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La estimacion del valor econémico de la salud proporciona informacion
util para la evaluacion eficiente de las politicas con repercusiones sobre
la salud, como por gjemplo la adopcion de tecnologias médicas de trata-
miento y prevencion, o la adopcion de politicas de control de contamina-
cion. La estimacion a través de métodos directos, como la valoracion
contingente, presenta el problema de laimprecision de las preferencias.
En este articulo se aborda este problema proponiendo un formato para la
pregunta de valoracion que permite alos individuos declarar un intervalo
devalores en el cua se sitlia su disposicion a pagar, sin forzar una canti-
dad determinada como respuesta. Se analiza también el efecto sobre las
estimaciones obtenidas y €l nivel de imprecision asociado, de la defini-
cion del contexto en el que tienen lugar los cambios en la salud, compa-
rando una situacion sin contexto junto a otra en la que los efectos se
deben a la contaminacion atmosférica. La modelizacion econométrica
utiliza un método de estimacion bayesiano para interval os censurados,
que contempla la incertidumbre existente entre los limites superior e in-
ferior derivados del proceso de elicitacion. Los resultados prueban que la
dispersion de los datos es significativamente mayor para los escenarios
no-contextual es, aumentado para |os sintomas mas graves.
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a salud es un bien privado y esto implica que los individuos revelan sus

preferencias por cambios en salud a través de su comportamiento en el

mercado. En consecuencia, parece factible utilizar métodos basados en €l

mercado para obtener €l beneficio de mejoras en la salud, por ejemplo, €

computo de los costes de enfermedad evitados. Sin embargo, existen dis-
torsiones en el mercado que hacen necesaria la aplicacion de métodos especificos
para obtener la adecuada revelacion de las preferencias. Estas distorsiones se rela-
cionan con la existencia de sistemas publicos de salud, que hace que los precios
de los tratamientos sean cero?® o irrealmente bajos para los demandantes, y con la
existencia de efectos intangibles, como las molestias, €l malestar y la ansiedad de-
rivados de las enfermedades, cuyo valor no esta incluido en el posible precio de
|os tratamientos [Cropper y Freeman (1991)]. Estas distorsiones ocasionan que
los indicadores basados exclusivamente en el mercado infravaloren el beneficio
paralosindividuos de las mejoras en la salud.

Los métodos de valoracién directa, como la valoracion contingente (VC), se
presentan como unas técnicas que resultan adecuadas para obtener una estimacion
completa en este contexto, pues son capaces de estimar el valor total de un cam-
bio en la salud y, ademas, de proporcionar este valor ex ante, es decir, antes de
gue dicho cambio tenga lugar. Por otra parte, la construccion de un mercado espe-
cifico permite describir las caracteristicas e implicaciones de la enfermedad a va-
lorar y, en consecuencia, €l individuo analiza sus preferencias con la informacion
necesaria, garantizandose que €l objeto de la valoracion sea compatible con las
funciones dosis-respuesta de |a literatura epidemiol gica2.

La estimacién del valor monetario de la salud proporciona informacion Util
para la eval uacién econdmica de intervenciones con repercusiones sobre la salud,
tanto en relacion a politicas de control de contaminacion [Tolley et al. (1994)],
como en la adopcion de tecnologias médicas de prevencion y tratamiento [Joha-
nesson et al. (1991, 1993)]. La evaluacién econdmica de la salud se sirve de mé-
todos como €l andlisis coste-beneficio, €l andlisis coste-efectividad y el andlisis
coste-utilidad®. La principal ventajay caracteristica distintiva del andlisis coste-
beneficio es que los costes y beneficios se expresan en las mismas unidades (nor-
malmente monetarias), y por tanto, resultan perfectamente comparables. De este
modo, esta técnica permite obtener resultados de eficiencia para la alternativa
propuesta, es decir, determinar si se obtienen los mayores beneficios netos de
todas las alternativas posibles. Pero la aplicacion del andlisis coste-beneficio re-
quiere técnicas especificas, como los métodos directos o de preferencias declara-

(1) Siempre teniendo en cuenta que la demanda sanitaria tiene un componente de precio sombra,
especialmente el coste de oportunidad del tiempo.

(2) Las funciones dosis-respuesta proporcionan informacién sobre la variacion en los efectos (en-
fermedades) que se asocia a un cambio en la causa (concentracion de un contaminante especifico
en laamosfera).

(3) El andlisis coste-efectividad implica medir los costes en términos monetarios y los beneficios en
unidades no monetarias, por gemplo, afios de vida ganados. Si estos afios de vida se ponderan en
funcién delacalidad (QUALY's) o utilidad asociada, el método se denomina andlisis coste-utilidad.
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das?, para valorar monetariamente los beneficios y costes de los cambios en la
salud en el bienestar de los individuos.

En general, el uso de los métodos directos no esta exento de dificultades®, es-
pecialmente en el campo de lasalud, y estos problemas deben ser analizados y te-
nidos en cuenta ala hora de disefiar €l escenario de valoracion. Una cuestion criti-
ca es la posible incertidumbre con la que los individuos suelen responder ante la
pregunta de val oracion econdmica, conduciendo a respuestas imprecisas, sobre
todo si se utiliza € método dicotémico de valoracién contingente®, recomendado
en laliteratura[Arrow et al. (1993)]. Algunos autores [Welsh y Poe (1998), Gre-
gory et al. (1995), Brown et al. (1996) y Schulze et al. (1996)] han concluido que
las divergencias observadas entre los formatos de la pregunta abierta 'y el dicotd-
mico se deben justamente a la incertidumbre o imprecision de las preferencias no
reflejada mediante el método dicotomico, pues el sujeto no esta seguro de que pa-
gariael precio ofertado, y tiende a responder afirmativamente’.

El problema de incertidumbre en las preferencias se acentla para la valora-
cion economica de la salud, por diversos motivos. En primer [ugar, a pesar de que
existen valoraciones implicitas de la salud en las decisiones diarias de todos los
individuos, traspasar este ambito hacia el reconocimiento explicito del intercam-
bio renta-salud, presenta serias dificultades. En segundo lugar, en la valoracion de
episodios de enfermedad |os sujetos no suelen tener experiencia previa, ni se les
plantea la oportunidad de realizar una introspeccion cuidadosa de sus preferen-
cias. Finalmente, puede ocurrir que €l bien objeto de la valoracion, en este caso
diferentes estados de salud, sea demasiado complejo para que el individuo desa-
rrolle de forma especifica sus preferencias, encontrandose serias limitaciones en
la capacidad cognitiva para establecer prioridades entre bienes complgjos®.

(4) Los métodos directos también se denominan métodos de preferencias declaradas. Incluyen la
valoracion contingente y los experimentos de eleccidn contingente. Estos métodos estan basados
en la construccion de mercados especificos para la salud, y proporcionan directamente estimacio-
nes de la cantidad de dinero que los individuos estan dispuestos a sacrificar para obtener la mejora
en salud, que es la medida tedricamente correcta del cambio en el bienestar.

(5) Los potenciaes sesgos que pueden aparecer en este tipo de gjercicios han sido analizados de
forma exhaustiva por Mitchell y Carson (1989).

(6) Este método consiste en plantear un vector de precios que es distribuido aeatoriamente en la
muestra. El individuo debe decidir s estaria o no dispuesto a pagar € precio concreto que se le ofrece.
Los fundamentos y base tedrica del método se encuentran en Bishop y Heberlein (1979), Hanemann
(1984) y Cameron y James (1987). La ventaja més importante es la simplificacion de la tarea cognitiva
del entrevistado, proporcionando incentivos para la adecuada revelacion de las preferencias [Hoehn y
Randall (1987)], en contraposicion a formato abierto, en el que se pide directamente al individuo que
reflgje su valoracion del bien, y que presenta mayores incentivos a comportamientos estratégicos.

(7) Ready et al. (1999) demuestra que los individuos no estén seguros de si pagarian la cantidad
que indican como respuesta a formato dicotomico.

(8) Dubourg et al. (1994, 1997) a analizar las preferencias de los individuos por la reduccién en
el riesgo de accidentes de trafico, observaron que las preferencias de los individuos ante riesgos
para la salud estaban muy poco desarrolladas, eran imprecisas, inconsistentes, presentaban sesgos
sisteméticos y eran muy sensibles a cambios en caracteristicas tedricamente irrelevantes del disefio
del cuestionario. Dubourg et al. (1997) también plantean la posibilidad de que la existencia de in-
certidumbre en las preferencias sea un factor explicativo de la divergencia entre las magnitudes de
disposicion apagar y disposicion a aceptar compensacion.
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Por otra parte, laimprecision en las preferencias también se puede ver influi-
da por €l grado de contexto en el escenario de la valoracion de los cambios en la
salud. Debido a las dificultades de la definicion de los escenarios, se encuentran
dos enfoques en la literatura. Los trabajos de Halvorsen (1996), Pearce y Crowards
(1996), Alberini et al. (1997), y Loehman et al. (1997) realizan un esfuerzo de va-
loracién contextual, relacionando el cambio en la salud con medidas de control de
contaminacion, y describen alos individuos los detalles del mercado simulado. En
otros trabajos, como Berger et al. (1987), Dickie et al. (1987), Tolley et al. (1994)
y Navrud (1998), se plantean escenarios de caracter general, es decir, no se descri-
be la causa de los sintomas, ni se explica como tendra lugar la mejora en salud, y
tampoco se especifica la forma de pago para conseguir el cambio. Sin embargo,
estos valores pueden estar afectados por un ato grado de imprecision, que los con-
vierten en poco Utiles en la adopcidn de decisiones sociales.

En este trabajo se propone un método de elicitacion alternativo al dicotomi-
co, que permite recoger la incertidumbre en las preferencias de los individuos
ante cambios en la salud. La incorporacion de la incertidumbre en otros trabajos
se ha basado, por un lado, en la formulacion de una pregunta que refleje el grado
de seguridad en que €l individuo ha respondido a la pregunta de valoracién [Li y
Mattson (1995), Johanesson et al. (1996), Champ et al. (1997), Ready et al.
(1995) y Welsh y Poe (1998)]9; o bien, en lamodelizacién econométrica de losin-
dividuos que no saben si responderian afirmativamente o negativamente al precio
planteado [Svento (1993) y Wang (1997)]. El método que proponemos esta en la
linea del aplicado por Dubourg (1997), y consiste en la formulacion de una esca-
lera de pago frente ala que € sujeto responde afirmativamente o negativamente a
precios mas altos 0 més bajos, hasta que la disposicion a pagar queda comprendi-
da en un intervalo de incertidumbre. EI método difiere de las aproximaciones an-
teriores en que €l individuo determina tanto el precio a partir del cual rechazaria
el intercambio renta-salud, como aguel precio por debajo del cual aceptaria €l
cambio. Entre estos dos niveles de precios, las preferencias el individuo son im-
precisasy se mostrariainseguro sobre si pagaria o no. El intervalo que determinan
estas dos cantidades representa la disposicion a pagar del individuo, sin necesidad
deforzar su decision por una cantidad especifica.

Laestimacion y contraste del modelo econométrico se realiza a través de un
meétodo bayesiano de estimacién de los parametros que definen la disposicién a
pagar en un contexto de incertidumbre. El método combina una distribucion a
priori poco informativa, o uniforme, con la verosimilitud resultante del proceso
de €licitacion, y que se construye a partir de los interval os censurados obtenidos.
Debido a que la distribucion a posteriori no es evaluable por los métodos de inte-
gracion convencionales, se recurre al muestreo de Gibbs, a través de las distribu-
ciones condicionadas de los parametros de interés, para la generacién de los mo-
mentos a posteriori. EI método bayesiano resulta especia mente apropiado para
muestras pequefias o finitas, para las que no se cumplen los supuestos de la infe-
rencia basada en estimacién por maxima verosimilitud.

(9) Véase Loomisy Ekstrand (1998) para una revision de las técnicas alternativas de incorporar la
incertidumbre.
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En la primera parte de este articulo se presenta formalmente el problema de
laimprecision en las preferencias en el contexto de los cambios en la salud, y se
definen las medidas tedricas de cambio en el bienestar con preferencias impreci-
sas, asi como la especificacion de las técnicas econométricas empleadas. Poste-
riormente, se describe el disefio de los gercicios empiricos realizados y se discu-
ten los resultados de las estimaciones obtenidas. La Ultima seccion resume las
conclusiones y discute posibles extensiones de este trabgjo.

1. MODELO DE INCERTIDUMBRE INDIVIDUAL

Sea X = (Xq, ..y Xy, ---y Xp) UN bien privado compuesto, con x, = 0,y p = (p4, ...,
Pw - Pn) € vector de precios asociado, p > 0. Suponemos que €l individuo posee
renta exdgena, m = 0O, caracteristicas socio-demograficas representadas por €l vec-
tor s, y preferencias fijas sobre su consumo de bienes privados y su estado de
salud, z. Dado que €l gjercicio empirico se realizard en el contexto de la contami-
nacién y la salud, supondremos también que la calidad del aire influye sobre el
bienestar del individuo exclusivamente a través de su efecto sobre z, y que esta
calidad esta exdégenamente determinada (solo es posible modificarla mediante in-
tervencion publica). Algunos autores plantean la posibilidad de que los indivi-
duos adopten comportamientos de tipo preventivol® que implican que exista un
componente enddgeno en la calidad del aire 'y, por tanto, en sus efectos sobre la
salud [Berger et al. (1987), Shogren y Crocker (1991, 1999)]. Sin embargo, no
esté claro el efecto que estos comportamientos preventivos tienen sobre el bie-
nestar de los individuos!?, y ademas, un problema afiadido es que el individuo
puede adoptar comportamientos o adquirir bienes con efectos preventivos por
motivos diferentes, de forma que las repercusiones sobre la salud serian sola-
mente uno de los posibles beneficios.

Con las premisas anteriores asumimos que existe una funcion de utilidad, u(x,
X, ), con las propiedades habituales!?, que representa las preferencias del indivi-
duo y de cuyo proceso de optimizacion se derivalafuncion de utilidad indirecta,

v (p, m, s, 2) ={max[u(x, s, 2)]: px—m< 0} [1]

donde z nos proporciona la utilidad méaxima que es posible alcanzar dada la res-
triccion presupuestaria del individuo y el estado de salud.

Supongamos que z; es el estado de salud del individuo sin los sintomas y z,
representa una hipotética situacion futura en laque, si no existe intervencién algu-
na, el individuo sufriria con certeza un episodio de enfermedad determinado. El

(10) Como comprar purificadores de aire 0 aumentar su resistencia a las enfermedades mediante
cambios en ladieta o en habitos relacionados con el gercicio fisico.

(11) Este efecto puede ser positivo, pues puede estar revelando una mayor informacién o preocu-
pacion por la salud, o negativo, porque puede funcionar como aternativa a pago por una politica
de intervencion puablica

(12) Estrictamente creciente, continuay estrictamente cuasiconcava.
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mercado hipotético creado mediante un gercicio de valoracién contingente ofrece
a individuo la posibilidad de participar en la financiacién de una politica que evi-
taria que llegase a presentar €l estado de salud z, a cambio del pago de unacierta
cantidad sin modificar las preferencias del individuo, larenta ni 1os precios de los
bienes privados.

La medida tedricamente correcta del incremento en el bienestar del individuo
es lavariacién compensatoria (y;), que se define como la cantidad méxima de dine-
ro que el individuo representativo i estaria dispuesto a pagar para obtener lamejora
en el estado de salud, es decir, aquella pérdida de dinero que le haria indiferente
entre la situacion de partiday el cambio. Si suponemos que vy = v(p, M, S, Z) esla
utilidad méxima en el estado de enfermedad y v; = v(p, m, s, z;) es el bienestar en
€l estado de salud, con v, < v, la variacion compensatoria asociada ala mejora en
su estado de salud es lay que satisface |a siguiente ecuacion,

v(p, M-y, 8 21) =V (p, M, S %) (2]

Esta formulacion es deterministica, pues supone que el individuo conoce per-
fectamente su funcion de utilidad y puede determinar €l valor de su disposicién a
pagar perfectamente en cualquier momento como funcidn de sus caracteristicas
socio-econdmicas y del estado de salud [Hanemann (1984), Hanemann y
Kristrom (1995)], es decir,

Yi=Yi (pv m, s, Z])!J =01 [3]

Sin embargo, como hemos visto, algunos individuos muestran incertidumbre
en sus preferencias por €l cambio propuesto, es decir, existe un componente alea-
torio en la funcion de utilidad [Hanemann y Kristrdm (1995)]. En consecuencia,
no existe una cantidad concreta que defina la disposicion a pago individual por la
obtencion de la mejora, puesto que la variacion compensatoria, como valoracion
individual del cambio, es también una variable aleatoria, de la que suponemos que
el individuo desconoce su valor pero conoce su distribucién!3. La informacién
sobre esta distribucién la obtiene el investigador a través del cuestionario. Si su-
ponemos que y; es la estimacion que € individuo representativo i hace de su dis-
posicién a pagar ex ante e y; es su verdadera disposicion a pagar

Yi=¥Yi(p,ms z)+n;j=01 [4]

donde r);; es una perturbacion estocastica que surge de laincertidumbre en las pre-
ferencias. El individuo no conoce con certeza su verdadera disposicion a pagar
pero sabe que L < y; < U;, con U; =y, (p, m, s, 2) + nMAX, y n;MAX e valor mé-
ximo que supone de 17, y con L = ¥ (p, m, s, z) — nM'N, siendo ;!N 'y el valor
minimo que asignaan.

(13) Obsérvese la diferencia con el caso de incertidumbre sobre la consecuencia de la politica, en
este caso el estado de salud, z. Para ver como se modelizaria la incertidumbre en este caso, ver Jo-
hansson, (1989).
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Intentamos averiguar, mediante |a escalera de pago, losvaloresdeL; e U4, Si
¢l individuo acepta pagar todas las cantidades del cartén de pago, entonces U; = co.
Si por el contrario, no acepta ningun precio de los ofrecidos, L; = -c0. También
puede ocurrir que U; = L;, lo que nos situaria en la situacion de total certezaen la
que € individuo revelaria un Unico valor y no un rango de valores.

En una pregunta dicotémica, si t; es € precio de partida presentado a indivi-
duo, la decision ser&

sy >t 0 larespuestaes”s”
sy <t O Silarespuestaes“no’

Observemos que @ individuo puede responder afirmativamente incluso s y; < t;
0 negativamente incluso s y; > t;, dependiendo de la magnitud de . En realidad,
existe un conjunto de precios, t;, para los cuaes la probabilidad de aceptacion y re-
chazo eslamisma:

Pr(si) =Pr{v(p,m-y,s,z) >Vv(p,m,s, Z)}
=Pr{v(p, m-t,s 2)>Vv(p,m-Y,s, )}
=Pr(y>t)=Pr(y<t) 005

pero si el individuo se ve forzado a tomar una decision, la evidencia empirica nos
demuestra que esta seré de aceptacion.

Las preferencias imprecisas y sus implicaciones aparecen analizadas en el
gréfico 1. El punto A representa la situacion de partida, en la que el individuo tiene
rentam, y salud z,. Los puntos, como el A,, situados a noreste de A representan si-
tuaciones estrictamente preferidas a A ya que en ellos el individuo obtendria mas
salud y mas dinero. La combinacién A es estrictamente preferida a los puntos si-
tuados a suroeste, como el As, por cuanto éstos representan menos dinero y peor
salud. Las situaciones que implican un intercambio dinero-salud, es decir, las plan-
teadas en un escenario de valoracion contingente, son las situadas, como la Aq, Ag
y A,, en los cuadrantes sureste (menos dinero por mas salud, i.e., situaciones pago
para conseguir mejoras), o como la Ag, a noroeste (mas dinero y menos salud, i.e.,
situaciones de compensacién por un empeoramiento de salud), respectivamente.
En nuestro caso, consideraremos alternativas al noroeste de A pues el objetivo es
estimar ladisposicion a pagar por un cambio favorable en €l estado de salud.

Es posible restringir alin mas los limites del area de eleccion del individuo. Por
gemplo, las situaciones como la A ofrecen a individuo una gran megjoraen lasalud
a cambio de una pequefia cantidad de dinero, por tanto, podemos suponer que siem-
pre van a ser preferidas. Asimismo, alternativas como la Az ofrecen una pequefia
mejora de salud a un precio muy elevado, por lo cua parece razonable suponer que
no van a ser nunca preferidas. En consecuencia, podemos delimitar el area de incer-
tidumbre como los puntos situados entre las lineas AB y AC. En este espacio, € in-

(14) Li y Mattson (1995) y Ready et al. (1995), identifican la probabilidad de pagar una cierta
cantidad y, por tanto, lafuncién de densidad de la variable aeatoria.
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Gréfico 1: PRererReNCIAS IMPRECISAS
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dividuo tiene dificultades para decidir s prefiere un punto como e A, a punto ini-
cia A aunque si sefuerzaatomar unadecision, aceptaria este tipo de precios.

Si suponemos que €l individuo evalUa la disposicién a pagar por un estado
mejor de salud, z;, en lugar de sufrir €l episodio de enfermedad z,, €l rango de in-
certidumbre estara compuesto por aguellas cantidades entre las que el individuo
dudasi pagaria o no. En una pregunta dicotémica el individuo contestaria que “si”
pagaria cualquier precio que dejase su renta entre m, y m, (aceptaria precios me-
nores que L = m, —m,) y contestaria con seguridad que “no” pagaria precios por
encimade U = m,—m (que le degjasen con rentainferior am)1®. L seriala canti-
dad maxima que el individuo esta seguro que pagariay U seriala cantidad mini-
ma que el individuo esta seguro que no pagaria. Por tanto, las cantidades situadas
entre L y U integran €l rango de incertidumbre.

(15) Obsérvese que v(z,, M,) = V(z;, m.), con m_ = m, — L. Por tanto, L = m, = m_. Asimismo, v(z,,
my) = V(z1, my), con my = m, —U. Entonces, U = m, = my,.
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En € gercicio que agui presentamos se ha prestado especia atencién a forma-
to delapregunta de valoracion. Asi, hemos supuesto que, aunque la asignacion de un
valor concreto a cambio propuesto presentaba dificultades, parecia razonable que
los individuos pudieran identificar, en cambio, e intervalo en el que con probabili-
dad positiva se sitlia este valor. La disposicion a pagar estara integrada por un rango
de vaores de forma que a mayor incertidumbre mayor rango de valores revela e in-
dividuo. Para obtener este intervalo hemos utilizado un cartén de pago modificado?®,
definiendo los limites con base en encuestas piloto previas para tratar de evitar que
las cantidades incluidas funcionen como guia del verdadero valorl?, y con incremen-
tos porcentualmente constantes [Rowe et al. (1996)]18. Este formato se ha acompa-
fiado de un procedimiento de €licitacion tipo pregunta iterativa para facilitar el pro-
ceso de introspeccion de preferenciasy asi mantener la principa ventajadel formato
dicotémico. El individuo debe sefidar (con V) aquellas cantidades que esta seguro
que pagaria y, analogamente, marcar (con x) agquellas que esta seguro que no paga-
ria. Las cantidades no marcadas definen €l intervalo de incertidumbre individual .

El gréfico 2 nos muestra, de forma intuitiva, € proceso que sigue € individuo
paradelimitar su intervalo de incertidumbre. En @ aparece representada la renta ini-
cial, m,, y un conjunto de lineas paral€elas entre si que representan las cantidades
que definen el carton de pago, también llamadas lineas de coste. El individuo no co-
noce €l lugar exacto de la curva de indiferencia que pasa por la situacion de partida
A, que nos indicaria exactamente su disposicién a pago por lamejora de salud, pero
tiene en mente un conjunto de curvas entre las cuales sabe que esta la verdadera.
Asi, ante la cantidad menor del cartdn, t;, € individuo decide si paga 0 no analizan-
do s sus curvas de indiferencia estén por encima o por debgjo delalineam-—t;.

Si lalinea de coste esta por encima de las curvas de indiferencia, es decir,
todas las curvas intersecan la linea en puntos a laizquierda de z;, €l individuo es-
tara dispuesto a pagar esa cantidad con certeza. Esto ocurre para precios como t; y
t,. Si por €l contrario, lalinea de coste es inferior a conjunto de curvas de indife-
rencia (inducido por €l rango de ) el individuo no estara dispuesto a pagar esa
cantidad con certeza. Es el caso de precios como t,,, 0 t,4. El intervalo de incerti-
dumbre o rango de disposicion a pago, esta integrado por aquellas lineas de coste
gue son intersecadas solo por algunas curvas de indiferencia, i.e. para precios t;
comprendidos entre L y U. Como el individuo no conoce cudl es el limite entre el
espacio de combinaciones mas preferidas y menos preferidas, i.e. la curvade indi-
ferencia, duda ala hora de responder afirmativa o negativamente a estos precios.

Laventgja del formato de la pregunta utilizado es que no fuerza la respuesta,
evitando que el individuo acepte pagar cantidades superiores a su variacion com-
pensatoriareal y que, por tanto, las respuestas muestren una precision de la que
en realidad carecen. Por el contrario, la escalera de pago requiere simplemente a
individuo identificar los extremos del intervalo de incertidumbre: la mayor canti-

(16) El cartdn de pago utilizado seincluye en el Anexo Il.

(17) El rango contiene las disposiciones a pagar obtenidas en las encuestas piloto.

(18) Ademés, pararecordar alosindividuos la restriccion presupuestaria que limita necesariamen-
te su posible disposicidn a pagar, las cantidades del carton de pago se presentan junto a posibles al-
ternativas comunes de gasto.
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Gréfico 2: FORMATO DE ELICITACION ADAPTADO A
LA IMPRECISION DE LAS PREFERENCIAS
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dad aceptada seré la cota inferior de la disposicion a pagar (L;) y la menor canti-
dad rechazada seré la cota superior (U;).

2. MODELO BAYESIANO PARA INTERVALOS CENSURADOS

El método de €licitacion empleado conduce a val ores monetarios comprendi-
dos en intervalos censurados. Esto es, se obtienen las cantidades que como mini-
mo y como maximo €l individuo estaria dispuesto a pagar, las cuales comprenden
la cantidad que con certeza pagaria en el contexto del mercado construido. Por
tanto, la probabilidad de que el valor monetario del individuo i, representativo de
lamuestra, se sitCie en un interval o considerado es

PrL <y, <U) = [ 1(y)dy =F(U) ~F(L,) (5]

dondey; es €l valor expresado de la disposicion a pagar por prevenir € estado de
salud, L; es el extremo inferior del intervalo para €l individuo i, U; es € extremo
superior correspondiente, F es la funcion de distribucion de la disposicion a
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pagar, y f eslafuncion de densidad. La funcidn logaritmica de verosimilitud!® se
deriva agregando a través de todala muestra. Esto es,

KZZIOQ[F(Ui)_F(Li)] (6]
i=1
L os parametros que maximizan la funcion logaritmica de verosimilitud (MV)
se pueden obtener por algin método iterativo como Newton-Rampson o Scoring.
Sin embargo, es conocido que los estimadores MV s6lo mantienen sus propieda-
des para muestras grandes, desconociéndose su distribucién para muestras finitas.
En este caso, €l supuesto de normalidad y las propiedades asintéticas de MV no
se garantizan [Griffiths, Hill & Pope (1987)], mientras que la utilizacién de un en-
foque bayesiano permite obtener estimaciones exactas de las distribuciones a pos-
teriori, y por tanto, de la media de la disposicion a pagar [Albert y Chib (1993) y
McCulloch y Rossi (1994)]. Por otra parte, la estimacion bayesiana incorpora la
incertidumbre en la disposicion a pagar a través de la definicidn de una distribu-
cién a priori vaga o poco informativa
La modelizacién de los datos censurados con un enfoque bayesiano puede
apoyarse en € desarrollo de cadenas de Markov de Monte Carlo (MCMC) através
de latécnica del muestreo de Gibbs [Albert y Chib (1993) y Geweke (1992)]. Esta
técnica consiste en muestrear sobre las distribuciones condicionales de la distribu-
cion a posteriori, la cua resulta computacionalmente dificil de evaluar con los mé-
todos de integracion mdiltiple convencionales. De este modo, aungue lavariable la-
tentedeinterés Y = (yy, Yo, ..., ¥n)' Sea no observada, puesto que esta comprendida
entre los limites superior e inferior que definen el intervalo de la disposicién a
pagar para cada individuo, resulta posible smular sus valores a través de lainfor-
macion disponible. Dado U = (Uy, Uy, ..., Uy, L =(Ly, Ly, ..., L)' Y 8= (B, ),
resulta conveniente que la distribucion posteriori 7 (6|U, L, Y) y la funcion de
densidad condicional de la variable latente, f(y;|U, L, ), estén disponibles en una
forma manejable. Una vez obtenidas estas distribuciones condicionadas de densi-
dad, la aplicacion del muestreo de Gibbs permite simular de manera iterativa la
distribucién a posteriori de 6.

S se supone que |os pardmetros son independientes, 6tomala siguiente formag:

Bl 02 = N(By, V) (7]

ol p-ai B2 (8]

donde GI y N hacen referencia a las distribuciones gamma invertiday normal res-
pectivamente. Partiendo de la definicion de la variable latente de la ecuacién [5],
si esta se distribuye de formanormal setiene

(19) Parauna exposicion de las ventajas de la estimacién por maxima verosimilitud frente ala es-
timacion OLS en el contexto de variables dependientes medidas en interval os ver Cameron 'y Hup-
pert (1988).
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¥ TN B, 09) (9]

Por tanto, las funciones de densidad condicionales completas sobre las que se
implementa el muestreo de Gibbs en e modelo de interval os censurados resultan ser

donde ¢(.) T[a,b] eslafuncion de densidad normal truncada en el intervalo [a,b].

fyi| U, L, )= @(y1| %, B, 6 T[U;, L] [10]
(B U,L,Y, 0 = (B By, V) [11]
(| U, LY B) = fq @;2 %, %E [12]

Como valor inicial de 8, 89 = (39, o), puede tomarse € estimador méximo
verosimil (MV), o bien el estimador de minimos cuadrados ordinarios (MCO).
Una vez obtenido 89, entonces el algoritmo de Gibbs para e método de dicita-
cion conducente a los interval os censurados imprecisos se define através de la si-
mulacion de

y:® atravésdef (y;| U, L, B9, c2@)
B atravésde (B, | U, L, 02, YD)
oD atravésde (2| U, L, YO, BD)

donde Y® es un vector de dimensién n x 1 de simulaciones de las disposiciones a
pagar. Después de repetir esta secuencia de algoritmos durante t veces, se obtiene
un valor simulado para cada parametro a estimar (YO, 0, o), procedente de la
funcion de distribucion conjunta (Y, B, 02)|U, L. Repitiendo esta serie de algorit-
mos de tamafio t durante H veces, se obtienen H valores simulados para cada pa
rametro de la distribucion a posteriori, esto es, [Y,®, B0, 6;,0]",-1. A partir de
los valores generados en estas simulaciones se pueden obtener de manera inme-
diatalos momentos a posteriori deinterés.

Resulta computacionalmente sencillo simular a partir de las distribuciones
(11) y (12). Para el caso concreto de la distribucion normal truncada (10), a no
tener una forma funciona estandar, se debe acudir a algun algoritmo de acepta-
cion para muestrear en distribuciones no conjugadas. En este caso, se ha emplea-
do el muestreo de lainversa de la funcion de distribucién [Devroye (1986)], apli-
cado sobre la distribucion (10), obteniéndose la siguiente expresion asimular:

(0slUL g =xpro @t ga B0 X0 e g fh XP g

donde a es una variable aleatoria uniforme entre O y 1.
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3. DisENO DE LOS EJERCICIOS EMPIRICOS

La investigacion de la imprecision de las preferencias sobre cambios en la
salud se ha realizado con dos escenarios contextual es alternativos, con el fin de
evaluar lasensibilidad a la definicion de los aspectos que dan concrecién al merca-
do construido. El primero (no contextual) presenta a los individuos la mejora en
salud que deben valorar pero sin mencion explicita ala causa de los sintomas, ni a
ningun proyecto o politica concreta para conseguir la mejora de salud. En el segun-
do (contextual) se presenta informacion sobre las posibles causas del problema, su
relacién con los efectos sobre la salud, y también menciona politicas especificas
que pueden aplicarse para obtener mejoras ambientales. El Anexo | presenta la
descripcion de los escenarios.

L os trabajos de recogida de datos se [levaron a cabo por medio de entrevistas
personales. Este método de realizacidn de la encuesta fue preferido al telefénico o
por correo, debido a las dificultades inherentes a la valoracion de los cambios en
el bienestar asociados a mejoras en la salud. En general, las preferencias asocia-
das con estados de salud deben desarrollarse de forma racional, progresivay es-
tructurada, 1o que requiere cuestionarios mas largos de lo normal, con secciones
introductorias para hacer que el encuestado sea consciente de los trade-offs entre
el dinero y cambios en la salud, lo que hace inviable o muy dificil cualquier otro
método de realizacién de la encuesta®®.

Los cuestionarios aplicados presentan la misma estructura. Ambos constan
de una primera parte que intenta averiguar el estado de salud del individuo, me-
diante auto-evaluacién, averiguando si le han sido diagnosticadas enfermedades
cronicas de tipo respiratorio y mediante su experiencia reciente con ciertos sinto-
mas. Esta seccidn contiene también preguntas sobre conductas y habitos del indi-
viduo que pueden aumentar o disminuir la probabilidad de sufrir enfermedades y
sobre actitudes respecto al grado de control que considera que tiene sobre su
salud. La segunda parte consiste en la valoracion econdémica secuencial de cinco
sintomas, con una pregunta de seguimiento de valores cero para detectar posibles
protestas. Por Ultimo, la tercera parte consta de preguntas sobre caracteristicas
socio-econdmicas del individuo (renta, edad, sexo, nivel educativo, nimero de
miembros en lafamilia, etc.)

El cuestionario contextual incluye, ademas de |as anteriores, una seccién adi-
cional previaalavaloracion cuyo objetivo es introducir al individuo en €l praoble-
ma de la contaminacion del aire en la ciudad. Esta parte consta de preguntas sobre
la percepcion del problema de contaminacion, sus causas y la relacion existente
entre contaminacion y salud. Es interesante resaltar, aunque no sea el objetivo de
este trabajo, que aproximadamente el 72% de los encuestados consideré que la

(20) Hemos seguido las recomendaciones de Dubourg et al. (1994, 1997) sobre la necesidad de
utilizar cuestionarios mas largos de |o habitual, con secciones adicionales que permitiesen alosin-
dividuos considerar la pregunta planteada y realizar una introspeccion mas prolongada sobre sus
preferencias, con posibilidad de recapacitar y revisar sus valores, y con un formato de pregunta es-
pecificamente orientado a guiar y facilitar el proceso de valoracion, sin forzar innecesariamente la
obtencion de un valor especifico.
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causa de las elevadas concentraciones de contaminantes existentes era el tréfico,
aproximadamente el 60 % opind que la calidad del aire, tanto en su barrio como
en laciudad era malao muy mala, el 40 % se declar6 muy preocupado o extrema-
damente preocupado por los efectos de la contaminacion sobre su salud, y el 10 %
afirmé que la contaminacién atmosférica en la ciudad habia influido de alguna
forma en su salud o en lade algin miembro de su familia.

Otra caracteristica diferenciadora del escenario contextual es que la pregunta
de disposicion a pagar se presenta acompariada de mayor detalle respecto a la po-
litica publica especifica para mitigar el problema de contaminacion. Concreta-
mente, Se mencionan como posibles estrategias a seguir para conseguir la dismi-
nucién de emisiones del transporte la introduccién obligatoria de filtros
(catalizadores) en los tubos de escape de los vehiculos y el fomento del uso del
transporte publico (mediante mejoras en la frecuenciay calidad del servicio).

Se presenta alos individuos una situacion en el futuro en la cual experimentari-
an un episodio de enfermedad determinado. Este episodio podria evitarse mediante
€l pago de una cantidad de dinero?. El cartén de pago utilizado?? constaba de 35
cantidades, situadas entre 0 y 614.000 pesetas, y los limites fueron definidos con
base en las encuestas de prueba. Las cantidades fueron elegidas de forma que losin-
crementos porcentual es fueran aproximadamente constantes [Rowe et al. (1996)].

Los estados de salud o sintomas presentados en |0s cuestionarios se eligieron
con base en estudios epidemiol 6gicos que relacionan contaminacién atmosférica
por particulasy salud y con la ayuda de especialistas en salud publica?3. Asi, estu-
dios de referencia han sido Berger et al. (1987), Tolley et al. (1994) y Johnson et
al. (1998). Estos estudios optan por la valoracion de conjunto de sintomas (siete
en el primer caso y cinco en € segundo) de diferente severidad, para evitar la pér-
dida del interés por parte del encuestado s los sintomas presentados fuesen simi-
lares, y paralos cuales existen funciones dosis-respuesta en la literatura epide-
mioldgica. Los cinco episodios elegidos en nuestro caso fueron presentados en
términos de la sintomatologia, duracion y restricciones [Johnson et al. (1998)]. Se
incluyeron sintomas de tipo agudo, de caracter temporal 24,

Los episodios se presentaron a los individuos mediante tarjetas con descrip-
ciones detalladas que se correspondian con las proporcionadas por la literatura y
el asesoramiento de expertos. La severidad de los episodios comprendia dias con
sintomas leves, dias de actividad restringida, dias de ausencia laboral, visitas a ur-
gencias y hospitalizaciones. Se pedia a los individuos, ademas, que ordenasen
estas tarjetas segun su percepcion del grado de severidad de los sintomas. Este
procedimiento, previo a la pregunta de valoracion, fue utilizado por Tolley et al.
(1994) y Dubourg et al. (1994, 1997) para familiarizar a los individuos con las

(21) Ver preguntas de elicitacion de ambos cuestionarios en Anexo |.

(22) Ver Anexoll.

(23) Asi, los valores econdmicos obtenidos para evitar 10s episodios mencionados pueden combi-
narse con funciones dosis-respuestay se obtienen estimaciones econdmicas de los dafios ala salud
de la contaminacion atmosférica

(24) Sedejaron ad margen dolencias cronicas y mortalidad.
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descripciones de los sintomas e incentivarlos a pensar en la severidad relativa de
los episodios y sus consecuencias. Con ello se facilita también la consistencia
cuando se valoran simultaneamente varios sintomas. La definicion de los sinto-
mas presentados para su valoracion, con base en la literatura epidemiol 6gica, apa-
rece representada en el cuadro 1.

Antes de aplicar |os cuestionarios definitivos, se llevaron a cabo encuestas de
prueba (50 para cada cuestionario) para perfeccionar laredaccion y detectar posi-
bles dificultades de comprensidn o errores de percepcion. Después de revisados
los cuestionarios de prueba?®, los gjercicios finales fueron realizados en Vigo por
encuestadores profesionales entre Octubre de 1997 y Septiembre de 1998. Se ob-
tuvieron un total de 449 cuestionarios validos en el gjercicio no contextual y 487
en el contextual?. La duracién media de |la entrevista fue de 19 minutos en el
caso contextual y de 22 minutos en el no contextual. Las muestras obtenidas para
ambos g ercicios demostraron ser representativas de la poblacion objeto de estu-
dio y muy semejantes entre si en caracteristicas socio-econdmicas?’.

4. ResuLTADOS

El andlisis de los datos nos permite determinar el valor econémico de los epi-
sodios de enfermedad considerados cuando existe imprecision de las preferencias,
y contrastar las hipétesis planteadas acerca del efecto del contexto en la disposi-
cién apagar®. Ladisposicion a pagar por los diversos sintomas se puede explicar
por las variables socioldgicas y de actitud de los individuos en relacién con la pre-
vencioén de la salud. El cuadro 2 presenta las variables explicativas incluidas en
las estimaciones econométricas siguiendo el método de estimacion bayesiano, y
gue han resultado significativas para al menos uno de los cinco sintomas presenta-
dos paralavaloracion. Los cuadros 3 'y 4 muestran los resultados de la estimacion
de funciones de valor para los escenarios contextual y no contextual respectiva-
mente. En ambos cuadros podemos comprobar que los signos de los parametros
de las variables significativas son los esperados, |0 que constituye una prueba de
la validez tedrica de nuestros model os.

(25) Los cuestionarios aplicados se hallan a disposicion del lector previa peticion alos autores.
(26) Aungue el Concello de Vigo cuenta con 286.061 habitantes (censo de 1996), se considerd
como poblacién objetivo la residente en la actual zona urbana, que sufre directamente el problema
de la contaminacion, es decir, 204.135 habitantes. En esta poblacién se realiz un muestreo aleato-
rio segiin el método de rutas aleatorias. Latasa de respuesta en ambos casos fue superior al 95%.
(27) Ladescripcion estadistica de agunas variables cuditativas y de la renta observada aparece re-
cogidaen el Anexo Ill.

(28) Para el andlisis se excluyeron las no respuestas (valores perdidos) y las respuestas protesta.
Estas se identificaron mediante una pregunta de seguimiento a los valores cero, con opciones ce-
rradas, de forma que aquellos individuos que elegian como motivo de su disposicion a pagar cero,
argumentos relacionados con la falta de comprension y/o rechazo del escenario de valoracion, eran
consideradas respuestas protesta. Después de suprimir a los individuos que declaraban un valor
méximo por encima de su renta, €l nimero de observaciones definitivo fue de 275 para el escena-
rio contextual y 232 para el escenario para el no contextual.
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La media de la disposicion a pagar es siempre més ata para el escenario no
contextual, llegando incluso aduplicar y triplicar los valores contextuales para al-
gunos sintomas. Los valores mas altos se obtienen para los episodios que dan
lugar a un ingreso en hospital, y 1os mas bajos para un dia con tos o un diade irri-
tacidn ocular. Esta gradacion es coherente con la gravedad y |as restricciones im-
plicadas en la descripcién de los sintomas. Por tanto, el beneficio econdmico de
evitar los episodios de enfermedad guarda relacién con las caracteristicas de los
episodios, o que refleja una reaccion claramente racional por parte del entrevista-
do. Més alin, la escala de valores relativos parece mostrarse robusta a la especifi-
cacion del contexto, aunque los valores absolutos son sustancialmente mayores si
no se especifican las causas y las posibles soluciones a los problemas de enferme-
dad relacionados con la contaminacion.

Las diferencias obtenidas entre los valores contextuales y no contextuales
son significativas estadisticamente, como demuestra el hecho de que los interva-
los de credibilidad bayesianos no se solapen a 95% para ninguno de los sintomas.
La dispersion de los datos, indicada por el parametro de escala o, es sustancial-
mente mayor para el escenario no contextual en todos |os sintomas evaluados. Por
tanto, la especificacion del escenario de valoracion es importante para reducir la
dispersion de los datos, la cual dalugar a valores més hipotéticos que reales. Este
resultado es relevante para € disefio de mercados construidos para valorar episo-
dios de enfermedad, susceptibles de utilizarse en €l andlisis coste-beneficio de po-
liticas de salud publica. La valoracion de los beneficios de evitar determinados
sintomas no debe abstraerse de los contextos que los generan ni de las politicas
apropiadas para evitarlos, pues de lo contrario se obtienen valores con una alta
dispersion en la muestra. Esta dispersion se debe a las variadas interpretaciones
gue los sujetos tienden a formarse acerca de las causas y las posibles soluciones
relacionadas con |os sintomas investigados.

Considerando las diferencias entre sintomas, puede verse que los sintomas
menos graves conducen a una menor divergencia entre los modelos ajustados.
Esto implica que € contexto del escenario en la valoracion de la salud es més im-
portante para los sintomas que conllevan mayores restricciones, como €l ingreso
en el hospital, la necesidad de guardar reposo, o0 €l ingreso por urgencias. Lagra-
vedad de los sintomas puede considerarse un factor relacionado positivamente
con el sesgo hipotético del mercado construido, que puede minimizarse con la
adopcion de un escenario contextual preciso, donde se detallen la necesidad de la
politica, quién lallevariaacabo, y en qué circunstancias. Por tanto, de los resulta-
dos obtenidos se deduce que el sesgo del contexto en la valoracion econdémica de
los efectos en la salud tiende a ser mas relevante cuanto mas graves sean |os epi-
sodios de enfermedad valorados. Este resultado confirma también la hipétesis de
gue una fuente importante de incertidumbre en las preferencias es lainexperiencia
con €l bien valorado, ya que la dispersion de los valores es mayor para |os episo-
dios mas severos que, paralelamente, son los que con mayor probabilidad losindi-
viduos no han sufrido en el pasado.

En cuanto a las variables explicativas que han resultado significativas para €
escenario contextual, puede verse en € cuadro 3 que la opinion de los individuos
respecto a su estado de salud esta negativamente relacionada con la disposicion a
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pagar. La misma relacion negativa existe para las variables asma y alerfam. Esto
es asi porque los individuos que sufren de salud débil o de alguna enfermedad
crénica estan menos dispuestos a pagar por evitar un sintoma adicional (la fun-
cion de valor marginal es decreciente). Sin embargo, se observa que la experien-
ciade losindividuos con hospitalizaciones por causas respiratorias, debido proba-
blemente a la gravedad implicita en estos episodios, parece influir positivamente
en la disposicion a pagar declarada.

También tiene interés observar la relacion positiva que existe entre algunos
comportamientos preventivos, como evitar la comida rapida o utilizar un purifica-
dor, y la disposicion a pagar por evitar determinados sintomas, debido a que estos
comportamientos revelan, en general, un mayor grado de informacién y preocupa-
cion por cuestiones de salud. Sin embargo, € gasto en suplementos vitaminicos,
gue puede considerarse también una accidn de tipo preventivo, esta negativamente
relacionada con la cantidad a pagar. Es posible que, en este caso, €l individuo
considere que ya esta incurriendo en un gasto para mejorar su estado de salud, y
ello influya negativamente en su disposicion a pagar por medidas adicionales.

Asimismo, s el individuo considera gque sus acciones y comportamientos no
tienen repercusion sobre su estado de salud, su disposicidn a pagar por supuestas
medidas que eviten sintomas serd menor. También estara dispuesto a pagar menos
s considera que existen otros problemas ambientales prioritarios frente a la conta-
minacién del aire, como revelalavariable incendios. EI nimero de horas que €l in-
dividuo pasa al aire libre esta relacionado negativamente con la disposicion a
pagar. Podriamos explicar esta relacion de dos formas, bien con un argumento si-
milar al de los enfermos cronicos, es decir, a mayor exposicion menor disposicion
a pagar por mejoras marginales; o bien suponiendo que los individuos que pasan
més tiempo fuera tienen menor informacién sobre el problema. Finalmente, €l coe-
ficiente estimado parala variable renta muestra signo positivo, revelando la validez
constructiva del mercado simulado desde el punto de vista de |a teoria econdmica.

Considerando el escenario no contextual en el cuadro 4, el signo negativo
gue acompafia alavariable aler nos muestra, de nuevo, que los individuos que su-
fren alguna enfermedad cronica estan mas acostumbrados a ellay, por lo tanto,
menos dispuestos a pagar por evitar un sintoma adicional. Por la misma razon, la
relacion entre los episodios de tos sufridos en el Ultimo mesy la disposicién a
pagar es también negativa. Por otro lado, el hecho de que los individuos ordenen
correctamente los sintomas en funcidn de su gravedad esté positivamente relacio-
nado con su disposicion a pagar. Con €ello, puede darse por cumplido €l objetivo
del gercicio de ordenacion, esto es, € de intentar que los individuos considerasen
las implicaciones de cada sintoma, y se enfrentasen con realismo a gjercicio de
valoracion. En otro orden, la practica regular de algun deporte influye de forma
positiva en la valoracién monetaria, indicando un comportamiento que revela una
preocupacion por su salud. Finalmente, entre las variables socio-econémicas, la
edad influye positivamente en la disposicién a pagar, 10 que es consistente con
otros estudios similares [Tolley (1994)] y también el hecho de convivir con nifios
menores de 16 afios, o que implicala existencia de cierto componente altruistaen
el valor declarado.
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5. CONCLUSIONES

Este trabajo contribuye a la evidencia sobre €l valor econémico de los cam-
bios en la salud relacionados con la contaminacion, lacual puede resultar Util para
la adopcidn de medidas eficientes de gestion ambiental y sanitaria. La metodolo-
giade la construccién de mercados especificos o simulados, que se viene utilizan-
do de forma creciente en laliteratura, se ha mejorado con el disefio de cuestiona-
rios que se adaptan a laimprecision de las preferencias de los individuos cuando
se trata de valorar econdémicamente medidas que influyen en su estado de salud.
Para €ello, ademés de incluir secciones adicionales para presentar la informacién
relevante y €l contexto de valoracion, se ha utilizado un formato de pregunta de
elicitacion mixto, tipo cartén de pago con planteamiento de subasta iterativa, con
el objetivo de obtener intervalos de valor y no forzar, de forma artificiosa, la elec-
cion de una cantidad especifica.

L os datos obtenidos han sido analizados mediante un modelo de estimacién
bayesiana, apropiado para modelizar la incertidumbre a priori existente en el in-
tervalo de valoracion censurado, que resulta del método de elicitacion empleado.
Ademés, |a estimacion bayesiana es apropiada para las estimaci ones con muestras
finitas, 0 pequefias, por lo que resulta mas exacto para comparar |os tratamientos
entre submuestras. Los resultados de las estimaciones aparecen consistentes con
las hipétesis derivadas de la teoria econdmica, tanto respecto alas variables expli-
cativas detectadas como a las magnitudes y signos de |os coeficientes. Ademas,
frente a distinto nivel de informacion (causas, efectos y politicas de interven-
cion), los resultados muestran diferencias significativas entre los resultados obte-
nidos con diferentes niveles de contexto, con valores sustancial mente més altos
para el escenario no contextual, y mayor dispersion de la disposicién al pago. Las
divergencias parecen ser mayores para sintomas mas graves, es decir, aquellos
con los cuales es probable que el individuo tenga menor experiencia. Asimismo,
|os detalles sobre la causa de los sintomas y |os detalles sobre |a politica propues-
taen el escenario de valoracion incrementan la precision con la que los individuos
revelan su valoracion monetaria, ya que conocen de qué manera su sacrificio eco-
némico conseguira evitar € episodio de enfermedad.

Las recomendaciones del Panel NOAA, aungue reconocen que las preferen-
cias por ciertos bienes, entre los que se incluye la salud, son susceptibles de mos-
trar un alto grado de imprecision y, por tanto, de generar estimaciones sesgadas,
finalmente exhortan a la utilizacion de preguntas dicotomicas para la elicitacion
del valor [(Arrow et al. (1993, pag. 4.612)]. Los resultados prueban que estas di-
rectricesy el uso generalizado de este formato parecen “descansar” demasiado en
los axiomas tradicionales sobre la estructura de las preferencias individual es, con-
cretamente en la existencia de una funcién de utilidad deterministica. Para algu-
nos bienes, como es el caso de la salud, las preferencias estdn formadas de forma
imperfectay no se adaptan a estos supuestos de la teoria economica estandar. Sin
embargo, esta imprecision no invalida €l gercicio de valoracion contingente sino
gue éste debe estar especialmente adaptado parareflgjarla. Consecuentemente, las
recomendaciones NOAA deben ser sometidas a mayor examen critico y un mayor
numero de pruebas antes de que sean aceptadas como base de decisiones publicas
en areas como la salud humana
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Por otra parte, la utilizacion de los resultados de la valoracion de efectos en
la salud para la transferencia de beneficios solo es fiable si 1os resultados son in-
dependientes del contexto en el cual se presenta el cambio. La evidencia encon-
trada en este trabajo demuestra que la disposicion a pagar varia con la introduc-
cion del contexto, 1o que permite dudar de la validez del procedimiento de
transferencia de beneficios cuando se trata de episodios de enfermedad. En conse-
cuencia, podemos afirmar que la precision del escenario condiciona sustancial-
mente su aceptacion por parte de los individuos, y evita que éstos revelen valores
hipotéticos. Por tanto, los gjercicios de valoracion contingente en €l contexto de la
salud deben especificar el contexto en el que se produce e cambio propuesto con
detalles sobre la causa del problema, la solucion propuesta, quién la llevaria a
cabo, quienes se beneficiarian de lamediday como se realizaria el pago.

En definitiva, la aplicacion de métodos de simulacion de mercado o preferen-
cias declaradas para obtener €l valor que los individuos asignan a cambios en la
salud requiere una definicién cuidadosa del cuestionario, que tenga en cuenta las
dificultades inherentes alatarea alaque €l individuo se ve obligado a enfrentarse.
Ademés, y dado que se trata de gjercicios que estan fuera de la experiencia habi-
tual, la calidad de los resultados depende fundamentalmente de si el nivel de in-
formacion presentado es suficiente para situar a individuo en un escenario crei-
ble. Sin embargo, una vez definido el escenario de valoracién con un adecuado
nivel de contexto e informacion, los resultados econométricos nos muestran que
los métodos de preferencias declaradas aplicados a la salud nos proporcionan in-
formacion consistente con la teoria econdmicay relevante desde €l punto de vista
de laintervencién publica. En este sentido, seria especialmente Util que investiga-
ciones futuras extiendan la modelizacién propuesta a modelos de datos de panel,
lo que permitiria recoger la evolucion temporal de las preferencias, ademas de in-
ternalizar la posible heterogeneidad en las preferencias no observable a través de
lainformacion muestral .
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ANEXO I. PREGUNTA DE ELICITACION

Cuestionario neutral

Piense en lo que implicaria para usted sufrir un episodio como el que le des-
cribimos a continuacion.[ Leer la descripcion del episodio al encuestado]
Ahora suponga que en las préximas semanas usted se levanta una mafiana y
presenta estos sintomas. Tenga en cuenta la duracién, las molestias y los pro-
blemas para continuar con su vida normal que este episodio implicaria.
Imaginese que existe alguna forma mediante la cual usted puede conseguir que-
dar completamente libre de los sintomas descritos a cambio de pagar una can-
tidad de dinero, piense en cuanto estaria dispuesto/a a pagar por ese cambio.

Cuestionario especifico

S no introducimos ninguna medida, es muy probable que la calidad del aire
en la ciudad empeore. Sn embargo, es posible reducir €l nivel de contamina-
cion actual mediante ciertas medidas como la incorporacion de filtros en los
tubos de escape de los vehiculos o fomentando el uso del transporte publico,
con mejoras en la frecuencia y calidad del servicio, entre otras. Estas medi-
das mejorarian sustancialmente la calidad del aire, y menos personas sufri-
rian sintomas como |os descritos.

Comin

Teniendo en cuenta las molestias, y |os problemas para continuar con sus ac-
tividades habituales derivados de los sintomas y observando la siguiente
tabla de valores, marque x aquellas cantidades que no estaria dispuesto/a
pagar por evitar la ocurrencia de un episodio extra y v en aquellas cantida-
des que estaria dispuesto/a a pagar con certeza para evitar un episodio como
el descrito a continuacion. El intervalo entre x y v debe representar aquellas
cantidades para las que usted contemplaria alguna posibilidad de pagar pero
sobre las que tendria dudas antes de decidir.

No tenga en cuenta costes médicos ni pérdidas de salario, es decir, suponga
gue disfruta de cobertura sanitaria y de baja laboral. Recuerde que se trata
de obtener su valoracién personal de las molestias'y el malestar que le oca-
sionaria un episodio como el descrito.
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ANEXO 11. CARTON DE PAGO

Episodios Ejemplos de lo que podria adquirir
Cantidades 21 3| 4 Unallamada de teléfono ...
Unabarrade pan .....
28 ptas Un billete de Autobds ...
ptas Un café...
100 ptas Un billete de Loteria...
200 ptas Undiario...
400 ptas Unarevista...
600 ptas Algun producto de higiene diaria...
1.000 ptas Unacerveza...
1.500 ptas Una ent_n?da decine... )
2.000 ptas Una sesion de peluqueria...
2 600 ptas Unahora de trabgjo...
) P Un libro...
3.400 ptas Un Compact Disc...
4.300 ptas . fad
5.500 ptas Unapi ezapequefiade ropa. ..
Una comida o cena en un restaurante. ..
7.000 ptas Una entrada para un partido de fatbol,
8.800 ptas concierto, teatro u épera....
141143188 p:as Un pequefio electrodoméstico (aspirador,
' ptas batidora-picadora,...)...
18.000 ptas Un pequefio aparato el éctrico (contestador
22.700 ptas automético, teléfono moévil, reproductor
27.400 ptas deCD)...
34.000 ptas Unapiezaderopa...
42.500 ptas El impuesto de circulacion del coche. ..
53.000 ptas Lafacturaanual de electricidad...
66.100 ptas Un vigje de fin de semana a una capital
80.300 ptas europea 0 a una casa de turismo rurdl...
98.200 ptas Un congelador...
120.000 ptas Un lavavgjillas...
140.000 ptas IL_Jos ielmpl_Jestos municipales anuales...
180.000 ptas ntelevisor ... _
225,000 ptas Dos semanas de vacaciones ...
270.000 ptas Un ordenador...
330.000 ptas Unas vacaciones en un pais extranjero
Muebles ...
400.000 ptas Un coche de segunda mano....
500.000 ptas

614.000 ptas
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ANEXO I111. DESCRIPCION ESTADISTICA DE RESPUESTAS

TablaAlll.1: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES EXPLICATIVAS

Variable Media Desviacion Tipica
Nofastfood 0,81 0,39
Vitaminas 0,26 0,44
Purificador 0,08 0,27
Deporte 0,59 0,49
Independiente 0,82 0,38
Asma 0,09 0,28
Aler 0,19 0,39
Alerfam 0,53 0,50
Expertos 0,73 12,08
Experhospital 0,03 0,31
Ordenhospital 0,75 0,44
Incendios 0,65 0,48
Edad 42,89 16,04
Nifios 0,33 0,47
Horasfuera 3,59 2,34
Desempleado 0,09 0,29
Renta 121955 89868

TablaAlll.2: PERCEPCION SUBJETIVA DEL ESTADO DE SALUD

Variable Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 98 10,48
Bueno 360 28,50
Normal 272 29,09
Malo 147 15,72
Muy malo 57 6,10
NS/NC 1 0,11
Total 935 100,00
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ABSTRACT

The estimation of the economic value of health provides useful informa-
tion for the efficient evaluation of hedth policies, such as the implementa-
tion of treatment and prevention medical technologies or the adoption of
pollution control policies. The estimation carried out by way of direct me-
thods, such as contingent valuation, presents the problem of preference
imprecision. This paper deals with this problem by proposing an elicita-
tion method that allows the subject to state an interval for willingness to
pay, without inducing any specific amount as a reponse. The paper aso
analyses the effects of the context where changesin health occur on the as-
sociated imprecision level and the estimates, by comparing a situation wit-
hout context with another in which effects are due to atmospheric pollu-
tion. The econometric modelling develops a Bayesian estimation method
for censored intervals, which models the existing uncertainty between the
lower and upper limits derived from the elicitation process. Results prove
that data dispersion is significantly higher for the non-contextual scenario,
and increases for the most severe symptoms. This research provides useful
information for the economic evaluation not only of pollution control poli-
cies but also of health technologies for treatment and prevention.
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