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Aunque la asignatura de Econom[a fue impartida en ing!es, redact6 su Monografia en 

espanol porque se siente mas c6moda en este idioma y porque sus fuentes estan en espafioL 

e ligio e l tern a en gran parte debido a !a situaci6n cdtica de la saiud publica q ue vivimos hov dia 

en Espana a causa de la crisis econ6mica. Ella ha tenido acceso a algunos datos que no ha considera do 

oportuno utiiizar debido a su posible impacto negativo e n las personas qu e se los han suministrado en el 

caso que su EE fuera de dom inio publico . 

se ha esforzado mucho en investigar el tema yen escrib ir un t raba jo rigu roso (para su nivel)./ 
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a a la '' son 

costes e en 

Los programas de cribado estan considerados bienes de interes social por cantidad 

beneficios que aportan. medidas Hevadas a por 

descubrir cancer en una temprana, lo que supone una gran diferencia a Ia hora 

tratar la enfermedad. 

en capital humano. 

el ensayo, estos programas se han considerado una inversion 

El estudio incluye los costes directos e indirectos del cancer mama, 

sirven para evaluar la efectividad de los screenings mamograficos. Los costes indirectos 

representan aquelios costes extra que no son perceptibles a simple como el coste 

producido por la incapacidad temporal trabajar. Por ello, los costes indirectos 

cancer de mama se consideran extemalidades negativas. Ademas, se ha utilizado la 

teoria del Producto Interior 

pl'.1blica. 

para recalcar la importancia la inversion en salud 

Uegado a conclusion que los programas de cribado son realmente 

importantes ya reducen el gasto total del cancer al disminuir los negativos y 

los costes directos. Debido a Ia gran presencia del cancer de mama en la sociedad, 

gobierno deberia proporcionar screenings mamograficos a todas aquellas mujeres que se 

encuentren la poblaci6n diana. 
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es causa 

muerte en 

un 

porcentaje el Gobierno destina a su 

distintas modalidades cancer, el mama es el 

muJeres. "Cada afio se diagnostican I,38 casos nuevos en el y 

458.000 mujeres mueren por esta causa" (Escalona 13). se 

registran 16.000 nuevos casos, los cuales fallecen aproximadamente 6.000 

(Area 80). Este elevado numero de pacientes un gran gasto la ..,..,,,,n,....,,.. 

espafiola. 

este ensayo respondere a pregunta, son 

costes e en Actualmente, 

comunidades autonomas espanolas y subvencionan programas de detecci6n 

precoz (de cribado) que que este sea 

Existe una gran diferencia entre detectar un cancer en un estadio (fase) inicial o 

en una fase cuando el tumor es invasivo y probablemente cura. de 

todos costes que el cancer se tener en cuenta 

diagn6sticas, los tratamientos, las consultas y las estancias en el tras 

incluir Ios costes indirectos que surgen 

como resultado de la y la 
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Siempre me ha en 

a universidad. 

abuelo materno le diagnosticaron cancer en las cuerdas vocales. meses 

visitas, pruebas, intervenciones quin'.1rgicas y en el este 

periodo comence a reflexionar la carga supone cada al 

y que se podria ahorrar el Gobierno s1 se incrementaran 

terapias preventivas y se irnplantaran con eficacia. 
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mama, 

estos en la 

contra cancer. 

la manera mas 

obtenida fuentes 

como ultimo recurso. La informaci6n obtenida a 

investigaci6n proviene de trabajos academicos presentados por el de 

Oncologia y el Ministerio Sanidad, Sociales e Igualdad; y 

aparecen en el peri6dico espaiiol El Mundo y en la revista de 

Ademas, utilizare estadisticas de la Organizaci6n y el Desarrollo 

E,eon6micos 

Para poder interpretar los costes 

Producto Interior Bruto, y me centrare en el gasto publico en sanidad y en 

reducciones presupuesto lugar desde comienzo de CflSlS. 

interpretar los costes indirectos el metodo Capital Humano 

"Costes" 21 y los analizare como externalidades negativas de consumo. 

estudio, recalcare la importancia de realizar inversiones en capital humano, e incluire la 

de bienes de interes social, como son estos programas. 
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L 

de social son aquellos proporcionados tanto el 

como por el sector privado, cuyos costes producci6n son menores que el ... n.,,.,.,~,,.., 

social obtenido por su uso. bien fundamental es Ia 

ofrece asistencia medica a cualquier persona 

ve muchas veces limitada a causa de los presupuestos del estado. 

a 

edades comprendidas entre los 50 y los 69 afios. "Por «cribado» se 

utilizaci6n de pmebas sencillas en una poblaci6n sana con el fin 

Publica 

muJeres de 

la 

sistematicamente a las personas que 

determinada enfermedad" ("Cribado"). 

no presentan ning(m sintoma pese a una 

el caso del cancer mama, estas pruebas 

mamograficas se realizan a sanas que se encuentran dentro de poblaci6n 

diana (50-69 afios), y cada dos afios. objetivo principal es una detecci6n 

precoz para asi reducir su rnortalidad, aumentar las probabilidades de supervivencia del 

paciente y reducir el uso 

quimioterapia. 

tratamientos sistemicos, agresivos para el paciente, como la 
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es el valor que reciben 

y servicios producidos en un pais en un determinado periodo de tiempo, 

generalmente un afio. de un pais se compone del consumo (C}, la inversion el 

publico y la cantidad de exportaciones e importaciones (lV!) 

un pais en un afio concreto (Maley 238). 

OECD, en el a:fio 2011, los castes en sanidad representaron un 9.3% espa:fiol 

2013, 157). 68% del gasto en sanidad fue financiado por el Gobierno 

Espanol, un 5% por la Seguridad Social, un 21 % por consumidores privados y el 6% 

restante por seguros plivados 2013, 165). La calcul6 que el gasto en 

salud per capita fue de 3.072 USD, equivalente a 2.302 euros. Como se observar, 

la sanidad publica es la que costea la mayoria de los costes sanidad en Espana. 

Entre los afios 2000 y 2009, ia tasa de crecimiento promedio anual en gasto 

publico en salud en Espana fue del 4. I%. Sin embargo, desde el afio 2009 hasta el 2011, 

el crecimiento fue negativo (-0.5%) 2013, 155). reducci6n en inversion en 

Salud publica se debe a los recortes que el gobierno espafiol se ha visto forzado a 

"""'"'"" a causa de la crisis. 6,5% del gasto sanitario total esta asignado al cancer 

Impacto"), por lo que una reducci6n en la partida de los presupuestos del estado puede 

llegar a tener un impacto significativo en el dinero destinado a lucha contra el 

desde la investigaci6n en los tratamientos de las enfermedades neoplasicas hasta 

prevenci6n y la detecci6n precoz. 
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cost es son 

son: cost es 

hormonoterapia, radioterapia e rehabilitaci6n y psicologia, entre 

otros. 

costes de hacen reforencia al mantener 

y proporcionarle comida y cama durante un periodo de tiempo determinado, 

de una intervenci6n quirurgica y su recuperaci6n. el caso cancer 

mama, la estancia media en el hospital por l 

ano 2003, los costes de hospitalizaci6n de 27.303 pacientes ascendieron a 82.200.922€. 

Los costes del tratamiento ambulatorio en afio 2003, los nuevos 

casos detectados mas ios prevalentes de Jos ultimos cinco afios, ascendieron a 

324.741.087€, correspondiendo 151.430.268€ a los tratamientos. coste represent6 

el 46.62% de los gastos ambulatorios. total, castes directos en 2003, 

ascendieron a 406.992.009€. 

tratamiento 

los t; -~ anos 

6 



El coste directo del Cancer de Mama varia dependiendo del estadio en el que se 

detecte tumor. Existen cinco estadios: estadio O o "in situ", I, II, III, IV. Como se 

puede observar en la Tabla 2, cuanto mas avanzado este el cancer, mayor seni su coste. 

"[ . .. ] el coste de la cirugia representa el 41 % del coste total, mientras que el tratamiento 

quimioterapico supone el 35%, [ .. . ]"("El Impacto"). Asimismo, un tratamiento en 

estadio I cuesta 1.200€; en un estadio III, 7.500€; yen un IV, 16.400€ (Rej6n). 

... ,, ' por Paciente en Diferentes . "') i n,ncar' t{"' .. - . l .-.<fFUV . .] 

Estadio Media (Eu.ros) Desviacion Estandar I 
(Euros) 

~ IS 7.882 

I 10.128 5.180, 13 

II 13 .079 6.933,30 

III 18.976 27.280,09 

IV 22.066 35.338,30 

Otro coste extra son los farmacos que se administran durante cinco afios a las 

muj eres que ya han pasado por un cancer de mama para evitar su recaida. Un ejemplo 

son los inhibidores de ia aromatasa, 12. 000€ por tratamiento . 
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recursos 

o, en otras 

costes indirectos incluyen perdida de productividad a 

causa 

ser temporal o 

ejemplo de 

el diagn6stico iniciaL 

y morbilidad, donde la 

(Lopez, "Costes" 213). 

un 20 y un 30% 

En el estudio =-"*-"~~'-"'-"c'-J..-=~c=-.....=~~~=.,c,~~ 

correlaci6n entre la 

principales problemas a 

y la supervivencia de 

las pacientes se 

pacientes 

que enfrentar es a 

fisicos que se producen tras una mastectomia. El 65% de 

tratamiento psicol6gico complementario tras el diagn6stico (Adan), lo 

incremento de los costes directos. coste de farmacos y la duraci6n 

tras 

una 

los 

un 

supone un 

las 

y sesiones psico16gicas siempre seran menores si se trata depresi6n en los estadios 

iniciales en lugar de en estadios 

Tambien se incluyen como costes indirectos las perdidas producci6n y 

domestica de las 

producci6n domestica 

que deciden acompafiar y cuidar del enfermo y perdida 

los dos metodos para ana1izar costes 

este estudio solo el del Capital 
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•• 

los vida en 

ganancia trabaj ador" 

213) metodo, .. ) asume que cuando un trabajador abandona el mercado 

laboral, su productividad laboral se pierde hasta que el trabajador vuelve al trabajo, en 

caso de discapacidad transitoria, o hasta el final de su laboral en caso 

discapacidad permanente" 

calcularon los costes Indirectos del Cancer de Mama en el afio 2003 (vease tabla 

total, los costes indirectos ascendieron a 288. 731.884€. costes de 

mama en el afio 2003 fueron 695.723.893€. 

288. 731.884 

Q .., 



1. Los coste_s indirectos como externalidades negativas de consumo 

Las externalidades negativas de consumo son aquellos efectos perjudiciales que 

surgen como consecuencia de la consumici6n de un bien o servicio. El beneficio 

privado es mayor que el beneficio de toda la sociedad. Cuando una paciente es 

diagnosticada con cancer de mama y comienza a consumir los tratamientos, deja de ser 

un miembro de la fuerza laboral y pasa a ser un gasto extra para la sociedad. Estas 

mujeres consumen servicios publicos que podrian estar siendo utilizados para otras 

actividades. El coste de oportunidad de destinar personal medico a estas pacientes no 

permite que otras personas sean atendidas por estos profesionales. 

Hay muchas personas que no padecen cancer hoy en dia, pero que subvencionan 

con sus impuestos la sanidad publica y la investigaci6n. Por lo tanto, los beneficios 

marginales privados son mucho mayores que los de la sociedad, ya que las personas 

sanas no se benefician de los tratamientos, pero igualmente pagan por ellos. Sin 

embargo, la sociedad si que se beneficia de los avances en el campo de la oncologia, ya 

que estos ayudan a reducir el impacto total del cancer en la sociedad . Asimismo, los 

avances tecnol6gicos ayudan a disminuir las bajas laborales y el consumo de farmacos. 

Grafica 1: Los Castes I ndirectos coma Costes 
Extemos de Consumo 
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una 

importancia de 

economistas 

que el recurso mas 

en de trabaj ar. 

inversiones en capital humano a lo largo la 

que y que a la vez es 

invertir en educaci6n y la sanidad las personas en edad 

estos 

ser humano. 

un gran cambio para las posibilidades productivas de una naci6n. que 

toman los gobiernos para mejorar sus sistemas educativos y a 

sociedad, ya que una sociedad que fomente la formaci6n profesional sus individuos y 

ofrezca una sanidad publica de calidad sera mas productiva. ha calculado que 

una mejora de los sistemas sanitaros puede generar ahorros 

2010, 6). Como se puede observar en Grafica 2 las inversiones en capital 

humano son uno 

mejoras haran 

los factores que afectan a la oferta agregada. 

la oferta y la demanda 

asi crecimiento econ6mico en el pais. 

largo plazo, estas 
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programas de cribado se consideran inversiones en Capital 

permiten diagnosticar el cancer de mama in situ y reducir sus costes tanto directos como 

indirectos. Como se puede observar en la Tabla 2, el coste medio paciente con un 

cancer mama m situ es de 7.882€, rnientras que en una fase IV el coste es 

22.066€. La diferencia econ6mica entre ambos casos es de 184€. Si se detectaran 

todos los tumores en sus estadios iniciales, se podria conseguir un gran ahorro 

econ6mico, ya que los costes de la cirugia, la quirnioterapia y la radioterapia se 

reducirian considerablernente. El diagn6stico de tumores mas pequefios reduciria 

tambien el impacto del cancer en el ambito familiar y social, lo que 

notablemente la calidad de vida de las afectadas. 

Segun un estudio, las mamografias, que se ofrecen en los programas de cribado a 

las mujeres que se encuentran dentro la poblaci6n diana., perrniten reducir 20 

35% la rn01ialidad (Generalitat de Catalunya). Segun otro estudio, los programas 

cribado reducen la mortalidad entre un y un 29% (Castells 1 

2002 de 29 defi.mciones por 100.000 mujeres yen el 2010, 

17,7 20 25). 



en 

a 

I se en un 2% entre los 

del 100%. dato a destacar es 

en estadio ya desde el 

hay una diferencia 16%. 

98 

88 

56 

16 

5 y 6, 

y 

tasas de 
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Un ha en el es aumento 

en los "''"''"'""'YI estos 

tengan una buena coste-efectividad se necesita "una tasa de 

""'""''" del 70%" (PoHedo 33). detecci6n no 

representativos hasta el 2006, ya durante los afios anteriores, sabre de 

mujeres invitadas al cribado, solo acudian el 64.65% a las exploraciones. Sin embargo, 

en los ultimas afios ha aumentado el porcentaje de participaci6n global. 

estadisticas de la en el 2010 la participaci6n fue del 73.3% 2012, 109) 

yen el 2011, del 78% 2013, 127). Esto ha supuesto programas 

cribado se conviertan en medidas preventivas de gran importancia y primera necesidad. 

Al ser un bien de interes social, los gobiernos se ven obligados a estimular su consumo 

y a destinar recursos extras al sector sanitario. 

14 



bienes de social son escasas, lo 

el caso 

de mama, gobiernos subvencionan las campafias y los tratamientos 

preventivos, pues son muy utiles a la hora de detectar los tumores. probabilidad de 

detectar el cancer cuando existe, obtenida en los programas de cribado entre 

85% y el 95%" (Polledo 12). uso de carnpanas informativas conciencia a muJeres 

de la transcendencia las revisiones peri6dicas y de la autoexploraci6n, a la vez que 

las informa sobre los diferentes efectos adversos del cribado. 

la obligaci6n de los gobiemos informar a sus ciudadanos de estos posibles 

percances: un falso negativo, que podria retrasar el diagn6stico la verdadera 

enfermedad; un falso positivo, que podria conducir a un sobre tratamiento y crear 

psicol6gico o ansiedad en la paciente y sus familiares; y una radiaci6n excesiva que 

podria producirse si se realizan mas mamografias de las necesarias. estos "'"''''"'"-"' 

negativos se dan en casos puntuales y quedan sobradamente compensados socialmente 

las extemalidades positivas. 

Cuando se diagnostica un falso positivo, las muJeres tienen que someterse a 

"pruebas adicionales como la biopsia o la angiografia" (Lopez Blanco), que 

un gasto extra. Se estima que solamente un 10% padece realmente esta enfermedad 

(Lopez Blanco). Ademas, se ha demostrado que el mayor numero de falsas alarmas se 

clan en mujeres con edades inferiores a cuarenta anos. esta raz6n, la poblaci6n diana 

de los programas de detecci6n precoz del cancer de mama se encuentra entre los 50 

algunas comunidades aut6nomas 45) y los 69 afios de Cuando estas pruebas se 

realizan en mujeres j6venes resultan pues 

a pruebas adicionales. 

15 



son 

costes en iJ'«J""''"" , he de concluir 

datos que indiquen los porcentajes exactos los ahorros que se 

como 

costes se ven reducidos cuando la "'"''"'''"'~ 

en un estadio terminal como es la de 

tratamiento reduce los costes ambulatorios; ademas de una disminuci6n 

psico16gico que 

vida. investigaci6n sanitaria induce tambien a la creaci6n de 

perrniten realizar cirugias menos invasivas y peligrosas en pacientes. Tras 

dias en el hospital se causando una deducci6n en cost es 

hospitalarios y produciendo un ahorro econ6mico general. 

Como todo bien de interes social, Ios programas cribado tambien a 

reducir los costes indirectos del cancer mama. La detecci6n precoz 

supone una reducci6n de la mortalidad de hasta un 29% y de la morbilidad en 

discapacidad permanente y temporal. Ademas, mejoran considerablemente 

supervivencia de las pacientes y el tiempo que estas permanecen fuera del mercado 

laboraL total, los costes sociales y enfermedad se ven 

Lo contrario puede pasar si los turnores no se a 

los prograrnas screening no existen medios para detectar 

de su importancia. lo costes de se 

y si COJTIO los c»ri--.a.rrA C suponen, el cancer es 

16 



entonces 

a en todo su sistema 

de las debilidades de este ensayo ha sido la falta de datos recientes. Se 

supuesto que precios de los costes directos no han variado demasiado en los ultimos 

afios y gracias a esta suposici6n se ha podido responder correctamente a la a 

desarrollar desde un de vista econ6mico. En muchos estudios, los mrnmos 

doctores han mezclado datos de diferentes anos por no ---,, .. _,_ .. temporalmente los 

estudios. por ello que los calculos se han realizado multiplicando los diferentes 

por coeficientes 

monetario. 

tuviesen en cuenta el incremento de la incidencia y el 

Se debe sefialar que el incremento de la supervivencia no se debe solamente a 

eficacia de los programas de cribado. Hay muchos factores que influyen en la evoluci6n 

la enfermedad. Aunque la incidencia haya ido en aumento, la mortalidad 

de mama ha disminuido con el paso del tiempo, gracias a la investigaci6n en 

tratamientos mas efectivos y menos agresivos para las pacientes, al uso de maquinas 

mas precisas en los diagn6sticos y las cimgias, y a la mejora 

personal medico. 

la formaci6n del 

Asimismo, el rol del gobierno es muy irnportante en esta enfermedad. La 

investigaci6n sanitaria no podria llevarse a cabo sin los subsidies del gobierno, no 

seria rentable para sector privado. Cabe destacar tambien que la eficacia de estos 

participaci6n. programas recae en el porcentaje 

colaboraci6n de la poblaci6n L,.,,,,,.,,""''" 

ello, es muy irnportante 

la participaci6n no supera 70%, estas 

se vuelven inefectivas en comparaci6n con el gasto suponen. 
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mama, uno 

con un y no se centra 

en pmiicularidades cada caso. 

se basan mayoritariamente en el los 

Se e investigaciones 

con certeza la para la sociedad y su 
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