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Resumen

Objetivo. La estimacién de los pesos de calidad de vida tradicionalmente se hace a través de
encuestas, preguntando a la poblacién que de un valor en una escala de 0 a 1 a un conjunto
de estados de salud. Una opcidn alternativa seria la de obtener los pesos de calidad de vida
comparando el estado de salud autopercibido de personas con y sin la enfermedad.

El objetivo de este trabajo es el de estimar, mediante varios modelos, los pesos de calidad de
vida para Espafia en los afios 1987 y 2001, a partir del estado de salud autopercibido
declarado en la Encuesta Nacional de Salud. Adicionalmente, se analizaran las posibles
diferencias existentes en los pesos de calidad de vida segun sexo y grupos de edad, y entre
Comunidades Auténomas.

Métodos. Los pesos de calidad de vida se estimaran mediante un modelo probit ordenado y
regresiones de intervalo. En los modelos, la calidad de vida estara relacionada con la
existencia de enfermedades cronicas, caracteristicas demograficas y un error aleatorio. Para
evitar problemas de colinearidad, a parte de las enfermedades cronicas, la edad y el sexo, se
incluirdn como variables explicativas interacciones entre enfermedades, e interacciones entre
enfermedades y grupos de edad. La fuente principal de datos serd la Encuesta Nacional de
Salud para los afios 1987 y 2001, afios para los cuales era representativa al nivel de
Comunidad Auténoma.

Resultados. Los resultados se presentaran en el transcurso de las jornadas.

Conclusion. El trabajo presentado es una aplicacién de un trabajo pionero muy reciente de
van Doorslaer y Jones con datos de Canada, que soélo ha sido validado en Finlandia.

Las ventajas de esta metodologia son dos. Por una parte esta el hecho de que pueden
calcularse los pesos de calidad de vida a partir de los datos de las encuestas de salud, sin
necesidad de hacer estudios ad-hoc para recoger las preferencias -utilidades- de la poblacion,
con la ventaja afiadida de tener una muestra poblacional representativa. La aplicabilidad
inmediata de esto seran los estudios de evaluacion econdémica.

Por otra parte, la obtencion de los pesos de calidad de vida de los AVACs permite el célculo
del capital salud, multiplicando los pesos obtenidos por los afios de vida ganados, y dando un
valor monetario a los AVACs, célculo que todavia no se ha hecho en Espafia.




