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Glosario

Definiciones clave

Efectos directos: Impacto econémico inmediato que resulta del trabajo remunerado y que es generado
por las personas que gozan cada vez de mejor salud. La participacion de esta persona en la fuerza laboral
aumenta la produccién de su sector econémico cuando se dispone de los demas insumos necesarios (por
ejemplo, capital, insumos intermedios, cambios técnicos, organizativos y de eficiencia, y economias de
escala).

Valor afiadido bruto (VAB): Es una medida utilizada en economia para evaluar la contribucion de cada
productor individual, industria o sector a la economia global. Representa el valor total de los bienes y
servicios producidos por una industria, sector o productor tras deducir el costo de los insumos y materias
primas utilizados en el proceso de produccion.

Capital humano: corresponde a la combinacién de capacidades innatas y habilidades adquiridas,
conocimientos y motivacién utilizados para producir bienes y servicios, y para realizar tareas domésticas
y de cuidados no remuneradas.

Efectos indirectos: Un aumento en el consumo intermedio de bienes y servicios de proveedores de
sectores econdmicos conexos provocado por el VAB generado directamente. En otras palabras, los
efectos que surgen en la cadena de valor provocados por la adquisicion (consumo intermedio) en otros
sectores.

Efectos inducidos: Efectos causados por los gastos de los ingresos familiares generados directa e
indirectamente que, a su vez, dan lugar a efectos de consumo inducidos.

El trabajo remunerado se refiere a las actividades laborales por las cuales los individuos perciben una
compensacion monetaria a cambio de su trabajo o servicios.

Carga socioecondmica (SoC): La carga SoC es la medida en que una enfermedad deteriora la capacidad
de los individuos para utilizar su capital, lo que se traduce en una disminucion de la fuerza laboral.

Trabajo no remunerado: Abarca Unicamente las actividades que pueden ser sustituidas por una tercera
persona (por ejemplo, jardineria, preparacion de comidas, mejoras y reparacion del hogar, cuidados
informales, mantenimiento de la vivienda).

Afios de vida vividos con discapacidad (AVD): Es una métrica utilizada para cuantificar el impacto de las
enfermedades no mortales en individuos y poblaciones. Representa el nimero total de afios vividos con
una discapacidad, teniendo en cuenta la gravedad y la duracién de la misma.

Afios de vida perdidos (AVP): Es una medida clave en salud publica y epidemiologia, que cuantifica el
impacto de las muertes prematuras en una poblacién. Refleja el nUmero de afios perdidos debido a la
mortalidad prematura, comparando la edad de fallecimiento con una esperanza de vida estandar, a
menudo fijada en una edad especifica 0 en la esperanza de vida promedio de la poblacién.
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Abreviaciones

AVAD

FCA (por sus siglas en inglés)

Estudio GBD (por sus siglas en inglés)
PIB

VAB

HCA (por sus siglas en inglés)

SoC

AVD

AVP

Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
Enfoque de Costos de Friccion

Estudio sobre la Carga Global de la Enfermedad (CGE)
Producto interior bruto

Valor afiadido bruto

Enfoque de capital humano

Carga socioeconémica

Afios de vida vividos con discapacidad

Afios de vida perdidos



Resumen

Objetivo

Las pruebas cientificas ponen de relieve la interconexién entre la salud y el crecimiento econémico, pero las
asignaciones presupuestarias de los gobiernos suelen pasar por alto estas dindmicas. En este sentido, las
inversiones sanitarias desempefian un papel directo en la oferta de trabajadores de un pais, ya que la cantidad y
las capacidades de los trabajadores dependen de su salud. La carga socioecondémica (SoC) mide como las
enfermedades disminuyen la capacidad de los individuos a contribuir a la poblacion activa. Nuestro objetivo es
cuantificar el valor monetario de la carga SoC para siete enfermedades - cardiovasculares, neoplasias, cardiopatias
isquémicas, infecciones respiratorias bajas, cAncer de mama, diabetes tipo 2 y migrafia - en ocho paises: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Peru.

Método

Empleamos un enfoque novedoso que combina el analisis input-output (efectos de la cadena de valor) con la
economia de la salud para examinar la manera como las inversiones en salud impulsan el desarrollo econémico
al mejorar la salud de la poblacién. Una poblacion mas sana produce beneficios directos y genera efectos indirectos
en los sectores econdémicos conexos, asi como efectos inducidos a lo largo de las cadenas de valor. Tuvimos en
cuenta las ganancias inducidas por la salud tanto en actividades laborales remuneradas como no remuneradas,
considerando los afios perdidos por discapacidad o mortalidad como no productivos. Los Afios de vida vividos con
discapacidad (AVD) recogian el presentismo y el absentismo, mientras que los Afios de Vida Perdidos (AVP)
median las pérdidas de productividad por mortalidad.

Resultados

En 2022, las disminuciones de la fuerza laboral vinculadas a las enfermedades especificadas representaron entre
el 2,5% (Peru) y el 6,4% (Argentina) del PIB. Las pérdidas econdmicas de 2018 a 2022 oscilaron entre 12.500
millones de délares (Costa Rica) y 367.400 millones de délares (Brasil). La migrafia y la diabetes tipo 2 son las
enfermedades que méas contribuyen a la carga SoC, mostrando la diabetes una tendencia al alza en la dltima
década. Las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias imponen sistematicamente una carga SoC sustancial,
que es especialmente elevada si tenemos en cuenta que el trabajo de determinados trabajadores cualificados no
puede ser facilmente sustituida. Las poblaciones mas sanas producen importantes efectos indirectos més alla de
sus sectores de empleo directos.

Principales resultados por pais

En Argentina, la carga SoC total en 2022 equivalia al 6,4% del PIB, es decir a 38.200 millones de ddlares. En
términos de PIB, la carga SoC de Argentina es la mas alta de la muestra. En particular, la poblacion mas joven se
ve mas afectada por enfermedades cardiovasculares y neoplasias que en otros paises de la region, lo cual da
lugar a una diferencia significativa entre el SoC estimado con supuesto de sustitucién y con el de no sustitucién.

En Brasil, la carga SoC total en 2022 equivalia al 4,1% del PIB, es decir a 77.100 millones de doélares. En este
pais, la carga SoC de migrafia es la mas elevada. Aunque la migrafia no suele estar asociada a la mortalidad,
cuando se considera el supuesto de no sustitucién, las pérdidas relacionadas con la migrafia son comparables a
las de las neoplasias. Igualmente, las fuertes conexiones de la cadena de valor de Brasil sugieren mayores
beneficios de los efectos indirectos de una poblacion méas sana.

En México, la carga SoC total en 2022 equivalia al 3,6% del PIB, es decir a 46.700 millones de ddlares. México se
ve especialmente afectado por la diabetes en lo que respecta a las cargas SoC relacionadas tanto con la
discapacidad como con la mortalidad, con una tendencia creciente a lo largo del tiempo.



En el caso de Colombia, la carga SoC total en 2022 equivalia al 3,1% del PIB, es decir a 10.900 millones de doélares.
En Colombia, las cuatro enfermedades principales (cardiovasculares, neoplasias, migrafia y diabetes) dan lugar a
pérdidas SoC similares, sobre todo si tenemos en cuenta el supuesto de no sustitucion. El pais también tiene las
pérdidas per capita mas bajas, lo que se refleja en el menor nimero de dias laborables adicionales necesarios
para compensar la carga SoC en la muestra.

En Chile, las perdidas econdmicas ascienden a un 4,1% del PIB, es decir, a 11.700 millones de dolares en 2022.
A diferencia de la mayoria de los paises seleccionados, en Chile las neoplasias se convirtieron en la principal
causa de carga SoC bajo el supuesto de no sustitucién, lo que indica un efecto significativo de las neoplasias en
la poblacion en edad de trabajar. La diabetes y la migrafia también juegan un papel central en la creacién de cargas
SoC en Chile, con la diabetes superando a la migrafia en la Gltima década.

Las pérdidas en Ecuador ascendieron al 3,5% del PIB, es decir a 3.600 millones de délares en 2022. En Ecuador,
de forma similar a Chile, la carga SoC de la diabetes ha aumentado consistentemente con el tiempo, superando a
la migrafia e incluso sobrepasando las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias bajo el supuesto de no
sustitucion.

En Costa Rica, la carga SoC de las siete areas de enfermedad en 2022 equivalia al 4,0% del PIB o 2.800 millones
de dodlares. Junto con Ecuador, Costa Rica registrd las menores pérdidas econémicas de la muestra en términos
monetarios. En Costa Rica, la tendencia creciente de la carga SoC de la diabetes ha llevado a que los valores
superen a los de las otras tres grandes areas de enfermedad (cardiovascular, neoplasias y migrafia).

Por ultimo, en Peru las pérdidas econdmicas ascendieron a 5.600 millones de doélares en 2022. Per( presento el
menor porcentaje de carga SoC de la muestra con respecto al PIB, con un 2,5% en 2022 bajo el supuesto de
sustitucion. EI menor potencial de efecto inducido en la cadena de valor de Perl puede atribuirse al importante
papel del sector informal, que no se recoge en el andlisis input-output. Ademas, al igual que en Chile, las neoplasias
son la principal causa de SoC en el supuesto de no sustitucion.

Conclusioén

La carga socioeconémica de siete grandes enfermedades es profundamente significativa para las economias
latinoamericanas. Es crucial sensibilizar sobre el impacto de la salud en la productividad de los distintos sectores
economicos. Medir esta carga es el primer paso para comprender el valor de invertir en salud y cémo las estrategias
sanitarias pueden impulsar el desarrollo econémico.

Invertir en el tratamiento de enfermedades de alta mortalidad, como las neoplasias y las enfermedades
cardiovasculares, es primordial. En 2022, estas enfermedades costaron entre 59.300 millones de dolares
(supuesto de sustitucién) y 196.400 millones de ddlares (supuesto de no sustitucidn) a los paises latinoamericanos
seleccionados. De igual manera es importante abordar las enfermedades que repercuten gravemente en la
productividad y el absentismo, tales como la diabetes y la migrafia, que se destacan en este estudio.
Adicionalmente, debemos tener en cuenta otras enfermedades prevalentes como la obesidad, que agrava
enfermedades tales como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares y a menudo se subestima y trata como
una mera afeccion mas que como una enfermedad.

Los ejemplos presentados en este estudio demuestran que el sistema sanitario debe considerarse como una
inversioén a largo plazo. Los resultados deben medirse no solo por el nimero de pacientes tratados o de camas de
UCI ocupadas, sino también por los beneficios econémicos obtenidos gracias a la prevencion de pérdidas de
productividad.

La carga socioeconomica de las enfermedades puede obstaculizar significativamente el desarrollo econémico y la
productividad al reducir el tamafio, la eficiencia y el potencial general de la mano de obra. Por lo tanto, invertir en
promocion de la salud, prevencién de enfermedades y sistemas sanitarios eficaces es fundamental para mantener
y mejorar la productividad y el crecimiento econémico de un pais.



Introduccion

La evidencia cientifica destaca una interconexién entre la salud y el crecimiento econémico, sin embargo, las
asignaciones presupuestarias gubernamentales a menudo que hacen caso omiso de estas dinamicas (Preston,
1975; Sachs, et al., 2001; Suhrcke et al., 2006; Jamison et al., 2013; Bloom et al., 2018). La productividad laboral
es un elemento central de estas dinamicas. Las inversiones sanitarias tienen un impacto directo en la fuerza
laboral de un pais, ya que la cantidad y las capacidades de los trabajadores dependen de su salud. La sensibilidad
de las economias latinoamericanas al nivel de fuerza laboral hace que éste sea un tema clave a tener en cuenta a
la hora de decidir no solo las politicas sanitarias, sino también las prioridades nacionales. El efecto de las
deficiencias de salud sobre la poblacién activa puede resumirse bajo el concepto de carga socioeconémica (SoC)
de una enfermedad. Este concepto se refiere a como una enfermedad disminuye la oferta de trabajadores al
mermar la capacidad de los individuos a utilizar su capital humano.

La carga SoC afecta significativamente a las economias latinoamericanas. Las tasas de incidencia y mortalidad
por enfermedades con una elevada carga, como las neoplasias y las enfermedades cardiovasculares, estan
aumentando entre la poblacion en edad de trabajar y ya no afectan Gnicamente a los grupos de edad avanzada.
Esto repercute directamente en la estabilidad presente y futura del mercado laboral, y se ve agravado por la
composicion demografica de América Latina, que est4 experimentando un cambio, caracterizado por una
proporcion cada vez mayor de personas de edad avanzada. Para 2080, se prevé que la proporcién de personas
mayores de 65 afios en América Latina aumente un 20% (OCDE & Banco Mundial, 2023), alcanzando el 25% en
Argentina, el 27% en México y Perd, y mas del 30% en Colombia, Brasil, Costa Rica y Chile. Se refleja en la
disminucion del nimero de personas en edad de trabajar (de 15 a 64 afios) por cada persona mayor (de 65 afios
0 mas), que ha pasado de 15,9 en 1950 a 8,8 en 2015, y se espera que siga disminuyendo hasta 3,2 en 2050. Los
gobiernos latinoamericanos deben dar prioridad a las politicas de mejora de la productividad y mitigar la futura
reduccion de la poblacion en edad de trabajar. Promover la participacion laboral, especialmente entre las mujeres,
y reducir las tasas de muerte prematura, jubilacion anticipada, presentismo y absentismo son medidas esenciales.

La carga SoC, que se traduce en una mortalidad mas temprana o una jubilacién prematura, combinada con el
envejecimiento de la poblacion, supone una amenaza para la sostenibilidad fiscal al ejercer presion sobre los
sistemas publicos de pensiones y sanidad. América Latina es especialmente vulnerable a este desafio (FMI, 2018),
ya que la mayoria de los paises de la regién cuentan con sistemas de pensiones relativamente generosos, aunque
tipicamente subfinanciados. Si los gobiernos latinoamericanos desean emular las tendencias observadas en otras
regiones, como Europa, ampliando la edad a la que los individuos pasan a ser econémicamente dependientes,
resulta imperativo mejorar la salud de los grupos de mayor edad. Esto les permitiria compensar eficazmente la
escasez de trabajadores mas jovenes.

La carga SoC de una enfermedad tiene un impacto no sélo en la estabilidad de la fuerza laboral, sino que también
induce numerosos efectos negativos que degradan el bienestar de las naciones. Principalmente, exacerba las
desigualdades socioecondmicas y de género. Las enfermedades con elevadas tasas de mortalidad y morbilidad,
tales como las cardiovasculares, afectan de forma desproporcionada a los grupos de ingresos mas pobres. La
disminucion de la fuerza laboral precipita una reduccién de los ingresos familiares, sobre todo entre los quintiles
de ingresos mas bajos, aumentando asi su probabilidad de pasar por debajo del umbral de la pobreza.

Igualmente, la carga SoC crea efectos indirectos en las generaciones futuras. Las familias con ingresos reducidos
tienen menos probabilidades de costear una educacion superior para sus hijos, lo cual reduce las oportunidades
laborales de la siguiente generacion. Esto perpetda el ciclo de pobreza intergeneracional y limita el aumento
potencial de candidatos cualificados para las industrias que se enfrentan a una escasez de trabajadores. En
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América Latina, alrededor del 50% de las empresas formales tienen dificultades para encontrar candidatos
cualificados (Foro Econdémico Mundial, 2017), lo que obstaculiza la produccion y la innovacion. La actual
disminucion de la fuerza laboral debida a la carga SoC se ve agravada por estos efectos indirectos sobre las
generaciones futuras.

Ademas, junto con la exacerbacion de la desigualdad, la carga SoC de las enfermedades, que afecta de forma
desproporcionada a los grupos de renta mas baja, merma la productividad de los sectores econdmicos que
tradicionalmente dependen de la mano de obra menos cualificada. Tomemaos, por ejemplo, la agricultura, un sector
vital en gran parte de América Latina, que contribuy6 con un promedio del 4,7% al PIB en 2015-17.

Ademas, la informalidad permea el mercado laboral latinoamericano (véase la Figura 1). Dado que el sector
informal carece de economias de escala y depende de mano de obra poco cualificada, tiende a mostrar una menor
productividad laboral (Ohnsorge, et al. 2023). El presentismo y el absentismo agravan esta situacion,
disminuyendo aun maés la productividad y los niveles de ingresos, lo cual aumenta la vulnerabilidad de los
trabajadores informales. En consecuencia, las pérdidas de productividad afectan de manera desproporcionada a
los trabajadores del sector informal, que son mas susceptibles de perder su empleo o sufrir una reduccién
significativa de sus ingresos. Ademas, los trabajadores del sector informal suelen tener un acceso limitado a la
sanidad publica (Naicker et al., 2021), lo que les hace més vulnerables a las crisis sanitarias (Parlamento de la UE,

2021).
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Cuadro 1. Empleo informal en 2019 (% del empleo total)
Fuente: Banco Mundial, base de datos de la economia informal, 2019

La carga SoC también contribuye a las presiones inflacionistas, derivadas de la disminucion de la fuerza laboral,
gue a su vez eleva los precios de los bienes y servicios. La disminucion de la fuerza laboral se traduce en una
reduccion de los insumos, provocando asi un aumento de los costos de produccién y la consiguiente disminucion
de la oferta de bienes y servicios. Igualmente, en los sectores en los que escasean las cualificaciones especificas,
como en el sector sanitario, los empresarios entran en una competencia salarial para atraer a los escasos
empleados, lo cual aumenta ain mas los costos de produccion.

Por otro lado, la disminucién de los ingresos familiares debida a la carga SoC, combinada con las presiones
inflacionistas adicionales, restringe el acceso de la poblacién en general a los servicios sanitarios. En 2019, el
32,4% del gasto en salud en América Latina se pag6 de bolsillo (OOP) (OCDE & Banco Mundial, 2023), empujando
al 1,7% de la poblacién a la pobreza y forzando al 12,7% a situarse aun mas por debajo del umbral de la pobreza
(OCDE & Banco Mundial, 2023).

La carga SoC también es muy importante para la sostenibilidad del sistema sanitario. La disminucion de la fuerza
laboral empeorara las finanzas publicas al provocar una disminucién de los ingresos fiscales y, dependiendo de
quién se retire de la poblacion activa y por qué, podria dar lugar a un aumento de los pagos de prestaciones. Todo
lo anterior reducira la capacidad del gobierno a invertir en salud. Ademas, la inflacién representa mayores



presiones financieras para la economia sanitaria, disminuyendo el grado de libertad para financiar nuevas
tecnologias sanitarias mas eficientes.

En resumen, las pérdidas de productividad debidas a problemas de salud frenan el crecimiento econémico y
pueden potencialmente llevar al estancamiento. Asimismo, la disminucién de la fuerza laboral agrava las
desigualdades que padecen las poblaciones vulnerables. Presentamos los resultados de una metodologia que
combina los efectos de la cadena de valor (andlisis Input-Output) y la economia de la salud para explorar como las
inversiones sanitarias impulsan el desarrollo econémico al mejorar la salud de la poblacién. Este método, basado
en el concepto de capital humano (es decir, las capacidades innatas y las habilidades, conocimientos y motivacién
adquiridos), estima el valor monetario de la carga SoC de una enfermedad.

Tradicionalmente se considera que el sector sanitario no es productivo, y que las inversiones producen
rendimientos minimos para la economia. Es hora de acabar con esta idea errénea y tomar conciencia del papel
fundamental que desempefian las inversiones sanitarias en el fomento del crecimiento econémico, sobre todo en
regiones como Ameérica Latina, que se enfrentan a graves desigualdades y luchan por estimular el progreso
econdmico. Existe una tradicion de tener en cuenta los efectos sobre la economia en general para informar sobre
las inversiones publicas, especialmente en ambitos como la seguridad y el transporte. Aln no se ha informado en
las asignaciones presupuestarias del sector sanitario. Estimar la carga SoC es un paso inicial crucial para informar
a los responsables politicos, a nivel nacional, sobre las ventajas econdmicas mas amplias de invertir en sanidad.
Ademas, es esencial destacar la importancia econémica de la sanidad dentro del propio sector. En América Latina,
entre 2010 y 2019, el gasto sanitario crecioé anualmente un 4,9%, superando la tasa de crecimiento del PIB en un
3,1%. Sin embargo, la pregunta sigue siendo: ¢El valor econémico generado por las intervenciones sanitarias
financiadas supera su costo de ejecucidon? Sorprendentemente, esta pregunta sigue sin respuesta, a pesar de sus
implicaciones criticas para la sostenibilidad futura del sector sanitario.

Nuestro objetivo es cuantificar el valor monetario de la carga SoC para siete enfermedades: cardiovasculares,
neoplasias, cardiopatias isquémicas, infecciones respiratorias bajas, cancer de mama, diabetes tipo 2 y migrafia;
en ocho paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Perd. Los avances en salud,
incluidas las tecnologias médicas y los programas preventivos, tienen el potencial de fomentar sociedades mas
sanas y, en consecuencia, mas productivas. Esto da lugar a preguntas esenciales: ¢Qué valor socioeconémico
aporta la inversion sanitaria? ¢ Cudl es la carga del costo social de las distintas enfermedades? ¢ Qué estrategias
sanitarias, ya sean de prevencion, promocion o tratamiento, sirven mejor al desarrollo econémico? Al calibrar la
carga SoC, arrojamos luz sobre estas cuestiones, ayudando a los responsables politicos a priorizar las
asignaciones presupuestarias tanto a nivel nacional como dentro del sector sanitario.



Métodos

Los ocho paises seleccionados presentan el PIB mas alto y/o el PIB per capita de América Latina (Cuadro 2):
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y Pera.
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Cuadro 2. PIB total y per céapita de los paises latinoamericanos
Datos de Venezuela no disponibles en la base de datos del Banco Mundial. Fuente: Elaboracion WifOR Datos del Banco Mundial.

Seleccionamos siete areas de enfermedad baséndonos en la clasificacion del Estudio sobre la Carga Global de
las Enfermedades (CGE), que cuantifica los efectos sobre la salud de mas de 350 causas de pérdida de salud,
organizadas en categorias jerarquicas anidadas. Al mas alto nivel, estas causas se dividen en amplias categorias,
y cada categoria se desglosa a su vez en causas cada vez mas especificas. La lista de causas es mutuamente
excluyente y colectivamente exhaustiva en todos los niveles de agregacion.

Elegimos enfermedades de tres de los cuatro niveles de CGE, partiendo del supuesto segun el cual los niveles
mas altos de agregacidn abarcan un mayor nimero de pacientes afectados. Se aplicaron cinco dimensiones para
identificar los tipos de enfermedad mas relevantes para los paises seleccionados: morbilidad (incidencia y
prevalencia), mortalidad, muerte prematura (Afios de Vida Perdidos [AVP]) y gravedad de la enfermedad (Afios
Vividos con Discapacidad [AVD]). Tuvimos también en cuenta otros factores pertinentes al contexto
latinoamericano, tales como las diferencias de género (por ejemplo, enfermedades que afectan
predominantemente a las mujeres y que podrian exacerbar las iniquidades de género) y enfermedades vinculadas
a factores de riesgo cominmente observados en poblaciones de menores ingresos

En 2019, las enfermedades seleccionadas fueron responsables de un porcentaje importante del total de AVAD
(Afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad) en nuestros paises: 40,1% en Argentina, 34,9% en Chile,
33,2% en Costa Rica, 33,1% en Brasil, 30,6% en México, 30,5% en Colombia, 29,9% en Ecuador, 28,5% en Peru
(Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de AVAD por una causaconcreta en relacion con los AVAD por todas las causas, 2019.
La cardiopatia isquémica es una subcategoria (Nivel 3) de las enfermedades cardiovasculares (Nivel 2). El cancer
de mama (Nivel 3) es una subcategoria de las Neoplasias (Nivel 2). Todas las demas areas de enfermedad se
clasifican en diferentes categorias.
Fuente: Elaboracién WifOR Datos del estudio CGE 2019 (disponibles en el sitio web del IHME: https://ghdx.healthdata.org/)

2.1 Estimacion de la carga socioecondmica (SoC)

La metodologia de WifOR va més alla del paradigma tradicional de evaluacion econémica al abordar las pérdidas
de productividad mediante una combinacion Unica de efectos de la cadena de valor (analisis de Input y Output [10])
y economia de la salud. Examina cémo las inversiones sanitarias potencian el desarrollo econdmico al mejorar la
salud de la poblacién. Las aplicaciones y versiones anteriores de la metodologia han sido validadas en numerosos
proyectos, publicaciones en revistas de revision por pares, presentaciones en congresos y libros (Hoffmans 2019
y 2022; Ostwald 2023; se facilitard una lista completa en caso de ser solicitada).

En primer lugar, utilizando matrices Input-Output, estimamos los efectos econdmicos directos y calculamos los
efectos indirectos en sectores econdémicos conexos y los efectos inducidos a lo largo de las cadenas de valor.
Empezamos por aproximar los posibles beneficios econémicos directos que se producirian si la poblacion
actualmente afectada gozara de mejor salud y siguiera trabajando, contribuyendo asi directamente al VAB. A
continuacion, calculamos los efectos indirectos derivados del aumento del consumo intermedio de bienes y
servicios por parte de los proveedores de los sectores conexos, impulsados por el VAB directo generado. Por
ultimo, abordamos los efectos inducidos causados por los gastos procedentes de los ingresos generados tanto
directa como indirectamente, que llevan a un mayor consumo. Los efectos indirectos comprenden la suma de los
efectos indirectos e inducidos.

En segundo lugar, abordamos las pérdidas de capital humano evaluando las ganancias inducidas por la salud en
actividades laborales remuneradas y no remuneradas. La formaciéon de capital humano también influye en la
capacidad de los individuos a realizar tareas domésticas y de cuidado no remuneradas. Aunque la magnitud del
trabajo no remunerado suele pasarse por alto al evaluar la economia de un pais, es critico para el bienestar de la
economia y la sociedad (Beyeler, 2019; ILOSTAT 2023). En América Latina, al igual que en otras regiones, la
excesiva proporcion de trabajo no remunerado por parte de las mujeres limita su capacidad para participar en la
economia remunerada (Ferrant, Pesando y Nowacka, 2014). Igualmente, las contribuciones de los adultos
mayores al crecimiento econémico incluyen significativamente el trabajo no remunerado (Bloom et al., 2020).

En tercer lugar, medimos la carga SoC como pérdidas econdmicas para el pais, valorando las horas de trabajo
mediante el VAB, que representa con exactitud la contribucién de un trabajador a la economia.

En cuarto lugar, los afios perdidos por discapacidad o mortalidad se consideran no productivos. Los Afios de vida
vividos con discapacidad (AVD) recogen el presentismo y el absentismo, mientras que los Afios de Vida Perdidos
(AVP) recogen la mortalidad prematura. Para medir el AVP, utilizamos dos enfoques:



e El Enfoque de capital humano (HCA, por sus siglas en inglés), que considera la muerte prematura como
una pérdida irreemplazable de productividad.
e El Enfoque de costos de friccion (FCA, por sus siglas en inglés), que parte de la base de que las tareas

se redistribuyen a lo largo de un afio.

Los métodos detallados se incluyen en el anexo (seccion 7.1).



Resultados

La carga socioeconomica de las siete enfermedades es muy significativa para las economias latinoamericanas,
representando un promedio del 3,9% del PIB. En 2022, segun el supuesto conservador de sustitucion por FCA,
las economias latinoamericanas incurrieron en pérdidas que oscilaron entre los 2.800 millones de délares en Costa
Rica y los 135.900 millones en Brasil (Figura 4). En términos de impacto econémico relativo, estas pérdidas
representaron el 2,5% del PIB en Pera y el 6,4% en Argentina. El impacto es alin mas sustancial en el supuesto
con HCA, con pérdidas que oscilan entre el 4,5% del PIB en Colombia y el 15,7% en Argentina. En este Gltimo
pais, la diferencia marcada entre los dos supuestos se debe a que las neoplasias y las enfermedades
cardiovasculares afectan a poblaciones mas jévenes en este pais en comparacion con otros de la muestra. El
resultado son méas Afos de Vida Perdidos (AVP), ya que las pérdidas de productividad a lo largo de la vida de las
personas afectadas son mayores. En la seccion 7.2 del Anexo figura un desglose por enfermedad de los valores
monetarios y relativos.
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Figura 4. *Los datos monetarios se contabilizan exhaustivamente y se presentan a los niveles de precios
de 2015 para ser coherentes con los valores constantes suministrados por el Banco Mundial.
Fuente: Elaboracién WifOR

Figura 5 presenta una vision detallada de la carga socioeconémica por tipo de enfermedad segun el supuesto de
sustitucion (FCA) para el periodo 2011-2022. La creciente carga de la diabetes tipo 2 es especialmente



preocupante. México y Argentina mostraron los niveles mas altos de carga socioeconémica de la diabetes tipo 2,
representando en promedio un 1,6% de su PIB. En México, la diabetes encabeza la clasificacion. No obstante, el
aumento mas significativo de la carga socioecondémica durante el periodo de estudio se produjo en Peru, donde el
valor monetario pasé de 700 millones de ddlares en 2011 a 1,400 millones en 2022, lo cual representa un
incremento del 113%. Le siguieron Costa Rica y Colombia, con tasas de crecimiento entre 2011 y 2022 del 96%
y el 90%, respectivamente.
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Figura 5. Tendencias temporales de la carga socioecondmica de las siete enfermedades seleccionadas,
Enfoque FCA - Suponiendo la sustitucién
Fuente: Elaboracién WifOR

Bajo el supuesto de sustitucién con el FCA, la migrafia, junto con la diabetes, es una de las enfermedades mas
significativas en términos de carga socioeconémica (SoC) (Figura 5). Esto es aun mas notable si tenemos en
cuenta que la migrafia sélo esta relacionada con la carga SoC de la discapacidad, pero no con la muerte de
pacientes. La carga de la migrafia es notablemente alta en Argentina y Brasil, donde de 2011 a 2022, la carga
SoC de la migrafia represent6 en promedio el 1,8% y el 1,6% del PIB, respectivamente.

Figura 5 presenta un ligero descenso de la carga del costo social (SoC) de la migrafia a lo largo del tiempo en la
mayoria de los paises, con excepciones observadas en Perd y Argentina. Este descenso se debe principalmente
a un menor ritmo de aumento del valor monetario de la carga SoC de la migrafia en comparacion con el crecimiento
del PIB. Asimismo, en Chile, la carga SoC de la migrafia, en porcentaje del PIB, disminuy6 un 6,3%, a pesar de
que el valor monetario de la carga SoC de la migrafia ha pasado de 2.900 millones de dodlares en 2011 a 3.500
millones en 2022, representando un crecimiento del 21,8%. Sin embargo, este crecimiento en valor monetario
esta rezagado con respecto al crecimiento del PIB (32,4%).

La tercera area de enfermedad que provoca pérdidas econdmicas significativas son las enfermedades
cardiovasculares (Figura 5). La variabilidad entre paises en la carga SoC de esta area de enfermedad es mayor
gue la de la migrafia y la diabetes. Segun el enfoque de los costes de friccion, México y Colombia perdieron
aproximadamente el 0,5% de su PIB al afio, Pert y Ecuador en torno al 0,6%, Costa Rica el 0,7%, y Brasil y Chile
el 0,8%. Argentina experiment6 pérdidas particularmente elevadas, con una pérdida de alrededor del 1,8% del
PIB. A diferencia de la migrafia y la diabetes, la carga de las enfermedades cardiovasculares se mantuvo
relativamente estable entre 2011 a 2022.

No obstante, la carga de las enfermedades cardiovasculares aumenta considerablemente con el enfoque de capital
humano (véanse los anexos, seccion 7.2, Figura 10), que supone la no sustitucion de la pérdida de productividad.
Bajo este supuesto, México, Colombia, Peru, Costa Rica y Ecuador perdieron cada uno entre el 1,1% vy el 1,5% de
su PIB anual. Chile y Brasil sufrieron pérdidas equivalentes al 2,2% del PIB, y Argentina se enfrent6 a una pérdida
sustancial del 5,3% de su PIB.

Aligual que las enfermedades cardiovasculares, la carga de las neoplasias aumenta significativamente con el HCA
(véanse los anexos, seccion 7.2, Figura 10). Las neoplasias se convirtieron en la principal causa de carga
econdémica en Perd, Chile y Argentina. Los resultados de Argentina se ven significativamente afectados por el
supuesto de que todos los afios de vida productiva restantes se traducen en pérdidas de productividad para el pais.

Destaca el valor significativo derivado de los efectos indirectos dentro de las economias latinoamericanas. Figura
6 ilustra la distribucion entre efectos directos y indirectos (efectos indirectos e inducidos) de la carga SoC
relacionada con el trabajo remunerado para tres enfermedades principales: migrafia, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. La magnitud de los efectos indirectos en Brasil es relativamente mayor en
comparacion con otros paises, con efectos indirectos que oscilan entre 0,69 (Perd) y 1,23 veces ! (Brasil) los
efectos directos, respectivamente. Cabe sefalar que los datos sugieran efectos inducidos casi nulos en Peru.

1 Representa la relacion entre los efectos indirectos y los efectos directos. Por ejemplo, en Brasil, corresponde a la suma de los efectos inducidos
e indirectos (0,28 inducidos + 0,31 indirectos) dividida por los efectos directos (0,48), lo que arroja una tasa de 1,23.
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Figura 6. Carga SoC total relacionada con actividades laborales remuneradas - 2022, Enfoque FCA
(Suponiendo Sustitucion): Efectos indirectos relacionados con las tres enfermedades con mayor carga
SoC

Fuente: Elaboracién WifOR

Para permitirle a los responsables politicos una comprension global de la dindmica de la carga socioeconémica
actual y a medio plazo en América Latina, Figura 7 indica la representacion monetaria acumulativa SoC a cinco
afos atribuida a siete enfermedades en la regién. Este gréafico resume las multiples facetas de los resultados.

e Inicialmente, es evidente que los resultados que abarcan el periodo pre-COVID-19 (2015-2019) reflejan
fielmente los de los afios de la pandemia (2018-2022). En particular, el periodo de 2018 a 2022 revela
un perfil econémico de carga SoC marginalmente elevado en todos los paises excepto Argentina.
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Por otro lado, las pérdidas de productividad derivadas del trabajo remunerado superan significativamente
a las atribuidas al trabajo no remunerado en todos los paises, salvo en Argentina.

Los tres paises con mayores niveles de PIB también presentan los mayores valores monetarios de Carga
SoC: Argentina, Brasil y México. Concretamente, Brasil aparece con el valor mas alto, mientras que
Costa Rica registra el mas bajo.
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Figura 7. Cinco afios de Carga SoC de las siete enfermedades, Enfoque FCA - Suponiendo Sustitucion:
Comparacion de los cinco afios previos a la pandemia de COVID (2015-2019) con los datos quinquenales
mas recientes disponibles (2018-2022)

*Los datos monetarios se contabilizan exhaustivamente y se presentan a los niveles de precios de 2015 para ser coherentes
con los valores constantes suministrados por el Banco Mundial.

Fuente: Elaboracién WifOR

Para poner los resultados en contexto, sigamos los siguientes pasos:

1.

Calcular la productividad promedio diaria: Determinar la productividad de una persona cualquiera en
el pais midiendo cuanto, en promedio, aporta al afio en términos de trabajo remunerado y no remunerado.
A continuacion, esta productividad anual se divide por 365 dias para obtener la productividad promedio
por persona y por dia.

Estimar la carga SoC per capita: se obtiene dividiendo la carga del costo social total (SoC) del periodo
de cinco afios (por ejemplo, 2018 - 2022) por la poblacién mayor de 15 afios para estimar la carga SoC
total per cépita.

Calcular los dias de trabajo adicionales necesarios: Se obtiene dividiendo la carga SoC per cépita
por la productividad diaria por persona. Esto arroja una estimacion del nimero adicional de dias que
necesitaria trabajar cada persona mayor de 15 afios para compensar las pérdidas de los ultimos cinco
afos.

Los resultados se presentan en la Figura 8. En 2022, cada persona mayor de 15 afios en los ocho paises tendria
que trabajar un promedio de 11,5 dias adicionales para compensar las pérdidas econémicas de los 5 afios
anteriores. A pesar de tener una productividad por dia y por persona superior a la media, los argentinos (35,6
millones de personas mayores de 15 afios) necesitarian trabajar casi el doble del promedio de dias observado en
la muestra para compensar las pérdidas de productividad debidas a las siete enfermedades, debido a una carga

SoC per capita significativamente mayor. Por el contrario, Colombia (40,8 millones de personas) tiene una

productividad por dia y por persona inferior al promedio, pero requiere el menor nimero de dias laborables
adicionales para compensar la carga SoC de la muestra.
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Figura 8. Numero adicional de dias que cada persona mayor de 15 afios necesitaba trabajar en 2022* para
compensar las pérdidas econdmicas de los 5 afios anteriores.*Para determinar los dias de trabajo adicionales
necesarios, utilizamos los datos econémicos del afio 2022 para estimar el VAB por persona en trabajo remunerado y no
remunerado. Esto nos ayuda a calcular los dias laborables adicionales necesarios para las personas mayores de 15 afios en
2022 para compensar las pérdidas sufridas entre 2018 y 2022. Para ponerlo en perspectiva, la poblacién mayor de 15 afios es
en Argentina de 35,6, en México de 96,3, en Brasil de 171,7, en Ecuador de 13,4, en Chile, en Per( de 25,2, en Costa Rica de
4,1, y en Colombia de 40,8 millones de personas.

Fuente: Elaboracion WifOR



4 Discusion

La carga SoC impuesta por las siete enfermedades es profundamente significativa para las economias de América
Latina. Durante el periodo de 2018 a 2022, esta carga oscilé entre 12.500 millones de délares (Costa Rica) y
367.400 millones de dolares (Brasil) bajo supuestos conservadores (es decir, sustituyendo a una persona fallecida
después de un afio), y entre 18,800 millones de doélares y 648.000 millones de ddlares bajo el supuesto de no
sustitucion. Entre los paises de la muestra, Argentina, Brasil y México experimentaron las mayores pérdidas
economicas monetarias. A titulo ilustrativo, las pérdidas de Argentina en 2022 ascendieron aproximadamente al
6,4% del gasto sanitario total del pais, lo que refleja fielmente el compromiso nacional con la sanidad, que fue del
6,2%. En otras palabras, el valor perdido debido a la carga SoC en Argentina podria cubrir casi la totalidad de los
gastos sanitarios del pais.

Los resultados subrayan el profundo impacto de ciertas enfermedades en las pérdidas de productividad de la
economia. En concreto, destacan el creciente impacto de la diabetes, que va en aumento en todos los paises.
Ameérica Latina, en particular, esta experimentando un aumento de los casos de diabetes debido a factores como
el envejecimiento de la poblacién, las opciones de estilo de vida y las tasas de obesidad. La carga SoC de la
diabetes es de suma importancia debido a su caracter crénico, los considerables costos de tratamiento y
seguimiento, y su tendencia a empeorar la carga de otras enfermedades, tales como las cardiovasculares.
Nuestras conclusiones indican que la diabetes supone una amenaza significativa tanto para la sostenibilidad
econdémica como para la resiliencia del sector sanitario. Por lo tanto, abordar los retos que plantea la diabetes es
fundamental para garantizar tanto el bienestar individual como la salud general de la economia.

Del mismo modo, la migrafia surge como un contribuyente significativo a las pérdidas de productividad, superando
los problemas cardiovasculares y las neoplasias en el marco del FCA, e igualando los niveles de impacto de estas
enfermedades en la mayoria de los paises en el marco del HCA. Esto es muy preocupante, dado que la migrafia
figura entre las principales causas de discapacidad en todo el mundo (Steiner et al., 2020). Su prevalencia es
notable entre las personas de 15 a 49 afios - la poblacion en edad de trabajar - y afecta de manera
desproporcionada a las mujeres. Igualmente, la prevalencia de la migrafia es notablemente superior en América
Latina en comparacion con otras regiones. Aunque se carece de datos especificos para América Latina, los
estudios realizados en otras regiones indican que la migrafia provoca un numero considerable de dias de
absentismo, como los 19,5 dias de trabajo al afio registrados segun Gerth et al. (2012). AlUn méas importante es la
observacion segun la cual se cree que el presentismo asociado a la migrafia causa mayores pérdidas de
productividad que el absentismo (Shimizu et al., 2021).

Nuestros hallazgos sugieren una ligera disminucion de la importancia relativa de la carga del costo social de la
migrafia en la mayoria de los paises. No obstante, esto puede atribuirse a los recientes cambios en las definiciones
de migrafia y a los avances en la comprension de los mecanismos subyacentes que hacen la diferencia entre
cefaleas y migrafias. Asimismo, la tercera edicion de la Clasificacion Internacional de Cefaleas (ICHD-3) introdujo
criterios mas detallados y especificos para diagnosticar diversos tipos de cefaleas, incluidas las cefaleas
tensionales y las migrafias. Sin embargo, distinguir entre cefaleas tensionales y migrafias sigue siendo un reto
debido a la falta de pruebas diagnésticas especificas, y la coexistencia de ambas enfermedades complica ain mas
el proceso de diagndstico (Onan et al., 2023).

Las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias muestran una carga SoC sustancial, que se ha mantenido
relativamente constante a lo largo del tiempo. Su importancia aumenta bajo el supuesto de no sustitucién, siendo
las neoplasias el tipo de enfermedad mas importante en cuanto a creacion de carga SoC en Chile y Perd. Debido
a los cambios demogréficos y sociales de las dos Ultimas décadas, América Latina ha experimentado un
crecimiento epidémico de las enfermedades no transmisibles, entre las cuales las cardiovasculares y las
neoplasias son las mas prevalentes. Estas enfermedades son las principales causas de muerte en América Latina



(Estudio CGE, IHME, 2019), afectando no solo a la poblacién de mayor edad sino impactando cada vez mas a los
grupos etarios mas jévenes (Done et al., 2021).

El cambio en los resultados bajo el supuesto de no sustitucién indica el impacto potencial que la actual carga SoC
podria tener sobre la productividad futura y, en consecuencia, sobre la sostenibilidad financiera y la estabilidad de
la fuerza laboral en estos paises. Ademas, la carga SoC relacionada con estas enfermedades no solo esta
vinculada a la mortalidad, sino también a la discapacidad y a la gravedad de las consecuencias tras un suceso.
La literatura documenta ampliamente los niveles de presentismo, absentismo y las barreras para volver al trabajo
de los afectados por cancer o enfermedades cardiovasculares (Mehnert, 2011; Kotseva et al., 2019). Asimismo,
un estudio centrado en una muestra brasilefia observo que menos del 50% de los supervivientes de un ictus volvian
a trabajar seis meses después de sufrirlo (Nascimiento et al., 2021). En todo el mundo se han notificado hallazgos
similares; por ejemplo, los datos sobre infarto de miocardio indican que anualmente se pierden entre 36 y 75 dias
por hospitalizacion e incapacidad laboral, con una pérdida adicional de entre 2 y 14 dias por presentismo (Marques
et al., 2021; Kotseva et al., 2019).

Se han realizado importantes esfuerzos para aumentar las tasas de supervivencia frente a estas enfermedades,
lo cual ha llevado a reclasificarlas como enfermedades crénicas. Asi es como determinados tipos de cancer se
consideran ahora enfermedades crénicas (Firkins et al., 2020), lo que tiene un impacto sobre la calidad de vida de
los pacientes y, por consiguiente, su productividad. Para los supervivientes que experimentan una disminucién
considerable de su calidad de vida, esto también significa horas adicionales de cuidados, lo cual se traduce en
pérdidas econémicas.

Los resultados ponen de relieve importantes efectos indirectos e inducidos, en los que el estado de salud de los
trabajadores de los distintos sectores influye profundamente en el potencial de crecimiento de cada uno de estos
sectores dentro de la cadena de valor. A pesar de esta interconexion, las politicas de la industria se han enfocado
predominantemente en mitigar las pérdidas de productividad Unicamente entre sus propios empleados. Es
esencial que las politicas industriales amplien su &mbito de actuacion y se comprometan activamente a mitigar las
pérdidas de productividad en toda la cadena de valor.

Las recomendaciones para las intervenciones en el mercado laboral son cruciales. Comprender la distribucion de
los sectores econdmicos afectados por enfermedades con una elevada carga SoC es primordial para dirigir las
intervenciones de salud publica, sobre todo centrdndose en los grupos socioeconémicos vulnerables. Es vital
sensibilizar sobre el papel fundamental de la salud como factor determinante de la productividad dentro de cada
sector econdmico. La industria sufre pérdidas cuando tanto los empleados actuales como los potenciales
trabajadores no pueden trabajar eficazmente debido a problemas de salud, por lo cual, integrar consideraciones
sanitarias en las intervenciones en el mercado laboral puede aportar beneficios sustanciales tanto a la industria
como a la sociedad en general.

4.1 Limitaciones

Las estimaciones generales actuales de la carga SoC carecen de detalles con respecto a los niveles de
cualificacion de los trabajadores o sectores econémicos que se ven especialmente afectados por la reduccion de
la fuerza laboral. Es indispensable realizar evaluaciones adicionales para ahondar en las complejidades de la
carga SoC entre sectores econémicos.

Igualmente, el estudio pasa por alto la reduccion adicional de la fuerza laboral asociada al aumento de las
responsabilidades de cuidado. El cuidado de personas mayores, enfermos crénicos o discapacitados supone un
aumento considerable de las horas de cuidado, lo cual repercute directamente en la oferta de fuerza laboral. Queda
por abordar el importante papel que desempefia en América Latina la prestacion de cuidados en el seno de la
familia, sobre todo por parte de las mujeres.



Ademas, debido a la falta de notificacion por parte de los empleados informales, existe la posibilidad de que las
encuestas no recojan con exactitud la distribucién entre tiempo de trabajo remunerado y no remunerado. Los
trabajadores informales pueden dudar a la hora de informar con exactitud sobre el uso de su tiempo, y las
definiciones de la encuesta pueden no ajustarse plenamente a las caracteristicas de la region. Esta discrepancia
subraya la necesidad de mejorar las metodologias para captar la verdadera dinamica del trabajo remunerado y no
remunerado en América Latina.

Perl presenta valores notablemente bajos de SoC relacionado con los efectos inducidos, lo que podria atribuirse
a un factor crucial: mientras que los datos del Banco Mundial tienen en cuenta los valores de los trabajadores
informales por pais, las bases de datos en las que se basa el andlisis Input y Output reflejan Unicamente la
economia formal. En esencia, si el aumento de los ingresos de los hogares se canaliza predominantemente hacia
el consumo dentro del sector informal, esta actividad econémica crucial puede no ser captada por la metodologia
empleada para medir los efectos indirectos. Asi pues, la discrepancia en las estimaciones de SoC de Peru subraya
la importancia de tener en cuenta la dinamica del sector informal para obtener una comprensién global del
verdadero impacto econdémico. Dado el importante papel de la economia informal en América Latina, es posible
que la carga SoC estimada siga siendo una estimacién conservadora, incluso bajo el supuesto de no sustitucion.
Por consiguiente, para realizar una evaluacion mas precisa, es necesario realizar esfuerzos adicionales destinados
a captar las conexiones de la cadena de valor dentro de la economia informal.

Por ultimo, nuestra dependencia hacia los datos del estudio sobre la Carga Global de las Enfermedades ofrece la
ventaja de facilitar las comparaciones entre paises y la coherencia de los parametros para evaluar la disminucién
de la capacidad de la poblacion a utilizar su capital. No obstante, es crucial reconocer las limitaciones en la
exactitud y normalizacion de los datos notificados en los distintos paises.



5 Conclusion

La disminucién de la fuerza laboral no so6lo obstaculiza el crecimiento econémico, sino que agrava las
desigualdades y afecta negativamente a las poblaciones vulnerables. Esto genera preguntas clave: ¢ Cual es el
valor socioeconémico de invertir en salud y qué estrategias sanitarias promueven eficazmente el desarrollo
economico? Al cuantificar la carga socioeconémica de un area de enfermedad, arrojamos luz sobre estas
cuestiones criticas y le damos las herramientas a los responsables politicos para que puedan priorizar eficazmente
las asignaciones presupuestarias. Este enfoque estratégico garantiza que las inversiones en asistencia sanitaria
no solo produzcan mejores resultados sanitarios, sino también importantes beneficios econémicos, fomentando el
crecimiento econémico y mejorando el bienestar de todos los ciudadanos.

La carga SoC de las siete enfermedades es muy relevante para las economias latinoamericanas. En Argentina, la
carga SoC total en 2022 equivalia al 6,4% del PIB, es decir a 38.200 millones de délares. En términos de PIB, la
carga SoC de Argentina es la méas alta de la muestra. En particular, la poblacion méas joven se ve méas afectada
por enfermedades cardiovasculares y neoplasias que en otros paises de la region, lo que da lugar a una diferencia
significativa entre el SoC estimado con supuesto de sustitucion y de no sustitucion.

En Brasil, la carga SoC total en 2022 equivalia al 4,1% del PIB, es decir a 77.100 millones de ddlares. En este
pais, la carga SoC de migrafias es la méas elevada. Aunque las migrafias no suelen estar asociadas a la mortalidad,
cuando se considera el supuesto de no sustitucién, las pérdidas relacionadas con las migrafias son comparables
a las de las neoplasias. Igualmente, las fuertes conexiones de la cadena de valor de Brasil sugieren mayores
beneficios de los efectos indirectos de una poblacion méas sana.

En México, la carga SoC total en 2022 equivalia al 3,6% del PIB, es decir a 46.700 millones de dolares. México se
ve especialmente afectado por la diabetes en lo que respecta a las cargas SoC relacionadas tanto con la
discapacidad como con la mortalidad, con una tendencia creciente a lo largo del tiempo.

En el caso de Colombia, la carga SoC total en 2022 equivalia al 3,1% del PIB, es decir a 10.900 millones de doélares.
En Colombia, las cuatro enfermedades principales (cardiovasculares, neoplasias, migrafia y diabetes) dan lugar a
pérdidas SoC similares, sobre todo si tenemos en cuenta el supuesto de no sustitucion. El pais también tiene las
pérdidas per céapita mas bajas, lo que se refleja en el menor nimero de dias laborables adicionales necesarios
para compensar la carga SoC en la muestra.

En Chile, las perdidas econémicas ascienden a un 4,1% del PIB, es decir, 11.700 millones de ddlares en 2022. A
diferencia de la mayoria de los paises seleccionados, en Chile las neoplasias se convirtieron en la principal causa
de carga SoC bajo el supuesto de no sustitucion, lo que indica un efecto significativo de las neoplasias en la
poblacién en edad de trabajar. La diabetes y la migrafia también juegan un papel central en la creacion de cargas
SoC en Chile, con la diabetes superando a la migrafia en la Ultima década.

Las pérdidas en Ecuador ascendieron al 3,5% del PIB, es decir a 3.600 millones de ddlares en 2022. En Ecuador,
de forma similar a Chile, la carga SoC de la diabetes ha aumentado consistentemente con el tiempo, superando a
la migrafia e incluso sobrepasando las enfermedades cardiovasculares y las neoplasias bajo el supuesto de no
sustitucion.

En Costa Rica, la carga SoC de las siete areas de enfermedad en 2022 equivalia al 4,0% del PIB o 2.800 millones
de délares. Junto con Ecuador, Costa Rica registro las menores pérdidas econémicas de la muestra en términos
monetarios. En Costa Rica, la tendencia creciente de la carga SoC de la diabetes ha llevado a que los valores
superen a los de las otras tres grandes areas de enfermedad (cardiovascular, neoplasias y migrafia).

Por ultimo, en Peru las pérdidas econdmicas ascendieron a 5.600 millones de délares en 2022. Per( presento el
menor porcentaje de carga SoC de la muestra con respecto al PIB, con un 2,5% en 2022 bajo el supuesto de



sustitucion. EI menor potencial de efecto inducido en la cadena de valor de Per puede atribuirse al importante
papel del sector informal, que no se recoge en el andlisis input-output. Ademas, al igual que en Chile, las
neoplasias son la principal causa de SoC en el supuesto de no sustitucion.

Los ejemplos presentados en este estudio subrayan el hecho de que el sistema sanitario debe considerarse como
una inversion a largo plazo y no un gasto a corto plazo. Las métricas tradicionales, tales como el nimero de
pacientes tratados o de camas de UCI ocupadas, son importantes, pero no captan todo el impacto de las
inversiones sanitarias. Cuando una parte significativa de la poblacién se ve afectada por una enfermedad, no sélo
hay costos directos relacionados con el tratamiento médico o los resultados sanitarios, sino que también hay
importantes pérdidas econémicas relacionadas con la reduccion de la fuerza laboral. Los empleados enfermos o
que cuidan a familiares enfermos pueden ausentarse mas tiempo del trabajo, ser menos eficientes en su trabajo o
incluso abandonar el mundo laboral. Esto reduce la fuerza laboral disponible, dificulta la produccion econémica y
frena el crecimiento econdmico. Por lo tanto, es fundamental invertir en la promocién de la salud, prevencién de
enfermedades y sistemas sanitarios eficaces. Previniendo las y gestionando las enfermedades de forma mas eficaz,
los paises pueden mantener una fuerza laboral més sana y productiva. Igualmente, una poblacién méas sana puede
contribuir mas eficazmente a las actividades econémicas, fomentando la innovacién y el crecimiento. Se crea asi
un circulo virtuoso en el que el desarrollo econémico y las mejoras sanitarias se refuerzan mutuamente. Asi pues,
el sistema sanitario debe considerarse no sélo como un medio para tratar enfermedades, sino también como un
pilar fundamental para el desarrollo econémico sostenible y el aumento de la productividad.
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7 Anexos

7.1 Metodologia

Medimos la carga socioecondmica de seis enfermedades seleccionadas a partir de la base de datos IHME,
teniendo en cuenta los indicadores de mortalidad y morbilidad, asi como la igualdad y el interés politico. Se
clasifican segun las categorias jerarquicas anidadas de la Carga Global de Morbilidad (CGE)

e Nivel 2: Enfermedades cardiovasculares y neoplasias
e Nivel 3: Cardiopatia isquémica, infecciones respiratorias bajas y cancer de mama
¢ Nivel 4: Diabetes mellitus tipo 2 y migrafia

Hemos decidido centrarnos en los ocho paises con mayor PIB o PIB per capita de América Latina: Argentina
(ARG), Brasil (BRA), Chile (CHL), Colombia (COL), Costa Rica (CRI), Ecuador (ECU), México (MEX) y Peru (PER),
ya que representan indicadores econdémicos y sanitarios clave en la region.

7.1.1 Inputs

Las variables econdmicas se extrajeron de los datos del Banco Mundial (Versién: actualizada por ultima vez el
21.02.2024). Evaluamos el periodo 2011 - 2022.

Cuadro 1. Variables econémicas del Banco Mundial

. - . . A partir de aqui las variables se nombran
Nombre del Banco Mundial y cédigo de las variables utilizadas P .

como:
Valor afiadido bruto a precios béasicos (VAB) (USD constante de 2015)) VAB.2015Pr
Poblacion femenina (% de la poblacion total) Poblacion masculina Per.
Poblacién masculina (% de la poblacion total) Poblacion femenina Per.
Poblacién de entre 15y 64 afios, total [SP.POP.1564.TO]. Pop.1564.T
Poblacién mayor de 65 afios, total Pop.60m.T

Relacién empleo/poblacion, mayores de 15 afios, total (%) (estimacion

EmplToPop.15m.T.Per
modelada de la OIT) [SL.EMP.TOTL.SP.ZS]. P P

PIB (USD constante de 2015) [NY.GDP.MKTP.KD] PIB.2015Pr

*En todo el modelo, los datos monetarios se contabilizan exhaustivamente y se presentan a los niveles de precios
de 2015 para ser coherentes con los valores constantes suministrados por el Banco Mundial.

Tiempo utilizado encuestas

Escogimos la informacién de la Encuesta sobre el Tiempo Utilizado del afio mas reciente disponible en la pagina
internet de las Naciones Unidas. Para cada pais, seleccionamos las encuestas de los afios para los cuales se
disponia del mismo grupo etario (mas de 15 afios) para las dos variables de interés:



Numero promedio de horas dedicadas al trabajo doméstico y de cuidados no remunerado, por sexo, edad y lugar
(Horas al dia): Este indicador se define como el tiempo dedicado al trabajo doméstico y de cuidados no
remunerado diario, por hombres y mujeres.

Numero promedio de horas dedicadas al trabajo total (remunerado y no remunerado) por sexo (Horas al dia): Este
indicador se define como el tiempo dedicado al trabajo remunerado y no remunerado diario por mujeres y hombres
para producir bienes y servicios para uso final propio o ajeno.

Seleccionamos los datos de personas mayores de 15 afios para ajustarlos a nuestra poblacion de estudio. Sin
embargo, para Costa Rica y Perl no se dispone de valores de "tiempo total utilizado" para este grupo etario. Por
lo tanto, utilizamos datos del grupo etario de mas de 12 afios.

Efectos indirectos y multiplicadores

La evaluacion de los efectos directos y indirectos se llevo a cabo y validé mediante la modelizacion Input-Output
(10) (Conway, 2022; Porter, 1985). Empleamos un algoritmo bien establecido y validado por WifOR, que se basa
en el andlisis 10 y utiliza las bases de datos WIOD y EORA. En resumen, cada sector econémico esta
interconectado con los demas, ya que la produccion de bienes y servicios depende de insumos intermedios.

Calculamos la inversa de Leontief de la matriz IO especifica de cada pais (Leontief, 1986), que ilustra como una
unidad de produccién (Output) en un sector aumenta la produccién (Output) intermedia en todos los demas
sectores. Al introducir cuotas sectoriales, que describen el valor afiadido bruto (VAB) y el empleo por unidad de
produccién (Output) en cada sector, podemos estimar la creacion de valor y la contribucion al empleo de los
sectores conexos. Ademas, tenemos en cuenta los mecanismos que conducen a la provision de salarios, que
posteriormente estimulan la demanda de consumo de bienes y servicios dentro de la economia nacional. Estos
efectos inducidos del consumo se captan sistematicamente incorporando el consumo de los hogares a la inversa
de Leontief (Leontief, 1986).

El analisis se realiza por paises y segun la clasificacion NACE Rev.2.
Del analisis de la Ol se extraen los siguientes elementos, que se utilizan en el modelo:

e Multiplicadores directos por ingresos (en adelante DirMult.Rev): Representan el VAB directo (se entiende
por VAB los ingresos menos los consumos intermedios) generado por cada sector por cada millén de
USD de aumento de los ingresos (los ingresos se conocen como produccion (Output) bruta, valor total de
las ventas o valor de la produccién). Este crecimiento se ve catalizado por la afluencia al mercado de
personas mas sanas.

e Multiplicadores indirectos por ingresos (en adelante DirMult.Rev): Indican el impacto indirecto en el VAB
del pais por cada millon de délares de aumento de los ingresos (Output) del sector. Esta escalada esta
impulsada por el aumento del consumo intermedio de bienes y servicios de los proveedores de los
sectores econdmicos conexos.

e Los multiplicadores inducidos por ingresos (en adelante, InducMult.Rev) ilustran el impacto inducido sobre
el VAB del pais por cada millon de USD de incremento de los ingresos en cada sector cuando el aumento
de los ingresos es provocado por gastos en ingresos generados directa e indirectamente.

e Valor afiadido bruto (VAB) por sector econémico (millones de USD) (en adelante, GVA.PSector): A partir
de las matrices 10 del pais, se estima el VAB por sector econdmico. Los sectores se identifican utilizando
la clasificacion NACE Rev.2.

e Empleados por sector econdmico (millones de personas) (en adelante EMP.PSector): A partir de las
matrices 10 del pais, se estima el niumero de empleados por sector econdmico (clasificacion NACE Rev.2).

Defunciones, AVAD, AVPy AVD

Se utilizaron datos del Instituto de Métrica y Evaluacion Sanitarias (IHME). Proporcionaron datos utilizados en el
estudio sobre la Carga Global de las Enfermedades (CGE) version 2021, incluida la ampliacion de 2022. Los datos
se extrajeron el 17 de abril de 2024.

Se extrajeron datos para hombres, mujeres y combinados, por grupos de edad de cinco afios y para todas las
edades. Se obtuvo el nimero de defunciones, afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD), Afios



de Vida Perdidos (AVP) y afios de vida con discapacidad (AVD) para el periodo 2011-2019 para cada uno de los
ocho paises y las siete enfermedades mencionadas anteriormente.

7.1.2 Efectos del VAB provenientes del trabajo remunerado

El objetivo es estimar los efectos en la economia del VAB producido por personas empleadas que participan en
la economfa. Segln el Banco Mundial, se entiende por persona empleada "las personas en edad de trabajar

que, durante un breve periodo de referencia, se dedicaban a cualquier actividad para producir bienes o prestar
servicios a cambio de una remuneracién o un beneficio, bien sea en el trabajo durante el periodo de referencia (es
decir, si trabajaban en un empleo durante al menos una hora) como fuera del trabajo debido a una ausencia
temporal 0 a un horario laboral flexible".

La carga SoC se mide en términos de pérdidas econdémicas para el pais, y no en funcién de lo que el individuo
genera para si mismo. Por lo tanto, las horas de trabajo se valoran utilizando el Valor Afiadido Bruto (VAB), que
es un indicador méas completo de los resultados econdmicos que los solos salarios. El VAB refleja fielmente el valor
aportado por un trabajador a la economia en su conjunto. Al considerar el efecto del VAB sobre la persona
empleada, estamos considerando la productividad per cépita de una persona empleada. En este sentido, la
estimacion del valor momentaneo de la carga de una enfermedad reflejara el efecto de reduccion de la capacidad
de trabajo de las personas productivas en la economia.

Evaluamos tres tipos de efectos del VAB derivados del trabajo remunerado:

e Efectos directos - Impacto econdmico inmediato: El impacto econémico directo se deriva del aumento
del trabajo remunerado debido a la mejora de la salud. Por ejemplo, evitar un episodio cardiovascular
permite a una persona seguir trabajando, contribuyendo asi al valor afiadido bruto (VAB) de la economia.
Su participacion en la fuerza laboral aumenta la produccién (Output) de su sector econémico, siempre
que se disponga de otros insumos (Inputs) necesarios.

e Efectos indirectos - Impacto en la cadena de valor: Los efectos indirectos se refieren al aumento del
consumo intermedio de bienes y servicios de proveedores de sectores econdémicos conexos provodaco
por el VAB generado directamente. Estos efectos surgen en la cadena de valor provocados por la
adquisicion (consumo intermedio) en otros sectores.

e Efectos inducidos - Ingreso y consumo: Los efectos inducidos son causados por los gastos
procedentes de los ingresos generados tanto directa como indirectamente, que llevan a un mayor
consumo.

o Reduccién de ingresos evitada: Las personas y sus familias que evitan eventos negativos de
salud (por ejemplo, un derrame cerebral) no sufren una reduccion de ingresos.

o Aumento de la demanda de fuerza laboral: Los efectos indirectos incrementan la demanda de
fuerza laboral en los sectores conexos, aumentando asi el ingreso disponible para el consumo.

Efectos directos

Los efectos directos se monetizan utilizando el valor afiadido bruto (VAB) promedio por persona empleada en la
economia. Para cada pais (c) y afio (t), se calcula dividiendo el VAB total por la poblacion empleada mayor de 15
afos.:

Equation 1
DirectEf fect. Per Employee.; = GV A.2015Pr. Per Employee.; = GV A.2015Pr.; | Employees.15m.;
Where:

Employees.15m.; = EmplToPop.15m.T. Per.; x (Pop.1564.T.; + Pop.60m. T, ;)

Efectos indirectos

Estimamos los efectos indirectos teniendo en cuenta las interconexiones entre sectores econdémicos, ya que la
produccién de bienes y servicios en cada sector depende del suministro de insumos intermedios. Como se ha
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demostrado en la seccion anterior, los efectos directos se miden con el VAB promedio adicional por persona
empleada que podria potencialmente generarse si un individuo no sufriera de la enfermedad.

Para garantizar la coherencia, calculamos los efectos indirectos basandonos en el impacto por délar adicional de
VAB creado, en lugar de por dolar adicional de ingresos, que es la definicién estandar utilizada para los
multiplicadores indirectos. Para transformar el IndirMult.Rev (multiplicador indirecto por aumento de ingresos) en
IndirMult. GVA (multiplicador indirecto por aumento del VAB), utilizamos la siguiente férmula para cada pais (c) y
sector econémico (s):

Equation 2

IndirMult. GV A, = (IndirMult. Rev,; — DirMult. Rev, ;) /DirMult. Rev,

Para captar de forma exhaustiva los efectos multiplicadores indirectos en todos los sectores, utilizamos el
multiplicador promedio total indirecto para toda la economia (en lo sucesivo TAv.Multindir. GVA) para cada pais (c).
Se obtiene tomando los efectos indirectos del VAB en la economia (es decir, la suma del efecto indirecto por sector
economico) y dividiéndolos por el VAB total de la economia. El Gltimo se extrae de la suma del VAB producido por
cada sector econdmico segun el andlisis 10.

Equation 3
T Av. MultIndir. GV A, = sum’_| (GV A. PSector. , * IndirMult. GV A, ;) /sum®_| (GV A. PSector, )

Solo se dispone de datos transversales, no de series temporales, para los multiplicadores y el VAB por sector.
Suponemos que los multiplicadores y la distribucion del VAB por sectores permanecen constantes a lo largo del
tiempo. Por lo tanto, aplicamos el multiplicador promedio del VAB indirecto (TAv.Multindir.GVA) a los efectos
directos estimados a partir de los datos de series temporales facilitados por el Banco Mundial. Por consiguiente,
los efectos indirectos se calculan multiplicando el TAv.Multindir.GVA por los efectos directos del VAB en la
economia.

Equation 4

IndirectEf fect.; = DirectEf fect.; * T Av. MultIndir. GV A,

Efectos inducidos

Los efectos directos e indirectos se producen en mas de un sector, lo que crea efectos inducidos en diferentes
partes de la cadena de valor. Una vez mas, tenemos que estimar el efecto inducido por ddlar adicional de VAB, y
no por délar adicional de aumento de los ingresos del sector:

Equation 5
InducMult. GV A, ; = (InducMult. Rev, )/ DirMult. Rev,

Para captar de forma exhaustiva los efectos multiplicadores en todos los sectores, utilizamos el multiplicador
promedio total inducido para toda la economia (TAv.Multinduc.GVA) para cada pais (c).

Equation 6

TAv. MultIndue. GVA, = sum?_|(GVA. PSector. , * InducMult. GV A, ;) /sum? | (GV A. PSector.)

Al igual que en el caso del efecto indirecto, suponemos que estos multiplicadores y la distribucién del VAB por
sectores permanecen constantes a lo largo del tiempo. En consecuencia, los efectos inducidos se calculan de la
siguiente forma:

Equation 7
InducedEffect.; = DirectEf fect.; x InducTotal AvgMult. GV A,

Efectos totales del trabajo remunerado



El promedio de los efectos potenciales del trabajo remunerado cuando tenemos a una persona mas sana es igual
a la suma de los tres efectos:

Equation 8

PaidW,; = DirectEffectes + IndirectE ffectes + InducedEf fectcs



7.1.3 Efectos del VAB provenientes del trabajo no
remunerado

Que sepamos, actualmente no se dispone de estimaciones sobre el valor monetario que aporta un afio de trabajo
no remunerado. Por lo tanto, comenzamos nuestro andlisis considerando el VAB producido en una economia en
relacion con el nimero de horas pagadas. Partimos del supuesto de que la productividad de un individuo se
mantiene constante tanto en las horas remuneradas como en las no remuneradas. En consecuencia, nos
aproximamos al valor monetario del trabajo no remunerado anual de un pais multiplicando el VAB anual (por pais
(c) y afio (t)) por la relacién entre el tiempo dedicado a actividades de trabajo no remunerado y el dedicado a
actividades de trabajo remunerado (en lo sucesivo Coeficiente tiempo/trabajo). Si esta relacién es superior a uno,
deducimos que la produccion durante las horas no remuneradas puede superar el VAB proporcional generado
dentro de la economia remunerada.

El Coeficiente Tiempo/Trabajo se estima mediante la relacion entre las horas de trabajo no remunerado por
persona y las horas de trabajo remunerado por persona, ambas ajustadas por género (detalles sobre los datos
utilizados en la seccion 7.1.1).

Equation 9
WorkTimeRatio.; =
Pop. Male. Per.; * UnpaidHours. Male. + Pop. Fem. Per.; * Unpaid Hours. Female. /
Pop. Male. Per.; x PaidHours. Male. + Pop. Fem. Per.; + PaidHours. Female,

Estimamos la productividad promedio por persona de las actividades no remuneradas dividiendo el VAB del trabajo
no remunerado por el nimero de personas empleadas.

Egquation 10

UnpaidWork. PerEmployee,; = (GV A.2015Pr.; * WorkTimeRatio.;)/ Employees.15m,;

Coeficiente de ajuste de las actividades no remuneradas del VAB

La estimacion del trabajo no remunerado Gnicamente mediante la ecuacion 10 supone no soélo una productividad
equivalente por persona en las tareas remuneradas y no remuneradas, sino que también equivale al valor
monetario de una hora de trabajo remunerado con el del trabajo no remunerado. Sin embargo, teniendo en cuenta
la naturaleza de las actividades que implica el trabajo no remunerado -como la preparacion de comidas, el
mantenimiento del hogar, el cuidado de mascotas y los recados relacionados con la familia-, es razonable prever
una divergencia en la valoracion monetaria de las tareas laborales remuneradas promedio, incluso si se supone
gue los niveles de productividad son idénticos. Si el trabajo no remunerado se externalizara en el mercado
remunerado, su valoracion probablemente seria muy diferente.

Para aproximarnos a la valoracion monetaria de una hora de trabajo no remunerado, consideramos la contribucion
al VAB de los sectores econdmicos cuyos outputs son como los relacionados con el trabajo no remunerado. En
la NACE Rev.2 el sector cerrado corresponde al Sector T (Actividades de los hogares como empleadores de
personal doméstico; actividades de los hogares como productores de bienes y servicios para uso propio).
Seleccionamos el Sector T y lo denominamos para simplificar Sector Econémico de Sustitucion No Remunerado
(USES, por sus isglas en inglés).

Para estimar la valoracién monetaria del trabajo no remunerado, utilizamos datos extraidos del método 10 junto
con datos anuales del Banco Mundial. En primer lugar, determinamos la proporcién del VAB aportado por el sector
no remunerado (USES) en relacion con el VAB total de todos los sectores econdmicos (a partir del andlisis 10).
En segundo lugar, suponiendo que este coeficiente se mantiene constante a lo largo del tiempo, la multiplicamos
por las cifras anuales de VAB comunicadas por el Banco Mundial (GVA.2015PR) para obtener el VAB anual del
sector USES. En tercer lugar, calculamos la proporcion de empleados que trabajan en el sector USES en
comparacion con el empleo total de todos los sectores. Una vez mas, suponiendo que ese coeficiente se mantiene
estable a lo largo del tiempo, la multiplicamos por el nimero anual de empleados para determinar el tamafio de la
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fuerza laboral del sector USES. Por ultimo, dividiendo el VAB del sector USES por las personas empleadas en él,
se obtiene el VAB por persona empleada del sector USES.

Equation 11
GV A.2015Pr. Per Employee. USES.; =
(GV A. PSector. USES,_L-SES;‘sumf L(GV A. PSector..,)) + GV A.2015Pr,.;/
(EMP. PSector.U SESC__USESJ.f'sumf L(EMP. PSector.,)) * Employees.15m.;

Donde VAB.PSector.USES corresponde al VAB del sector USES y EMP.PSector.USES al nUmero de personas
empleadas en el sector USES.

Cabe sefialar que el VAB y el nimero de empleados estimados a partir del analisis 10 difieren de los comunicados
por el Banco Mundial. Una diferencia clave para este estudio es que el analisis 10 sélo tiene en cuenta la economia
formal, mientras que los datos del Banco Mundial incluyen ajustes para la produccién (Output) de la economia
informal. Dado el importante tamafio de la economia informal en América Latina y la naturaleza de las actividades
que se llevan a cabo en ella, este estudio esta limitado por el supuesto segun el cual la proporcion del VAB total y
de los empleados que aportan al USES es la misma con o sin el sector informal.

Una vez establecido el valor por individuo en el Sector USES, calculamos la relacion entre el VAB) por persona en
el Sector USES y el VAB por persona en el conjunto de la poblacion. Este coeficiente, denominada Coeficiente de
ajuste de las actividades no remuneradas del VAB (GVA.Unpaid.AdjRatio), pone de manifiesto la disparidad de
valor monetario entre una hora de trabajo remunerado y las actividades tipicamente asociadas al sector no
remunerado (por ejemplo, las tareas domésticas y el cuidado de personas). Esta proporcion indica la contribucién
relativa de las actividades laborales no remuneradas en comparacion con las remuneradas:

Equation 12
GV A.Unpaid. AdjRatio.; = GV A.2015Pr. PerEmployee. USES,; /GV A.2015Pr. PerEmployee..;

A continuacion, aplicamos el coeficiente para ajustar la productividad promedio del trabajo no remunerado por
persona empleada estimada anteriormente.

Equation 14
UnpaidW ork. Adj. Per Employee.; = UnpaidW ork. Per Employee.; x GV A. Unpaid. AdjRatio,

7.1.4 Las métricas de los resultados en salud y la carga SoC

Suponemos que los individuos contribuyen econdémicamente a través de su participacién combinada en el trabajo
remunerado y no remunerado a lo largo del afio, y los afios perdidos por discapacidad o mortalidad se consideran
no productivos o carentes de contribucién econémica. Seguimos el marco conceptual aplicado por el estudio CGE
para calcular los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD). En concreto, nos centramos en la
estimacion de las dos métricas que componen los AVAD: Afios de vida vividos con discapacidad (AVD) y Afios de
Vida Perdidos (AVP). Estos parametros se evallan por separado y luego se integran para cuantificar la carga
monetaria de los distintos tipos de enfermedad.

Edad productiva maxima

Antes de entrar en los detalles de la monetizacion de los AVD y los AVP, es clave introducir el concepto de edad
productiva maxima. Dado que nos interesa el nimero de afios de vida productiva perdidos por persona, en lugar
de utilizar Unicamente la esperanza de vida, consideramos un limite superior de edad a partir del cual se supone
gue la persona ya no contribuye a la economia del pais.

Para las actividades de trabajo remunerado hemos tenido en cuenta la edad de jubilacién para estimar las
pérdidas de productividad. En muchos de los paises seleccionados, la edad de jubilaciéon suele ser de 65 afios.
Sin embargo, en lugar de considerar Unicamente la edad de jubilacién a los 65 afios, hemos tenido en cuenta las



pérdidas de productividad hasta los 69 afios (el ultimo grupo de edad incluido es el de 65-69 afios). Este
planteamiento se realizé debido a varias observaciones:

e En América Latina es frecuente que las personas permanezcan activas mas alla de la edad tradicional de
jubilacién.

e Dados los cambios demograficos que provocan el envejecimiento de la poblacién, es razonable prever
un aumento de la edad de jubilacién.

e Aungue aproximadamente el 20% de las personas mayores de 70 afios siguen empleadas, interpretamos
este fendbmeno como una respuesta a las deficiencias del sistema de proteccién social mas que como un
auténtico reflejo de las pérdidas de productividad del pais.

En segundo lugar, con respecto al trabajo no remunerado, suponemos una vida productiva maxima de 85 afios.

Este enfoque global permite una comprension mas matizada de la dinamica y la productividad de la mano de obra
al considerar las contribuciones del trabajo no remunerado y remunerado.

Afos de vida con discapacidad (AVD)

La métrica AVD refleja la morbilidad de las enfermedades cuantificando la salud adicional que se habria teniado
de no ser por la afeccién causante de la discapacidad. Los AVD tienen en cuenta la gravedad al captar el impacto
de una enfermedad en la calidad de vida antes de que se resuelva o provoque la muerte. Miden el nimero de afios
gue podrian haberse vivido con plena salud pero que, en cambio, se pasaron en estados de salud inferiores a la
plena.

Utilizamos los valores de AVD notificados por el estudio CGE, clasificados por enfermedad, pais y afio. Suponemos
gue los AVD recogen el tiempo no productivo debido al presentismo y al absentismo relacionados con los efectos
debilitadores de las enfermedades. Para los individuos que sufren de una enfermedad en el periodo t, esta métrica
mide el grado de salud adicional del que habrian disfrutado durante ese periodo si no hubieran padecido la
enfermedad. Del mismo modo, su monetizacion evalla la productividad que se habria producido si estos pacientes
no hubieran padecido la enfermedad en el periodo t. El valor monetario (MVal.YLD.PerEmployee) se aproxima
multiplicando la productividad promedio del trabajo no remunerado y remunerado de un individuo por el valor del
AVD especifico del pais y del tiempo.

Empezamos por el trabajo no remunerado:
Equation 15

MVal.YLD.UnpaidW. Per Employeer.; = UnpaidWork. Adj. Per Employee,; x Y LD ;

A continuacion, estimamos el valor monetario de las pérdidas de productividad relacionadas con el trabajo
remunerado de forma similar, con la salvedad de que contabilizamos Unicamente los AVD para el grupo de
poblacién que trabaja. Lo multiplicamos por el coeficiente empleo/poblacion.

Equation 16

MVal. YLD. PaidW. PerEmployeer.; = PaidW. PerEmployee.; * YLD, * EmplToPop.15m.T. Per,;

A continuacion, el valor monetario total de la carga socioecondmica relacionada con el presentismo y el absentismo
se representa mediante la siguiente ecuacion:

Equation 17
MVal. YLD. PerEmployeer.; = MVal. YLD.UnpaidW. PerEmployeer.; + MVal. YLD. PaidW. Per Employeer.;

Afios de Vida Perdidos (AVP):

AVP representa el nimero de afios perdidos debido a la mortalidad prematura. Dado que nuestro objetivo es
evaluar los afios de vida productiva perdidos, obtenemos las estimaciones de AVP a partir de los datos de
mortalidad por grupo de edad, pais y afio que figuran en el estudio CGE. Empleamos dos métodos de estimacion
distintos para los AVP: el Enfoque de Costos de Friccion (FCA) y el Enfoque de Capital Humano (HCA)

Enfogue de costos de friccién (FCA, por sus siglas en inglés) - Suponiendo sustitucién
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Aqui adoptamos una postura conservadora que refleja fielmente el Enfoque de Costos de Friccion (FCA), que parte
de la base de que, en un plazo determinado, las tareas del fallecido son asumidas por otra persona, absorbidas
mediante avances tecnologicos o adaptadas dentro del proceso de produccion. Esta perspectiva es especialmente
pertinente en las naciones que se enfrentan a elevadas tasas de desempleo.

Suponemos que el periodo necesario para sustituir el trabajo del paciente fallecido es de un afo. Por lo tanto, las
pérdidas de productividad equivalen a un afio por persona fallecida. Los Afios de Vida productivos Perdidos (AVPP)
se definen por pais (c), tiempo (t) y grupo de edad de la siguiente manera:

Eguation 18

YLLFCA.; = sum? | (Deaths.1.)

En el caso del trabajo no remunerado, el grupo de mayor edad se sitla entre los 80 y los 84 afios, y en el del
trabajo remunerado, entre los 65 y los 69 afios.

Por consiguiente, el valor monetario del YLLFCA para el trabajo no remunerado y el trabajo remunerado son
iguales:

Equation 19

MVal. Y LLFCA. UnpaidW. PerEmployeer.; = UnpaidWork. Adj. PerEmployee., + Y LLFCA,;

Equation 20

MVal. YLLFCA. PaidW . PerEmployeer.; = PaidW. PerEmployee.; + YLLFCA_; + EmplToPop.15m.T. Per.;

En consecuencia, el valor monetario de la carga SoC relacionada con la mortalidad y basada en la FCA es igual
a:
Equation 21

MVal. YLLFCA. Per Employeer.s = MVal. YLLFCA. UnpaidW. Per Employeer.; + MVal. Y LLFCA. PaidW . Per Employeer.;

Enfoque de capital humano (HCA, por sus siglas en inglés) - Sin sustitucién

Supone la pérdida insustituible de la productividad de un individuo por muerte prematura. Por lo tanto, se estima
teniendo en cuenta el nimero de afios transcurridos entre el afio del fallecimiento y la edad productiva maxima (es
decir, 84 afios para el trabajo no remunerado y 69 para el trabajo remunerado), siguiendo los pasos siguientes:

e Grupo de edad Puntos medios: Para el nimero de defunciones notificadas para cada grupo de edad de
cinco afos, suponemos que todas las defunciones se producen, en promedio, en el punto medio del grupo
de edad. Utilizamos la distribucion por grupos de edad mas pequeiia disponible, concretamente intervalos
de cinco afios, tal y como proporcionan los datos de la CGE. Por ejemplo, todas las defunciones ocurridas
en el afio t para el grupo de edad de 20 a 24 afios se vinculan a la edad de 22,5 afios, el punto medio de
este grupo.

e Célculo de los AVP: A continuacion, calculamos el nimero de afios transcurridos entre el punto medio del
grupo de edad y la edad productiva maxima. Por ejemplo, para el grupo etario 20-24 afios, contamos
46,5 Afos de Vida Perdidos (AVP) por trabajo remunerado (69 - 22,5 = 46,5) y 61,5 AVP por trabajo no
remunerado (84 - 22,5 = 61,5). Se denominan YLLpaid (AVPpaid) e YLLunpaid (AVPunpaid),
respectivamente.

e Valor monetario de la productividad perdida: El nimero de defunciones se multiplica por los AVP (YLLpaid
0 YLLunpaid) y el valor monetario de las actividades laborales remuneradas o no remuneradas. Para
simplificar, suponemos que el valor monetario promedio de la productividad por individuo en el afio de
fallecimiento (i=1) puede extrapolarse a los afios en los que los individuos no pudieron contribuir al VAB
debido a su fallecimiento prematuro (i=2, ..., i=l, donde | representa YLLpaid o YLLunpaid).



e Aplicacion del coeficiente de descuento: Se aplica un coeficiente de descuento del 3,5% a los valores
futuros de productividad para tener en cuenta el valor temporal del dinero.

Aplicamos las siguientes ecuaciones:

Equation 22

MVal.YLLHCA. UnpaidW. PerEmployeer.; =

YLLunpaid [

sumA | [sum; Deaths.;, * UnpaidWork. Adj. PerEmployee., = (1/(1 + DiscRate)')]|]

Equation 23
MVal. YLLHCA. PaidW. Per Employeer.; =
sumf=1[sum£’lr‘p“ﬁ [Deaths.; o * PaidWork. Adj. Per Employee..; + EmplToPop.15m.T. Per.; * (1/(1 + DiscRate))]]
Donde a = grupo etario, i= cada afo de vida productiva perdido (i= 1...YLLunpaid o YLLpaid), c= pais, t= afio
evaluado, y DiscRate =3,5%.

Por ultimo, el valor monetario de la carga SoC relacionada con la mortalidad y basada en la HCA es igual a:
Equation 24

MVal. YLLHCA. PerEmployeer.; = MVal. YLLHCA. UnpaidW . Per Employeer.; + MVal. Y LLHCA. PaidW. Per Employeer.,

7.1.5 Carga socioecondémica (SoC) total

Estimamos la carga SoC total sumando las pérdidas de productividad vinculadas a los AVP y los AVD por afio(t) y
pais (c).

Equation 25

MVal. Total. PerEmployee.; = MVal. YLD. Total. Per Employee.; + MVal.Y LL. Total. Per Employe.;

La ecuacién 25 se estim6 de dos formas 1) utilizando el AVP basado en el FCA 'y 2) el AVP basado en el HCA.

La siguiente figura resume el método seguido para este analisis:

Paid work

Direct Effects: Indirect Effect

Direct Effects *
i A I

== verageannual | oy | ot Efect Muitiplier t(0.85) Employment
annual productivity per
2 equivalent value employed person $120,542 fo
Gun:lln_g of paid work per | == % pnpulétlnn
assumption: YLL/YLD GVA Induced Effect i

15+ Employed people Direct Effects *
1YLLor cars + Induced Effect Multiplier 11(1.05 ors
y
1 KEH $411,261 $141,814 $148,905

L Unpaid work activities
1 year of full ”

work capability Average productivity Ratio of time spent Estimated unpaid work GVA
lost Eoreeian per employed on unpaid work contribution relative to paid work
?3 15+ welfare-equivalent person relative to paid work GVA per employee in the sector
Monetized for: years value of unpaid — Gva ® ® Activities of households
work per YLLIYLD | Fwloved veonle L7 R S as employers
mployed people h of paid work Total economy
GVA per employee
$61,264 $141,814 0.96 0.45

Figura 9. Resumen de la metodologia WifOR para medir el impacto SoC de una enfermedad en un pais
concreto
Fuente: WifOR 2023.



7.2 Figuras y cuadros adicionales

Cuadro 2. Carga socioecondmica relacionada con las siete enfermedades seleccionadas en miles de
millones de délares*, 2022

Nivel Areas de ) ) ) ) Costa L |
Argentina Brasil Chile Colombia . Ecuador México Pera
CGE enfermedad Rica
Enfoque de costos de friccion (FCA, por sus siglas en inglés)
Enfermedades
Nivel . 11.0 16.2 2.4 1.8 0.5 0.7 6.7 14
cardiovasculares
2
Neoplasias 5.4 6.6 15 1.0 0.3 0.3 3.0 0.7
Cardiopatia
o, 1.6 3.6 0.4 0.4 0.1 0.1 1.8 0.3
isqguémica
Nivel Infecciones de las
3 vias respiratorias 1.0 0.8 0.1 0.0 0.0 0.0 0.3 0.1
inferiores
Cancer de mama 0.9 1.1 0.2 0.2 0.1 0.0 0,6 0.1
Diabetes mellitus
i . 10.4 229 4.2 4.0 1.1 1.4 21.9 1.4
Nivel tipo 2
4
Migrafa 10.6 30.7 3.6 4.0 0.8 1.2 14.8 2.0
Total 38.2 77.1 11.7 10.9 2.8 3.6 46.7 5.6
Enfoque de capital humano (HCA, por sus siglas en inglés)
Enfermedades
Nivel . 30.7 41.0 5.4 3.7 0.9 1.5 16.3 3.0
cardiovasculares
2
Neoplasias 32.3 31.9 6.6 3.8 1.0 1.4 13.4 3.4
Cardiopatia
o, 9.9 14.7 1.8 1.4 0.3 0,6 8.2 1.0
isquémica
Nivel Infecciones de las
3 vias respiratorias 7.7 5.7 0.5 0.4 0.1 0.2 2.6 0.9
inferiores
Céancer de mama 3.9 4.1 0,6 0.5 0.1 0.1 1.8 0.3
Diabetes mellitus
Nivel | « 13.0 26.6 4.5 4.2 1.2 1.6 27.4 1.7
tipo 2
4
Migrafa 10.6 30.7 3.6 4.0 0.8 1.2 14.8 2.0
Total 94.2 135.9 20.6 16.1 4.1 6.0 74.4 11.0

*Los datos monetarios se contabilizan exhaustivamente y se presentan a los niveles de precios de 2015 para ser
coherentes con los valores constantes suministrados por el Banco Mundial.
Nota: La cardiopatia isquémica es una subcategoria (Nivel 3) de Enfermedad cardiovascular (Nivel 2) El cancer de
mama (Nivel 3) es una subcategoriade Neoplasias (Nivel 2) Todas las demés areas de enfermedad se clasifican
en diferentes categorias.

Fuente: Elaboracion WifOR



Cuadro 3. Carga socioecon6mica relacionada con las siete enfermedades seleccionadas en porcentaje del
PIB, 2022

Nivel Areas de ) . . ) Costa . .
Argentina Brasil Chile Colombia . Ecuador México Pera
CGE enfermedad Rica
Enfoque de costos de friccion (FCA, por sus siglas en inglés)
Enfermedades 18 0.9 0.9 05 0.7 0.7 05 0.6
Nivel cardiovasculares ' ' ' ' ' ' ' ’
2
Neoplasias 0.9 0.3 0.5 0.3 0.4 0.3 0.2 0.3
Cardiopatia
. L. 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
isquémica
Nivel Infecciones de las
3 vias respiratorias 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1
inferiores
Cancer de mama 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Diabetes mellitus
; . 1.7 1.2 1.5 1.1 1.6 1.4 1.7 0,6
Nivel tipo 2
4
Migrafia 1.8 1.6 1.3 1.1 1.2 1.2 1.1 0.9
Total 6.4 4.1 4.1 3.1 4.0 3.5 3.6 2.5
Enfoque de capital humano (HCA, por sus siglas en inglés)
Enfermedades
; 5.1 2.2 1.9 1.0 1.3 1.5 1.3 1.3
Nivel cardiovasculares
2
Neoplasias 5.4 17 2.3 11 15 1.4 1.0 15
Cardiopatia
o, 1.6 0.8 0,6 0.4 0.5 0,6 0,6 0.4
isqguémica
Nivel Infecciones de las
3 vias respiratorias 1.3 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.4
inferiores
Cancer de mama 0.7 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1
Diabetes mellitus
i . 2.2 14 1.6 1.2 17 1.6 2.1 0.8
Nivel tipo 2
4
Migrafa 1.8 1.6 1.3 11 1.2 1.2 11 0.9
Total 15.7 7.1 7.3 4.5 5.9 6.0 5.8 4.9

*Los datos monetarios se contabilizan exhaustivamente y se presentan a los niveles de precios de 2015 para ser
coherentes con los valores constantes suministrados por el Banco Mundial.
Nota: La cardiopatia isquémica es una subcategoria (Nivel 3) de Enfermedad cardiovascular (Nivel 2) El cancer de
mama (Nivel 3) es una subcategoriade Neoplasias (Nivel 2) Todas las demés areas de enfermedad se clasifican
en diferentes categorias.

Fuente: Elaboracion WifOR
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Figura 10. Tendencias temporales de la carga socioecondmica de las siete enfermedades
seleccionadas, Enfoque HCA - Suponiendo la no sustitucion



*Notese que, dados los valores mas altos observados para Argentina, utilizamos una escala diferente a la de los
demas paises
Fuente: Elaboracion WifOR
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