o que cuestan”. Para poder responder a
esta pregunta resulta, en primer lugar, necesario indagar acerca de cud es e valor
monetario de la salud de la poblacion. Solamente expresando en dinero el objeto Ultimo de
la inversion en gasto sanitario, es decir, € stock de salud y su variaciéon en e tiempo,
podemos aspirar a resolver si 10s recursos destinados a su mantenimiento y mejora son o

no “rentables’.

El objetivo de la presente seccion es intentar cuantificar el valor monetario del Stock de
Salud de la C.A.R.M. o, dicho en otros términos, pretendemos determinar la valoracién en

términos monetarios del estado de salud de la poblacion regional. Con esta intencion,

°® OECD Health Data 2006 (cifras referidas a 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 €l stock de salud de un individuo, se debe estimar
el valor presente de su salud alo largo de toda su vida. Para ello no solo habra que tener en
cuenta la cantidad de afios de vida que € sujeto va a disfrutar a lo largo de su vida, sino
también tomar en consideracion la calidad de vida que €l sujeto experimentara en cada uno
de los afios que componen su horizonte vital, teniendo presente que ésta no se comportara
de forma homogénea en e tiempo. En este contexto, tiene pleno sentido recurrir al
concepto de Afio de Vida Ajustado por la Calidad (AVAC), medida sintética que permite
combinar la cantidad y calidad de vida en un Unico indicador. En consecuencia, €l
procedimiento expuesto se traduce en el calculo del valor presente de los AVAC que va a

disfrutar cada sujeto.

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

sociedad.

La metodologia ideada por Grossman (1972) ha sido puesta en préactica previamente por

Cutler y Richardson (1997, 1998, 1999)*° y por Biirstrom, Johanneson y Diderichsen

19 E| método recogido en los trabajos seminales de Cutler y Richardson (1997, 1998, 1999) para EE.UU., se
basa en la conversién en pesos de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de las puntuaciones del
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(2001, 2003)** para la determinacion del valor monetario del Stock de Salud en Estados
Unidos y Suecia, respectivamente. En el caso de Esparia, existe, hasta donde conocemos,
un Unico precedente, el del estudio de Zozaya et a (2005)*, quienes estimaron € valor
monetario del Stock de Salud en Cataluiia para 1994 y 2002, a partir de los datos de la
Encuesta catalana de salud, cuantificando ademés la variacion experimentada por dicho
stock a lo largo del periodo.”® Por su parte, Garcia-Altés et a. (2006) recurrieron a una
aproximacion a la Cutler y Richardson con datos de la Encuesta Nacional de Salud
elaborada por € INE, si bien su estudio se limité a estimar los pesos de calidad de vida, sin

Ilegar a estimar valoraciones del stock de salud.

El principal obstaculo paralareaizacion de este tipo de estudios radica en la dificultad de
disponer de fuentes estadisticas fiables a partir de las cuales poder estimar, de laformamés
precisa posible, el nimero de AVAC que previsiblemente disfrutara cada uno de los
individuos que forman parte de la sociedad. 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,

estado de salud autopercibido (en una escala de cinco puntos, donde 1 es mala salud y 5 salud excelente),
asumiendo que a mala salud corresponde un peso de 0 (muerte) y a salud excelente un peso de 1.

1 El enfoque de Burstrém et a. (2001, 2003) para Suecia parte de las respuestas a una serie de preguntas
contenidas en la Encuesta Sueca de Condiciones de Viday las convierte a la estructura de cinco dimensiones
y tres niveles del sistema EuroQol-5D (EQ-5D), utilizando la tarifa briténica para derivar los pesos de CVRS.
12 70zaya et a. (2005) utilizan datos sobre el estado de salud de la poblacién descrita segin 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.

13 En fechas muy recientes, se ha presentado un avance de los resultados que, parala Comunidad Auténoma
de Canarias, ha obtenido un equipo investigador que, en parte, coincide con el que realizé la estimacién en €
caso cataldn (XXVII Jornadas de la Asociacion de Economia de la Salud. A Corufia, del 6 a 8 de junio de
2007).
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dicha informacion. La Unica fuente estadistica que puede servir a tal fin es la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) elaborada por e INE y, en particular, la parte de la muestra
territorializada para la Region 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 méas 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 nimero de AVAC gue componen el stock de salud de la Region.

Desde € punto de vista conceptual, otra cuestion importante que se ha de resolver atafie a
valor monetario que se asignara a cada uno de los AVAC de la poblacion (i.e. € 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 laliteraturay que, a mismo tiempo, permitiera la comparacién con el Unico
estudio similar realizado en Espafia (Zozaya et al., 2005) y, de esta forma, disponer de una

medida de lavalidez, siquiera parcial, de los resultados finalmente obtenidos.

El estudio se estructura de la siguiente forma. En primer lugar, en € epigrafe 11.2, se
aborda la estimacion del valor monetario del Stock de Salud de la C.A.R.M. para € afio
2004, a partir de utilidades EQ-5D derivadas de la encuesta disefiada por €l equipo
investigador. En la seccién siguiente se estima dicho valor monetario para los afios 2001 y
2003 mediante un enfoque metodol égico aternativo, partiendo de la informacién que para

la Region de Murcia contiene la Encuesta Nacional de Salud. En este segundo caso, a
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disponer de estimaciones para dos afios diferentes podemos igualmente calcular el
incremento registrado en el stock de capital-salud regional en dicho periodo y formular
algunas hipétesis 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 |os datos empleados y se comentan
sus limitaciones; seguidamente se expone de manera sucinta la metodologia utilizada para
el computo del Stock de Salud; y, por Ultimo 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, € presente estudio se cierra con un apartado de

conclusiones donde se resumen |os principal es resultados obtenidos.

11.2. ESTIMACION DEL VALOR MONETARIO DEL STOCK DE SALUD DE LA
C.A.R.M.PARA EL ANO 2004 A PARTIR DE UTILIDADESEQ-5D

I1.2.1. Datos

La fuente de datos principal para la estimacion del valor monetario del Stock de Salud en
la C.A.R.M. es una encuesta realizada por el propio equipo investigador en dos oleadas,
finales de 2006 y principios de 2007, en las que se ha obtenido informacion relativa a un
total de 1.044 personas. El procedimiento elegido fue & de entrevistas personales asistidas

por ordenador, y la duracién media por encuesta fue de unos diez minutos.
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La encuesta contenia tres partes diferenciadas. Tras una breve introduccién se solicitaba a
los encuestados que realizasen dos tareas. La primera de €ellas consistia en que, sobre una
Escala Visua Analégica que tomaba valores entre O (peor estado de salud imaginable) y
100 (meor estado de salud imaginable), ubicaran su estado de salud en € dia de la
encuesta y la muerte (que podia o0 no coincidir con € 0 del “termdmetro”, en funcion de
que fuesen capaces de imaginar estados de salud peores que 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

carécter socio-demografico (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, seguin sexo y cuotas de edad, tal y como se recoge en la
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 25 y 34 aios 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

! 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
(ningtn problema, algin 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 e que todas las dimensiones

se encuentran en el peor nivel imaginable).
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Con las respuestas de los sujetos a la primera de las tareas del cuestionario, esto es, la
ubicacion del propio estado de sdud y de la muerte utilizando una Escala Visua
Analogica, resulta posible extraer una primera medida de la calidad de vida de los
encuestados. Tales valores, aunque en puridad no se pueden considera medidas de
“utilidad” se utilizan con frecuencia en laliteratura como forma de aproximar la calidad de
vida de que disfrutan los sujetos. Los valores medios, expresados en una escalade 0 a 1,

obtenidos por grupos de edad y sexo en la encuesta se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Valoraciones de calidad de Vida obtenidas a partir dela
Escala Visual Analogica (medias).
Hombres Mujeres

Menores de 24 afios 0,8939 0,8993
Entre 25 y 34 afios 0,8915 0,8948
Entre 35y 44 afios 0,8826 0,8893
Entre 45 y 54 afos 0,8213 0,8325
Entre 55 y 64 afios 0,8416 0,7910
Mayores de 65 afios 0,7328 0,6752

Los vaores de la tabla se comportan de acuerdo a la pauta esperada, pues tanto para los
hombres como para las mujeres, parecen sugerir un deterioro de la calidad de vida (un
empeoramiento del estado de salud) conforme se avanza en edad. Por otra parte, no
parecen observarse importantes diferencias por sexos en cuanto al estado de salud, salvo en
el ultimo de los grupos de edad propuestos, donde las divergencias son notables. Asi, en €l
caso de las mujeres el estado de salud se deteriora en mayor medida que en € de los

hombres para el Ultimo estrato de edad contemplado (mayores de 65 afios).

La segunda de las tareas propuestas en e cuestionario nos ha permitido disponer del estado

de salud autopercibido por los sujetos de la muestra siguiendo |a clasificacién del sistema

El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia 43



EQ-5D. Como se puede observar en la Tabla 3, la variabilidad de los estados de salud
observados en los encuestados es relativamente amplia, si bien méas de la mitad de los
sujetos declararon disfrutar del estado de salud més favorable de los contemplados por €l

sistema descriptivo (el estado 11111).

Tabla 3. 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

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 a. (2001). Los valores medios de la utilidad asi

obtenidos quedan recogidos en la Tabla 4, seglin sexo y grupo de edad de |os sujetos.
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Tabla 4. Utilidades obtenidas a partir del “ autoclasificador” EQ-5D
y la tarifas espariolas
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 afios 0,8976 0,8605
Mayores de 65 afios 0,8047 0,7010

Al igual que ocurria con los valores de calidad de vida derivados de la Escala Visual, 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 |o
observado en la Tabla 3, no parecen existir diferencias por sexos dignas de mencién, salvo
en e ultimo de los grupos de edad (mayores de 65 afios), donde las mujeres presentan

cifras significativamente inferiores alas de los hombres.

Por lo que atafie a la informacion sobre la variable esperanza de vida, se acudié a las

Tablas de Vida de 2004 elaboradas por |a Direccién General de Salud Pablica™.

11.2.2. Metodologia

Como se sefial 6 en el apartado I1.1, la metodologia que hemos utilizado descansa sobre las
aportaciones del trabgjo pionero de Grossman (1972). El enfoque seguido en este trabajo es
similar al empleado por Zozaya et a (2005) para el computo del valor monetario del stock
de salud en Catalufia. De manera resumida, para computar dicho valor monetario resulta

necesario disponer de dos inputs: de una parte, e perfil temporal asociado a cada grupo de

%> Disponibles en http://www.carm.es/econet/.
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poblacion (seguin sexo y edad) en términos de calidad de vida, esto es, €l nimero de AVAC

totales; de otro lado, el valor monetario (o precio unitario) que se imputaraacada AVAC.

Por lo que se refiere a primero de los inputs, comenzamos por calcular la Esperanza de
Vida Ajustada por la Calidad para cada uno de los grupos de edad y sexo considerados.
Asi, a partir de las Tablas de Vida de 2004 se siguié una aproximacion similar a la
utilizada por Sullivan (1971) para calcular |a Esperanza de Vida Libre de Discapacidad. El
procedimiento consistio en gjustar por la calidad de vida €l niUmero de afios vivido en cada
intervalo L(i) y obtener asi el numero total de afios vividos por la cohorte mas allé del
intervalo T(1). Para realizar e 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 Analégicay las utilidades derivadas de aplicar las tarifas de Badia et al. (2001) al

resultado del “autoclasificador” EQ-5D para cada sujeto.

Por otra parte, puesto que el objetivo Ultimo consiste en la obtencién del valor presente (0
valor actual) de los perfiles de salud, es preciso descontar € flujo de afios de vida gjustados
por la calidad con una determinada tasa de descuento. En nuestro estudio hemos elegido
como escenario base una tasa de descuento del 3%, si bien también se han realizados los
célculos utilizando tasas alternativas del 5% y del 6%, con €l fin de recorrer el rango de

valores paralatasa de descuento més frecuente en la literatura.

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 eleccion de dicho valor resulta critica,
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puesto que los resultados finalmente obtenidos para e valor monetario del stock de salud
serén, como cabe esperar, muy sensibles a mismo. Por esta razn, consideramos
conveniente llevar a cabo un proceso de revision del rango de valores propuestos en la

literatura. Los resultados se muestran en la Tablab.

Tabla 5. Valores monetarios del AVAC propuestos en la literatura.

Valor del umbral, en
Descripcion Referencia US$ por AVAC
ganado®

Umbrales propuestos por individuos o
instituciones
Weinstein (1995),

Regla del Pulgar (“estandar-dilisis”) 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
Preferencrc_ls reveladas sin incluir seguridad Hirth et al (2000) 101.500
en el trabajo

tFr’;%faeLerenmas reveladas en el mercado de Hirth et al (2000) 645000
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 = Disposicion a pagar. ©: valor ddl AVAC calculado
a partir del valor monetario de una vida estadistica. Fuente: Eichler et a. (2004), Evans et a. (2004), y
elaboracion propia.

Un primer grupo de umbrales lo constituyen aguellos valores propuestos por

investigadores o instituciones, en algunos casos sobre la base de “reglas del pulgar”

(nmeros redondos ad hoc). En segundo lugar se han propuesto distintos valores para la
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ratio critica a partir de estimaciones de las preferencias sociales, bien mediante métodos de
preferencias reveladas (inferidos de mercados paralelos), o bien mediante técnicas de
disposicion a pagar (preferencias declaradas). Por Ultimo, es posible deducir el valor del

umbral implicito en las decisiones pasadas adoptadas por organismos reguladores.

Hemos de advertir de que no existe un valor Unico dentro de la literatura que pueda
considerarse e 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 € punto de vista
tedrico. De acuerdo con este criterio, y también con € objetivo de poder asegurar la
comparabilidad de nuestros resultados con los del estudio de Zozaya et a (2005), hemos
considerado un rango de valores relativamente amplio que incluye los siguientes precios

unitarios parael AVAC: 100.000 €; 50.000 €, 30.000 €; 20.000 €y 10.000 €y 5.000 €.

Unavez que se dispuso de los dos inputs béasicos, se construyeron perfiles de salud para €l
sujeto mediano de cada uno de los intervalos definidos, entendiendo por tal perfil de salud
el itinerario que seguiria & sujeto a lo largo de la vida si su salud reprodujera el patrén
observado para los grupos de edad actuales (por sexos), teniendo como limite su esperanza
de vida™®. De este modo se obtuvo e valor descontado en AVAC del perfil de salud para
cada uno de los sujetos “tipo” por tramos de edad y sexo. El nimero total de AVAC para
cada grupo de edad y sexo sera € resultado de multiplicar dicho valor descontado por el

nimero total de individuos pertenecientes a grupo en cuestion. La agregacion de los

18 Esto es, se supone que un individuo que hoy tiene 20 afios, dentro de 30 se encontraré en el estado de salud
gue hoy disfruta una persona de 50 afios.
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AVAC totales de cada grupo permitira determinar €l total de AVAC de la poblacion
murciana. Finadmente, e valor monetario del Stock de Salud en la C.A.R.M. se obtiene

multiplicando dicha cifratotal por e valor monetario asignado acada AVAC.

[1.4.3. Resultados.

11.4.3.1. Estimaciones basadas en el “ autoclasificador” EQ-5D y lastarifas espafiolas.

Como se ha sefidlado en la seccién anterior, para nuestra estimaciéon disponemos de dos
medidas de calidad de vida disponibles. las obtenidas a través de la Escala Visua
Analégicay las derivadas de aplicar las tarifas estimadas para Espafia a “ autoclasificador”
EQ-5D. Ello nos ha permitido obtener, en consecuencia, dos subconjuntos de valores
monetarios del stock de salud en la Regién, cada uno de los cuales aberga, a su vez, los
resultados de utilizar diferentes tasas de descuento y distintos valores unitarios para €
AVAC. No obstante, consideramos que las medidas de calidad de vida obtenidas a partir
de las tarifas del EQ-5D aplicadas sobre |os estados identificados con el “autoclasificador”
son preferibles a las que resultan de las valoraciones de la escala visual, por ser las Unicas
gue, en rigor, pueden considerarse utilidades. De ahi que sean las que expondremos en

primer lugar.

En laTabla 6 se presentan las valoraciones monetarias del Stock de Salud delaC.A.R.M. a
partir de las utilidades derivadas del “autoclasificador” del EQ-5D convertidas con las

tarifas espafiolas, para una tasa de descuento del 3%. Podemos observar como € rango de
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valores finalmente obtenido se encuentra fuertemente condicionado por el valor monetario
para el AVAC que se considere, o 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.

Tabla.6 Valor monetario del Stock de Salud estimado con las utilidades obtenidas del
“autoclasificador” EQ-5D y unatasa 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 afos 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 25 y 34 afios 301,9 151,0 90,6 60,4 30,2 15,1
Entre 35y 44 afos 223,8 111,9 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 55 y 64 afos 75,2 37,6 22,5 15,0 7,5 3,8
Mayores de 65 afos 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 25 y 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 afos 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

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),

50 El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia



dan como resultado una mediana para €l rango de valores cercana a los 30.000 €/ AVAC,
podriamos cifrar € valor monetario del stock de salud de la C.A.R.M. en 2004 en unos

800.000 millones de euros.

La consideracién de tasas de descuento diferentes tendria efectos apreciables sobre € 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% €l rango iria desde

84.100 millones de euros hasta 1,68 billones de euros (ver tablas B1 y B2 del anexo).

Ademés, 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 latasa de descuento), se construyeron interval os de confianza por bootstrapping®’
paralos valores obtenidos a partir del “autoclasificador” y las tarifas del EQ-5D (Tabla B3
del Anexo). Utilizando los extremos de dichos intervalos se volvieron a redlizar los
célculos precisos para la obtencion del valor monetario del stock de salud (tablas B4 y B5
del Anexo). Suponiendo un valor unitario para € AVAC de 30.000 euros y una tasa de
descuento del 3%, €l 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 e valor obtenido para un precio unitario de 100.000 €

por AVAC est4 en consonancia con los resultados del Unico estudio similar publicado

17 Se realiz6 una aproximacion percentilica (95%) tras 5.000 repeticiones
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hasta |a fecha en Espaiia. En efecto, Zozaya et al. (2005), utilizando la misma tarifa EQ-
5D, idéntica tasa de descuento y un valor parael 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 poblacién de la C.A.R.M. es aproximadamente la
quinta parte de la catalana, nuestra estimacion resulta plenamente compatible con los

resultados de este otro estudio, o que vendria a confirmar la validez de nuestros céalculos.

11.4.3.2. Estimaciones basadas en las valoraciones de la Escala Visual Analégica.

A partir de los valores obtenidos sobre la base de la Escala Visual Anal6gica se recalculd
el Stock de Salud, bajo los distintos supuestos ya referidos acerca del valor monetario del

AVAC Yy de latasa de descuento. Los resultados quedan recogidosen la Tabla 7.

Como cabia esperar, nuevamente €l rango de valores obtenido esta estrechamente
vinculado a qué valor unitario del AVAC se considere. El rango de estimaciones para €l
valor monetario del Stock de Salud murciano resulta similar a que se calcul6 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
aternativas 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% (ver tablas B6

y B7 del Anexo).
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Tabla 7. Valor monetario del Stock de Salud estimado con los valores de la Escala Visual
Analdgica 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 497,9 248,9 149,4 99,6 49,8 24,9
Entre 25 y 34 afios 250,2 125,1 75,1 50,0 25,0 12,5
Entre 35y 44 afos 197,0 98,5 59,1 39,4 19,7 9,8
Entre 45 y 54 afos 119,6 59,8 35,9 23,9 12,0 6,0
Entre 55 y 64 afios 75,6 37,8 22,7 15,1 7,6 3,8
Mayores de 65 afios 82,1 41,1 24,6 16,4 8,2 4,1
Total Mujeres 1.222,4 611,2 366,7 2445 122,2 61,1

Hombres
Menores de 24 afios 523,5 261,7 157,0 104,7 52,3 26,2
Entre 25 y 34 afos 278,2 139,1 83,5 55,6 27,8 13,9
Entre 35y 44 afos 205,3 102,7 61,6 41,1 20,5 10,3
Entre 45 y 54 afios 117,7 58,9 35,3 23,5 11,8 59
Entre 55 y 64 afios 69,1 34,6 20,7 13,8 6,9 3,5
Mayores de 65 afios 61,1 30,5 18,3 12,2 6,1 3,1
Total Hombres 1.254,9 627,4 376,5 251,0 125,5 62,7

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.021,4 510,7 306,4 204,3 102,1 51,1
Entre 25 y 34 afios 528,4 264,2 158,5 105,7 52,8 26,4
Entre 35 y 44 afios 402,3 201,1 120,7 80,5 40,2 20,1
Entre 45 y 54 afios 237,3 118,7 71,2 47,5 23,7 11,9
Entre 55 y 64 afios 144,7 72,3 43,4 28,9 14,5 7,2
Mayores de 65 afios 143,2 71,6 43,0 28,6 14,3 7,2

Total 2.477,3 1.238,7 743,2 4955 247,7 123,9

Al igua 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 (Tabla B8 del Anexo). A partir de los extremos del
mismo, se recalcularon los valores monetarios del Stock de salud (tablas B9 y B10 del

Anexo), de tal suerte que, para un precio unitario de 30.000 € por AVAC y unatasa de
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descuento del 3%, €l intervalo de confianza para la estimacion puntual de 743,2 miles de

millones de euros seriael comprendido entre 708,1y 776,8 miles de millones de euros.

11.3. ESTIMACION DEL VALOR MONETARIO DEL STOCK DE SALUD DE LA
C.A.RM.EN 2001Y 2003 A PARTIR DE LOS PESOS DE CALIDAD DE VIDA DE
LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

[1.3.1. 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 informacion contenida en las
ltimas oleadas de la Encuesta Nacional de Salud (ENS), elaborada por €l INE, referidas a
los afios 2001 y 2003. La obtencion de dichos pesos de calidad de vida (PCV) es €l primer
paso para estimar € stock de salud mediante una aproximacién metodol 6gica aternativa a
la utilizada en la seccién anterior. Una vez estimados dichos pesos, y siguiendo a Cutler y
Richardson (1998), el nimero de AVAC puede calcularse mediante la combinacion de
aquéllos con la fraccién de poblacién que esta viva a cada edad (probabilidad de
supervivencia) y con la tasa de prevalencia correspondiente a cada condicién o problema
de salud®®. En términos formales, el cédlculo del nimero de AVAC puede expresarse

mediante |a siguiente ecuacion:

AVAC = Problvivoent + k] x¢g Prev[condiciond ent + k] {PCV parad ent + k]9
ed 2

18 E| stock de salud seria el valor monetario descontado de este montante de AVAC.
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donde Prob denota probabilidad de supervivencia, t es el periodo en el que se calculan los
AVAC, k e horizonte temporal de los individuos y Prev indica prevalencia. Las
probabilidades de supervivencia se han extraido de las Tablas de Vida de la C A.R.M.,
mientras que para los datos de prevaencia se ha recurrido a la informacién que, a escala
nacional, ofrece la propia ENS, ante la imposibilidad de disponer de informacion al

respecto parala Region de Murcia

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 a entrevistado que
clasifique su estado de salud en una escala ordina (Muy malo; Malo; Regular; Bueno y
Muy Bueno). A continuacién, 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 andlisis resulta necesario suponer gque existe una variable latente que mide el
estado de salud (y*) aunque sblo podamos observar la categoria en la que se encuentra
cada individuo (desde Muy malo hasta Muy Bueno). Asi, € hecho de que € individuo
sefide que se encuentra en una u otra categoria dependerd 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).

Y =xb+u
dondeu, =y; - E(; %)
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De este modo, las categorias que observamos se hacen corresponder con cinco interval os

delavariable latente v, :

y=0sy £¢
y=1lsic <y £¢,
y=2sdc,<y £¢,
y=3sic,<y £,
y=4sy >c,

En términos econométricos & problema se resolvera mediante la estimacion del un modelo
probit ordenado, obteniendo conjuntamente los valores de los coeficientes b , y los valores
de los puntos de corte (cj). Los Pesos de Calidad de Vida se derivan a partir de una

transformacién normalizada de | as estimaciones obtenidas:

& b 0

PCV =1- C =
éc-¢)g

En la Tabla 8 se muestra la informacién disponible para 2001 y 2003 relativa a la
frecuencia de las distintas variables que se introduciran en los modelos con € fin de
estimar los pesos de calidad de vida. Se puede observar como el tamafio de la muestra
territorializada para la Region de Murcia es relativamente pequefio, pues se encuentra en

ambos afios por debajo de las 800 observaciones.

En lo que se refiere a estado de salud autopercibido llama la atencién e hecho de que es

mayor la proporcion de murcianos que se sitlia en los valores extremos de la escala en los
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dos afos considerados, que la correspondiente a total nacional. En lo concerniente a la
edad media de los encuestados, de nuevo el valor referido a Murcia es superior ala media,

como ocurre con € peso relativo de la poblacion masculina.

Tabla 8. Variables incluidas en los model os para Espafia y para la Region de Murcia.
Anos 2001 y 2003 (porcentajes, salvo que se indique o 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 (afos) 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 cronica 5,45 6,72 6,38 7,56
Enfermedad cronica 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 5,51
Enfermedad de la vista 6,57 6,09 5,38 6,54
Enfermedad del oido 8,34 14,78 9,14 12,05
Depresion 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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Por lo que respecta a las dolencias cronicas consideradas, la frecuencia de aparicion es
mayor en Murcia que en e conjunto del Estado para los siguientes casos. hipertension;
diabetes; enfermedades del corazon; depresion; artrosis; enfermedades mentales; herniasy
osteoporosis. Resulta, por e contrario, inferior a la media naciona la frecuencia de los
problemas asociados ala menopausia; de los problemas de prostatay de las jaguecas. En el
caso del resto de problemas de salud (hipercolesterolemia, asma, Ulceras, problemas
aérgicos, y enfermedades de la vista y €l oido) depende del afio considerado el que la

frecuenciaregional supere alanaciona o alainversa.

[1.3.2. Pesos de calidad de vida (PCV). Resultados de |as estimaciones.

La estimacion del modelo se ha redlizado tanto para € total nacional como para la
submuestra regional, con datos de ambos afios, considerando el subconjunto de variables
comunes a los dos afios. Ademés, para €l afio 2003 se estim6 un modelo ampliado, que
incorporo las variables no comunes y que logré un mejor gjuste. En las Tablas 9y 10, se
recogen los resultados obtenidos para el modelo de variables comunes estimado para la
submuestra murciana (los resultados de las estimaciones a escala nacional se presentan en

lastablas B11y B12 del Anexo).

En la Tabla 9, podemos observar como ni el sexo ni la interaccion de éste con la edad

parece tener efecto alguno sobre la calidad de vida. Si se observa, por € contrario, que €l

estado de salud empeora claramente con la edad (PCV=0,9897). En cuanto a las
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enfermedades cronicas 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), € asma (0.7911), las Ulceras (0.8582) y las enfermedades de la vista

(0,8524) y € oido (0,9127).

Tabla 9. 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
DiabetesxEnf. 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
Prediccién 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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De igual modo se observa cémo la calidad de vida aumenta con € nivel de estudios'®. Un
resultado en apariencia contra intuitivo lo encontramos en la interaccién entre diabetes y
enfermedades del corazén. Dicho resultado, que también se encuentra en la estimacion a
escala nacional (ver tablas B11 y B12 del Anexo), probablemente esté poniendo de
manifiesto que el deterioro de calidad de vida entre los que padecen enfermedades del
corazén es menor para e caso de los diabéticos que para los que no 1o son”. En términos
de guste, e modelo permite predecir correctamente la categoria de algo més del 54% de

|as observaciones.

En & afio 2003 (Tabla 10), se observa una incidencia sobre la calidad de vida de las
principales variables sociodemogréficas similar ala del afio 2001, tanto en lo que serefiere
a la edad (PCV=0.9874) como en lo que atafie a la relacion positiva con € nivel de
estudios. Sin embargo, por 1o que respecta a la incidencia de las enfermedades de caracter
crénico se observan importantes diferencias. Por gjemplo, no aflora en este caso efecto
alguno de las enfermedades del corazdn, aisladas 0 en interaccion con la diabetes, sobre la
calidad de vida, como tampoco de las enfermedades de la vista y del oido. En

contraposicion, ademas de la hipertension, la diabetes, el asma y la Ulcera, en 2003 se

19 Este resultado es congruente con el obtenido en estudios precedentes. Normalmente se atribuye al mayor
uso de los servicios sanitarios preventivos y de los excluidos de la cobertura pablica, alos que normamente
acceden los individuos que gozan de mayores niveles de renta, ademas del mejor nivel de vida en general.
Aunque Garcia-Altés et al. (2005) concluyeron que dicho efecto se habia ido atenuando en Espafia alo largo
del periodo abarcado en su estudio (1987-2001), nuestras estimaci ones sugieren gue se mantiene en 2003.

2 Un resultado similar también se encuentra en el estudio de Garcia-Altés et al. (2005) para el total nacional
en el periodo 1987/2001.
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observa una reduccion significativa de la calidad de vida relacionada con las adergias

(PCV=0,9247).

Tabla 10. Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para la Regién 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
Hipertension -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

£33

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

En términos de gjuste, e modelo permite predecir correctamente la categoria de algo mas

del 54% de las observaciones.

Por su parte, del modelo ampliado, que incluye variables no comunes a ambos afios, no

resultan modificaciones sustantivas sobre lo ya comentado, s bien, algunas de las
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dolencias adicionales consideradas tienen un impacto negativo y significativo sobre la
calidad de vida, como es el caso de la depresion, la artrosis, las enfermedades mentales, las
enfermedades circulatorias, las hernias, la osteoporosis y las jaquecas (véase tablas B13 y

B14 del Anexo paralas estimaciones regiona y nacional, respectivamente).

En términos generales cabria sefidar que, para una misma enfermedad, controlando por
edad, sexo y nivel de estudios, la calidad de vida es mayor a fina del periodo de lo que lo
era a inicio. Este hecho podria estar manifestando, a menos parciamente, 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 especiamente a reducido nimero de observaciones con

las que se cuenta en la Encuesta Nacional de Salud territorializada para Murcia

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

Enlas Tablas 11y 12 se presentan |as estimaciones del stock de salud para cada uno de los
dos afos, a partir de los PCV estimados con € modelo de variables comunesy aplicando la
metodologia propuesta por Cutler y Richardson (1998), suponiendo una tasa de descuento
del 3%**. En él afio 2001 (Tabla 11), el rango de valores para el stock de salud se extiende
desde los 131.800 millones de euros hasta mas de 2,6 billones de euros, en funcion del

precio unitario del AVAC considerado. Para un valor de 30.000 €/AVAC la estimacién

1 En e Anexo (Tablas B16 alaB23) se ofrecen los resultados de todas | as estimaciones que se presentan en

este apartado para |as tasas de descuento alternativas del 5% y del 6%.
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asciende a 791.100 millones de euros. Para 2003 (Tabla 12) se obtiene una estimacion para
el valor de referencia de 30.000 euros de 864,5 miles de millones de euros. Este vaor
resulta algo inferior (806,2 miles de millones de euros) cuando se utilizan los PCV del

modelo ampliado (ver TablaB15 del Anexo).

Tabla 11. 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 afios 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 aios 203,9 102,0 61,2 40,8 20,4 10,2
Entre 45 y 54 afos 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 45
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 25 y 34 afos 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 afos 119,4 59,7 35,8 23,9 11,9 6,0
Entre 55 y 64 aios 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 afos 1.110,0 555,0 333,0 222,0 111,0 55,5
Entre 25 y 34 afos 538,9 269,5 161,7 107,8 53,9 26,9
Entre 35y 44 aios 404,7 202,4 1214 80,9 40,5 20,2
Entre 45 y 54 aios 249,8 1249 74,9 50,0 25,0 12,5
Entre 55 y 64 afos 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

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

presentadas en la seccion anterior para €l afio 2004. Teniendo en cuenta que las cifras de
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poblacion en 2001 y 2003 son menores, la similitud se explica por el hecho de que con esta
metodologia aternativa se estd sobreestimando la calidad de vida de la poblacién

murciana.

Tabla 12. Valor monetario del Stock de Salud en 2003 estimado a partir de la informacién
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 afios 568,8 284,4 170,6 113,8 56,9 28,4
Entre 25 y 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 afios 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 62,9 315 15,7
Entre 35y 44 afios 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 55 y 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 25y 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 46,8 234
Entre 45 y 54 afios 282,6 141,3 84,8 56,5 28,3 14,1
Entre 55 y 64 afos 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 13 se presenta el incremento registrado por €l valor monetario del stock de
sdud 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
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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.

Tabla 13. 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 afos 27,5 13,8 8,3 55 2,8 14
Entre 35y 44 afos 29,5 14,8 8,9 59 3,0 15
Entre 45 y 54 afios 16,2 8,1 49 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 afos 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 54 2,7 14
Entre 25y 34 afios 38,0 19,0 11,4 7,6 3,8 1,9
Entre 35y 44 afios 33,6 16,8 10,1 6,7 3,4 1,7
Entre 45 y 54 afios 16,6 8,3 5,0 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 afos 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 53 2,6
Entre 25 y 34 afos 65,5 32,8 19,7 13,1 6,6 3,3
Entre 35y 44 afos 63,2 31,6 18,9 12,6 6,3 3,2
Entre 45 y 54 afos 32,8 16,4 9,8 6,6 3,3 1,6
Entre 55 y 64 afios 14,5 7,2 4,3 29 1,4 0,7
Mayores de 65 afos 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 d fin de comprobar qué parte del incremento del stock de salud se debe a un mejora
enlasaludy cua aun aumento de la poblacién, se harecalculado el valor del stock para el

afno 2003 manteniendo constantes las cifras de poblacién de 2001. El resultado se presenta
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en la Tabla 14, que muestra e crecimiento del stock de salud medido en unidades
monetarias que es imputabl e estrictamente ala mejora de la calidad de vida de la poblacién

murciana.

Tabla 14. 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
poblacion 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 afos 6,1 31 1,8 1,2 0,6 0,3
Entre 35y 44 afos 6,4 3,2 1,9 1,3 0,6 0,3
Entre 45 y 54 afios 54 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 afos 7.4 3,7 2,2 15 0,7 0,4
Entre 25 y 34 afios 54 2,7 1,6 1,1 0,5 0,3
Entre 35y 44 afios 54 2,7 1,6 11 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 afos 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 afos 15,9 8,0 4,8 3,2 1,6 0,8
Entre 25 y 34 afos 115 5,8 3,5 2,3 1,2 0,6
Entre 35y 44 aios 11,9 5,9 3,6 2,4 1,2 0,6
Entre 45 y 54 afos 9,7 4,9 29 1,9 1,0 0,5
Entre 55 y 64 afos 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

Comparando las tablas 13 y 14 se concluye que algo méas de una cuarta parte de la

variacion del stock de salud de la C.A.R.M. es atribuible ala mejora en las condiciones de
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salud, correspondiendo e 75% restante a efecto que e crecimiento de la poblacion tiene

sobre &l nimero total de AVAC.

Dando por bueno € resultado de nuestras estimaciones del incremento registrado en el
stock de salud de la Regién entre 2001 y 2003, interesaria conocer en qué medida €l
sistema sanitario y, en particular, el sistema publico de salud ha contribuido a dicho
incremento. El fin Ultimo seria tratar de valorar la rentabilidad de los fondos invertidos en

la provision de cuidados sanitarios a la poblacion.

Puesto que queda fuera del alcance de esta investigacion (y resulta por o demés imposible
con la informacién de que se dispone) estimar empiricamente la contribucion del gasto
sanitario publico a incremento del stock de salud, no nos queda més aternativa que
realizar 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 €l intervalo de
posibles contribuciones, al tiempo que se tiene en cuenta con ello el hecho de que una parte
de los servicios sanitarios que contribuyen a la mejora de la salud no son objeto de

provision publica.

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

El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia 67



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 €l periodo 2000-2002. En la

Tabla 15 se presentan | os resultados de estos calcul os.

Tabla 15. Estimaciones de la elasticidad del crecimiento del stock de salud
respecto de las variaciones del gasto sanitario (incrementos relativos en %)
contribucién del gasto sanitario

66% 50% 33%

Incremento del stock de salud 2001-2003

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

Incremento con poblacién 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
publico Tabla4 (pag. 16) del Informe Perspectivas financieras para la sanidad publica en la C ARM.

La interpretacion de las cifras de la Tabla 15 es la siguiente: asumiendo que solo la mitad
del incremento experimentado por € stock de salud en un determinado periodo fuese
imputable a los beneficios generados por el gasto sanitario publico (hipétesis 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% s se excluyen las ganancias de
AVAC asociadas a incrementos de la poblacién). 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 poblacién 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.
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I1.4. CONCLUSIONES

La investigacion tendente a estimar e valor monetario del stock de capital-salud de la
C.A.R.M. y aproximar el valor econémico de los incrementos en dicho stock generados

por el sistema sanitario nos permite extraer las siguientes conclusiones finales:

1. Paraestimar €l valor monetario del stock de salud de un pais o regién se necesita,
por un lado, computar el valor total del stock de salud en una unidad de medida que
combine afos de vida con calidad de vida como los Afios de Vida Ajustados por la
Calidad (AVAC), y de otra parte asignar un valor monetario a dicha unidad, esto
€s, un precio sombra 0 méxima disposicion socia a pagar por cada AVAC ganado.

2. El calculo de los AVAC disponibles para una poblacion 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
poblacion murciana derivadas de una encuesta ad hoc realizada por € 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, que son combinados con datos sobre probabilidad de

supervivenciay prevalencia de determinadas condiciones de salud.

3. Por lo que respecta a valor unitario del AVAC, se han realizado estimaciones para
distintos umbrales deducidos de la revision de la literatura. No obstante, el valor de
referencia en estas conclusiones es el de 30.000 euros por AVAC, por estar méas en
consonancia con los que, basados en preferencias, se han estimado para e caso de

Espaiia.

4. El primero de los enfoques metodoldgicos ha servido para estimar el valor
monetario del stock de salud de la C.A.R.M. en € afio 2004, que para € citado
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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
estimacién puntual, abarca € rango comprendido entre 772 miles de millones de
euros en su extremo inferior, y 826,7 miles de millones de euros en su extremo

superior.

El segundo enfoque aplicado ha permitido cifrar e valor monetario del stock de
salud murciano en 2001 y 2003. De este modo, en el caso base, €l valor del stock
en e afo 2001 fue de 797,1 miles de millones de euros, mientras que el valor
correspondiente al afio 2003 se elevo hasta los 864,5 miles millones de euros. Con
un modelo de estimacion de pesos de calidad de vida que incluye més variables (y
proporciona un mejor gjuste), el valor del stock de salud en 2003 se cifra en 806,2

miles de millones de euros.

De los dos enfoques aplicados, el primero se considera preferible desde un punto de
vista tedrico, en la medida en que utiliza medidas basadas en preferencias
(utilidades), cosa que no ocurre con € segundo. Sin embargo, la segunda de las
aproximaciones metodol 6gicas nos ha permitido obtener estimaciones del stock de
salud para dos momentos diferentes del tiempo y, con €llo, la posbilidad de
calcular el incremento registrado en el valor monetario de dicho stock. Entre 2001 y
2003, el valor del stock de salud de la C.A.R.M. se incrementd en 73,5 miles de
millones de euros en términos brutos (caso base), 10 que representa una variacion
relativa del 9,3%. Descontando la parte del crecimiento del stock debida a
incremento poblacional, el valor monetario de la variacion asociada estrictamente a
mejoras en el estado de salud de la poblacion alcanzaria para el caso base un valor
de 19,7 miles de millones de euros, esto es, algo méas de la cuarta parte del

incremento total.

. Comparando las variaciones en el valor del stock de salud con € crecimiento de los

presupuestos sanitarios publicos, y bajo ciertos supuestos relativos a la proporcién

del incremento en el stock que se puede atribuir al efecto del sistema sanitario
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publico sobre la mejora en la salud de la poblacién, estimamos la elasticidad del
stock de salud frente a incrementos en los recursos publicos destinados a sanidad.
El valor de dicha elasticidad se estima entre 0,2 y 0,4 para €l incremento bruto del
stock y entre 0,05 y 0,1 para €l incremento del stock descontado el efecto del
crecimiento poblacional. Este resultado significa que, bajo la hipdtesis mas
conservadora (suponiendo que solo un 33% de lavariacion del stock de salud fuese
imputable a gasto sanitario publico) y computando Unicamente el incremento
debido a mejoras en €l 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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11.5. Anexo B

Tabla B1. Valor monetario del Sock de Salud estimado con las utilidades obtenidas del
“ autoclasificador” EQ-5D y una tasa de descuento del 5%. (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 358,0 179,0 107,4 71,6 35,8 17,9
Entre 25 y 34 afios 189,0 94,5 56,7 37,8 18,9 9,4
Entre 35 y 44 afios 154,0 77,0 46,2 30,8 15,4 7,7
Entre 45 y 54 afios 97,4 48,7 29,2 19,5 9,7 49
Entre 55 y 64 afos 63,9 32,0 19,2 12,8 6,4 3,2
Mayores de 65 afios 73,5 36,8 22,1 14,7 7,4 3,7
Total Mujeres 935,8 467,9 280,7 187,2 93,6 46,8

Hombres
Menores de 24 afios 386,2 193,1 115,8 77,2 38,6 19,3
Entre 25 y 34 afos 216,5 108,2 64,9 43,3 21,6 10,8
Entre 35y 44 afos 166,9 83,5 50,1 33,4 16,7 8,3
Entre 45 y 54 afos 100,4 50,2 30,1 20,1 10,0 50
Entre 55 y 64 afos 61,6 30,8 18,5 12,3 6,2 3,1
Mayores de 65 afios 58,9 29,4 17,7 11,8 59 2,9
Total Hombres 990,4 495,2 297,1 198,1 99,0 495

Ambos sexos

Menores de 24 afios 744,2 372,1 223,3 148,8 74,4 37,2
Entre 25 y 34 afos 405,4 202,7 121,6 81,1 40,5 20,3
Entre 35 y 44 afios 320,9 160,4 96,3 64,2 32,1 16,0
Entre 45 y 54 afios 197,8 98,9 59,3 39,6 19,8 9,9
Entre 55 y 64 afos 125,5 62,8 37,7 251 12,6 6,3
Mayores de 65 afios 132,4 66,2 39,7 26,5 13,2 6,6

Total 1.926,2 963,1 577,9 385,2 192,6 96,3
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Tabla B2. Valor monetario del Sock de Salud estimado con las utilidades obtenidas del
“ autoclasificador” EQ-5D y una tasa de descuento del 6%. (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 304,9 152,5 91,5 61,0 30,5 15,2
Entre 25 y 34 afios 163,5 81,8 49,1 32,7 16,4 8,2
Entre 35y 44 afios 134,8 67,4 40,5 27,0 13,5 6,7
Entre 45 y 54 afos 86,6 43,3 26,0 17,3 8,7 4,3
Entre 55 y 64 afios 57,8 28,9 17,4 11,6 5,8 2,9
Mayores de 65 afos 68,6 34,3 20,6 13,7 6,9 3.4
Total Mujeres 816,3 408,2 2449 163,3 81,6 40,8

Hombres
Menores de 24 afios 329,5 164,7 98,8 65,9 32,9 16,5
Entre 25y 34 afios 187,7 93,9 56,3 37,5 18,8 9,4
Entre 35y 44 afios 146,7 73,4 44,0 29,3 14,7 7,3
Entre 45 y 54 afios 89,8 44,9 26,9 18,0 9,0 45
Entre 55 y 64 afos 56,2 28,1 16,9 11,2 5,6 2,8
Mayores de 65 afos 55,4 27,7 16,6 11,1 55 2,8
Total Hombres 865,2 432,6 259,6 173,0 86,5 433

Ambos sexos

Menores de 24 afios 634,4 317,2 190,3 126,9 63,4 31,7
Entre 25y 34 afios 351,2 175,6 105,4 70,2 351 17,6
Entre 35y 44 afios 281,6 140,8 84,5 56,3 28,2 14,1
Entre 45 y 54 afios 176,4 88,2 52,9 35,3 17,6 8,8
Entre 55 y 64 afios 114,0 57,0 34,2 22,8 11,4 5,7
Mayores de 65 afos 123,9 62,0 37,2 24.8 12,4 6,2

Total 1.681,6 840,8 504,5 336,3 168,2 84,1
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Tabla B3. Utilidades medias a partir del “ autoclasificador” del EQ-5D

e interval os de confianza por bootstrapping.

Hombres
Media IC menor IC mayor
Menores de 24 afios  0,9731 0,9629 0,9834
Entre 25 y 34 afos 0,9647 0,9500 0,9797
Entre 35y 44 aios 0,9425 0,9255 0,9595
Entre 45 y 54 afos 0,9196 0,8974 0,9418
Entre 55 y 64 afos 0,8976 0,8702 0,9251
Mayores de 65 afios  0,8047 0,7363 0,8730
Mujeres
Media IC menor IC mayor
Menores de 24 aflos  0,9676 0,9540 0,9811
Entre 25 y 34 aios 0,9608 0,9454 0,9763
Entre 35 y 44 afios 0,9400 0,9199 0,9601
Entre 45 y 54 afios 0,8873 0,8633 0,9113
Entre 55 y 64 afios 0,8605 0,8300 0,8910
Mayores de 65 afios  0,7010 0,6548 0,7472
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Tabla B4. Valor monetario del Sock de Salud estimado con las utilidades obtenidas del
“autoclasificador” EQ-5D y una tasa de descuento del 3% a partir del extremo inferior
del intervalo de confianza. (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 519,8 259,9 156,0 104,0 52,0 26,0
Entre 25 y 34 afios 258,0 129,0 77,4 51,6 25,8 12,9
Entre 35y 44 afios 201,4 100,7 60,4 40,3 20,1 10,1
Entre 45 y 54 afios 121,3 60,7 36,4 24,3 121 6,1
Entre 55 y 64 afios 75,1 37,6 22,5 15,0 75 3,8
Mayores de 65 afios 79,7 39,8 23,9 15,9 8,0 4,0
Total Mujeres 1.255,3 627,6 376,6 251,1 125,5 62,8

Hombres
Menores de 24 afios 556,2 278,1 166,9 111,2 55,6 27,8
Entre 25 y 34 afios 292,8 146,4 87,8 58,6 29,3 14,6
Entre 35y 44 afios 215,4 107,7 64,6 43,1 21,5 10,8
Entre 45 y 54 afos 122,2 61,1 36,7 24,4 12,2 6,1
Entre 55 y 64 afios 70,1 351 21,0 14,0 7,0 3,5
Mayores de 65 afos 61,4 30,7 18,4 12,3 6,1 3,1
Total Hombres 1.318,2 659,1 395,4 263,6 131,8 65,9

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.076,0 538,0 322,8 215,2 107,6 53,8
Entre 25 y 34 afios 550,8 275,4 165,2 110,2 55,1 27,5
Entre 35y 44 afios 416,8 208,4 125,0 83,4 41,7 20,8
Entre 45 y 54 afos 243,6 121,8 73,1 48,7 24,4 12,2
Entre 55 y 64 afios 145,3 72,6 43,6 29,1 14,5 7.3
Mayores de 65 afios 141,0 70,5 42,3 28,2 141 7.1

Total 2.573,4 1.286,7 772,0 514,7 257,3 128,7
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Tabla B5. Valor monetario del Sock de Salud estimado con las utilidades obtenidas del
“autoclasificador” EQ-5D y una tasa de descuento del 3% a partir del extremo superior
del intervalo de confianza. (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 544,6 272,3 163,4 108,9 54,5 27,2
Entre 25 y 34 afios 274,3 137,1 82,3 54,9 27,4 13,7
Entre 35y 44 afios 216,9 108,4 65,1 43,4 21,7 10,8
Entre 45 y 54 afios 132,8 66,4 39,8 26,6 13,3 6,6
Entre 55 y 64 afios 84,1 42,0 25,2 16,8 8,4 4,2
Mayores de 65 afios 90,9 45,5 27,3 18,2 9,1 4,5
Total Mujeres 1.343,5 671,8 403,1 268,7 134,4 67,2

Hombres
Menores de 24 afios 581,1 290,5 174,3 116,2 58,1 29,1
Entre 25 y 34 afios 3111 155,5 93,3 62,2 31,1 15,6
Entre 35y 44 afios 232,3 116,1 69,7 46,5 23,2 11,6
Entre 45 y 54 afios 134,8 67,4 40,4 27,0 13,5 6,7
Entre 55 y 64 afios 80,2 40,1 24,1 16,0 8,0 4,0
Mayores de 65 afios 72,8 36,4 21,8 14,6 7,3 3,6
Total Hombres 1.412,2 706,1 423,7 282,4 141,2 70,6

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.125,6 562,8 337,7 2251 112,6 56,3
Entre 25 y 34 afios 585,4 2927 175,6 117,1 58,5 29,3
Entre 35 y 44 afios 449,2 224,6 134,7 89,8 449 22,5
Entre 45 y 54 afios 267,6 133,8 80,3 53,5 26,8 13,4
Entre 55 y 64 afios 164,3 82,1 49,3 32,9 16,4 8,2
Mayores de 65 afios 163,7 81,8 49,1 32,7 16,4 8,2

Total 2.755,7 1.377,9 826,7 551,1 275,6 137,8
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Tabla B6. Valor monetario del Sock de Salud estimado con los valores de la Escala Visual

Analdgica y una tasa de descuento del 5% (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 334,3 167,2 100,3 66,9 33,4 16,7
Entre 25y 34 afios 177,5 88,7 53,2 35,5 17,7 8,9
Entre 35y 44 afios 1449 72,4 43,5 29,0 14,5 7,2
Entre 45 y 54 afios 91,5 45,7 27,4 18,3 91 4.6
Entre 55 y 64 afios 60,5 30,3 18,2 12,1 6,1 3,0
Mayores de 65 afos 70,8 35,4 21,2 14,2 7,1 3,5
Total Mujeres 879,5 439,7 263,8 175,9 87,9 44,0
Hombres

Menores de 24 afios 355,6 177,8 106,7 71,1 35,6 17,8
Entre 25 y 34 afios 199,7 99,8 59,9 39,9 20,0 10,0
Entre 35y 44 afios 153,2 76,6 46,0 30,6 15,3 7,7
Entre 45 y 54 afios 91,9 45,9 27,6 18,4 9,2 4.6
Entre 55 y 64 afios 56,7 28,3 17,0 11,3 57 2,8
Mayores de 65 afios 53,6 26,8 16,1 10,7 5,4 2,7
Total Hombres 910,7 455,3 273,2 182,1 91,1 45,5

Ambos sexos
Menores de 24 afios 689,9 345,0 207,0 138,0 69,0 34,5
Entre 25y 34 afios 3771 188,6 113,1 75,4 37,7 18,9
Entre 35y 44 afios 298,0 149,0 89,4 59,6 29,8 14,9
Entre 45 y 54 afios 183,4 91,7 55,0 36,7 18,3 9,2
Entre 55 y 64 afios 117,2 58,6 35,2 23,4 11,7 5,9
Mayores de 65 afos 124,5 62,2 37,3 24,9 12,4 6,2
Total 1790,2 895,1 537,0 358,0 179,0 89,5
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Tabla B7. Valor monetario del Stock de Salud estimado con los valores de la Escala Visual
Analdgica y una tasa de descuento del 6% (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 284,5 142,3 85,4 56,9 28,5 14,2
Entre 25 y 34 afios 153,5 76,8 46,1 30,7 15,4 7.7
Entre 35 y 44 afios 126,8 63,4 38,1 25,4 12,7 6,3
Entre 45 y 54 afios 81,2 40,6 24,4 16,2 8,1 4,1
Entre 55 y 64 afios 54,7 27,4 16,4 10,9 55 2,7
Mayores de 65 afios 66,1 33,0 19,8 13,2 6,6 3,3
Total Mujeres 766,9 383,5 230,1 153,4 76,7 38,3

Hombres
Menores de 24 afios 303,5 151,7 91,0 60,7 30,3 15,2
Entre 25 y 34 aios 173,3 86,6 52,0 34,7 17,3 8,7
Entre 35y 44 afios 134,7 67,3 40,4 26,9 13,5 6,7
Entre 45 y 54 afos 82,1 41,1 24,6 16,4 8,2 4.1
Entre 55 y 64 afios 51,8 25,9 15,5 10,4 52 2,6
Mayores de 65 afios 50,4 25,2 15,1 10,1 5,0 2,5
Total Hombres 795,7 397,9 238,7 159,1 79,6 39,8

Ambos sexos

Menores de 24 afios 588,0 294,0 176,4 117,6 58,8 29,4
Entre 25 y 34 afios 326,8 163,4 98,0 65,4 32,7 16,3
Entre 35 y 44 afios 261,5 130,8 78,5 52,3 26,2 13,1
Entre 45 y 54 afios 163,4 81,7 49,0 32,7 16,3 8,2
Entre 55 y 64 aios 106,5 53,2 31,9 21,3 10,6 5,3
Mayores de 65 afios 116,5 58,2 34,9 23,3 11,6 5,8

Total 1.562,6 781,3 468,8 312,5 156,3 78,1
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Tabla B8. Valoraciones medias a partir de la Escala Visual Analdgica
e interval os de confianza por bootstrapping.

Hombres
Media IC menor IC mayor
Menores de 24 afios  0,8939 0,8700 0,9151
Entre 25 y 34 afos 0,8915 0,8683 0,9129
Entre 35y 44 afos 0,8826 0,8540 0,9104
Entre 45 y 54 afios 0,8213 0,7911 0,8503
Entre 55 y 64 afos 0,8416 0,8077 0,8740
Mayores de 65 afios  0,7328 0,6582 0,8015
Mujeres
Media IC menor IC mayor
Menores de 24 afios  0,8993 0,8788 0,9182
Entre 25 y 34 afos 0,8948 0,8698 0,9175
Entre 35y 44 afios 0,8893 0,8576 0,9195
Entre 45 y 54 afios 0,8325 0,8057 0,8590
Entre 55 y 64 afios 0,7910 0,7490 0,8329
Mayores de 65 afios  0,6752 0,6209 0,7297
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Tabla B9. Valor monetario del Stock de Salud estimado con los valores de la Escala Visual
Analdgica y una tasa de descuento del 3% a partir del extremo inferior del intervalo de
confianza. (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 480,7 240,4 144,2 96,1 48,1 24,0
Entre 25 y 34 afios 2394 119,7 71,8 47,9 23,9 12,0
Entre 35y 44 afos 187,2 93,6 56,2 37,4 18,7 9.4
Entre 45 y 54 afos 112,6 56,3 33,8 22,5 11,3 5,6
Entre 55 y 64 afos 70,1 35,1 21,0 14,0 7,0 3,5
Mayores de 65 afios 75,5 37,8 22,7 15,1 7,6 3,8
Total Mujeres 1.165,6 582,8 349,7 233,1 116,6 58,3

Hombres
Menores de 24 afios 504,9 252,4 151,5 101,0 50,5 25,2
Entre 25 y 34 afos 266,2 133,1 79,9 53,2 26,6 13,3
Entre 35y 44 afos 194,9 97,4 58,5 39,0 19,5 9,7
Entre 45 y 54 aios 110,4 55,2 33,1 22,1 11,0 5,5
Entre 55 y 64 aios 63,5 31,8 19,1 12,7 6,4 3,2
Mayores de 65 afios 54,9 27,4 16,5 11,0 55 2,7
Total Hombres 1.194,7 597.4 358,4 238,9 119,5 59,7

Ambos sexos

Menores de 24 afios 985,6 492.8 295,7 197,1 98,6 49,3
Entre 25y 34 afios 505,6 252,8 151,7 101,1 50,6 25,3
Entre 35y 44 afos 382,1 191,0 114,6 76,4 38,2 19,1
Entre 45 y 54 afos 223,0 111,5 66,9 44,6 22,3 11,2
Entre 55 y 64 afos 133,6 66,8 40,1 26,7 13,4 6,7
Mayores de 65 afios 130,4 65,2 39,1 26,1 13,0 6,5

Total 2.360,4 1.180,2 708,1 472,1 236,0 118,0
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Tabla B10. Valor monetario del Stock de Salud estimado con los valores de la Escala
Visual Analégica y unatasa de descuento del 3% a partir del extremo superior del

interval o de confianza. (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 514,3 257,1 154,3 102,9 51,4 25,7
Entre 25y 34 afios 260,8 130,4 78,2 52,2 26,1 13,0
Entre 35y 44 afios 206,6 103,3 62,0 41,3 20,7 10,3
Entre 45 y 54 afios 126,6 63,3 38,0 25,3 12,7 6,3
Entre 55 y 64 afios 81,0 40,5 24,3 16,2 8,1 41
Mayores de 65 afios 88,8 44,4 26,6 17,8 8,9 4.4
Total Mujeres 1.278,2 639,1 383,4 255,6 127,8 63,9
Hombres

Menores de 24 afios 540,8 270,4 162,2 108,2 54,1 27,0
Entre 25 y 34 afios 289,5 1447 86,8 57,9 28,9 14,5
Entre 35y 44 afios 215,2 107,6 64,5 43,0 215 10,8
Entre 45 y 54 afios 1245 62,3 37,4 24,9 12,5 6,2
Entre 55 y 64 afos 74,3 37,2 22,3 14,9 7,4 3,7
Mayores de 65 afos 66,8 33,4 20,0 13,4 6,7 3,3
Total Hombres 1.311,1 655,5 393,3 262,2 131,1 65,6

Ambos sexos
Menores de 24 afios 1.055,1 527,5 316,5 211,0 105,5 52,8
Entre 25y 34 afios 550,3 275,1 165,1 110,1 55,0 27,5
Entre 35y 44 afios 421,8 210,9 126,5 84,4 42,2 21,1
Entre 45 y 54 afios 251,2 125,6 75,3 50,2 25,1 12,6
Entre 55 y 64 afios 155,3 77,7 46,6 31,1 15,5 7,8
Mayores de 65 afos 155,6 77,8 46,7 31,1 15,6 7.8
Total 2.589,2 1.294,6 776,8 517,8 258,9 129,5
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Tabla B11 Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para Espafia
a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2001

Coeficiente D.E. PCV 2001

Hombre -0,0329 0,0985 0,9912
Edad -0,0346 0,0032 0,9908
Edad al cuadrado 0,0002 0,0000 1,0001
Edad x Hombre 0,0104 0,0045 1,0028
Edad al cuadrado x hombre -0,0001 0,0000 1,0000
Hipertension -0,2573 0,0241 0,9313
Hipercolesterolemia . -0,2615 0,0257 0,9302
Diabetes -0,4472 0,0378 0,8806
Enfermedad de corazén -0,6109 0,0394 0,8369
Diabetes x Enf. Corazén 0,2500 0,0889 1,0667
Asma -0,5848 0,0361 0,8439
Ulcera -0,5190 0,0424 0,8615
Alergia -0,1963 0,0293 0,9476
Enfermedad de la vista -0,2235 0,0316 0,9404
Enfermedad del oido -0,1964 0,0286 0,9476
Primarios 0,2969 0,0254 1,0792
Secundarios 0,4504 0,0305 1,1202
Superiores o 0,6451 0,0335 1,1722
cl -3,3370 0,0797

c2 -2,5414 0,0771

c3 -1,3959 0,0761

c4 0,4093 0,0754

Prediccién 58,252

Pseudo-R2 0,113

Pseudo likelihood -21.960

EE333

p-value<0.001;  p-value<0.01; p-value<0.05; p-value<0.1
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Tabla B12. Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para Espaiia
a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2003

Coeficiente D.E. PCV 2003
Hombre 0,0400 0,1074 1,0101
Edad -0,0348 0,0030 0,9912
Edad al cuadrado 0,0002 0,0000 1,0001
Edad x Hombre 0,0042 0,0045 1,0011
Edad al cuadrado x hombre 0,0000 0,0000 1,0000
Hipertensién -0,2505 0,0219 0,9368
Hipercolesterolemia -0,2035 0,0243 0,9487
Diabetes -0,5618 0,0337 0,8583
Enfermedad de corazén -0,4349 0,0344 0,8903
Diabetes x Enf. Corazén 0,2484 0,0749 1,0626
Asma -0,5480 0,0320 0,8618
Ulcera -0,4932 0,0441 0,8756
Alergia -0,2302 0,0262 0,9419
Enfermedad de la vista -0,3434 0,0326 0,9134
Enfermedad del oido -0,1873 0,0222 0,9528
Primarios 0,2062 0,0225 1,0520
Secundarios 0,3813 0,0281 1,0962
Superiores 0,6075 0,0302 1,1532
cl -3,4846 0,0803
c2 -2,6169 0,0782
c3 -1,4905 0,0772
c4 0,4807 0,0764
Prediccién 59,755
Pseudo-R2 0,118
Pseudo likelihood -22.395,905

E3 333

p-value<0.001;  p-value<0.01; p-value<0.05; p-vaue<0.1

El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de Murcia 83



84

Tabla B13. Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para Murcia
a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2003 (modelo ampliado)

Coeficiente D.E. PCV 2003

Hombre 0,3062 0,6019 1,0722
Edad " -0,0320 0,0173 0,9925
Edad al cuadrado 0,0002 0,0002 1,0001
Edad x Hombre 0,0029 0,0258 1,0007
Edad al cuadrado x hombre -0,0001 0,0002 1,0000
Hipertension ¥ -0,1920 0,1122 0,9547
Hipercolesterolemia -0,0861 0,1320 0,9797
Diabetes -0,0405 0,1839 0,9905
Enfermedad de corazén -0,1747 0,1912 0,9588
Diabetes x Enf. Corazén -0,0752 0,3795 0,9823
Asma -0,5045 0,1991 0,8810
Ulcera - -0,4546 0,2631 0,8928
Alergia -0,2484 0,1810 0,9414
Enfermedad de la vista 0,0916 0,1744 1,0216
Enfermedad del oido -0,0660 0,1300 0,9844
Primarios 0,3156 0,1116 1,0744
Secundarios 0,6464 0,1440 1,1524
Superiores 0,7494 0,1584 1,1767
Depresién -0,4818 0,1600 0,8864
Artrosis -0,6042 0,1304 0,8575
Enfermedad Mental -1,1390 0,2627 0,7314
Enfermedad Circulatoria ~ -0,2589 0,1354 0,9390
Hernias -0,4920 0,1752 0,8840
Osteoporosis -0,5093 0,1874 0,8799
Menopausia -0,1470 0,3498 0,9653
Prostata -0,3862 0,2882 0,9089
Jagquecas -0,3611 0,2171 0,9149
cl -3,4541 0,4408

c2 -2,5956 0,4314

c3 -1,2687 0,4243

c4 0,7865 0,4222

prediccion 61,538

Pseudo-R2 0,205

Pseudo likelihood -769,188

EE3
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Tabla B14. Pesos de Calidad de Vida (PCV) estimados para Espaiia
a partir de la Encuesta Nacional de Salud 2003 (modelo ampliado)

Coeficiente D.E. PCV 2003

Hombre 0,3231 0,1089 1,0759
Edad -0,0206 0,0031 0,9952
Edad al cuadrado 0,0001 0,0000 1,0000
Edad x Hombre " -0,0100 0,0046 0,9976
Edad al cuadiggo x hombre 0,0001 0,0000 1,0000
Hipertension -0,1715 0,0223 0,9597
Hipercolesterolemia -0,0966 0,0247 0,9773
Diabetes -0,4344 0,0344 0,8980
Enfermedad de corazén -0,4140 0,0349 0,9027
Diabetes x Enf. Corazén 0,2064 0,0759 1,0485
Asma -0,4315 0,0325 0,8986
Ulcera -0,2544 0,0450 0,9402
Alergia -0,1265 0,0267 0,9703
Enfermedad de la vista -0,2628 0,0331 0,9383
Enfermedad del oido -0,1425 0,0225 0,9665
Primarios 0,1485 0,0228 1,0349
Secundarios 0,3031 0,0285 1,0712
Superiores 0,5066 0,0306 1,1190
Depresién -0,6154 0,0323 0,8554
Artrosis -0,5042 0,0232 0,8816
Enfermedad Mental -0,9495 0,0548 0,7769
Enfermedad Circulatoria -0,2774 0,0252 0,9348
Hernias -0,3493 0,0332 0,9179
Osteoporosis -0,2656 0,0359 0,9376
Menopausia -0,2859 0,0623 0,9328
Préstata -0,2539 0,0513 0,9404
Jaguecas -0,2056 0,0311 0,9517
cl -3,5084 0,0823

c2 -2,5436 0,0798

c3 -1,2957 0,0786

c4 0,7483 0,0781

prediccién 61,875

Pseudo-R2 0,163

Pseudo likelihood -21.257,054

EZE T3
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Tabla B15. Valor monetario del Stock de Salud en 2003 estimado a partir dela
informacion de la Encuesta Nacional de Salud y el modelo ampliado de estimacion de los
pesos de calidad de vida. 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 539,1 269,6 161,7 107,8 53,9 27,0
Entre 25y 34 afios 266,4 133,2 79,9 53,3 26,6 13,3
Entre 35y 44 afos 208,9 104,4 62,7 41,8 20,9 10,4
Entre 45 y 54 afios 126,9 63,5 38,1 25,4 12,7 6,3
Entre 55 y 64 afos 81,7 40,8 24,5 16,3 8,2 4.1
Mayores de 65 afios 91,8 45,9 27,6 18,4 9,2 4.6
Total Mujeres 1.314,9 657,4 394,5 263,0 131,5 65,7

Hombres
Menores de 24 afios 578,2 289,1 173,5 115,6 57,8 28,9
Entre 25 y 34 afios 302,1 151,0 90,6 60,4 30,2 15,1
Entre 35y 44 afos 222,6 111,3 66,8 445 22,3 11,1
Entre 45 y 54 afios 127,1 63,6 38,1 25,4 12,7 6,4
Entre 55 y 64 afios 74,2 37,1 22,3 14,8 7,4 3,7
Mayores de 65 afos 68,3 34,2 20,5 13,7 6,8 3,4
Total Hombres 1.372,4 686,2 411,7 2745 137,2 68,6

Ambos sexos

Menores de 24 afios 1.117,3 558,7 335,2 223,5 111,7 55,9
Entre 25 y 34 afios 568,4 284,2 170,5 113,7 56,8 28,4
Entre 35y 44 afios 431,4 215,7 129,4 86,3 43,1 21,6
Entre 45 y 54 afios 2541 127,0 76,2 50,8 25,4 12,7
Entre 55 y 64 afios 155,9 77,9 46,8 31,2 15,6 7,8
Mayores de 65 afos 160,1 80,1 48,0 32,0 16,0 8,0

Total 2.687,3 1.343,6 806,2 537,5 268,7 134,4
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Tabla B16. 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 5%.

(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 360,5 180,3 108,2 72,1 36,1 18,0
Entre 25 y 34 afos 183,5 91,7 55,0 36,7 18,3 9,2
Entre 35y 44 afios 148,1 74,1 44,4 29,6 14,8 7.4
Entre 45 y 54 afios 98,9 49,5 29,7 19,8 9,9 49
Entre 55 y 64 afios 71,3 35,6 21,4 14,3 7,1 3,6
Mayores de 65 afios 87,4 43,7 26,2 17,5 8,7 4,4
Total Mujeres 949,7 474,8 2849 189,9 95,0 47,5
Hombres

Menores de 24 afios 383,8 191,9 115,1 76,8 38,4 19,2
Entre 25y 34 afios 197,8 98,9 59,3 39,6 19,8 9,9
Entre 35y 44 afios 149,5 74,7 44,8 29,9 14,9 7.5
Entre 45 y 54 afos 93,1 46,5 27,9 18,6 9,3 4,7
Entre 55 y 64 afios 60,7 30,4 18,2 12,1 6,1 3,0
Mayores de 65 afos 60,0 30,0 18,0 12,0 6,0 3,0
Total Hombres 9449 472,4 283,5 189,0 94,5 47,2

Ambos sexos
Menores de 24 afios 744,3 372,2 223,3 148,9 74,4 37,2
Entre 25 y 34 afios 381,2 190,6 114,4 76,2 38,1 19,1
Entre 35y 44 afios 297,6 148,8 89,3 59,5 29,8 14,9
Entre 45 y 54 afios 192,0 96,0 57,6 38,4 19,2 9,6
Entre 55 y 64 afios 132,0 66,0 39,6 26,4 13,2 6,6
Mayores de 65 afios 147,4 73,7 44,2 29,5 14,7 7.4
Total 1.894,6 947,3 568,4 378,9 189,5 94,7
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Tabla B17. Valor monetario del Stock de Salud en 2001 estimado a partir dela
informacion territorializada de la Encuesta Nacional de Salud. Tasa de descuento del 6%.
(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 305,7 152,8 91,7 61,1 30,6 15,3
Entre 25y 34 afios 157,9 78,9 47,4 31,6 15,8 7.9
Entre 35 y 44 afios 129,0 64,5 38,7 25,8 12,9 6,5
Entre 45 y 54 afios 87,5 43,7 26,2 17,5 8,7 4,4
Entre 55 y 64 afios 64,3 32,2 19,3 12,9 6,4 3,2
Mayores de 65 afios 81,4 40,7 24,4 16,3 8,1 4,1
Total Mujeres 825,8 4129 2477 165,2 82,6 41,3

Hombres
Menores de 24 afios 327,1 163,5 98,1 65,4 32,7 16,4
Entre 25 y 34 afios 171,3 85,6 51,4 34,3 17,1 8,6
Entre 35y 44 afios 131,3 65,7 39,4 26,3 13,1 6,6
Entre 45 y 54 afos 83,2 41,6 25,0 16,6 8,3 4,2
Entre 55 y 64 afos 55,4 27,7 16,6 111 55 2,8
Mayores de 65 afios 56,4 28,2 16,9 11,3 5,6 2,8
Total Hombres 824,6 412,3 247,4 164,9 82,5 41,2

Ambos sexos

Menores de 24 afios 632,7 316,4 189,8 126,5 63,3 31,6
Entre 25y 34 afios 329,2 164,6 98,7 65,8 32,9 16,5
Entre 35y 44 afos 260,3 130,2 78,1 52,1 26,0 13,0
Entre 45 y 54 aios 170,7 85,3 51,2 34,1 17,1 8,5
Entre 55 y 64 afios 119,7 59,9 35,9 23,9 12,0 6,0
Mayores de 65 afios 137,8 68,9 41,3 27,6 13,8 6,9

Total 1.650,4 825,2 495,1 330,1 165,0 82,5
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Tabla B18. 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 5%.

(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 375,9 187,9 112,8 75,2 37,6 18,8
Entre 25 y 34 afios 201,8 100,9 60,5 40,4 20,2 10,1
Entre 35y 44 afios 169,0 84,5 50,7 33,8 16,9 8,4
Entre 45 y 54 afios 111,0 55,5 33,3 22,2 11,1 5,6
Entre 55 y 64 afios 77,4 38,7 23,2 15,5 7,7 3,9
Mayores de 65 afios 95,5 47,7 28,6 19,1 9,5 4,8
Total Mujeres 1.030,6 515,3 309,2 206,1 103,1 51,5
Hombres

Menores de 24 afios 400,7 200,3 120,2 80,1 40,1 20,0
Entre 25y 34 afios 2241 112,1 67,2 44,8 22,4 11,2
Entre 35y 44 afios 1739 87,0 52,2 34,8 17,4 8,7
Entre 45 y 54 afos 105,8 52,9 31,7 21,2 10,6 53
Entre 55 y 64 afos 66,1 33,0 19,8 13,2 6,6 3,3
Mayores de 65 afos 65,9 32,9 19,8 13,2 6,6 3,3
Total Hombres 1.036,4 518,2 310,9 207,3 103,6 51,8

Ambos sexos
Menores de 24 afios 776,5 388,3 233,0 155,3 77,7 38,8
Entre 25y 34 afos 4259 213,0 127,8 85,2 42,6 21,3
Entre 35y 44 afios 342,9 171,5 102,9 68,6 34,3 17,1
Entre 45 y 54 afios 216,8 108,4 65,0 434 21,7 10,8
Entre 55 y 64 afios 143,5 71,7 43,0 28,7 14,3 7,2
Mayores de 65 afios 161,4 80,7 48,4 32,3 16,1 8,1
Total 2.067,0 1.033,5 620,1 413,4 206,7 103,3
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Tabla B19. Valor monetario del Stock de Salud en 2003 estimado a partir dela
informacion territorializada de la Encuesta Nacional de Salud. Tasa de descuento del 6%.
(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 318,2 159,1 95,5 63,6 31,8 15,9
Entre 25 y 34 aios 173,3 86,7 52,0 34,7 17,3 8,7
Entre 35 y 44 afios 147,0 73,5 44,1 29,4 14,7 7,3
Entre 45 y 54 afios 98,1 49,0 29,4 19,6 9,8 4,9
Entre 55 y 64 afios 69,8 34,9 20,9 14,0 7,0 3,5
Mayores de 65 afios 89,1 44,5 26,7 17,8 8,9 4,5
Total Mujeres 895,4 4477 268,6 179,1 89,5 44,8

Hombres
Menores de 24 afios 340,9 170,5 102,3 68,2 34,1 17,0
Entre 25 y 34 afios 193,8 96,9 58,1 38,8 19,4 9,7
Entre 35y 44 afios 152,6 76,3 45,8 30,5 15,3 7,6
Entre 45 y 54 afos 94,5 47,2 28,3 18,9 9,4 4,7
Entre 55 y 64 afos 60,2 30,1 18,1 12,0 6,0 3,0
Mayores de 65 afios 61,9 30,9 18,6 12,4 6,2 3,1
Total Hombres 903,9 4519 271,2 180,8 90,4 45,2

Ambos sexos

Menores de 24 afios 659,1 329,6 197,7 131,8 65,9 33,0
Entre 25 y 34 afos 367,1 183,6 110,12 73,4 36,7 18,4
Entre 35y 44 aios 299,5 149,8 89,9 59,9 30,0 15,0
Entre 45 y 54 afios 192,6 96,3 57,8 38,5 19,3 9,6
Entre 55 y 64 afios 130,0 65,0 39,0 26,0 13,0 6,5
Mayores de 65 afios 151,0 75,5 45,3 30,2 15,1 7,5

Total 1.799,3 899,7 539,8 359,9 179,9 90,0
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Tabla B20. Variacién 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 5%. (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 15,3 7,7 4,6 3,1 15 0,8
Entre 25 y 34 afos 18,3 9,2 55 3,7 1,8 0,9
Entre 35y 44 afios 20,9 10,4 6,3 4,2 2,1 1,0
Entre 45 y 54 afios 12,1 6,0 3,6 2,4 1,2 0,6
Entre 55 y 64 afios 6,1 31 1,8 1,2 0,6 0,3
Mayores de 65 afos 8,1 4,1 2,4 1,6 0,8 0,4
Total Mujeres 80,9 40,5 24,3 16,2 8,1 4.0

Hombres
Menores de 24 afios 16,8 8,4 5,0 3,4 1,7 0,8
Entre 25y 34 afios 26,3 13,2 7.9 53 2,6 1,3
Entre 35y 44 afios 24,5 12,2 7.3 49 2,4 1,2
Entre 45 y 54 afos 12,7 6,4 3,8 2,5 1,3 0,6
Entre 55 y 64 afos 53 2,7 1,6 11 0,5 0,3
Mayores de 65 afos 5,8 2,9 1,8 1,2 0,6 0,3
Total Hombres 91,5 45,8 27,5 18,3 9,2 4.6

Ambos sexos

Menores de 24 afios 32,2 16,1 9,6 6,4 3,2 1,6
Entre 25 y 34 afos 44,7 22,3 13,4 8,9 4,5 2,2
Entre 35y 44 afos 45,3 22,7 13,6 9,1 4,5 2,3
Entre 45 y 54 afos 24.8 12,4 7,4 5,0 2,5 1,2
Entre 55 y 64 afios 11,5 57 3,4 2,3 11 0,6
Mayores de 65 afos 14,0 7,0 4,2 2,8 1,4 0,7

Total 172,4 86,2 51,7 34,5 17,2 8,6
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Tabla B21. Variacién absoluta entre 2001 y 2003 del valor monetario del Sock de Salud
estimado a partir de la informacion de la Encuesta Nacional de Salud.
Tasa de descuento del 6%. (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 12,5 6,3 3,8 2,5 1,3 0,6
Entre 25 y 34 afos 15,5 7,7 4,6 31 15 0,8
Entre 35 y 44 afios 17,9 9,0 54 3,6 1,8 0,9
Entre 45 y 54 afios 10,6 53 3,2 2,1 11 0,5
Entre 55 y 64 afios 55 2,7 1,6 11 0,5 0,3
Mayores de 65 afios 7,6 3,8 2,3 15 0,8 0,4
Total Mujeres 69,6 34,8 20,9 13,9 7,0 3,5

Hombres
Menores de 24 afos 13,9 6,9 4,2 2,8 14 0,7
Entre 25 y 34 afios 22,5 11,3 6,8 4,5 2,3 11
Entre 35y 44 afios 21,3 10,6 6,4 4,3 2,1 11
Entre 45 y 54 aios 11,3 5,6 3,4 2,3 11 0,6
Entre 55 y 64 afos 4,8 2,4 1,4 1,0 0,5 0,2
Mayores de 65 afios 55 2,8 1,7 1,1 0,6 0,3
Total Hombres 79,3 39,6 23,8 15,9 7,9 4,0

Ambos sexos

Menores de 24 afos 26,4 13,2 7.9 53 2,6 1,3
Entre 25 y 34 afos 38,0 19,0 11,4 7,6 3,8 1,9
Entre 35y 44 afos 39,2 19,6 11,8 7,8 3,9 2,0
Entre 45 y 54 aios 21,9 10,9 6,6 4.4 2,2 11
Entre 55 y 64 afios 10,3 51 31 2,1 1,0 0,5
Mayores de 65 afios 13,1 6,6 3,9 2,6 1,3 0,7

Total 148,9 74,5 44,7 29,8 14,9 7,4
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Tabla B22. Valor monetario del Stock de Salud en 2003 estimado a partir de la
informacion de la Encuesta Nacional de Salud y el modelo ampliado de estimacion de los
pesos de calidad de vida. Tasa de descuento del 5%.(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 361,6 180,8 108,5 72,3 36,2 18,1
Entre 25 y 34 afos 188,3 94,2 56,5 37,7 18,8 9,4
Entre 35y 44 afios 153,0 76,5 45,9 30,6 15,3 7,7
Entre 45 y 54 afios 96,8 48,4 29,0 19,4 9,7 4,8
Entre 55 y 64 afios 65,3 32,6 19,6 13,1 6,5 3,3
Mayores de 65 afios 79,1 39,6 23,7 15,8 7.9 4,0
Total Mujeres 944,2 472,1 283,3 188,8 94,4 47,2
Hombres

Menores de 24 afios 392,4 196,2 117,7 78,5 39,2 19,6
Entre 25y 34 afios 216,4 108,2 64,9 43,3 21,6 10,8
Entre 35y 44 afios 166,0 83,0 49,8 33,2 16,6 8,3
Entre 45 y 54 afios 99,2 49,6 29,8 19,8 9,9 50
Entre 55 y 64 afios 60,7 30,4 18,2 12,1 6,1 3,0
Mayores de 65 afos 59,9 30,0 18,0 12,0 6,0 3,0
Total Hombres 994,7 497,3 298,4 198,9 99,5 49,7

Ambos sexos
Menores de 24 afios 754,0 377,0 226,2 150,8 75,4 37,7
Entre 25 y 34 afios 404,7 202,4 121,4 80,9 40,5 20,2
Entre 35y 44 afos 319,0 159,5 95,7 63,8 31,9 16,0
Entre 45 y 54 afos 196,0 98,0 58,8 39,2 19,6 9,8
Entre 55 y 64 afios 126,0 63,0 37,8 25,2 12,6 6,3
Mayores de 65 afios 139,1 69,5 41,7 27,8 13,9 7,0
Total 1.938,9 969,4 581,7 387,8 193,9 96,9
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Tabla B23. Valor monetario del Stock de Salud en 2003 estimado a partir dela
informacion de la Encuesta Nacional de Salud y el modelo ampliado de estimacion de los
pesos de calidad de vida. Tasa de descuento del 6%.(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 307,7 153,9 92,3 61,5 30,8 15,4
Entre 25 y 34 afos 162,7 81,4 48,8 32,5 16,3 8,1
Entre 35y 44 afios 133,8 66,9 40,1 26,8 13,4 6,7
Entre 45 y 54 afios 85,8 42,9 25,8 17,2 8,6 4,3
Entre 55 y 64 afios 58,9 29,5 17,7 11,8 59 2,9
Mayores de 65 afios 73,8 36,9 22,1 14,8 7,4 3,7
Total Mujeres 822,8 411,4 246,8 164,6 82,3 41,1

Hombres
Menores de 24 afios 334,7 167,3 100,4 66,9 33,5 16,7
Entre 25y 34 afios 187,6 93,8 56,3 37,5 18,8 9,4
Entre 35y 44 afios 145,9 73,0 43,8 29,2 14,6 7.3
Entre 45 y 54 afos 88,8 44,4 26,6 17,8 8,9 4,4
Entre 55 y 64 afos 55,4 27,7 16,6 111 55 2,8
Mayores de 65 afios 56,3 28,2 16,9 11,3 5,6 2,8
Total Hombres 868,7 434,3 260,6 173,7 86,9 43,4

Ambos sexos

Menores de 24 afios 642,4 321,2 192,7 128,5 64,2 32,1
Entre 25 y 34 afos 350,3 175,2 105,1 70,1 35,0 17,5
Entre 35y 44 aios 279,7 139,9 83,9 55,9 28,0 14,0
Entre 45 y 54 afos 174,6 87,3 52,4 34,9 17,5 8,7
Entre 55 y 64 afios 114,3 57,2 34,3 22,9 11,4 57
Mayores de 65 afios 130,1 65,1 39,0 26,0 13,0 6,5

Total 1.691,5 845,7 507,4 338,3 169,1 84,6
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EVALUACION DEL IMPACTO SOCIOECONOMICO
DEL SISTEMA MURCIANO DE SALUD Y DE SU
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA A MEDIO PLAZO

CONCLUSIONESCONJUNTASFASE 1Y FASE 2 DEL PROYECTO

Equipos investigadores de la Universidad Politécnica de Cartagenay dela
Universidad de Murcia
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PREAMBULO

Las reflexiones que se exponen en los proximos parrafos, representan la culminacion de
dos estudios abordados de forma independiente, aunque coordinada, por sendos equipos
investigadores de las dos Universidades Publicas de la Region de Murcia, Universidad de
Murcia y Universidad Politécnica de Cartagena. Puesto que objetivos y teméticas
investigadas son complementarias, resulta natural ofrecer ahora un sumario de las

principales conclusiones obtenidas.

La interrelacion existente entre ambas investigaciones parece clara cuando se revisan en
clave de dinamica input-output: € equipo investigador de la Universidad de Murcia ha
cuantificado monetariamente el output sanitario (stock de capital-salud), y aproximado la
contribucién socioeconémica del sector sanitario como rama de actividad productiva,
mientras que el equipo de la Universidad Politécnica de Cartagena ha identificado los
determinantes del crecimiento del gasto sanitario murciano, y evaluado su sostenibilidad en
el medio-largo plazo. Todo ello proporciona (esa es, a menos, nuestra modesta esperanza)
un panorama esclarecedor del valor socia que posee la inversion sanitaria publica en
nuestra region, y de las variables criticas que es preciso modular para asegurar su

pervivenciaen € futuro.

Los andlisis y estimaciones realizadas por los dos equipos investigadores mencionados,
como es l6gico, no estan exentos de limitaciones. Confiamos que esta realidad no impida,

sin embargo, reconocer € esfuerzo efectuado, €l cual, en algin caso, ha representado ir
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algo més alla de los objetivos inicialmente previstos. De cualquier manera, los estudios
abordados son inéditos en el ambito de la Region de Murcia, novedad que, en buenalégica,
deberia dgjar de serlo gracias al apoyo sostenido en € tiempo de la Consgjeria de Sanidad
de la C.A.R.M., institucion a la que desde aqui expresamos nuestro agradecimiento por la
oportunidad brindada. En particular, deseamos constatar lo fructifera de la interlocucién
mantenida con la Direccion General de Calidad Asistencial, Formacion e Investigacion
Sanitaria, asi como con la Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la

Region de Murcia.

CONCLUSIONES

1. El sector sanitario de la Regién de Murcia —en particular aquel de titularidad
publica- se revela como un sector productivo particularmente dinamico, habiendo
contribuido en un porcentagje nada desdefiable (un 6%) a crecimiento de la
actividad econdmica regional alo largo del periodo 2000/2004. Esta aportacion al
crecimiento del VAB regiona se torna especialmente intensa en el Ultimo de los

afos referidos, aproximandose a 13%.

2. Lacrénicade laprogresiva pujanza del sector sanitario murciano, no se agota en €l
reconocimiento de su importante contribucion a crecimiento econémico, sino que,
de forma paralela, ha ido revalorizandose su aportacion a incremento del empleo

total en la Regién. Asi, de una contribucién algo inferior a 0,5% del crecimiento
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agregado del empleo en e afio 2001, su evolucion conduce a que en el Ultimo de
los afios analizados — afio 2004 — represente cas € 10% del aumento de la

ocupacion.

3. Los datos apuntados ofrecen una visién en cierta medida desmitificadora del papel
atribuido con frecuencia al sector sanitario publico, consistente en tildarlo de
beneficiario destacado de los presupuestos publicos que, a cambio, no tiene valor
“econdmico” que ofrecer. Como pone de manifiesto el estudio abordado por los
investigadores de la Universidad de Murcia, s bien la primera parte de la
proposicion anterior es cierta, no lo es asi su colofon. No sdlo se produce “salud”,
sino que también se aporta valor afadido y se contribuye notablemente al sostén de

la ocupacion en la Regidn.

4. Abundando en e argumento anterior, la*“salud” aludida es un intangible de enorme
valor social. La pregunta inmediata es: si, pero ¢de cuanto? Los resultados
extraidos de la primera estimacion efectuada del stock de capital-salud de la
poblacién murciana son, ante todo, coherentes: dos metodol ogias diferentes ofrecen
valoraciones monetarias que “cuadran” entre si, observando asimismo
“proporcionalidad” respecto de la estimacion disponible para Catalufia. En
concreto, el valor monetario del stock de salud de la Region de Murcia asciende en

el afno 2004 a casi 800.000 millones de euros.
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Dicho valor no solo es de magnitud considerable, sino que también ha
experimentado una sensible mejoria entre 2001 y 2003 (73.500 millones de euros).
Cierto es que la mayor parte de tal incremento se debe a crecimiento demogréfico,
pero no es menos verdad que, pese a ese hecho, €l aumento atribuible a la mayor
calidad de vida de la poblacién, es de magnitud considerable (casi 20.000 millones

de euros).

A fata de una auténtica estimacion de la cuota de responsabilidad del gasto
sanitario publico en el aumento del stock de salud de la poblacién murciana, el
estudio de la Universidad de Murcia permite vislumbrar la efectividad marginal de
cada euro invertido en sanidad, de acuerdo a diferentes supuestos. Suponiendo que
solo un tercio de la variacion del stock de salud fuese imputable a aumento del
mencionado gasto, manteniendo constante la variable poblacion, cada incremento

del 10% en aquel conllevaria un aumento del 0,5% del stock de salud regional.

Esta modesta sensibilidad del stock de salud ante variaciones en el gasto sanitario,
debe tomarse con cautela por, a menos, dos razones. la primera, relativa a
desconocimiento real del grado de contribucion de dicho gasto al cambio en el
stock de salud; la segunda, y no menos importante, por e estrecho horizonte
tempora estudiado (2001/2003), lo cua influye en la dimension de la variacion

relativa del stock.

El valor econémico de la salud y del sector sanitario en la Region de
Murcia



8. Pese alo dicho, lareducida elasticidad calculada puede sugerir la existencia de un
amplio margen de maniobra para que las autoridades competentes mejoren la
eficiencia con que se gasta el presupuesto sanitario. En otras palabras, cabe esperar
de una Comunidad Auténoma como la Region de Murcia, inmersa en un proceso
virtuoso de convergencia real con la renta per capita media nacional, que su
ciudadania quiera més sanidad, lo cua presiona a alza e gasto sanitario,
aconsegjando a los poderes publicos gastar cada vez mejor, guiandose no sblo por
criterios de excelencia clinica, sino también por argumentos de coste-efectividad.
La oportunidad para extraer ganancias de eficiencia mediante la introduccién de
instrumentos de evaluacién econdmica parece, desde este punto de vista, bastante

evidente.

La reflexion expresada en € punto 8 cobra especia relevancia a la vista de los
resultados obtenidos en e andlisis de las perspectivas financieras realizado por la
Universidad Politécnica de Cartagena. En éstos se ponen de manifiesto los siguientes

puntos:

9. El gasto sanitario ha crecido a un ritmo anual del 9,1% en el periodo 1992-2004 y

su peso sobre € total de los recursos provenientes del sistema de financiacion

autondmica asciende actualmente al 49%.

10. Practicamente la mitad de tal crecimiento se debe a crecimiento de los precios

sanitarios. Algo menos de la tercera parte se debe al crecimiento de la prestacion
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real. La quinta parte restante se debe a crecimiento del factor demogréfico, tanto
en términos de poblacién absoluta como en términos de envejecimiento relativo de

ésta.

Las previsiones para los proximos 12 afios sugieren que, a consecuencia del
crecimiento de la poblacién, e gasto sanitario podria crecer a un ritmo del 10,6%
anual. Con el sistema actual, ello supondria un peso del 61% sobre €l total de los

recursos de financiaci 6n autonémica en 2019.

Ante la previsible reforma del sistema de financiacién autonémica, podria pensarse
que un mejor tratamiento de la poblacién en e céculo del fondo suficiencia
dliviara los problemas generados por €l crecimiento del gasto sanitario en
Comunidades Auténomas como la nuestra. Sin embargo, la simulacion de un
escenario de financiacion donde la transferencia por fondo de suficiencia per capita
se mantiene en términos reales muestra que aun asi €l peso del gasto sanitario
absorberia un 59% del total de los recursos provenientes del sistema de

financiacion.

En adicién ala necesidad de extender el uso de la evaluacion econdémica resefiada
en el punto 8, seria deseable incidir sobre el factor precios, que resultan € principal

motor del crecimiento del gasto sanitario.
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