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Subproyecto |:
Economia de la prevencion y estilos de vida



Objetivos 1-2. Revision sistematica de la literatura internacional sobre el gradiente social de la obesidad y sobre la efectividad y
equidad de las politicas individuales y comunitarias que reducen dicho gradiente, con foco en los paises de la OCDE. Medir el
gradiente social de la obesidad y del sedentarismo en Espana y su dinamica desde 2006

Objetivo 3 Modelo microeconometrico de obesidad y productividad

Objetivo 4 Aproximar cuantitativamente el multiplicador social de la obesidad en Espafia (contagio a través de las interacciones
sociales) y los procesos de clusterizacion territorial de la obesidad

Objetivo 5. Aplicar elementos de Prospect Theory para disenar e implementar un experimento de interaccion social sobre los
incentivos de grupo vs individuales en la practica continuada de ejercicio fisico

Objetivo 6 Evaluar experimentalmente el impacto de cambios de precios de bebidas azucaradas, informacion sobre contenido
calorico y salud y comportamiento de pares en los patrones de consumo de los escolares de Cataluna

Objetivo 7 Cuantificar los cambios en los patrones de alimentacion de las familias espanolas entre 2007 y 2012 inducidos por
efectos renta y precios

Objetivos 8-9 Disenar una propuesta de impuesto sobre bebidas azucaradas neutral respecto a la renta de las familias, que
cambie patrones de comportamiento antisaludable con objetivo cuantificable de reduccion de la obesidad. Proponer cambios
regulatorios en los derechos de utilizacion de elementos obesogénicos/antisaludables (sal, grasas saturadas) con objetivos
cuantificables de salud de la poblaciéon. Evaluar prospectivamente sus efectos econdmicos a medio y largo plazo

Objetivo 10 Caracterizacion de los programas de dehabituacion en Espana
Objetivo 11 Estimacion de la efectividad de los programas de deshabituacion

Objetivo 12-13 Evaluacion economica y formulacion de propuestas de politicas de deshabituacion















Clase social VI
vS clase social |



Renta alta vs
renta baja



Educacion
universitaria vs
no estudios o
primarios no
terminados



Gradiente social de obesidad

En Canarias y en Espana: tesis
doctoral de Aranzazu Hernandez
Yumar (en proceso).

Datos de CDC Canarias
Universidad de Lund (Suecia)






[Subproyectos 1+2] Transmision
intergeneracional de
estatus, educacion... salud

Datos Encuesta Financiera de los Hogares Banco de
Espana 2002-2008: RICOS

Cohortes de adultos nacidos desde la guerra civil hasta
la democracia. Informacion individual sobre educacion,
ocupacion y salud autopercibida. Informacion sobre
ocupacion (estatus socioecondémico) de los padres

Hay efecto dinastico de transmision intergeneracional
de la salud a través del estatus en la infancia, pero se
ha mitigado para las personas de clases bajas.



;Morir en casa!’



“Palliative care and death at home of cancer. Inequalities by education and place of residence” B G Lopez-Valcarcel, Jaime Pinilla, Patricia Barber (2017)
(‘submitted)

En Espana, el 66% de los pacientes de
cancer y familiares prefieren morir e casa
atendidos por buenos paliativos. Pero solo el
25% muere en casa.

¢, Por qué?

¢;,Caracteristicas personales?
¢;,Educacion?

Caracteristicas de la zona de residencia?
s, Servicios de paliativos domiciliarios?

Microdatos del registro de defunciones 2015
enlazados con datos econdmicos municipales
(presupuestos, seguridad social, IRPF,
demograficos) y registro 2015 de la SECPAL






Population of the study and % of home deaths
[Spain, 2014]

395,830 deaths

110,278 cancer deaths
(27.86%)

26,755 cancer deaths
unknown municipality of
residence (<10,000

83,523 cancer deaths
with identified municipality of

. residence
population)
18,271 die at 8,484 die at 62,803 die at 20,720 die at
home home home home
(68.3%) (31.7%) (75.2%) (24.8%)




% Fallecidos en domicilio por distintas causas. Municipios grandes. Espafia

Senilidad

Paro cardiaco, muerte sin asistencia y otra causa desconocida de mortalidad
Enfermedades hipertensivas

Aterosclerosis

Diabetes mellitus

Infarto agudo de miocardio

Resto de sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
Otras enfermedades isquémicas del corazén

Artritis reumatoide y osteoartrosis

Tumor maligno de la préstata

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad de Alzheimer

Trastornos mentales debidos al uso de alcohol

Asma

Tumores malignos del hueso y de los cartilagos articulares

Otras causas externas y sus efectos tardios

Otras enfermedades del corazén

Tumor maligno del encéfalo

Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos

Tumor maligno del colon

Otros tumores malignos de la piel y de los tejidos blandos

Otras enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Otros tumores malignos neurolégicos y endocrinos

Otras enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos
Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma)
Insuficiencia respiratoria

Tumor maligno de la mama

Tumor maligno del pancreas

Tumor maligno de la laringe

Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos

Trastornos mentales orgénicos, senil y presenil

Tumor maligno del estdmago

Melanoma maligno de la piel

Tumor maligno de la vejiga

Tumor maligno de otras partes del Gtero

Tumor maligno del higado y vias biliares intrahepaticas

Tumor maligno del rifién, excepto pelvis renal

Otros tumores malignos digestivos

Tumores benignos

Tumor maligno del ovario

Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén

Otros trastornos mentales y del comportamiento

Otros tumores de comportamiento incierto o desconocido
Enfermedades cerebrovasculares

Tumores malignos de otros drganos genitales femeninos
Malformaciones congénitas del sistema nervioso

Tumor maligno del recto, de la porcion rectosigmoide y del ano
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos

Tumor maligno del labio, de la cavidad bucal y de la faringe

Tumor maligno del eséfago

Enfermedades del rifion y del uréter

Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios y de sitios no especificados
Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas

Tumores malignos de otros drganos genitales masculinos

Tumores malignos del tejido linfatico, de los 6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines, excepto leucemia
Sindrome mielodisplasico

Tumor maligno del cuello del utero

Otros tumores malignos de las vias urinarias

Otras malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
Leucemia

Tuberculosis y sus efectos tardios

Osteoporosis y fractura patoldgica

XIl.Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Otras enfermedades de los vasos sanguineos

Otras enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Hepatitis virica

Otras enfermedades del sistema respiratorio

Caidas accidentales

Enfermedades infecciosas intestinales

Enteritis y colitis no infecciosas

Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado

Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Resto de enfermedades infecciosas y parasitarias y sus efectos tardios
Otros accidentes

Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno

SIDA

Ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad
Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales

Otras enfermedades del sistema digestivo

Influenza (gripe) (incluye gripe aviar y gripe A)

Otras enfermedades del sistema genitourinario
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There is a wide municipal
variability in the prevalence of
home deaths, from 2% to
62%



Conclusiones del estudio:

1. Educacion superior: 4% mas de probabilidad de
morir en casa vs hospital

2. Morir en hospital es fenOmeno urbano

3. Grandes diferencias sistematicas entre CCAA
4. La disponibilidad de paliativos domiciliarios solo
marginalmente significativa






¢,Discriminacion laboral de las personas obesas?

Obesity and perceived work discrimination in Spain Abstract

Obesity is increasingly becoming a source of discrimination in
Laura Vallejo-Torres. Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud. Canary Islands, Spain. y gy g

Department of Applied Health Research, University College London, London, UK. many domains of 11V1ng, mcludmg at the workplace. In this StUdy

laura.vallejotorres@sescs.es we estimate obesity-related discrimination in work settings in

Beatriz G Lopez-Valcarcel. Universidad de las Palmas de Gran Canaria. Canary Islands, Spain. Spam and explore 1ts potentlal sources. We use data from the

beatriz.lopezvalcarcel@ulpgc.es European Health Interview Survey conducted in 2009-2010. Our

Stephen Morris. Department of Applied Health Research, University College London, London, UK. models control for a COIIlpI‘GhGIlSlVC set of demographlc,

steve.morris@ucl.ac.uk socioeconomic, health, and work-related sickness characteristics.

Applied Economics (aceptado) We run separate models for women and men, and stratify by type

of occupation and by area obesity prevalence. Our results indicate
Discriminacién a obesos: en EEUU, casi al nivel de that weight-related discrimination in work settings in Spain is
raza o edad concentrated among women with morbid obesity, particularly
among those working in customer-facing jobs and living in areas

La discriminacion en Economia with low obesity prevalence. These findings emphasize the
(Arrow, discriminacion estadistica; Becker:

preferencias). Distintos mecanismos

persistence of the gendered nature of obesity-related
discrimination, and provide evidence of a (form of induced

) P i statistical discrimination. Employers’ expectations of lower returns
Test: trabajos cara al publico/backoffice oy P

Test: ; Norma social como fuente de estigma 'y

discriminacion? CCAA con alta/baja prevalencia de
obesidad role of area obesity prevalence highlights the impact of cultural

from obese workers in customer facing jobs might be driven by

customers’ preferences caused by social stigma. Furthermore, the

social norms even within the same country.
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:Se puede mejorar la alimentacion de los adolescentes con

intervenciones educativas (talleres de nutricion) en la escuela?
[Experimento en Barcelona]



Vale 2*1|
Vale normal bebida
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:Se puede mejorar la alimentacion de los adolescentes con

intervenciones educativas (talleres de nutricion) en la escuela?
[Experimento en Barcelona]



Resultados

Estimacion del modelo [2] DiD

efectivo mas

comida

sensibles
promocion

amigos

enorme influencia

31



En sintesis... y recomendaciones de politicas

1. Heterogeneidad en eleccidon de comida/bebida. Mayor frecuencia de eleccion de bebida no saludable (75%) que
de comida no saludable (47%) antes de la intervencion. Coca-cola es la Gran Preferida ....

Centrar la atencion en el consumo de bebidas azucaradas

2. El taller ha sido efectivo, mas para la eleccion de comida (reduccidon neta del 7.1% de probabilidad de eleccion de
alimentos no saludables) que para la eleccién de bebida (reduccion del 4.4%)

Buscar otras formas de nudging

3. Los escolares son sensibles a la promocion 2x1 de opciones insanas. Mas sensibles a las “tentaciones” de bebida
gue a las de comida

Regulacion de publicidad y promocion de productos no saludables



En sintesis... y recomendaciones de politicas

4. El grupo de amigos ejerce una enorme influencia en las elecciones
Prestar atencion a las interacciones sociales y al contagio de comportamientos en redes

5. Ninguna caracteristica individual ni socioecondmica ni del colegio marca una diferencia clara en las

elecciones. Pero en los colegios publicos el taller no redujo significativamente la eleccion de bebidas no
saludables,, ni tampoco en los nifios (varones)

Necesidad de analizar el problema con mayor profundidad, datos mas ricos y disefios ad hoc
Estudios experimentales como este, muy informativos pero costosos!

33






[Subproyecto 2]

ENS 2011-12

Desigualdades
socioeconomicas en
sedentarismo en tiempo libre
ninos (0-14 anos)

La renta marca la mayor
diferencia, seguida de la
educacion del cabeza de
familia

Ojo niRas












Ciencia-conciencia-accion
Abogacia por la salud






[2017]



[2017]

There are two stark implications from our results for research on the cost-effectiveness, the cost-utility and the return on
investment in general of tobacco control policies.

1) Attributing substantive HRQoL gains to quitting smoking as well as accounting for the concomitant HRQoL gain
derived from a smaller likelihood of contracting tobacco related diseases might lead to an overestimation of the benefits
of tobacco control policies.

2) The relatively large drops in HRQoL associated with being diagnosed with diseases that might be causally linked to
tobacco suggest that they should not be omitted from the economic evaluations of tobacco control policies. For instance,
a diagnosis of either arthritis or diabetes, two diseases causally associated with smoking according to the latest report
from the Surgeon General but nonetheless typically omitted in economic evaluation of tobacco policy, are associated with
a reduction of about 0.15 in HRQoL as measured by the EQ-5D-5L score. This effect is about 5 times larger than the

difference between smoking currently and not having smoked ever for women in the 45-54 age band. New economic
evaluation research in the area of tobacco should consider the inclusion of such diseases.









Trapero-Bertran M, Mufioz C, Coyle K, Coyle D, Lester-George A, Leidl R,
Bertalan N, Cheung KL, Pokhrel S, Lopez-Nicolas A. (2017). Cost-
effectiveness of alternative smoking cessation scenarios in Spain: results from
the EQUIPTMOD. Addiction (in press).
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Efectos del cambio de co-pagos



[Subproyectos 1+2]
Cuasi-experimento



Co-pagos

Tesis doctoral de Cristina Hernandez lzquierdo (datos de Canarias)
TFG Alejandro (datos de Canarias)

Otros articulos relacionados

B G Lopez-Valcarcel, J Puig y S R Feijo6 (2016) “Copagos sanitarios. Revision de experiencias
internacionales y propuestas de diseno” FEDEA Policy Papers 2016/04 http://www.dmc.ulpgc.es/images/
miembros/beatriz.lopezvalcarcel/FPP2016-04.pdf

J. Puig-Junoy; S. Rodriguez-Feijod; B. Gonzalez Lopez Valcarcel. “Avaluacio de I'impacte de les reformes en
el copagament farmaceutic a Catalunya”. AQUuAS - Central de Resultats, Monografics, informe cientifico. 2013

Jaume Puig-Junoy, Santiago Rodriguez Feijo0 y Beatriz G Lopez-Valcarcel. Paying for Formerly Free
Medicines in Spain after one Year of Co-payment: Changes in the Number of Dispensed Prescriptions. Applied
Health Economics and Health Policy. 2014

J Puig-Junoy, Santiago Rodriguez-Feijéo, BG Lopez-Valcarcel,V Gomez-Navarro Impacto de la reforma del
copago farmacéutico sobre la utilizacion de medicamentos antidiabéticos, antitromboticos y para
enfermedades respiratorias. Rev Espanola de Salud Publica 2016 http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/
publicaciones/recursos propios/resp/revista cdrom/VOL90/ORIGINALES/RS90C JPJ.pdf
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http://www.msssi.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL90/ORIGINALES/RS90C_JPJ.pdf

Sintesis de indicadores cuantitativos

Subproyecto 1:

12 +4 (conjuntos) articulos con indice de impacto
[4 Q1, 4Q2]

19 ponencias y comunicaciones en congresos cientificos



;Y ahora que?

A raiz del proyecto, nuevos planes y actividades

- Informe sobre coste de la enfermedad
potencialmente prevenible con cambio de estilos
de vida (Fundacion Mapfre, 2017)

- Campus de Excelencia Internacional: Proyecto
nutricion, turismo y salud en Canarias (con Lluis
Serra)

- Evaluacion del impuesto sobre bebidas
azucaradas Cataluna (datos de ventas al por menor)

.... Yy huevo proyecto (mismo equipo, reforzado) del
Plan Nacional (solicitado, esperando resolucion)
sobre Interfaz publico-privado en sanidad



