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RESUMEN

El Abandono Educativo Prematuro (AEP) se ha situado en los tltimos afios,
en Espania, en cifras cercanas al 30%, muy alejadas del objetivo del 10% esti-
pulado por la UE. El AEP da lugar a importantes costes monetarios y no mo-
netarios, de los cuales son de particular importancia los costes en términos
de salud, observados tanto en habitos y comportamientos con repercusiones
sobre la misma (inputs) como en los propios resultados en salud (outputs).
Las elevadas cifras de AEP han despertado la preocupacion de la sociedad y
de las politicas educativas; sin embargo, la evaluacién de los costes del AEP
y, en particular, aquellos de tipo no monetario (tales como los relativos a la
salud), no ha sido apenas abordada hasta la fecha. El objetivo de este trabajo
es, precisamente, evaluar y cuantificar los costes no monetarios del AEP en
términos de la salud futura de la poblacién espafnola. Para ello, se plantea
un anélisis microeconométrico, que permite aislar el efecto de la educacién
sobre el estado de salud percibido, a partir de la informacién de la Encuesta
Nacional de Salud; posteriormente, estos resultados se trasladan al conjun-
to de la poblacion espafiola, con un horizonte temporal de veinte afios. Los
resultados obtenidos reflejan los notables costes del AEP sobre la salud: las
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personas que han experimentado AEP muestran resultados en salud desta-
cadamente peores, fruto de lo cual tienen una esperanza de vida con buena
salud sensiblemente inferior. En consecuencia, resulta necesario incorporar
la consideracién de estos costes no monetarios del AEP en términos de salud
a la toma de decisiones educativas por parte tanto de la ciudadania como de
los poderes publicos, con el fin valorar adecuadamente el problema y los be-
neficios de las politicas educativas destinadas a afrontarlo.

PALABRAS CLAVE

Economia de la educacion, Politica de la educacion, Abandono de estudios,
Oportunidades educativas, Salud.

ABSTRACT

Early School Leaving (ESL) has reached rates of around 30% in Spain, far
from the EU target of reducing it to 10% in 2020. ESL generates significant
monetary and non-monetary costs. Among the latter, those in terms of health
are of particular importance, observed both in habits and behavior with im-
pact on health (inputs) and in health results (outputs). The high rates of ESL
have led to wide concerns among society and the education policy-makers.
However, the evaluation of the costs of ESL and, in particular, non-monetary
costs (such as those related to health), has not yet been addressed in suffi-
cient depth. This paper aims to evaluate and quantify the non-monetary costs
of ESL in terms of the future health outcomes of Spanish population. To this
end, a microeconometric analysis is performed, which isolates the effect of
education on self-perceived health status, from the information available in
the Spanish National Health Survey (Encuesta Nacional de Salud). The results
are then extrapolated to the whole Spanish population, with a time horizon
of twenty years. The results obtained reflect the remarkable costs of ESL in
terms of health: having experienced ESL is strongly related to worse health
outcomes and due to this, to a lower life expectancy in good health. Con-
sequently, need arises to incorporate consideration of these non-monetary
costs of ESL in terms of health both by the citizens and by the policy makers,
thereby permitting an adequate assessment of the problem and the benefits of
education policies designed to tackle it.

KEYWORD

Economics Education, Educational policy, Dropouts, Educational opportu-
nities, Health.
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INTRODUCCION

El Abandono Educativo Prematuro (AEP en adelante), definido como
el porcentaje de personas de entre 18 y 24 aflos que tienen como estudios
mas elevados Educacién Secundaria Basica y que no se encuentran escola-
rizados (Council of the European Union, 2009) alcanzé, en Espania, el 31,9%
en 2008 (EC, 2009; Instituto de Evaluacién, 2010). En los tultimos afios, en
gran medida como consecuencia de la reduccion de los puestos de trabajo
disponibles para la poblacién de esta franja de edad derivada de la crisis
econdémica, el AEP ha disminuido ligeramente en nuestro pafs, situandose
en el 26,5% en 2011; no obstante, la tasa de AEP en Espafia contintia siendo
la segunda mayor de la UE-27 y practicamente duplica el promedio euro-
peo (13,5%) (Instituto Nacional de Evaluaciéon Educativa, 2012). El1 AEP
genera importantes costes, tanto para el individuo que lo experimenta como
para el conjunto de la sociedad (EC, 2011; Oreopoulos, 2007; Psacharopou-
los, 2007). De los costes individuales, los que se perciben de un modo mas
inmediato son los de tipo monetario, ligados a la mayor probabilidad de
desempleo entre los individuos con AEP y, en caso de estar empleados, a
sus menores ingresos esperados. Pero existen, ademads, una serie de costes
no monetarios, a partir de la incidencia del AEP sobre el desarrollo forma-
tivo y personal y, de esta forma, sobre un amplio abanico de posteriores
comportamientos y habitos individuales, con efectos sobre la salud, la sa-
tisfaccion personal, las decisiones en el 4mbito personal y familiar (como
el nivel educativo que alcanzan los hijos) y el grado de inclusién social. Los
costes sociales del AEP, por su parte, se encuentran ligados a la existencia
de externalidades negativas derivadas de un menor nivel educativo de la po-
blacién: menores niveles de productividad, desarrollo tecnolégico y riqueza;
peor salud de la poblacién; menor equidad y cohesién social; y, asimismo,
mayores necesidades de gasto publico para afrontar problemas sociales en
materia de proteccién por desempleo, servicios sociales, sanidad, depen-
dencia, seguridad y justicia. Ademas, las decisiones educativas se enfrentan
a problemas de informacién imperfecta: como ha destacado Oreopoulos
(2007), los individuos no conocen con certeza los costes y beneficios futuros
asociados al AEP. Ello afecta, en particular, a los costes no monetarios, cuya
deteccion es generalmente maés dificil y se demora en mayor medida.

Las externalidades y los problemas de informacién imperfecta cons-
tituyen fallos de mercado que justifican la intervencién de las politicas
publicas en materia educativa, con el fin de alcanzar niveles educativos so-
cialmente 6ptimos. Concretamente, la UE, en el marco de la Estrategia de
Lisboa, considera la reduccién del AEP por debajo del 10% en 2020 como
uno de los objetivos fundamentales para incrementar la competitividad y el
dinamismo de la economia, en paralelo a la promocién del desarrollo per-
sonal y la cohesién social (Council of the European Union, 2009; EC, 2011).
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En Esparia, las cifras de AEP casi triplican dicho objetivo y se han conso-
lidado como un grave problema educativo, econémico y social (EC, 2009),
fruto de lo cual su reduccién se ha configurado, bajo el impulso del Mi-
nisterio de Educacién, como una prioridad fundamental de las politicas
educativas. Sin embargo, la evaluacién de los costes del AEP no ha sido atin
suficientemente abordada pese a que, como destaca Psacharopoulos (2007),
su conocimiento y estimacién (inclusive de aquellos costes de tipo no mo-
netario) resulta fundamental para el desarrollo de las politicas educativas
destinadas a su reduccion.

El contexto descrito constituye la motivacién del objetivo principal
de este trabajo: evaluar y cuantificar los costes no monetarios del AEP, en
Esparia, en términos de la salud futura de la poblacién, con un horizonte
temporal de veinte afios. La eleccién de este ambito se debe a la relevancia
particular de las relaciones entre educacién y salud que, como han sefalado
Groot y Maasen van den Brink (2007) y Grossman (2006), constituyen las
dos principales inversiones de los individuos en capital humano. Con ello,
pretende contribuirse a incorporar la consideracién de los costes no mo-
netarios del AEP a la toma de decisiones educativas y a la implementacién
de politicas publicas al respecto. El trabajo se estructura de la siguiente
manera: tras esta introduccién, la siguiente seccién define y describe los
efectos no monetarios de la educacion, focalizando en los aspectos relativos
a la salud; a continuacién, se detallan los datos y la metodologia utilizados
en la estimacion; tras ello, la siguiente seccion recoge los resultados obteni-
dos y su discusion; finalmente, la ultima seccién incorpora las conclusiones
finales derivadas de dichos resultados y sus implicaciones en términos de
politicas educativas.

MARCO TEORICO

Los efectos no monetarios de la educacién son todas aquellas conse-
cuencias de la adquisicién de un determinado nivel educativo no asociadas
directamente a la obtencién de un beneficio monetario, sino a otros aspectos
no monetarios, ligados al desarrollo formativo y personal. De ellos, aque-
llos que repercuten positivamente sobre el individuo que adquiere el nivel
educativo y/o sobre la sociedad que le ofrece dicha posibilidad constituyen
los beneficios no monetarios de la educacién. Dichos beneficios dejan de
obtenerse cuando el individuo no adquiere el nivel educativo en cuestion;
ello constituye, en consecuencia, los costes no monetarios del AEP. La li-
teratura se ha centrado en el anélisis y evaluacién de los efectos moneta-
rios de la educacién; sin embargo, los efectos no monetarios, analizados en
menor medida fundamentalmente debido a su heterogeneidad y a la mayor
complejidad de su deteccién y valoracion, revisten también una enorme im-
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portancia y han de considerarse para desarrollar una evaluacién completa
de las repercusiones de la educacion sobre el bienestar individual y social,
como han destacado autores como Albert y Davia (2004), Grossman (2006)
y Haveman y Wolfe (1984). De entre los efectos no monetarios de la educa-
cion, la literatura ha destacado la relevancia de los relativos a la salud, en un
contexto en el que esta depende crecientemente de los estilos de vida, consti-
tuidos por un entramado de comportamientos sobre los cuales la educacién
tiene gran capacidad para influir. llustrativamente, de acuerdo con el re-
ciente estudio de Galea et al (2011), en Estados Unidos se producen 245.000
muertes anuales atribuibles a un bajo nivel educativo, el cual, de esta forma,
resultaria el factor social con mayores repercusiones en términos de salud.

Desde la economia neoclasica, los efectos no monetarios de la educa-
cion sobre la salud se han explicado a partir del incremento en la eficiencia
en la produccién del output «buena salud» (eficiencia productiva) y en la
utilizacién de los inputs que inciden sobre la salud (eficiencia asignativa)
(Grossman, 2006). Como explicacién alternativa, la escuela instituciona-
lista se ha centrado en la incidencia de la educacién en la configuracién
del entorno institucional de los individuos (tales como las relaciones y las
circunstancias personales, familiares, laborales y sociales) y, de esta manera,
en la formacién de preferencias individuales, de las cuales se derivan los
habitos de consumo y estilos de vida (Escardibul y Calero, 2006; Feinstein
et al, 2006).

Con independencia de este debate, son numerosas las investigaciones
que han reflejado la existencia de efectos no monetarios de la educacién
sobre la salud, como se recoge en las extensas recopilaciones de la literatura
desarrolladas por Feinstein et al (2006) y Grossman (2006). Estos efectos se
reflejarian tanto en los habitos y comportamientos con repercusiones sobre
la salud (inputs) como, fruto de ellos, en los propios resultados en salud
(outputs). En lo que respecta a los inputs, se ha detectado una incidencia
beneficiosa de la educacién fundamentalmente en cuatro ambitos: el uso
del sistema sanitario, el consumo de productos perjudiciales, la realizacién
de habitos beneficiosos y determinadas decisiones residenciales y ocupacio-
nales con repercusiones sobre la salud. En lo relativo al uso del sistema sa-
nitario, las investigaciones realizadas han encontrado c6mo el mayor nivel
educativo se relaciona con incrementos en el uso de los cuidados preventi-
vos, la atencién al tratamiento de problemas crénicos y el recurso a cuida-
dos especializados (Feinstein et al 2006), asi como con un menor consumo
inapropiado de servicios médicos y productos farmacéuticos (Haveman y
Wolfe, 1984). En lo que respecta al consumo de productos perjudiciales
para la salud, se ha contrastado cémo el nivel educativo se encuentra in-
versamente relacionado con la probabilidad de fumar y con la cantidad de
cigarrillos fumados diariamente (Bratti y Miranda, 2009). En un anélisis
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aplicado al caso de Espania, Escardibul y Calero (2006) encontraron que
la educacion reduce la probabilidad de fumar entre los hombres, aunque
no entre las mujeres. Por el contrario, dichos autores no encontraron una
relacién del nivel educativo con el consumo de alcohol, si bien si con la pro-
babilidad de realizar un consumo abusivo, en sintonia con los resultados de
las investigaciones realizadas en otros paises (Grossman y Kaestner, 1997).
En cuanto al tercero de los inputs previamente referidos, el nivel educativo
se ha demostrado estadisticamente relacionado con la practica de actividad
fisica, como realizar actividades deportivas con una frecuencia semanal o
desplazarse caminando habitualmente, si bien con resultados diferenciados
en funcién del sexo y la edad; también en relacion a la alimentacion, pese a
que existen resultados heterogéneos en funcién del tipo de nutrientes, se ha
contrastado la existencia de una relacién positiva entre el nivel educativo y
la probabilidad de seguir una dieta equilibrada, en términos de la ingesta de
alimentos como las frutas y las verduras y de nutrientes como las vitaminas
y la fibra (Feinstein et al, 2006). Finalmente, respecto al cuarto de los grupos
de inputs mencionados, la educacién incide significativamente, por un lado,
en la eleccién del lugar donde vivir (Vila, 2003), lo que repercute en la salud
a través de aspectos como las condiciones generales de habitabilidad, las
relaciones con el vecindario y la contaminacién del aire; asimismo, en lo que
respecta a la ocupacién, el nivel educativo se relaciona significativamente
con mejores condiciones ambientales y de salud laboral y con una mayor
satisfaccién con el horario y la distancia y comunicacién con el trabajo
(Garcia-Mora, 2004), todo ello con potenciales consecuencias sobre la salud.

La educacién, debido a su incidencia sobre este conjunto de inpuits,
tiene también un efecto destacado sobre los resultados o condiciones futu-
ras de salud (outputs). A este respecto, Feinstein ef al (2006) han destacado
la relacién existente entre el nivel educativo y la probabilidad de préxima
mortalidad, asi como la probabilidad de tener una hospitalizaciéon. Ilustrati-
vamente, diferenciando en funcién de las principales causas de mortalidad,
Borrell et al (1999) observaron una asociacién inversa, para los hombres,
entre el nivel educativo y la probabilidad de fallecer por cancer de pulmén
entre los 45 y los 64 afios y por otras enfermedades del sistema respiratorio
a partir de dicha edad y, para las mujeres, por enfermedades cerebrovascu-
lares entre los 45 y los 64 afos y cardiovasculares a partir de los 65. Mas
alla de la mortalidad, un mayor nivel educativo tiene repercusiones positivas
sobre los resultados en salud relativos a la calidad de vida, tales como la
probabilidad de tener limitaciones fisicas futuras para realizar actividades
habituales (dependencia) y de padecer obesidad (Feinstein et al, 2006). El
nivel educativo incide, asimismo, a partir de su efecto sobre los héabitos y
comportamientos previamente descritos, no solo sobre la salud propia, sino
también sobre la de la familia y el entorno cercano (fundamentalmente, la
de los hijos) (Haveman y Wolfe, 1984; Vila, 2003).
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Para el andlisis de las repercusiones de la educacién sobre los resulta-
dos en salud, se encuentra ampliamente extendido el uso del estado de salud
percibido, dado que este indicador ha demostrado una aproximacién ade-
cuada y consistente del estado de salud real (Feinstein et al, 2006), el cual no
es observable directamente (Groot y Maasen van den Brink, 2007). Feinstein
et al (2006), Grossman (2006) y Grossman y Kaestner (1997) describen en
detalle la literatura que ha encontrado una relacién positiva entre el nivel
educativo y el estado de salud percibido, lo cual, de acuerdo con Contoyan-
nis y Jones (2004), vendria determinado en gran medida por los hébitos y
comportamientos individuales. Ilustrativamente, Oreopoulos (2007) obtuvo,
en una investigacion focalizada especificamente en el AEP que, en el Reino
Unido, un afio adicional de permanencia en el sistema educativo reducia en
un 3,2% la probabilidad de declarar tener un mal estado de salud e incre-
mentaba en torno a un 6% la probabilidad de declarar tener un buen estado
de salud. En el ambito de Espaiia, Urbanos (2000), con datos de la Encuesta
Nacional de Salud, encontré también una relacién positiva entre el nivel
educativo y el estado de salud percibido.

La tabla 1 resume, a modo de sintesis, el conjunto de efectos no mo-

netarios del nivel educativo sobre la salud descritos en esta seccién. Asi-
mismo, como indicador ilustrativo de todo ello, Groot y Maasen van den
Brink (2007), en un anélisis aplicado al caso de Holanda, han cuantificado
los beneficios sobre la salud de un afio adicional de educacién, obteniendo
que, en términos monetarios, dichos beneficios representarian una cantidad
situada en un intervalo de 600-1.380 euros anuales para los hombres y 300-
690 euros anuales para las mujeres. De acuerdo con esta estimacion, los
beneficios no monetarios de la educacion sobre la salud futura superarian
por si solos a los costes de permanecer dicho afo adicional en el sistema
educativo y representarian entre el 15 y el 60% respecto al valor de los be-
neficios de tipo monetario.

Ambito Efecto Fuente

Mayor uso de los cuidados preventivos

Mayor atencién al tratamiento

de problemas croénicos Feinstein et al (2006)
Uso del. sistema | Mayor recurso a cuidados
sanitario especializados

Menor consumo inapropiado

L Py Haveman y Wolve
de servicios médicos y productos (1984)
farmacéuticos
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Ambito Efecto Fuente
. Bratti y Miranda
Menor probabilidad de fumar y menos X .
Consumo cigarrillos fumados diariamente (2009); Escardfbul
de productos y Calero (2006)
perjudiciales Escardibul y Calero
para la salud Menor consumo abusivo de alcohol (2006); Grossman
y Kaestner (1997)

Realizacion
de habitos
beneficiosos
para la salud

Mayor practica habitual de actividad
fisica

Mayor probabilidad de seguir una
dieta adecuada (frutas, verduras,
vitaminas, fibra, etc)

Feinstein et al (2006)

Decisiones
residenciales

y ocupacionales
con repercusio-
nes sobre la salud

Eleccion del lugar de residencia

y las condiciones de habitabilidad,
relaciones con el vecindario y
contaminacién del aire

Vila (2003)

Mejores condiciones ambientales
y de salud en el trabajo

Mayor satisfaccién con el horario
y la distancia y comunicacién con el
trabajo

Garcia-Mora (2004)

Resultados
objetivos en salud

Menor probabilidad de préxima
mortalidad

Menor probabilidad de hospitalizacién

Feinstein et al (2006)

Menor probabilidad de mortalidad
por determinadas enfermedades

Borrell et al (1999)

Menor probabilidad de padecer
limitaciones fisicas para realizar
actividades habituales

Menor probabilidad de padecer
obesidad

Feinstein et al (2006)

Mejor salud de la familia y el entorno
cercano

Haveman y Wolve
(1984); Vila (2003)

Resultados
subjetivos en
salud

Mejor estado de salud percibido

Grossman y Kaestner
(1997); Urbanos
(2000); Contoyannis
y Jones (2004);
Feinstein et al (2006);
Grossman (2006);
Oreopoulos (2007)

Tabla 1. Resumen de los principales efectos no monetarios de un mayor nivel educativo
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METODOLOGIA

Para abordar el objetivo del estudio, con un horizonte de veinte afios
vista, se plantea que la actual cohorte poblacional en fase de tomar sus de-
cisiones educativas (bajo el supuesto simplificador de que estas se toman
entre los 16 y 22 afios de edad), asi como aquellas que lo haran en los proxi-
mos veinte afios, dejan de experimentar AEP y toman una decisién educa-
tiva alternativa. De esta manera, se simulan los efectos de una hipotética
politica educativa que implicara la eliminacién completa del AEP en el pe-
riodo 2008-2027, frente a la situacién prevista bajo el mantenimiento de los
parametros actuales. Dado que no es posible conocer el comportamiento
futuro de los individuos, se parte del supuesto de que reproduciran, dadas
sus decisiones educativas, los comportamientos observados actualmente
para las mismas franjas de edad. El célculo se lleva a cabo en dos fases:
en primer lugar se estiman, a nivel individual, los efectos de las decisiones
educativas sobre la salud; a continuacién, dichas estimaciones se extrapolan
al conjunto de la poblacién objetivo, a partir de un hipotético cambio en sus
decisiones educativas que implique la desaparicion total del AEP.

En la primera fase, la estimacién se lleva a cabo de manera diferen-
ciada para las siguientes franjas de edad: 16-22 afios, en la cual el grueso de
los individuos toman sus decisiones educativas y la mayor parte de aque-
llos que cursan estudios adicionales a la educacién obligatoria contintia en
el sistema educativo, como se desprende de INE (2007); 23-35 anos, franja
que finaliza cuando han transcurrido veinte afios desde el comienzo de la
toma de las decisiones educativas analizadas; 36-42 afios, que abarca hasta
el momento en que han transcurrido veinte afios desde el final del primer
intervalo; 43-65 afios, franja que finaliza con la edad legal de jubilacién; v,
finalmente, de 66 afios en adelante. La fuente utilizada es la Encuesta Nacio-
nal de Salud (en adelante, ENS) (MSPS, 2006), a partir de la cual se obtiene
una muestra util de 26.205 individuos de los que se dispone de informacién
completa para las estimaciones planteadas. El amplio tamafio muestral de
esta encuesta y el disefio de la muestra, cuyas caracteristicas se detallan en
el documento metodolégico especifico del que dispone la ENS (MSPS, 2006)
permiten ofrecer una elevada representatividad; incluso, como se describe
posteriormente, resulta factible plantear estimaciones separadas para las
submuestras correspondientes a distintas franjas de edad. Ademas, la ENS
incorpora factores de elevacion poblacional, cuya utilizacién permite obte-
ner resultados representativos no ya de la propia muestra, sino del conjunto
de la poblacién esparfiola.

Respecto al principal elemento de interés del analisis (las decisiones
educativas), la ENS ofrece informacién sobre el nivel educativo comple-
tado, desagregado en nueve categorias y, ademas, permite identificar si el

Facultad de Educacién. UNED Educacién XX1. 17.2, 2014, pp. 241-263



250 MARCOS FERNANDEZ-GUTIERREZ Y JORGE CALERO MARTINEZ
LOS COSTES NO MONETARIOS DEL ABANDONO EDUCATIVO PREMATURO: UNA...

individuo, en el momento considerado, es estudiante o no. Mediante todo
ello, se construye la variable que recoge sus decisiones educativas, deta-
llada en la tabla 2. Como se observa, de acuerdo con la definicién de AEP,
quedan englobados en dicha situaciéon aquellos cuyo méaximo nivel de es-
tudios sea inferior a la primera etapa de Educacién Secundaria y aquellos
que, habiendo completado dicho nivel, no se encuentren estudiando. Los
restantes individuos se diferencian en dos grupos: aquellos que han cur-
sado o cursan un nivel educativo adicional (opcién que se denomina De-
cision 1), bien Formacién Profesional de Grado Medio o bien la segunda
etapa de Educacién Secundaria; y aquellos que han continuado mas alla
de dicho nivel adicional (opcién denominada Decisién 2), estudiando Edu-
cacion Superior (Formacién Profesional de Grado Superior o Estudios
Universitarios).

La tabla 3 muestra la distribucién de la poblacién espaiiola en fun-
cién de dichas decisiones educativas, por franja de edad. Como se ob-
serva, el AEP es creciente con la edad y resulta particularmente elevado
en las franjas de 43 a 65 anos y de mas de 65 afios. Sin embargo, las
diferencias entre las franjas de mayor y menor edad en las decisiones
educativas y la incidencia del AEP han de valorarse teniendo en cuenta
que las decisiones educativas se derivan en gran medida del contexto
sociocultural en el que se toman y este ha experimentado cambios muy
significativos a lo largo del tiempo. Esta puntualizacién, no obstante, no
afecta al nucleo de los resultados obtenidos en este articulo dado que,
debido al horizonte de veinte afios planteado en el analisis, los cambios
extrapolados a la poblacién objetivo en la segunda fase de la estimacion
se derivan de los resultados correspondientes a las tres franjas de menor
edad (hasta 42 anos), donde las decisiones educativas si son en gran me-
dida comparables.

Nivel educativo alcanzado ¢Es estudiante? Decisiéon educativa
Analfabeto —
Sin Estudios Completos —
AEP
Estudios Primarios —
No
Ed. Secundaria, primera etapa
Si
DECISION 1
No
FP Grado Medio
St DECISION 2
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Nivel educativo alcanzado ¢Es estudiante? Decision educativa

No DECISION 1
Si

Ed. Secundaria, segunda etapa

FP Grado Superior — )
DECISION 2

E. Universitaria, primer ciclo —

E. Universitaria, Segundo ciclo —

Tabla 2. Diferenciacién de los individuos en funcién de sus decisiones educativas

pejs [ oo oo [oenn | s fron
AEP 29,58 34,90 42,76 60,62 88,06 53,72
Decision 1 32,87 26,27 25,85 17,85 4,85 20,12
Decision 2 37,54 38,83 31,39 21,53 7,09 26,16

Tabla 3. Distribucién porcentual de la muestra utilizada por niveles educativos y franja
de edad

Fuente: elaboracién propia a partir de MSPS (2006)

En las estimaciones, se incluyen una serie de variables de control dis-
ponibles en la ENS, que permiten separar del efecto correspondiente a las
decisiones educativas el ligado a los siguientes factores: el sexo, mediante
la variable « Mujer»; la nacionalidad, a partir de las variables « ExtranjUE» y
«ExtranjNoUE», que permiten diferenciar, respectivamente, a los extranje-
ros de otro pais de la UE y de fuera de la misma; el caracter urbano o rural
del lugar de residencia, mediante la variable « Urbano», que hace referen-
cia a los municipios de mas de 50.000 habitantes; los ingresos del hogar,
a partir de seis intervalos y las variables «Ing601a900», «Ing901al1200»,
«Ing1201a1800», «Ing1801a3600» y «IngMas3600», frente a los ingresos
inferiores a 601 euros anuales (categoria de referencia); y el namero de
miembros del hogar (variables « UnaPersona», « TresPersonas», « CuatroPers»
y «MasCuatroPers», frente a dos personas como categoria de referencia).
Asimismo, las estimaciones incorporan los factores de ponderacién pobla-
cional incluidos en la ENS, ofreciendo asi resultados representativos a nivel
de la poblacién esparfiola.

La variable dependiente analizada es la probabilidad de tener un buen
estado de salud declarado, asi entendido cuando el encuestado percibe su
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estado de salud como «bueno» o «muy bueno»; mientras, la mala salud se
infiere a partir del estado de salud percibido como «regular», «<malo» o «muy
malo», como propone el Ministerio de Sanidad (MSPS, 2009). De acuerdo
con la ENS, el 66,6% de la poblacién espanola cuenta con un buen estado
de salud declarado, cifra que decrece sensiblemente con la edad: 89,1% para
la franja de 16-22 anos; 81,3% para la de 23-35 afios; 75,1% para la de 36-42
afnos; 60,8% para la de 43-65 afios y 39% para la de mas de 65 afios.

Con todo ello se llevan a cabo, para cada franja de edad, las siguientes
estimaciones probit, bajo el supuesto de que la variable dependiente sigue,
en cada una de ellas, una distribucién normal estandar [:

Pr(yi) = CD(di ’xi)
Donde:

v, = probabilidad de tener un buen estado de salud declarado.

d, = decision educativa del individuo i. Se estima el efecto marginal
asociado a las variables «Decisiénl» y «Decision2», que indica la varia-
cion porcentual esperada en la probabilidad de tener un buen estado de
salud declarado como consecuencia de cada una de dichas decisiones
educativas, en relacién a la situacion de AEP, para cada franja de edad y
una vez corregidos los efectos de las variables de control.

x, = vector de variables de control.

Estas estimaciones permiten contrastar, para cada franja de edad, si
las decisiones educativas consideradas incrementan, frente al AEP, la pro-
babilidad de tener un buen estado de salud declarado vy, en su caso, cuantifi-
car los efectos existentes. Esta cuantificacién parte del supuesto de caeteris
paribus; esto es, se estima el efecto de las decisiones educativas sobre el
estado de salud declarado bajo el supuesto de que todas las demas variables
permanecen constantes. A partir de la cuantificacion de dichos efectos, para
completar esta primera fase de la estimacién, se calcula el efecto esperado
de cada una de las decisiones educativas alternativas al AEP en términos
de esperanza de vida con buena salud, definida como el niimero medio de
afios que espera vivir con buena salud una persona a una edad determinada
(MSPS, 2009). El célculo se realiza a partir de los efectos marginales pre-
viamente estimados de las decisiones educativas sobre la probabilidad de
que un individuo tenga un buen estado de salud declarado en cada edad a
lo largo de su vida. Trasladando dichos efectos marginales estimados a las
cifras actuales de esperanza de vida con buena salud de la poblacién espa-
fiola (MSPS, 2009) y a partir de la descrita definicién de esperanza de vida
con buena salud, se obtiene el incremento asociado a la Decisién 1 y a la
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Decisién 2, respecto a la situaciéon de AEP, en el nimero de afios que, para
cada edad a lo largo de su vida, un individuo esperara vivir declarando tener
buena salud.

Tras ello, en la segunda fase del anélisis empirico, se estiman los costes
totales del AEP en términos de salud para el conjunto de la poblacién ob-
jetivo. Para ello, en primer lugar, se calcula la distribucién de la poblacién
de entre 18 y 24 afos en funcién de sus decisiones educativas, en la situa-
cién actual y en una hipotética situaciéon simulada. En esta dltima, bajo la
premisa de desaparicion absoluta del AEP, podrian ocurrir dos alternativas
extremas. De acuerdo con el escenario més optimista, cabria considerar que
los individuos en situacién de AEP no cuentan con ningin elemento dife-
renciador que incida sobre sus decisiones educativas; en ese caso, una vez
desapareciera la situacién de AEP, estos individuos se repartirian entre las
Decisiones 1y 2 en una proporcién idéntica a la de aquellos que no experi-
mentan AEP. De acuerdo con el escenario més pesimista, cabria considerar
un determinismo absoluto, en el cual los individuos en situacién de AEP
contarian con una serie de caracteristicas particulares por las cuales no
podrian alcanzar la decisiéon educativa méas avanzada (Decisién 2); en este
escenario, todos los individuos que dejaran la situaciéon de AEP pasarian a
tomar la Decision 1, pero ninguno la Decision 2. En el presente anélisis, se
considera un escenario intermedio entre ambos, que tiene en cuenta una
serie de caracteristicas particulares de los individuos en situacién de AEP
(tales como el lugar de residencia y el menor nivel educativo medio de sus
progenitores) que condicionaran también sus decisiones educativas una vez
abandonen dicha situacién pero, simultaneamente, evita el determinismo
absoluto por el cual ninguno de ellos alcanzaria la decisién 2. De esta forma
y a partir de un analisis de las variables que inciden en las decisiones educa-
tivas, el escenario intermedio seleccionado considera que los individuos con
AEP, una vez abandonen dicha situacién, pasarian a tomar la Decisién 2 con
una probabilidad igual a dos tercios de la de aquellos que no experimentan
AEP y la Decisién 1 en otro caso. Bajo este supuesto, se estima la magnitud
de la poblacién de entre 18 y 24 afios que, fruto de los cambios simulados,
pasaria de una situacién de AEP a la Decisién 1 o la Decisién 2. Esta segunda
fase de la estimacion se lleva a cabo a partir de la muestra de individuos de
la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) de 2007 (INE, 2007), cuya
utilizacién viene motivada por su amplitud y representatividad (la muestra
incluye 61.676 individuos), asi como por ofrecer la informacién apropiada,
en formato de microdatos, para analizar las decisiones educativas plantea-
das y realizar de una manera precisa el calculo descrito.

Para el calculo de los efectos con un horizonte de veinte afios vista, las
decisiones educativas y los cambios simulados para la poblacién de entre 18

y 24 anos en 2007 se extrapolan al conjunto de cohortes poblacionales cuyos
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individuos tomaran sus decisiones educativas entre 2008 y 2027 (esto es, los
nacidos entre 1985y 2011). Con ello, se estima el numero total de individuos
que, bajo la hipotética desaparicién absoluta del AEP en este intervalo de
veinte afios, pasarian de una situacién de AEP a la Decisién 1 o a la Decisién 2.
Seguidamente, a partir de estas cifras y de los valores previamente obtenidos
en las estimaciones a nivel individual, se calcula el nimero de personas que
pasarian a tener un buen estado de salud declarado v, con ello, una aproxima-
cioén a la valoraciéon monetaria del coste total del AEP en términos de salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 4 muestra los resultados relativos a la primera fase del anali-
sis empirico: los efectos marginales estimados de las decisiones educativas
sobre la probabilidad de tener un buen estado de salud declarado, como
indicador de los resultados en salud. Como se observa, tanto la Decisién 1
como la Decisién 2 incrementan, de manera intensa y ampliamente signifi-
cativa, la probabilidad de tener un buen estado de salud declarado en todas
las franjas de edad (como tinica excepcién, la significatividad del efecto de
la Decision 1 en el segmento de 36 a 42 afios no alcanza el 90%); en todas
ellas, el efecto de la Decisién 2 es mas intenso que el de la Decisién 1. La
intensidad de estos efectos se incrementa con la edad, reflejo del caracter
acumulativo de gran parte de los elementos que inciden sobre los resultados
en salud. De esta forma, se estima que la Decisién 1 aumenta, respecto a
la situacién de AEP, la probabilidad de tener un buen estado de salud de-
clarado en: un 4,4% para la franja de 16-22 anos; un 5,2% para la de 23-35;
un 9,6% para la de 43-65 y un 13,2% para la de mayores de 65. Mientras,
respecto al AEP, la Decisién 2 incrementa dicha probabilidad en: un 7% para
la franja de 16-22 anos; un 9% para la de 23-35; un 9,1% para la de 36-42;
un 15,9% para la de 43-65 y un 16,2% para la de mayores de 65. Estos re-
sultados son consistentes con los obtenidos por Oreopoulos (2007), si bien
los derivados del presente estudio dependen de la decisiéon educativa y de
la franja de edad. Finalmente, respecto a las variables de control, destaca
cémo el sexo femenino reduce la probabilidad de tener un buen estado de
salud declarado, mientras que un mayor nivel de ingresos la incrementa
notablemente, especialmente en las franjas de mayor edad.

Las decisiones educativas repercuten no solo sobre el estado de salud
declarado, sino sobre un conjunto amplio de habitos y comportamientos de
riesgo para la salud, como se ha detallado con anterioridad, a través de lo
cual acaban incidiendo en los resultados en salud. Con caracter ilustrativo,
las estimaciones descritas para el estado de salud declarado se han reprodu-
cido manteniendo como variables independientes las decisiones educativas
y el resto de variables de control y tomando como variables dependientes,
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a partir de la informacién recogida en la ENS, la probabilidad de inciden-
cia de cada uno de los cinco principales comportamientos de riesgo, de
acuerdo con la OMS, en términos de causa de pérdida de salud en los paises
desarrollados (OMS, 2002; Feinstein et al., 2006): el tabaco, el alcohol, el
sobrepeso, la dieta inadecuada y la falta de actividad fisica. Los resultados
obtenidos, que se omiten por razones de espacio, reflejan cémo las decisio-
nes educativas alternativas al AEP, en mayor medida la Decisién 2, reducen
intensa y significativamente la probabilidad de fumar (excepto en las fran-
jas de mayor edad) y de no realizar alguna actividad fisica habitualmente;
asimismo, la Decisién 2, si bien no la Decision 1, reduce significativamente
la probabilidad de no seguir una dieta adecuada. Respecto al sobrepeso, las
decisiones educativas alternativas al AEP también reducen, en las franjas de
edad intermedia, la probabilidad de declarar tener un peso «normal» reco-
gida en la ENS. Finalmente y como excepcion, las decisiones educativas no
muestran un efecto significativo sobre el consumo de alcohol, lo cual podria
reflejar, de acuerdo con Escardibul y Calero (2006), la influencia del entorno
y el contexto social, ligados al nivel educativo, sobre el comportamiento de
los individuos, que explicaria que no siempre un mayor nivel educativo con-
duzca a mejores héabitos de salud en todos los aspectos. Con independencia
de esta puntualizacion, los efectos de las decisiones educativas alternati-
vas al AEP sobre los principales habitos y comportamientos de riesgo para
la salud se encuentran en consonancia con los estimados en términos del
estado de salud declarado y, de hecho, constituyen un relevante elemento
explicativo de los mismos.

Buen Estado de Salud Declarado
Edad
16-22 23-35 36-42 43-65 Mis 65
Decision 1 0,044%* 0,052%%%* 0,033 0,096%** 0,132%%%*
Educacion (0,006, 0,083) [(0,019,0,085) |(-0,119,0,078) |(0,058,0,134) |(0,047,0,217)
Decision 2 0,070%** 0,090%** 0,091%** 0,159%** 0,162%**
(0,029,0,111) |[(0,057,0,124) |(0,047,0,135) |(0,121,0,197) |(0,087, 0,237)
Mujer -0,087%%* -0,061%%* -0,077%%* -0,104%%* -0,135%%*
(-0,127, -0,047) | (-0,090, -0,032) | (-0,114, -0,040) | (-0,132, -0,076) | (-0,170, -0,101)
Variables | ExtranjUE -0,084 0,022 0,070 -0,058 0,030
de control (-0,225, 0,058) |(-0,047, 0,090) |(-0,037,0,177) |(-0,174,0,058) |(-0,167, 0,227)
ExtranjNoUE | -0,067 -0,052* -0,067* 0,038 0,152
(-0,149, 0,015) |(-0,104, 0,000) |(-0,145,0,010) |(-0,038,0,115) |(-0,117, 0,420)
Urbano -0,028 -0,015 -0,014 0,006 0,029*
(-0,065, 0,010) |(-0,044, 0,015) |(-0,051,0,023) | (-0,023,0,035) | (-0,005, 0,063)
Ing601a900 0,018 0,014 0,045 0,089%** 0,015
(-0,055, 0,091) |[(-0,062, 0,091) |(-0,044,0,134) |(0,033,0,145) |(-0,029, 0,060)
Ing901a1200 | 0,027 0,046 0,064 0,152%%* 0,086%**
(-0,041, 0,096) |(-0,020,0,113) |(-0,016,0,144) | (0,101, 0,203) | (0,034, 0,139)
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Buen Estado de Salud Declarado
Edad
16-22 23-35 36-42 43-65 Mas 65
Ing1201a1800 | 0,056* 0,053 0,045 0,195%*= 0,096***
(-0,008, 0,120) |(-0,014,0,119) |(-0,039,0,128) | (0,145, 0,246) |(0,034,0,159)
Ing1801a3600 | 0,061* 0,085%** 0,129%*= 0,250%** 0,156%**
(-0,002, 0,124) |(0,021,0,149) |(0,053,0,205) | (0,200, 0,300) |(0,071,0,241)
IngMas3600 0,069%** 0,075%* 0,129%%** 0,217%** 0,293%**
(0,024, 0,115) (0,003, 0,147) |(0,051,0,207) |(0,152,0,283) (0,110, 0,476)
UnaPersona | 0,025 0,015 0,013 0,053%** 0,050%**
(-0,055, 0,106) |(-0,037, 0,068) |(-0,063,0,089) | (0,010, 0,095) |(0,013,0,088)
TresPersonas | 0,026 -0,034* 0,005 0,002 -0,009
(-0,027, 0,079) |(-0,071, 0,004) |(-0,054, 0,064) | (-0,033,0,037) |(-0,061, 0,043)
CuatroPers 0,042 -0,001 0,027 0,030 0,010
(-0,015,0,098) |(-) (-0,029, 0,083) | (-0,007, 0,068) |(-0,079, 0,099)
MasCuatro-
Pers 0,042 -0,047* -0,064* -0,048* -0,096%*
(-0,014, 0,098) |(-0,104, 0,009) |(-0,140,0,011) |(-0,102,0,006) |(-0,190, 0,003)
N 1.414 5.024 3.822 9.308 6.637
Wald chi2 61,22 94,28 98,84 381,88 171,76
Prob > chi2 | 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 4. Efectos marginales estimados sobre la probabilidad de tener un buen estado
de salud declarado

Significatividad: *>90%, **>95%, ***>99%
Entre paréntesis, intervalos de confianza con un nivel de significatividad del 95%

Fuente: elaboracion propia a partir de MSPS (2006).

A partir de los efectos marginales de las decisiones educativas sobre
la probabilidad de tener un buen estado de salud declarado, se calcula el
incremento en la esperanza de vida con buena salud asociado a cada de-
cisién educativa, en relacién al AEP, de la forma descrita en el apartado
metodolégico. Concretamente, los resultados obtenidos previamente para
cada franja de edad implican que, con las actuales cifras de esperanza de
vida con buena salud (MSPS, 2009) y tasas de mortalidad, para un indivi-
duo medio de entre 16 y 22 afios, la Decisién 1 supone, respecto al AEP, un
incremento estimado de 3,9 afos en su esperanza de vida con buena salud,
mientras que la Decisién 2 supone un incremento de 6,6 afios. A los 35 afios,
el incremento estimado de esperanza de vida con buena salud es de 3,1 afios
con la Decisién 1 (que supone, al menos, cursar 2 anos adicionales de edu-
cacién respecto al AEP) y de 5,3 afios con la Decisién 2 (que supone entre 4
y 6 afios adicionales respecto al AEP). Estos resultados pueden compararse
con el obtenido por Lleras-Muney (2005), quien, en un analisis aplicado
al caso de Estados Unidos ha estimado que, en 1960, un afio adicional de

Facultad de Educaciéon. UNED Educacién XX1. 17.2, 2014, pp. 241-263




MARCOS FERNANDEZ-GUTIERREZ Y JORGE CALERO MARTINEZ 257
LOS COSTES NO MONETARIOS DEL ABANDONO EDUCATIVO PREMATURO: UNA...

educacién incrementaba la esperanza de vida a los 35 anos de edad (en la
versiéon mas habitual del indicador, sin corregir por la calidad de vida) en
1,7 anos. Las estimaciones del presente trabajo son consistentes con las de
Lleras-Muney (2005); aunque estas tltimas resultan algo mas elevadas, ello
puede responder a que ambos estudios difieren en cuanto a indicador utili-
zado, pais y periodo.

Los datos obtenidos en la primera fase de la estimacién se extrapo-
lan, en una segunda fase, al conjunto de la poblacién objetivo. El analisis
de la situacion real previa a los cambios simulados en las decisiones educa-
tivas indica que, de los 3.768.226 esparfioles de entre 18 y 24 afios en 2007,
1.203.476 individuos (el 31,94%) experimentaban AEP, mientras que 922.305
(el 24,48%) habian optado por la Decisién 1 y 1.642.445 (el 43,59%) por la
Decisién 2 (INE, 2007). A partir de esas cifras y del escenario intermedio
utilizado en la simulacién, 513.797 de las personas en situacién de AEP pasa-
rian a tomar la Decisién 2 (dos tercios de la frecuencia con que toman dicha
decisién los restantes individuos), mientras las 689.679 restantes optarian
por la Decision 1. De esta forma, tras los cambios simulados, el 42,78% de la
poblacién de entre 18 y 24 afos habria optado por la Decision 1y el 57,22%
por la Decisién 2, mientras que el AEP habria desaparecido completamente.
Dichos porcentajes se trasladan, a continuacién, al total de cohortes afec-
tadas por una eliminacién del AEP en el periodo 2008-2027, a partir de las
cifras reales de poblacién y proyecciones poblacionales del INE (2010a, 2011).
Como excepcién, tanto en la situacién real prevista como tras los cambios
simulados, las dos cohortes mas jévenes (con 16 y 17 afios, respectivamente,
al finalizar 2027), tinicamente habran podido tomar la Decisién 1. La tabla 5
resume, para cada una de las franjas de edad diferenciadas, la distribucién
de la poblacién objetivo en funcién de sus decisiones educativas en la situa-
cién real prevista, las cifras afectadas por los cambios simulados ligados a la
eliminacién completa del AEP y, fruto de ello, la hipotética distribucién de la
poblacién objetivo en funcién de sus decisiones educativas tras la simulacién.

Situacién real Cambio si- | Situacién final

prevista mulado simulada
Ntumero % Numero Niuimero %
AEP 1.106.194| 31,94 | -1.106.194 0 0,00

Franja de 16 Decisién 1 1.282.407| 37,02 769.900 | 2.052.307| 59,25
a 22 afios Decisiéon 2 | 1.075.022| 31,04 336.294 1.411.316| 40,75
TOTAL 3.463.623| 100,00 0 | 3.463.623|100,00
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Situacién real Cambio si- | Situacién final

prevista mulado simulada
Ntumero % Niumero Ntimero %
AEP 1.835.903| 31,94 | -1.835.903 0| 0,00

Franja de 23 | Decision 1 | 1.406.977| 24,47 | 1.052.105 | 2.459.082| 42,78
a 35 anos Decisién 2 | 2.505.551| 43,59 | 783.798 | 3.289.349| 57,22

TOTAL 5.748.431| 100 0 | 5.748.431|100,00
AEP 1.141.778| 31,94 | -1.141.778 0 0,00

Franja de 36 Decisién 1 875.021| 24,47 654.321 1.529.342| 42,78

a 42 afios Decisiéon 2 | 1.558.242| 43,59 487.457 | 2.045.699| 57,22
TOTAL 3.575.041| 100 0 | 3.575.041]100,00
AEP 4.083.875| 31,94 | -4.083.875 0| 0,00

TOTAL Decisiéon 1 | 3.564.405| 27,87 | 2.476.326 | 6.040.731| 47,24

POBLACION

OBJETIVO Decisiéon 2 | 5.138.815| 40,19 | 1.607.549 | 6.746.364| 52,76
TOTAL 12.787.095| 100,00 0 |12.787.095|100,00

Tabla 5. Cambios simulados en las decisiones educativas de la poblacién objetivo

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (2007, 2010a, 2011)

Estas cifras, junto a los resultados obtenidos en la primera parte del
analisis empirico implican que, como consecuencia de la desaparicion
del AEP durante un periodo de veinte afios, al finalizar 2027, el namero
de personas con un buen estado de salud declarado se habria incremen-
tado en 226.977 personas. Esta cifra representa, en consecuencia, el coste
del AEP en términos de pérdida de salud de la poblacién espafiola con un
horizonte de veinte afios vista. En caso de aumentar el horizonte temporal
considerado, dicha cifra se incrementaria sensiblemente, dado que los efec-
tos se han observado crecientes con la edad.

Para cuantificar en términos monetarios el valor de este coste sobre la
salud, se utilizan las estimaciones de Pinto-Prades, Loomes y Brey (2009)
acerca del valor marginal de un afio de vida ajustado por su calidad (QALY),
a partir de la disposicién a pagar por distintos tratamientos. Estos autores,
en una estimacién en la que tratan de evitar los sesgos en la valoracién
motivados por el orden de las respuestas, obtienen un rango amplio en la
cuantificacién (en funcién de las caracteristicas de cada tratamiento), que
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va desde los 16.400 euros hasta los 123.700 euros. En el presente articulo,
con el fin de maximizar el realismo de la estimacion, se opta por un escena-
rio intermedio que se deriva del promedio de los valores estimados por estos
autores, a partir de lo cual se obtiene un valor monetario aproximativo de
un afio de vida con buena salud, de 50.000 €. Este valor conduce a cuantifi-
car el coste no monetario del AEP en términos de resultados en salud en el
afno 2027 en 11.348,84 millones de euros a precios actuales, lo cual repre-
senta en torno al 1,04% del PIB esparfiol de 2008 (INE, 2010b).

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

Este trabajo contribuye a poner de manifiesto la importancia de los
costes no monetarios del AEP en un ambito fundamental para la calidad de
vida, como la salud, a partir de su estimacién y cuantificacién para el caso
de Espana. Las estimaciones planteadas han permitido obtener evidencia de
c6mo, frente a la situacién de AEP, la adquisicion de niveles educativos mas
elevados repercute enormemente en los resultados en salud. Concretamente,
se observa un notable incremento en la probabilidad de tener un buen estado
de salud declarado asociado a la Decisién 1 (completar un nivel educativo
mas alla de la educacién obligatoria: FP de Grado Medio o Educacién Secun-
daria Superior) y a la Decisién 2 (completar otro nivel educativo adicional:
FP de Grado Superior o Educacién Universitaria) que, ademés, se muestra
creciente con la edad. Este resultado, consistente con otras investigaciones
realizadas en el &mbito de Espafa, como las de Urbanos (2000), se derivaria
de los efectos de la educacién sobre un amplio conjunto de héabitos y com-
portamientos con repercusiones sobre la salud que han sido detectados por la
literatura cientifica, como se ha descrito al inicio del presente trabajo.

Los resultados obtenidos implican que, en el momento de tomar las
decisiones educativas, la Decisién 1 reporta, frente al AEP, 3,9 afios mas de
esperanza de vida con buena salud, mientras que el incremento asociado a
la Decisién 2 es de 6,6 afos. Se trata de una pérdida enorme para las perso-
nas que experimentan AEP, a afiadir a las de tipo monetario. Este coste no
monetario, sin embargo, es frecuentemente infravalorado o ignorado por
los individuos en la toma de decisiones educativas, debido a problemas de
informacién imperfecta, asociados a la dificil deteccién y la dilacién en el
tiempo de los efectos sobre la salud. Para el conjunto de la sociedad espa-
fiola, el coste estimado del AEP se traduce en que 226.977 personas deja-
rian de tener un buen estado de salud declarado en 2027, cuya valoracién
monetaria resultaria superior al 1% del PIB anual. La eliminacién del AEP
generaria, de esta forma, al posibilitar una mejora del nivel de salud de
la poblacién, no solo un gran beneficio personal para los individuos que
abandonen la situaciéon de AEP, sino también un conjunto de externalidades
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positivas o beneficios sociales, no considerados por los individuos al tomar
sus decisiones educativas, tales como menores necesidades de gasto pu-
blico para atender problemas sanitarios y situaciones de dependencia y una
mayor productividad laboral, especialmente en las franjas de mayor edad.

La existencia de estos dos fallos de mercado (externalidades positivas y
problemas de informacién imperfecta) justifica la intervencién de las politi-
cas educativas para alcanzar niveles educativos del conjunto de la poblacién
socialmente 6ptimos. En este sentido, los resultados obtenidos constituyen
un argumento adicional en favor de consolidar y profundizar las politicas
publicas destinadas a la reduccién del AEP en Esparia, uno de los mas altos
de la UE-27. A este respecto, aunque la mayor mejora de la esperanza de vida
con buena salud se encuentra asociada a la Decisién 2, el mayor rendimiento
marginal de un afo adicional de educacién se observa ligado a la adquisi-
cién de los primeros niveles educativos mas alla de los obligatorios (Decisién
1). Ello ilustra la importancia de alcanzar mejoras marginales de los niveles
educativos frente a la situacién de AEP, como argumento contrario a la «so-
brecualificacién» que, inevitablemente, generarian supuestamente todas las
politicas destinadas a incrementar el nivel educativo de la poblacién.

Finalmente, de cara al disefo de politicas publicas para reducir el AEP,
quedan por realizar dos puntualizaciones adicionales. En primer lugar, aun-
que el calculo de los costes totales del AEP en términos de salud se ha basado
en un supuesto hipotético de desaparicién completa del mismo, la gran mag-
nitud de dichos costes hace que también su eliminacién parcial (por ejemplo,
la reduccién en dos tercios de los niveles actuales en Esparia, de acuerdo con
el objetivo de la UE) generaria enormes beneficios sobre la salud futura de la
poblaciéon. En segundo lugar, es relevante resefiar que la reduccién progresiva
del AEP es una condicion necesaria, pero no suficiente, para la desaparicién
de sus costes no monetarios. Esta no resultara automatica, sino que depen-
dera en gran medida de que las personas que superen la situacién de AEP
cuenten con el resto de factores condicionantes similares a los de los indi-
viduos con niveles educativos mas elevados, con el fin de poder reproducir
también sus hébitos y resultados. Por ello, en particular, se requiere acom-
panar las politicas educativas para la reduccién del AEP con la promocién y
creacion de empleo de calidad y el fomento de la equidad y la cohesion social,
objetivos que, a su vez, la reduccion del AEP favoreceria alcanzar.

NOTAS

1 Los autores desean expresar su agradecimiento al Ministerio de Educacién por el apoyo finan-
ciero recibido para realizar esta investigacion, a través del Instituto de Formacién del Profe-
sorado, Investigacién e Innovacién Educativa y del Programa de Formacién del Profesorado
Universitario (FPU), en el cual particip6 uno de los autores en el inicio de la investigacion.
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