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RESUMEN

Introduccién: Se ha utilizado la carga de enfermedad en las estimaciones del impacto de las neoplasias, pero atn no se ha explorado
la pérdida de productividad por estas enfermedades. Objetivo: Estimar los afos de vida productiva perdidos (AVPP) y la pérdida de
productividad debido a la mortalidad prematura relacionada con el cdncer en los paises de América del Sur en 2019. Método: Datos de
mortalidad disponibles del Global Burden of Disease (GBD) Study 2019 fueron utilizados para estimar la carga de enfermedad atribuible a
las neoplasias. La pérdida de productividad en términos monetarios se calculé utilizando un proxy de enfoque de capital humano (ECH).
Los cdlculos se realizaron por sexo, en los grupos de edad laboral. Resultados: El nimero total de muertes fue de 192 240 y de AVPP,
2 463 155. La pérdida total de productividad permanente fue del orden de US$ 4400 millones y US$ 9400 millones en purchasing
power parity (PPP) — 0,13% del producto interno bruto (PIB) de la regién. El costo total por muerte fue de $23 617. Hubo diferencias
significativas entre paises, pero la variacién de escenarios muestra la robustez de las estimaciones. Conclusién: El cincer impone una
carga econdmica significativa a América del Sur, tanto en términos de salud como de productividad. Su caracterizacién puede apoyar a

los gobiernos en la asignacién de recursos para la planificacion de politicas y ejecucién de intervenciones en salud.
Palabras clave: costo de enfermedad; neoplasias; afios de vida ajustados por discapacidad; América del Sur.

ABSTRACT

Introduction: The burden of the disease has been utilized in estimates of the
impact of neoplasms, but the loss of productivity due to these diseases has
not yet been explored. Objective: To estimate the years of productivity life
lost (YPLL) and lost productivity due to premature cancer-related mortality
in South American countries in 2019. Method: Mortality data available
from Global Burden of Disease (GBD) Study 2019 was analyzed to estimate
the burden attributable to neoplasms. The productivity loss in monetary
terms was estimated using a proxy of the human capital approach (HCA).
Calculations were performed by sex, in working age groups. Results: The
total deaths and YPLL reached 192,240 and 2.463.155, respectively. The
total permanent productivity loss was around US$ 4.4 billion and US$
9.4 billion in purchasing power parity (PPP) — 0.13% of the continent’s
gross domestic product (GDP). Total cost per death was US$23,617.
There were significant differences among countries, but the variation of
scenarios shows robustness of the estimates. Conclusion: Cancer imposes
a significant economic burden on South American, both in terms of health
and productivity. Its characterization can help governments to allocate
resources for policies planning and health interventions.

Key words: cost of illness; neoplasms; disability-adjusted life years; South
America.

RESUMO

Introdugéo: A carga da doenga tem sido empregada em estimativas do
impacto das neoplasias, mas a perda de produtividade em razio dessas
enfermidades ainda néo foi tdo explorada. Objetivo: Estimar os anos de
vida produtiva perdidos (AVPP) e a perda de produtividade por conta da
mortalidade prematura relacionada ao cincer em paises da América do Sul
em 2019. Método: Dados de mortalidade disponiveis no Global Burden
of Disease (GBD) Study 2019 foram usados para estimar a carga de doenga
atribuivel a neoplasias. A perda de produtividade em termos monetdrios foi
calculada usando um proxy da abordagem do capital humano (ACH). Os
célculos foram realizados por sexo, nas faixas etdrias de trabalho. Resultados:
O total de 6bitos foi de 192.240 ¢ o de AVPD, 2.463.155. A perda total de
produtividade permanente foi de US$ 4,4 bilhoes e US$ 9,4 bilhoes em
purchasing power parity (PPP) — 0,13% do produto interno bruto (PIB)
da regido. O custo total por morte foi de US$ 23.617. Houve diferencas
significativas entre os paises, mas a varia¢ao dos cendrios mostra robustez das
estimativas. Conclusio: O cincer impde um 6nus econdmico significativo
4 América do Sul tanto em termos de satide quanto de produtividade. Sua
caracterizagio pode subsidiar os governos na alocagio de recursos destinados
a0 planejamento de politicas e execucio de intervencoes de satide.
Palavras-chave: efeitos psicossociais da doenca; neoplasias; anos de vida
ajustados pela incapacidade; América do Sul.
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INTRODUCCION

Anualmente, innumerables dolencias y muertes
prematuras estdn asociadas a las neoplasias?. Segin
la Agencia Internacional para Investigacién en Cincer
(Iarc)!, en 2020 hubo aproximadamente 20 millones de
casos nuevos y diez millones de muertes alrededor del
mundo por la enfermedad, 713 414 en América Latina
y el Caribe (ALC).

El costo del cdncer es una funcién del tamafio de la
carga de la enfermedad y del progreso tecnolégico?. Si el
crecimiento del niimero de nuevos pacientes aumenta los
gastos en salud, principalmente aquellos relacionados al
diagndstico y al tratamiento, el declive de la mortalidad
en pacientes en edad econdémicamente activa reduce
la pérdida de productividad®. Y su carga en ALC,
especialmente en América del Sur, viene aumentando
a lo largo de los afos, favorecida por el envejecimiento
poblacional, cambios en el estilo de vida y transicién
epidemioldgica®®. Regiones de ingresos bajos y medios y
con grandes disparidades poblacionales tienen dificultades
en establecer precisamente la carga sanitaria (incidencia,
prevalencia y mortalidad por cdncer), dado que faltan
estimaciones poblacionales y epidemioldgicas confiables’.

La carga de la enfermedad ha sido empleada en
estimaciones del impacto de las neoplasias”'’, pero la
pérdida de productividad en funcién de esas enfermedades
aun no fue tan explorada en ALC*®!'. Ademds de
su impacto en la salud publica, los cdnceres generan
costos econémicos directos e indirectos a los individuos
y la sociedad. Los indirectos incluyen pérdidas en la
productividad laboral, atribuibles a la morbilidad y a
la mortalidad'>'®. Estimar esta productividad perdida,
imputando una perspectiva social sobre la carga de la
enfermedad, puede proporcionar una comprensién
adicional a la identificacién de prioridades en salud y en el
gerenciamiento de decisiones de prevencién y tratamiento
de las neoplasias'. En esta valoracién, frecuentemente se
emplea el enfoque del capital humano (ECH), que mide la
pérdida de productividad como la cantidad de tiempo en
el que la vida laboral se reduce por la enfermedad, usando
el salario como el valor del trabajo para la sociedad, la tasa
de participacién de la fuerza de trabajo (FT) y la tasa de
desempleo (TD)™.

Son escasos los estudios comparativos internacionales
del costo del cdncer y atn mds raros en la regién de
ALC*>3. Este estudio proporciona estimaciones de la
productividad perdida en 2019, debido a la mortalidad
por neoplasias en los paises de América del Sur.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, cuantitativo, de
base poblacional, transversal, que estim¢ las pérdidas de
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productividad permanentes asociadas a las muertes por
neoplasias en la poblacién en edad laboral en América
del Sur en 2019.

Se emplearon las métricas generadas por el Global
Burden of Disease (GBD) Study 2019°, que estima
incidencia, prevalencia, mortalidad, afios de vida perdidos,
afos vividos con incapacidad y afos de vida perdidos
por incapacidad en funcién de las 369 enfermedades y
lesiones, segin sexo, para 204 paises y territorios’. Las
medidas fueron captadas por el sitio web del Institute for
Health Metrics and Evaluation IHME)" en el cual es
posible acceder al Global Health Data Exchange (GHDx),
catdlogo de investigaciones, censos, estadisticas vitales
y otros datos relacionados a la salud. Esta herramienta
sintetiza innumerables fuentes de entrada de datos
usados para estimar la mortalidad, causas de muerte
y enfermedad y factores de riesgo del GBD 2019. Se
hizo el levantamiento de muertes de 2019 segtin el pais
(localizacién), causa — Neoplasms (cédigo B.1), grupo
etario, sexo, por nimeros absolutos, tasas cada 100 000
habitantes y porcentajes'>'®.

Los datos econémicos sobre la participacién de la FT,
tasa de empleo (TE), TD y el salario minimo mensual de
cada uno de los paises, en délares y en paridad del poder de
compra, del inglés, purchasing power parity (PPP), fueron
obtenidos en el sitio web de la Organizacién Internacional
del Trabajo (ILOSTAT)", asi como la poblacién en edad
laboral, por sexo y grupo etario. Las edades de jubilacién
en los diferentes paises fueron obtenidas a partir de la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social (ISA)'; de
la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL)Y; del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
junto a la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE); y del Banco Mundial (BM)*. El
producto interno bruto (PIB) per cépita, referente al afio
de 2019, asi como gastos con salud, estaban disponibles
en la base de datos del BM?!.

El perjuicio econémico o pérdida de productividad
es una medida relevante de la carga de enfermedades,
valorando no solamente aspectos clinico-epidemiolégicos,
sino la carga econdmica y social de la enfermedad®’.

Se utilizé un proxy del ECH'*' para estimar la
productividad permanentemente perdida asociada a
las neoplasias en América del Sur, en grupos etarios
econémicamente activos (edades entre 15 y 69 afos),
por sexo, para el afio 2019. Este seria el producto de
la multiplicacién del tiempo perdido por el salario de
mercado’®'%*2, Para cada muerte por cdncer en personas en
edad activa laboral, los afios potenciales de vida perdidos
(APVP), del inglés, years of productive life lost (YPLL), se
calcularon como la diferencia entre la edad de jubilacién y
la edad de muerte por cdncer (con base en el punto medio
del grupo etario)”. En el Brasil, por ejemplo, la edad de
jubilacién es de 65 afios para hombres y mujeres. Para el



primer grupo entre 15 y 19 afios, faltan 48 afios para su
jubilacién, resultado de la diferencia entre 65 y 17 afos.
Esto se hizo para todos los grupos etarios (15-19; 20-24,
..., hasta la edad limite de jubilacién), y se multiplicé el
valor encontrado por el niimero de personas que mueren
dentro de cada grupo etario. Este producto fue agregado
en los intervalos de 15 a 24 afios y mayores de 25 afios.

En las bases de datos del World Bank Group®' e
ILOSTATY, se tomé el nimero de personas en la
FT (PEA, poblacién econémicamente activa) y el de
personas fuera de la fuerza de trabajo (PEI, poblacién
econdémicamente inactiva), por sexo y grupo etario, en
cada pais. Personas PEI son aquellas en edad activa que,
durante el perfodo especificado, no se encontraban en la
PEA (desempleadas o no estaban empleadas). La poblacién
en edad activa es cominmente sefialada como individuos
con 15 afios o mds, variando de pais a pais (ademds de
usar un limite minimo, algunos paises también aplican
un limite méximo de edad). Los valores de PEA y PEI
fueron sumados y utilizados como denominador de un
indicador de proporcién de la FT, en el que el numerador
fue la propia FT. La tasa de empleo (TE) fue calculada
por medio de la TD.

Para obtener el costo total de la pérdida permanente
de productividad relacionada a los cdnceres en América
del Sur, se efectud un producto entre la sumatoria de los
APVP por cada muerte, la proporcién de la PEA, laTE y el
salario minimo anual en ddlares y en PPP de cada uno de
los paises, en los grupos etarios econémicamente activos.
Los cdlculos también fueron realizados por sexo. El uso de
los valores en PPP, que consideran los diferentes poderes
adquisitivos salariales entre los paises, permitié mejores
comparaciones de ingresos entre ellos. Fue incorporada
una tasa de crecimiento para los salarios minimos de 2%
al afio'2.

Los andlisis fueron realizados en el Microsoft Excel®
versién 365. Los resultados son presentados por medio de
los indicadores: (a) costo total de pérdida de productividad;
(b) costo de la pérdida de productividad por muerte (costo
total dividido entre el nimero de muertes por neoplasias
en personas en edad activa); (c) razén entre los costos
masculinos y femeninos, por muerte (costo masculino
por ébito dividido entre el costo femenino por 6bito);
y (d) costo total de la pérdida de productividad como
proporci6én del PIB (costo total dividido entre el PIB de
2019 especifico del pais)'>*.

Se aplicé una tasa de descuento del 3%?>'%. El
descuento estima lo que un costo o el resultado realizado
en un momento t, representa en relacién al mismo
resultado o costo ocurrido en el momento presente t,".
Los resultados fueron convertidos a délares americanos

(US$)* de 2019 usando tipos de cambio de PPP'2.

Neoplasias en América del Sur — Pérdida de Productividad

Esta investigacién eximié el andlisis del Comité de
Etica en Pesquisa, por utilizar exclusivamente bases de
datos secundarias, sin identificacién de individuos, en
conformidad con las directrices de la Resolucién del
Consejo Nacional de Salud (CNS) n.° 4606, del 12 de
diciembre de 2012%.

Se disefaron escenarios alternativos para el andlisis
de la evolucién de las pérdidas de productividad para los
paises de América del Sur, adiciondndose cinco afios a la
edad de jubilacién (bajo la hipétesis de que los individuos
no paran de trabajar en la edad de jubilacién, en funcién
de sus necesidades), alterindose la tendencia de los datos
epidemioldgicos de muertes (usando los valores del intervalo
de confianza producido por el GHDx)" y modificando
las tasas de descuento (0 al 6%) (intervalos diferentes en
relacién a la hipétesis de cudl es el costo social).

RESULTADOS

Con el 6% de la poblacién mundial* y un PIB de
US$ 3 413 677 000 000, América del Sur es extensa y
diversa. En 2019, hubo un total de aproximadamente 550
mil ébitos notificados (5,5% de los ébitos globales por
céncer) en todas las edades, con diferencias significativas
entre los paises, grupos etarios, sexo. La Tabla 1 muestra
las entradas de datos socioeconémicos, demograficos y
6bitos de cdncer para cada pais.

En la Tabla 2, se presentan las muertes, los APVD, las
proporciones de FT, las TE y la productividad perdida
utilizando los salarios minimos en PPP y nominales,
en ddlares americanos, para ambos sexos, luego de la
aplicacién de la tasa de descuento, el costo por muerte
como consecuencia del cincer, la razén del costo de
muerte entre hombres y mujeres y el costo total como
porcentaje del PIB. En ausencia de datos oficiales sobre
el ingreso o salarios para Venezuela'”'>?, los cdlculos de
productividad perdida por neoplasias para América del
Sur no consideraron las pérdidas ocurridas en ese pais.

En 2019, América del Sur sufrié 192 240 6bitos
en los grupos etarios en edad laboral, y la pérdida de
productividad en el subcontinente asociada a las neoplasias
fue de cerca de US$ 4400 millones. En PPP, este valor
alcanzé mds de US$ 9300 millones.

El Brasil tiene el mayor APVP (1 352 589 anos), con
la mayor pérdida de productividad total (US$ 2 146 964
974) y Surinam, el menor AVPP (2708 afios) con la menor
pérdida (US$ 5 401 581). Los 12 paises de América del
Sur tuvieron juntos 2 463 155 AVPP en 2019 y el Brasil
representa casi el 55% de ese valor. En 2019, los ébitos
debido a neoplasias ocurridas en la poblacién en edad
laboral sumaron 192 240. Brasil (108 081) y Argentina
(27 499) responden por el 56% y el 14% de estas muertes,
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Tabla 1. Linea de base demogrdfica, mortalidad por céncer e inputs econémicos para América del Sur, 2019

Total de E Salario  Salario
speranza -~ -~
’ Poblacién muertes de vida minimo  minimo
Pais . por mensual  en PPP
total A al nacer
cdncer (atios)" en US$ ussS
(n)* (2019)  (2019)
Argentina 44938712 852085 76,6 350 813
Bolivia 11513102 14034,8 5 307 786
Brasil 211049519 2660144 758 253 443
Chile 18952035 316483 80,1 428 726
Colombia 50339443  49460,1 772 252 602
Ecuador 17 373 657 17 626,6 770 394 755
Guyana 782775 7804 69,9 212 437
Paraguay 7044 639 6140,6 74,2 351 874
Peri 32510462 333952 76,7 279 534
Surinam 581363 715,6 7,6 234 634
Uruguay 3461731 10083,7 779 444 616
Venezuela 28515829 347712 72,0 ND ND
América 497063267 5498792 751
del Sur

Personas Personas

PIB (en Tasa de Edad de
. fuerade enla e
millones Sexo laFix1  Fix1 desempleo jubilacién
d 3 d)
uss) 000% 0000, (%) (2019)%
F 8737 8796 10,7 65
452819
M 4671 11561 92 65
F 1573 2435 44 60
40 895
M 768 3209 34 60
F 39871 45756 145 65
1873288
M 22 461 58620 10,1 65
F 3938 3858 8 65
278 585
M 2229 5232 6.7 65
F 8827 11234 12,8 54
323110
M 3840 15050 79 59
F 2887 3442 4,6 65
108 108
M 1361 4869 33 65
F 163 120 151 60
5174
M 95 186 125 60
F 981 1477 83 65
37925
M 396 2134 54 65
F 3678 8600 37 65
228 326
M 1823 10198 31 65
F 17 97 1 60
4N
M 70 141 57 60
F 636 807 105 70
61231
M 373 937 72 70
\D F 6794 3849 ND 55
M 2986 7071 ND 60
3413682

Fuentes: *World Bank Group*'; "GHDx" 2019; ILOSTAT V; Banco Interamericano de Desarrollo® , <CEPALY.
Leyendas: PPP = paridad del poder de compra; PIB = producto interno bruto; FT = fuerza de trabajo, F = femenino; M = masculino; ND = no disponibles.

(*) todos los grupos etarios, excepto de 0 a 1 afo.

Nota: Venezuela no fue incorporada en el cilculo del PIB total.

respectivamente, y son también los paises con las mayores
poblaciones del subcontinente (Tabla 1).

El costo total de la pérdida de productividad en los
paises de América del Sur en 2019 fue de US$ 4 399
112 929, y casi de US$ 9400 millones en PPP. Brasil
y Argentina mostraron las pérdidas de productividad
totales mds altas (US$ 2 146 964 974 y US$ 712 999
954 respectivamente) y en PPP (US$ 4 104 693 718 y
US$ 1856 905 191), y por sexo. Solo el Brasil representa
casi el 50% del valor referido a América del Sur. Los
paises con las menores pérdidas fueron Guyana (US$ 5
739 833) y Surinam (US$ 5 401 581). En PPP, las mds
bajas ocurrieron en esos mismos paises, US$ 9 293 262
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en Guyana y US$ 11 070 483 en Surinam, que poseen
las menores poblaciones del subcontinente.

La pérdida permanente de productividad en 11 de los
12 paises de América del Sur, en 2019, representé el 0,13%
de su PIB combinado. Hay variaciones importantes entre
ellos, donde Bolivia y Paraguay gastaron una proporcion
mayor en relacién al PIB (0,26% y 0,27% cada uno)
mientras que Guyana y Chile gastaron 0,10% cada uno
y el Brasil, 0,11%. Los costos por muerte en el Ecuador
(US$ 41 785/6bito) y el Uruguay (US$ 36 735/8bito)
fueron dos veces mayores que en el Brasil y en la Guyana
(US$ 19 864/8bito y US$ 16 168/6bito). Para América
del Sur, el costo por muerte fue de US$ 23 616.
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Tabla 2. Estimacién de los APVP en razén de neoplasias, bitos, proporcién de la FT y TE, paises sudamericanos, por sexo y grupo etfario
econdémicamente activo, 2019

Pafsesy grupos ataros APVP (aiios) Muertes () Proporcion de lu FT TE

M H M H M H M H
Argentina 13372 14127
15-24 10 366,55 14 416,03 230 319 0,32 0,46 07 076
25+ 158 165,43 141 863,60 13142 13808 0,55 078 092 093
Bolivia 2308 1328
15-24 2900,20 3661,19 72 91 0,42 0,57 09 092
25+ 25 581,89 1343384 2236 1237 0,68 09 097 098
Brasil 52793 55288
15-24 43 394,87 60 281,90 963 1333 05 0,62 0,68 077
25+ 657 030,12 591 882,46 51830 53955 0,54 075 089 093
Chile 4539 4430
15-24 2824,01 4595,76 63 102 029 0,34 08 081
25+ 49 216,48 43 455,60 4476 4328 0,54 078 0,93 0,94
Colombia 5218 5158
15-24 10461,83 14264,70 260 355 043 0,58 075 0,84
25+ 75 837,85 69 260,80 4958 4803 0,59 0,86 09 0,94
Ecuador 3640 2660
15-24 5746,02 8560,60 127 189 0,34 0,53 0,88 093
25+ 47 814,60 32273,18 3513 247 0,61 0,87 0,97 0,98
Guyana 239 116
15-24 248,76 237,15 6 6 04 0,57 0,67 0,77
25+ 2144,05 1196,95 233 110 043 07 091 091
Paraguay 1313 1290
15-24 1627,79 239376 36 53 0,58 0,66 08 0,88
25+ 17 874,76 14 246,84 1277 1237 073 09 095 097
Perd 6840 4949
15-24 8650,80 12447 42 191 276 047 07 092 093
25+ 88 613,20 61 485,52 6649 4673 0,65 0,89 097 0,98
Surinam 126 91
15-24 151,89 156,49 4 4 028 047 06 081
25+ 1408,28 991,49 122 87 0,51 073 093 097
Uruguay 1651 2253
15-24 74413 1170,27 15 2 0,42 0,52 0,68 0,76
25+ 20 308,48 23 888,81 1636 2230 059 076 093 096
Venezuela 4060 4451
15-24 8564,05 6379,69 214 157 0,19 0,51 0,83 0,88
25+ 60 404,45 40530,89 3846 4294 041 076 093 093
Ameérica del Sur 1300 080,49 1163074,92 96 099 96 141

Fuente: GHDx".
Leyendas: APVP = afios potenciales de vida perdidos; FT = fuerza de trabajo; TE = tasa de empleo; M = mujer; H = hombre.
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Las estimaciones hechas por sexo sefialan diferencias
importantes entre los paises. Las muertes de hombres (96
141) en edad activa son discretamente mayores para el
subcontinente que las de mujeres (96 099). En los paises
mds populosos, Brasil y Argentina, mueren mds hombres
que mujeres, ya en la Guyana y Surinam, menos populosos,
mueren mds mujeres en edad activa. La razén de dbitos més
importante es la de la Guyana, donde mds de la mitad de
las muertes es de mujeres en edad activa (H:M de 0,48).

Las variaciones en las pérdidas de productividad
en PPP y nominalmente fueron importantes en pafses
como Colombia y Uruguay, donde los hombres tienen
productividad perdida hasta 70% mayor que las mujeres.
En Colombia, por ejemplo, los valores en PPP para
hombres fueron US$ 454 679 931 y para mujeres, US$
315283 095. En el Uruguay, estos valores fueron de US$
132255934 y US$ 83 941 992 para hombres y mujeres,
respectivamente. Perd y Paraguay casi no presentaron
diferencias de productividad perdida, en PPP, entre los
sexos (1,03 y 1,05), y Bolivia tuvo una razén de 0,76,
indicando una pérdida mayor en el sexo femenino. Las
pérdidas nominales fueron menores en el Pert (US$
185 814 563 en los hombres y US$ 181 323 126 en las
mujeres) y el Paraguay (US$ 52 919 493 en los hombres y
US$ 50 192 908 en las mujeres), mientras que las mayores
pérdidas por sexo fueron en Colombia (US$ 130 184 528
para los hombres y US$ 76 587 410 para las mujeres) y
Uruguay (US$ 88 046 681 para los hombres y US$ 55
365 450 para las mujeres).

En los 11 paises analizados, el costo por muerte fue
mds elevado en hombres que en mujeres. Las razones de
ese costo por muerte, entre hombres y mujeres, fueron més
elevadas en la Guyana y Colombia (2 y 1,72), mientras que
Paraguay (1,07) y Uruguay (1,17) tuvieron las menores
razones por costo del dbito.

Fueron construidos diferentes escenarios a partir de los
resultados (Tabla 2), varidndose: (a) valores de la tasa de
descuento, (b) edad de jubilacién y (c) nimero de 6bitos,
este Ultimo usando los intervalos de confianza superior e
inferior presentes en el GHDx".

Se estimaron las pérdidas laborales ocasionadas por
las muertes prematuras con diferentes tasas de descuento.
Utilizando a la Argentina como ejemplo: en el escenario
base, su productividad perdida es de US$ 712 999 955
(Tabla 3). Sin descuento, en valores nominales, serfa de
US$ 958 382 376. La diferencia absoluta es de US$ 245
382 421, lo que corresponde a un aumento del 34%.
Mientras que, sin descuento, las pérdidas de productividad
fueron mayores. Con el descuento del 6%, hubo reduccién
de pérdidas para todos los paises.

Se hizo la prueba con el cambio en la edad de
jubilacién. Las variaciones fueron positivas, o sea, los
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costos con la productividad perdida de forma permanente
aumentaron, pues el tiempo de contribucién con la
FT también fue mayor. Se simularon alteraciones
epidemiolégicas usando la mortalidad. Al emplear el
intervalo de confianza superior del niimero de ébitos del
GHDx", la productividad perdida crece, mientras que,
al usar el intervalo de confianza inferior, la productividad
perdida se reduce en toda América del Sur.

DISCUSION

Los resultados principales de este andlisis apuntan
hacia un costo total de la pérdida de productividad en
raz6n de los cdnceres, en las economias de América del
Sur, de cerca de US$ 4400 millones (US$ 9400 millones
en PPP), representando el 0,13% del PIB combinado
de estos paises (variando entre el 0,06% y 0,27%). Los
costos por muerte alcanzaron US$ 23 617 en 2019. Con
mercados de trabajo muy distintos en relacién con la
cantidad (puestos y horas trabajadas) y con los salarios, la
comparacidn entre el PIB y las pérdidas de productividad
evidencian los efectos de esas muertes prematuras: el
potencial impacto en la dimensién econdmica y las
pérdidas sociales producidas a partir de ellas'>'®. Regiones
mds susceptibles o con {ndices socioeconémicos inferiores
tienen mayores tasas de mortalidad®®. Una reduccién de la
pérdida de productividad por mortalidad prematura serfa
consecuencia de la disminucién de los ébitos en pacientes
en edad productiva y un cambio de estos dbitos para los
grupos etarios mds avanzados, en funcién de un aumento
de la sobrevida.

Entre los paises de América del Sur, son intensas las
diferencias poblacionales y econédmicas (PIB, FT, TD,

edades de jubilacién)'72-2

capaces de influir en la
variedad de APVP calculados, asi como en las estimaciones
de productividad perdida. Trabajos que analizan regiones
y paises muy distintos entre si también se encontraron
con esta heterogeneidad”'?. El cambio de los escenarios
indica que factores locales como alteraciones en la FT,
edad de jubilacién y ébitos asociados a esas enfermedades
son importantes en la interpretacién de los resultados.
Como en los paises en desarrollo hay alta informalidad en

la economia!”19-20:28

, es posible que los resultados de este
estudio subestimen las pérdidas de productividad totales.

Se encontraron pocos estudios que abordasen la
productividad perdida relacionada a las neoplasias en
América del Sur y también en ALC*'"?. Pearce et
al.'?, al estimar la productividad perdida de las muertes
relacionadas a las neoplasias en el agrupamiento Brasil,
Rusia, India, China y Suddfrica (BRICS), encontraron
que, para los ocho mil ébitos anuales en el Brasil (2012),
existe un costo total de US$ 4 647 822 021 (0,2% del
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Tabla 4. Pérdidas de productividad porcentuales relacionadas al escenario base con variacién de las tasas de descuento, edad de jubilacion

y nimero de muertes

NUmero absoluto NUmero absoluto

Paises gouiinyy,  Dogaenie biledén reatias Mhios (€™ e ohitos (C
superior) inferior)

(%) (%) (%) (%) (%)
Argentina 34 -17 46 12 -6
Bolivia 33 -20 40 40 -37
Brasil 34 -20 39 6 -6
Chile 30 -19 45 10 -10
Colombia 34 -20 44 32 -27
Ecuador 41 -23 33 33 -25
Guyana 39 -23 27 35 -28
Paraguay 38 -22 36 35 -28
Peru 40 -23 32 37 -29
Surinam 36 -22 29 26 -21
Uruguay 31 -19 42 9 -9

Leyenda: IC = intervalo de confianza.
Nota: Venezuela no posee datos para los célculos de pérdida de productividad.

PIB), US$ 53 377/6bito. Hay diferencia de algunos
afios entre el presente estudio y el de Pearce et al.'?,
con alteraciones en la incidencia y letalidad de estas
enfermedades"*
mis altos en los cdlculos efectuados y no consideraron los

. Los autores usaron lucros per capita

melanomas y otros cdnceres de piel. Aun asi, existe una
proporcionalidad y una proximidad entre sus resultados.

Fueron encontradas estimaciones diferentes de
las presentadas. Khorasani et al.? estimaron los AVPP
y el costo de productividad perdidos por mortalidad
prematura relacionada al cdncer en Irdn, en 2012, usando
datos del Global Cancer Observatory (Globocan) y una
tasa de descuento del 3%. El costo total de la pérdida de
productividad fue de US$ 1930 millones. Hanly y Sharp'
estimaron los APVP y la carga econdmica relacionada a
las muertes prematuras por cincer para Irlanda en 2009.
Este costo econémico total ascendié a 509,5 millones de
euros o el 0,3% del PIB. Un estudio realizado por Siqueira
et al.'! analiz6 el impacto econdmico del cdncer en el
sistema de salud brasilefio y en la sociedad, entre 2010 y
2015, calculando los costos relacionados a la pérdida de
productividad resultante de morbilidad, incapacidad y
muerte prematura con ECH (descuento del 5%), sin ajustes
salariales anuales. El costo econémico total del cdncer fue
de US$ 59 700 millones en 2015, representando el 1,7%
del PIB en el periodo, mientras que los costos indirectos
con mortalidad fueron de US$ 37 200 903 018 para el
mismo afio. El presente estudio estimé, para 2019 en el
Brasil, una productividad perdida de US$ 2 146 964 974.

Esta asimetria en los resultados de los estudios puede ser
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causada por bases de datos, metodologas, tasas de descuento
y utilizacién de otros costos.

Al compararse los resultados del presente estudio con
los de Hofmarcher et al.?, que estimaron el uso de recursos
y los principales componentes del costo del cdncer en 31
paises de Europa para 2018, se percibe que estos autores
sefialan mayores pérdidas de productividad en los paises
mds ricos, puesto que tienden a registrar un menor niimero
de APVP. Los mayores APVP calculados para América del
Sur fueron de los cuatro paises de mayor PIB (Argentina,
Brasil, Colombia y Perti).

Las comparaciones efectuadas relativas a los costos
de las pérdidas muestran mayor homogeneidad cuando
se expresan en PPP (Tabla 3). Esta herramienta puede
ser usada como tasa de conversién de moneda para
transformar gastos declarados en monedas nacionales
en una moneda comun artificial (el patrén de poder
de compra), eliminando el efecto de las diferencias de
nivel de precios entre los paises®®. No se encontré un
estudio para América del Sur que presentase resultados
de productividad perdida en PPP mds alld del andlisis ya
citado para los BRICS'.

El costo medio por 6bito para el subcontinente fue
de US$ 23 616 (US$ 20 709 para mujeres y US$ 26
535), equivalente al 0,13% de su PIB. El costo por ébitos
presenté diferencias importantes entre los paises y entre los
sexos. Los resultados parecen mds bajos que los observados
en otros lugares y regiones. Khorasani et al.> encontraron
costos mayores para los hombres que para las mujeres (US$
1209 millones »s. US$ 722 millones). El costo medio de



muerte prematura por cdncer fue de US$ 40 946 para
hombres y de US$ 31 720 para mujeres>>'°. Un estudio
irlandés, realizado con datos de 2009'°, encontré costos
de mortalidad prematura por neoplasias mayores en los
hombres (costo total de 332 millones de euros, costo/
muerte de 290 172 euros, costo/APVP igual a 30 558
euros) que en las mujeres (costo total de 177 millones de
euros, costo/muerte igual a 159 959 euros y costo/APVP
de 14 628 euros). Las heterogeneidades metodoldgicas,
poblacionales y econdémicas sugieren cautela en las
comparaciones.

El presente trabajo posee limitaciones. La primera de
ellas es que se basa en datos globales sanitarios, econdémicos
y demogréficos'>'*%. Los registros nacionales suelen tener
mayor consistencia, pero subnotificaciones o ausencia de
datos, tal como la observada para Venezuela, impidieron
su uso. Hofmarcher et al.? relataron dificultades para la
realizacién de estudios de costos multinacionales, como
las barreras asociadas a la identificacién de informaciones.

Esta evaluacién se centré en la pérdida de productividad,
posibilitando una descripcién cuantitativa de la carga de
las neoplasias. No fueron considerados los costos directos
de salud y tampoco fue calculada la pérdida temporaria
de productividad.

La utilizacién de salarios minimos y no lucros
promedio en los cdlculos es otra limitacién. Para esa region,
los salarios promedio y salarios minimos no expresan bien
la manera en que los salarios y lucros se dividen en los
diferentes grupos, en vista que la informalidad en el
trabajo es corriente’, y la edad promedio de jubilacién
es diferente de la edad legal. Es comtn que el individuo
se jubile y contintie trabajando para complementar su
ingreso. Entonces, el valor calculado puede haber sido
subestimado, pues la vida productiva es més extensa que
la establecida por la edad de jubilacién'®?.

Ciriticos del ECH sugieren que los valores derivados
de la pérdida de productividad estdn sujetos a sesgos en
los padrones de ganancias. Jévenes, mujeres y grupos
socioeconémicos desfavorecidos, que reciben menores
lucros, tienen su productividad perdida menos valorizada
con este enfoque. Aun asi, el ECH es el método de célculo
de pérdida de productividad mds usado'*?'.

Este estudio es la primera estimacién de pérdidas de
productividad en razén de la mortalidad por neoplasias
abarcando todos los paises de América del Sur, ofreciendo
una visién complementaria del impacto de esta mortalidad.
Un creciente nimero de paises posee programas de rastreo
y directrices nacionales de tratamiento para innumerables

72632 pero las informaciones sobre la carga

neoplasias
econémica de esas enfermedades son limitadas*>®33. En
contraste con los paises desarrollados, muchas neoplasias

que resultan en una elevada pérdida de productividad en

Neoplasias en América del Sur — Pérdida de Productividad

América del Sur son pasibles de prevencién, deteccién
precoz o tratamiento.

La pérdida de productividad permanente relacionada
a las neoplasias es relevante, y su impacto significativo,
individual o socialmente, con una pérdida per cdpita
promedio de US$ 23 617 entre las personas en edad
econdémicamente activa y una pérdida social de casi US$
4400 millones para América del Sur (US$ 9400 millones
en PPP).

CONCLUSION

Las neoplasias imponen una carga econdémica y sanitaria
significativa y la caracterizacion de la carga de las métricas de
pérdida de productividad puede auxiliar a los gobiernos en
la colocacién de recursos para el planeamiento de politicas
e intervenciones para su prevencién.

Evaluar las pérdidas de productividad favorece
comparaciones internacionales de las consecuencias de
la enfermedad y propicia enfoques para enfrentarlas. La
diversidad de estimaciones de productividad perdida
encontradas para América del Sur puede incentivar
debates econémicos y sociales sobre desigualdad de género,
acceso a los servicios de salud, programas de rastreo y
tratamientos en esa region.
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