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Resumen ejecutivo

. El presente informe presenta estimaciones actualizadas del Valor Monetario de un Ao de Vida
Ajustado por la Calidad (VMAVAC), el Valor de una Victima no Mortal (VVnM) y el Valor de
Prevenir un Herido (VPH) en Espaia, en el contexto de los accidentes de trafico. El estudio,
basado en una encuesta realizada a una muestra amplia y representativa de la poblacién general
espafiola (n=2.027), representa una puesta al dia de la investigacion inicial realizada para la DGT
hace ya mas de diez afios, permitiendo asi cumplir satisfactoriamente con las previsiones que, en
materia de evaluacién de infraestructuras viarias, se contemplan en el Real Decreto 345/2011,
de || de marzo, sobre gestién de la seguridad de las infraestructuras viarias en la Red de
Carreteras del Estado.

o El VMAVAC se estima aplicando dos metodologias complementarias. Por un lado, se obtiene el
valor “implicito” del AVAC a partir de la nueva estimacion del Valor de la Vida Estadistica (VVE),
de forma analoga a como se hizo en 201 |. Por otro lado, se obtiene el valor “explicito” del
AVAC mediante la combinacién de ganancias de AVAC con las disposiciones a pagar por estas,
siguiendo un método encadenado “mejorado”. Las estimaciones obtenidas por estos dos
métodos -implicito y explicito- se armonizan finalmente, infiriendo un tnico VMAVAC.

) El VVnM, por su parte, se estima de tres formas distintas, si bien solo una de ellas sirve para
sustentar los valores recomendados a la DGT, para aproximar los costes humanos de las
personas heridas leves y graves en accidentes de trafico. Esta estimacion consiste en la
combinacién del VVE con los valores relativos o pérdidas relativas de utilidad inferidas a partir de
las respuestas planteadas con la LE modificada. Las otras dos estimaciones del VVnM tienen un
valor meramente indicativo, por cuanto se han alcanzado tras combinar las estimaciones del VVE
y del VMAVAC para Espafia con los datos sobre victimas no mortales y sus pérdidas de AVAC
por maximo nivel de la Escala Abreviada de Lesiones (MAIS) de Estados Unidos. 5

. El VMAVAC recomendado a la DGT para utilizarlo en sus evaluaciones econémicas de las
medidas de seguridad vial asciende a 78.814 euros, un monto superior en un 47% al valor
estimado en 2011 de 53.600 euros. El valor recomendado es el punto medio del intervalo
formado por el valor “explicito” (66.462 euros) y el valor “implicito” (91.166 euros) del AVAC.
El incremento reflejado en la nueva estimacion es congruente con el aumento del PIB per capita
nominal experimentado en Espaia desde 2011 (un 24,5% aproximadamente), si bien, también
parece reflejar una mayor preocupacién por la siniestralidad vial.

° El VVnM leve recomendado a la DGT se estima en este estudio en 7.886 euros, mientras que el
VVnM grave se cifra en 354.630 euros. Cuando estas valoraciones se elevan teniendo en cuenta
los costes médicos y de ambulancia, asi como las pérdidas de produccion, resulta un VPH leve de
8.506 euros y un VPH grave de 385.480 euros. Las nuevas estimaciones del VVnM para los
heridos leves y graves incrementan los valores de 2011 en 58% y 93%, respectivamente.
Nuevamente se constata una evolucién de las preferencias de la sociedad espafola hacia una
mayor concienciacién de la importancia de la prevencion de la siniestralidad vial.

o Tal y como atestiguan las valoraciones obtenidas, claramente superiores a las estimadas en 201 I,
resulta obligado, a riesgo de que las estimaciones actuales queden rapidamente obsoletas,
proceder a una nueva revisidon de estas antes de que transcurra un decenio. No hay que olvidar
que, sin ninguna duda, son los costes humanos, parte de los cuales provienen de las pérdidas de
salud y calidad de vida de las personas heridas, el componente con diferencia mas importante de
los costes sociales de la siniestralidad vial. Hasta el momento de abordar la revisién de las
presentes estimaciones, recomendamos su actualizacién anual al compds del crecimiento
nominal del PIB per capita.
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Executive summary

o This report presents updated estimates of the Monetary Value of a Quality Adjusted Life Year
(MVQALY), the Value of a Statistical Non-Fatal Injury (VoSI) and the Value of Preventing an
Injury (VPI) in Spain, in the context of traffic accidents. The study, based on a survey of a large
and representative sample of the general Spanish population (n=2,027), represents an update of
the initial research carried out for the DGT more than ten years ago, thus making it possible to
satisfactorily comply with the provisions of Royal Decree 345/2011, of March Il, on the
management of road infrastructure safety in the State Road Network.

o The MVQALY is estimated by applying two complementary methodologies. On the one hand,
the "implicit" value of the QALY is obtained from the new estimation of the Value of Statistical
Life (VVE), similarly to how it was done in 201 |. On the other hand, the "explicit" value of the
QALY is obtained by combining QALY gains with the willingness to pay for them, following an
"improved" chained method. The estimates obtained by these two methods -implicit and explicit-
are finally harmonized, inferring a single MVQALY.

o The VoSl is estimated in three different ways, although only one of them is used to support the
values recommended to the DGT to approximate the human costs of slightly and seriously
injured persons in traffic accidents. This estimate consists of combining the VSL with the relative
values or relative utility losses inferred from the answers given with the modified SG. The other
two estimates of the VVnM are of purely indicative value since they have been reached after
combining the estimates of the VSL and MVQALY for Spain with the data on non-fatal victims
and their QALY losses by maximum level of the Abbreviated Injury Scale (MAIS) of the United

States.
o The MVQALY recommended to the DGT for use in its economic evaluations of road safety
6 measures amounts to €78,814, an amount 47% higher than the 201 | estimated value of €53,600.

The recommended value is the midpoint of the interval formed by the "explicit" value (€66,462)
and the "implicit" value (€91,166) of the QALY. The increase reflected in the new estimate is
congruent with the increase in nominal GDP per capita experienced in Spain since 201 |
(approximately 24.5%), although it also seems to reflect a greater concern for road accidents.

o The VoSl for slight injuries recommended to the DGT is estimated in this study at €7,886, while
the VoSl for serious injuries is estimated at €354,630. When these valuations are raised by
considering medical and ambulance costs, as well as production losses, this results in a VoSl for
slight injuries of €8,506 and a VoSl for serious injuries of €385,480. The new VoSl estimates for
slight and serious injuries increase the 2011 values by 58% and 93%, respectively. Once again,
there is evidence of an evolution in the preferences of Spanish society towards greater
awareness of the importance of road accident prevention.

o As shown by the valuations obtained, which are clearly higher than those estimated in 201 I, it is
very advisable, at the risk of the current estimates quickly becoming obsolete, to proceed to a
new revision of these estimates before a decade has passed. It should not be forgotten that the
human costs, part of which stem from the loss of health and quality of life of injured persons, are
by far the most important component of the social costs of road accidents. Until such time as
these estimates are revised, we recommend that they be updated annually in line with nominal
per capita GDP growth.
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l. Introduccion

La Directiva 2008/96/CE establecié la obligatoriedad de realizar la evaluacidén previa del
impacto de las infraestructuras viarias en la seguridad, para los estados miembros de la Unién Europea
(UE). Dicha Directiva fue traspuesta al ordenamiento juridico espafiol mediante el Real Decreto
34572011, de || de marzo, sobre gestion de la seguridad de las infraestructuras viarias en la Red de
Carreteras del Estado, cuyo articulo 6 dispone lo siguiente:

“El informe de evaluacién del impacto de las infraestructuras viarias en la seguridad deberd exponer
las consideraciones en materia de seguridad que resulten relevantes para la eleccién de la solucién propuesta
en el estudio informativo. Ademds, deberd facilitar la informacién necesaria para realizar un andlisis coste-
beneficio de las distintas opciones examinadas”.

Esta fue la premisa que motivé que la Direccién General de Trafico (DGT) contratase, tras la
pertinente licitacién, con la Universidad de Murcia la realizacion, por parte del mismo equipo de trabajo
que firma la presente memoria justificativa, del estudio para la determinacion del valor monetario de
una victima no mortal y del Afo de Vida Ajustado por la Calidad (AVAC) en Espafia. Los valores
estimados por el equipo de trabajo se reflejaron en un informe (Abellan et al., 201 Ib), entregado a la
DGT, y han sido utilizados desde entonces por esta para cuantificar los costes sociales de la
siniestralidad vial en Espafia y realizar los pertinentes analisis coste-beneficio en el ambito de la
seguridad vial. Siguiendo las recomendaciones del equipo de trabajo, incluidas en el citado informe, la
DGT ha actualizado anualmente los valores originales segin la evolucién del PIB per capita nominal. Y
de acuerdo también a lo sugerido por el equipo de trabajo, se plantea ahora la necesidad, habiendo
transcurrido ya diez afios desde entonces, de revisar los valores estimados. Este es el objetivo
fundamental del contrato objeto de licitacién por la DGT mediante procedimiento abierto, sujeto a
regulaciéon armonizada (n°. expediente. 3DGT6A000059), cuyo Lote n° | (Definicién de la metodologia
encuestadora y obtencién de los Valores Estadisticos de una Vida y una Victima no Mortal) fue adjudicado al
equipo investigador de la Universidad de Murcia.

Una vez realizados los trabajos previstos en el contrato, y en cumplimiento de lo previsto en el 7
apartado “Material a entregar” del pliego de prescripciones técnicas, se presenta este informe final, en
el que se describen las metodologias empleadas, se presentan y analizan los resultados del estudio, y se
ofrecen las principales conclusiones que se derivan del mismo, sefalandose, asi mismo, las posibles
lineas de mejora futuras.
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2. Antecedentes

2.1. Los costes sociales de los accidentes no mortales de trdfico

De acuerdo con las Ultimas cifras disponibles para Espafa (DGT, 2023), el afio 2022 se saldd
con un total de 129.576 victimas en siniestros viales, la mayor parte de ellas heridas. En concreto, un
98,7% de ese total, distribuido entre personas heridas hospitalizadas' (8.502, lo que representa el 6,6%
de todas las victimas) y personas heridas no hospitalizadas® (119.328, un 92,1% sobre la totalidad
victimas, un 93,3% respecto del conjunto de victimas no mortales). Tal y como ha sucedido con el
volumen de victimas mortales en carretera, tras el cese de la movilidad que impusieron las restricciones
para contener la propagacién del coronavirus durante la reciente pandemia, han vuelto a crecer las
cifras de siniestralidad con victimas no mortales, retornando a los niveles prepandémicos, sobre todo
en los casos mas graves.

Como sabemos, las consecuencias de los accidentes de tréafico son multiples, y a muy diferentes
niveles: desde dafos a los vehiculos y las infraestructuras, pasando por los costes derivados de la
atencion sanitaria a las victimas, hasta las pérdidas de salud y vidas humanas, ocasionadas por las
lesiones y mortalidad prematura generados por los accidentes con victimas. Un estudio reciente
(Wijnen et al., 2019a) realizado en el marco del proyecto europeo SafetyCube (Wijnen et al., 2017)?
estima, para una muestra inicial de 32 paises europeos, que el valor monetario de evitar un
fallecimiento en accidente de trafico oscila entre 0,7 millones (Eslovaquia) y 3 millones de euros
(Austria).* Pues bien, el coste que representa una persona herida grave varia en Europa entre los
28.205 euros de Letonia y los 975.074 euros de Polonia, situandose la mediana de la distribucion de
costes de los 29 paises®para los que finalmente se dispuso de informacién para cuantificar el coste por
herido grave de 254.777 euros. Si se relativizan estos valores con respecto al coste de la victima mortal,
el rango de variacién de los 28 paises® para los que puede calcularse el porcentaje, abarca desde 2,5%
(Letonia) hasta 34% (Estonia). Asimismo, la magnitud del coste por herido leve también presenta una
significativa dispersion, oscilando entre los 296 euros de Letonia y los 71.742 euros de Noruega.’
Expresados estos costes igualmente que antes haciamos, en porcentaje del coste por fallecimiento, la
horquilla comprende desde el 0,03% de Letonia hasta el 4,2% de Bulgaria y Portugal.

Como Wijnen et al. (2019a) sefialan, este considerable rango de variabilidad en el coste por
herido grave y leve se explica, sobre todo, por diferencias metodoldgicas en el registro de las victimas y

! Las personas heridas hospitalizadas son, de acuerdo con las definiciones establecidas en la Orden INT/2223/2014, de 27 de
octubre, por la que se regula la comunicacion de la informacidn al Registro Nacional de Victimas de Accidentes de Tréfico,
aquellas que, como consecuencia de un accidente de trafico, precisa una hospitalizacién superior a veinticuatro horas, siempre
que no le sea aplicable la definicién de fallecido recogida en esta misma norma. Como ya se indicé en la memoria
“Actualizacién del valor monetario de una vida estadistica en Espafia” que acompaia a la presente, por persona fallecida se
entiende toda persona que, como consecuencia de un accidente de tréfico, fallece en el acto o dentro de los siguientes treinta
dias, excluyéndose de esta definicion los casos confirmados de muertes naturales o en los que existan indicios de suicidio.
Hasta la entrada en vigor de la Orden INT/2223/2014 las personas heridas hospitalizabas se denominaban “heridos graves”.

2 Las personas heridas no hospitalizadas serfan las personas heridas en un accidente de trafico que no hayan precisado
hospitalizacion superior a veinticuatro horas y que hayan sido atendidas por los servicios sanitarios correspondientes, siempre
que no le sean aplicables las definiciones de personas fallecidas o personas heridas hospitalizadas, que hemos visto en la nota
precedente. Hasta la promulgacién y entrada en vigor de la Orden INT/2223/2014, las personas heridas no hospitalizadas
recibian la consideracion de “heridos leves”. En lo sucesivo, se utilizaran de forma indistinta los calificativos de heridos leves y
graves, no hospitalizados y hospitalizados, seglin convenga.

3Proyecto financiado por el Programa Marco de la Unién Europea Horizon 2020.

* Tanto estos valores relativos al coste de un fallecido, como los que sucesivamente se muestren respecto del coste de los
heridos graves y leves, procedentes todos ellos del proyecto SafetyCube, se expresan en euros de 2015 ajustados por Paridad
de Poder Adquisitivo (PPA). Cuando no sea asi se indicara explicitamente.

5 La muestra inicial estaba compuesta por los 28 paises que integraban la Unién Europea (UE) en 2016, mas Islandia, Noruega,
Serbia y Suiza. El andlisis llevado a cabo en el proyecto es, por tanto, previo al abandono del Reino Unido de la UE, el 31 de
enero de 2020. De estos 32 paises, no se obtuvo la informacién necesaria para estimar el coste por herido grave para
Luxemburgo, Rumania y Serbia, razén por la que la muestra final consté solo de 29 paises: 27 paises de la UE, mas 3 paises
extracomunitarios.

¢ Se suma ahora a las exclusiones precedentes de Luxemburgo, Rumania y Serbia la de Polonia, a consecuencia de que el coste
por herido grave en este pais excedia el coste por fallecido (un 120%), algo que se juzgd poco plausible, ya que los costes
humanos forman parte tanto de los costes por fallecido como de los costes por herido grave.

’En este caso, la muestra de paises analizados es de 28, como antes, pero con la salvedad de que ahora si que se incluye a
Polonia, mientras que se excluye a Lituania.
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en el cdlculo de los costes aparejados. En particular, los paises analizados utilizan diferentes definiciones
de heridos. Por ejemplo, mientras que en Espafia, como hemos explicado, el criterio basico es haber
requerido mas o menos de 24 horas de hospitalizacién, en otros estados se emplean definiciones
basadas en el tipo y gravedad de las lesiones o en limites temporales diferentes a las 24 horas para
determinar la calificacién de hospitalizacién (Weijermars et al., 2018).8 Asimismo, hay diferencias en los
componentes de los costes totales (véase Figura |) que se incluyen en el cémputo de los costes de las
victimas no mortales. Asi, hay paises que imputan la proporcion que corresponda de los costes
materiales relacionados con el accidente de trafico al coste por cada una de las victimas no mortales
que se hayan producido, mientras que otros paises no lo hacen. Por Ultimo, una gran parte de las
diferencias que se aprecian en los costes utilizados en los distintos paises europeos proviene de la
metodologia empleada para estimar los costes humanos de las victimas no mortales, al igual que sucede
con el caso de los fallecimientos.

La Figura | muestra la estructura de los costes de los accidentes de trafico con victimas no
mortales, analogo al mostrado en Abellan et al. (2023), distinguiendo seis componentes principales de
costes, agrupados en dos grandes categorias: costes directamente relacionados con las victimas no
mortales de los accidentes y costes relacionados con los siniestros.

Figura I. Clasificacién de los costes de los accidentes de trdfico.

Costes de los
accidentes de
trafico

Costes Costes
relacionados con relacionados con
las victimas los siniestros

Dafios a la

Costes humanos propiedad

Pérdidas de Costes
produccion administrativos

Costes médicos == Otros costes

Otros costes

Fuente: Wijnen et al. (2017).

8 En 2013, la Comisién Europea establecié una definicién comdn para las personas heridas graves en accidentes de tréfico no
mortales como aquellas con un nivel de lesiones MAIS3+. Esta definicién se basa en la puntuacién de la gravedad de las
lesiones establecidas en la Escala Abreviada de Lesiones (AlS), desarrollada por la Asociacién para el Avance de la Medicina
del Automévil (véase https://www.aaam.org/abbreviated-injury-scale-ais/). Esta escala ordinal puntda la gravedad de las
lesiones de | a 6 (I indica una lesién leve y 6 es maxima). Una puntuacién AlS de 9 se utiliza para describir lesiones de las que
no se dispone de informacién suficiente para una codificacién mas detallada. La Escala Abreviada de Lesiones Maximas (MAIS)
es la puntuacién AlIS de la lesién mas grave que sufre un paciente. Por ejemplo, si un paciente tiene una lesién con una
puntuacion AlS de 2 (moderada) y otra con una puntuacién AlS de 4 (grave), entonces su puntuacion MAIS es 4. Los pacientes
con una puntuacion MAIS de 3 o superior (MAIS3+) se consideran clinicamente heridos graves. Sin embargo, las metodologias
para estimar los heridos MAIS3+ siguen siendo muy diferentes entre los paises de la Union Europea (Schoeters et al., 2020).



https://www.aaam.org/abbreviated-injury-scale-ais/

UNIVERSIDAD  Actualizacion del valor monetario del afio de vida ajustado por la calidad (AVAC)
DE MURCIA y del valor de una victima no mortal en Espana

Comenzando por la primera de las dos grandes categorias (la directamente relacionada con las
victimas no mortales), cabe sefalar que los costes humanos representan fundamentalmente los costes
intangibles causados por la pérdida de la calidad de vida de las victimas (Schoeters et al., 2017).Estos
costes podrian ensancharse incluyendo en ellos también el dolor, la afliccién y pena que causa el
siniestro a familiares y amigos.

Por analogia con el concepto de Valor de la Vida Estadistica (VVE), representativo de la
valoracion que la sociedad confiere a evitar la muerte de uno cualquiera de sus conciudadanos -una vida
“estadistica” o “anénima” por tanto-, procede trasladar esa misma nocién de ‘valor estadistico’ al caso
de las victimas no mortales de los accidentes de trafico. Asi, podemos definir el Valor de una Victima
(estadistica) no Mortal (VVnM) como el valor atribuido por la sociedad a una determinada reduccién
del riesgo de resultar herido (sufriendo la consiguiente merma en la calidad de vida) como resultado de
un accidente de circulacion (Abellan et al., 201 Ib). El VVnM asi definido equivale a la totalidad de los
costes humanos representados por el deterioro de la salud de las personas heridas en accidentes de
trafico. Como es logico, la dimensién de estos costes humanos (y, en general, la del resto de costes)
variara segln la gravedad de las lesiones sufridas, por lo que a lo largo de esta memoria distinguiremos
entre el VVnM grave y el VVnM leve.

El siguiente item que considerar en los costes de las victimas no mortales son las pérdidas de
produccién. Estas pérdidas resultan de la imposibilidad que tienen las victimas de los siniestros de
continuar trabajando, ya sea de forma permanente (heridos graves con lesiones que los incapacitan
para trabajar), ya sea de manera temporal (heridos que se reincorporan al trabajo tras ser
atendidos).La incapacidad de trabajar de las victimas implica para la sociedad, por tanto, la pérdida de la
produccién de mercado y de no mercado (p.ej. labores domésticas) que podria haberse generado de
no haber tenido lugar el accidente.” Hay que afadir que, a diferencia de lo que ocurre con las victimas
mortales, las cuales no solo dejan de producir permanentemente, sino también de consumir, las
personas heridas no ven interrumpido su flujo de consumo, por lo que todas las pérdidas de
produccién a considerar son brutas. '°

Los costes médicos hacen referencia a los costes de los tratamientos médicos que reciben las
victimas de los siniestros, dispensados por los hospitales y otros establecimientos sanitarios. Las
rdbricas mas importantes recogidas dentro de esta clase de costes (Wijnen et al., 2017) son los
derivados del transporte en ambulancia y helicéptero al hospital, la atencién prestada por los servicios
de urgencia, los ocasionados por el ingreso hospitalario, asi como el coste de los tratamientos
ambulatorios, domiciliarios, fisioterapia y de rehabilitacion.

Por dltimo, el item “Otros costes”, en relacidn con las victimas no mortales de los accidentes,
tiene una importancia completamente residual, comprendiendo esencialmente el coste del tiempo
consumido por las personas que visitan a los accidentados en el hospital y los costes de adaptacién de
la vivienda a las necesidades de la persona herida.

A semejanza del concepto de Valor de Prevenir un Fallecimiento (VPF), invocado para estimar
los costes directamente vinculados a las victimas mortales de los accidentes de trafico, en el caso de las
personas heridas los costes ligados a las mismas se aproximan mediante el Valor de Prevenir un Herido
(VPH). Asi, VPH es un concepto mas amplio que el de VVnM, pues incluye, ademas de éste -
representativo de los “costes humanos” derivados del accidente-, las pérdidas de produccion derivadas
de la incapacidad temporal o permanente de los accidentados para trabajar, asi como los costes
sanitarios (costes médicos y de ambulancia). Corresponde, por tanto, a la suma de los tres elementos
principales de los costes relacionados con las victimas, recogidos en la Figura |. Al igual que sucede con
el VVnM, la dimensién de las pérdidas de produccién y de los costes médicos en que se incurra,
dependerd de la gravedad de las lesiones sufridas en los accidentes, distinguiéndose, por tanto, entre el
VPH grave y el VPH leve.

%Una pérdida adicional, aunque comparativamente marginal, es la ocasionada por los denominados ‘costes de friccién’, esto es,
los costes que tiene para los empleadores reclutar y adiestrar a nuevos trabajadores que reemplacen a las victimas, asi como
los costes de recolocaciéon profesional de estas.

'Advirtamos a este respecto que, como se explica en Abellan et al. (2023), para evitar una doble contabilizacién de las
pérdidas de consumo al calcular los costes totales de los accidentes con victimas mortales, o bien dichas pérdidas se deducen
del VVE, dando lugar a los costes humanos, o bien se sustraen de las pérdidas de produccién brutas, resultando en las
pérdidas de produccion netas. En el caso de las victimas no mortales, por el contrario, al considerarse que no hay pérdidas de
consumo, no hay que sustraerlas de las pérdidas de produccién brutas.
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Finalmente, los costes relacionados con los siniestros comprenden esencialmente los danos a la
propiedad (vehiculos, infraestructuras y, eventualmente, propiedades privadas) y los costes
administrativos ligados a los servicios de policia, bomberos, proteccién civil, seguros y de
administracion de justicia. Otros costes que podrian afiadirse a estos serian los derivados de la
congestion de las carreteras producidos por la siniestralidad vial (basicamente pérdidas de tiempo), asi
como la indisponibilidad del vehiculo si es danado en el accidente.

2.2. Métodos de estimacion

Hay diversos métodos de estimacién de los costes sociales que ocasionan los accidentes de
trafico con victimas no mortales. Estos métodos son, en esencia, idénticos a los empleados para
estimar el VVE, tal y como puede deducirse de la comparacién de la Figura 2 de esta memoria con su
homénima recogida en Abellan et al. (2023). Asi, aparecen nuevamente como métodos predilectos
para cuantificar diferentes componentes de los costes de la siniestralidad vial el procedimiento de los
costes de restitucidn, el enfoque del capital humano y el ‘enfoque de la disposicion a pagar’, método
recomendado en las guias internacionales como principal abordaje para estimar los costes humanos de
los accidentes de trafico (Alfaro et al, 1994; Bickel et al, 2006; Schoeters et al., 2017; Wijnen et al.,
2017). No obstante, como puede apreciarse la estructura arbérea de la clasificacién mostrada en la
Figura 2 es mas intrincada que la representada para el caso de la estimacién de los costes de los
fallecidos. Comentamos a continuacién las particularidades que rodean a la cuantificacién de los costes
de los heridos en accidente de circulacién.

Figura 2. Clasificacién de los métodos de estimacion de los costes de los accidentes de trdfico con
victimas no mortales
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El enfoque de los costes de restitucion recibe este nombre porque se centra en todos los
gastos necesarios para restaurar la situacion al estado previo a producirse el accidente, incluyendo los
costes médicos, administrativos, de reparacién de infraestructuras y vehiculos, asi como algunos otros
costes menores.'' Vemos, por tanto, que este enfoque sirve a priori para aproximar la magnitud de los
costes relacionados con los siniestros que se contemplaban en la Figura .

El enfoque del capital humano, por su parte, mide las pérdidas de produccién, permanentes o
temporales, resultantes de la incapacidad de las personas heridas de participar en el mercado de
trabajo, a consecuencia de sus lesiones. Dichas pérdidas se estiman calculando el valor presente
descontado de la corriente futura de produccidén que dejan de aportar las personas heridas durante su
periodo de baja que, en el caso de los heridos mas graves, puede ser permanente. Estas pérdidas
potenciales de produccion suelen aproximarse (Alfaro et al., 1994) utilizando indicadores econémicos y

""Tales como los costes de friccion o costes de contratacién y formacién de nuevos empleados, asi como los costes de
readaptacion profesional de la persona herida, si arrastra secuelas del accidente, o los costes de reemplazamiento del vehiculo
dafado y de adaptacion de la vivienda.

DE MURCIA
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demogréficos como, por ejemplo, las rentas salariales mensuales y la esperanza de vida a distintas
edades. Ademas, como la gravedad de las heridas es dispar, dando lugar a periodos dispares también
de baja, hay que efectuar supuestos acerca de la extensién del periodo durante el cual los heridos no
pueden trabajar.

Si bien los dos métodos descritos, referidos muy graficamente por algunos autores
(Bahamonde-Birke et al., 2015) como enfoques ‘coste-dafio’, son empleados por algunos paises para
aproximar el valor de los costes humanos'?, lo cierto es que cada vez son més los estados que declaran
utilizar el enfoque de la disposicion a pagar (DAP) como base de estimacion de las pérdidas de salud y
calidad de vida de las personas heridas en los siniestros viales. Asi, en el estudio de Schoeters et al.
(2017) del proyecto europeo SafetyCube, |5 de los 21 paises que proporcionaron informacion
desglosada de los distintos componentes de los costes sociales de los accidentes con victimas no
mortales,'® estiman los costes humanos de los heridos graves mediante el enfoque de la DAP. Esta
metodologia, junto con el ‘enfoque AVAC/AVAD’ recogido igualmente en la Figura 2, es la Unica que
permite valorar adecuadamente las pérdidas inmateriales o intangibles que representa la disminucién de
la calidad de vida relacionada con la salud que producen los accidentes de trafico. Como ponen de
manifiesto los resultados del proyecto SafetyCube, cuando se analiza econométricamente la relacion
entre los costes humanos y el coste por herido grave, teniendo en cuenta si se ha utilizado el enfoque
de la DAP o no para estimar dichos costes, la fraccion de la variabilidad observada del coste por herido
grave entre los distintos paises asciende del 67% al 88%.'* Asi pues, resulta muy evidente, que la
utilizacion de otros métodos como los expuestos antes, en lugar del enfoque de la DAP, conduce a una
infravaloracién de los costes sociales de los accidentes de tréfico.

Si este enfoque, para el caso de las victimas fatales, obtiene la valoracion monetaria de la vida
humana a partir de la agregacion de las disposiciones a pagar de un gran nimero de personas por una
pequena reduccion en el riesgo de morir en carretera, su traslaciéon al contexto de las victimas no
mortales implica igualmente la agregacidn de las disposiciones a pagar de muchos individuos, pero, en
este caso, para reducir el riesgo de resultar herido. A la relacion de intercambio o trade-off entre la
DAP vy el riesgo (pg,) de que una persona sufra una lesion Q; a consecuencia de un accidente de
trafico, se la denomina relacion marginal de sustitucion (RMS) entre riqueza y riesgo de resultar herido,
y la denotamos como m;:

ADAP
Mo, = g [1]

Cuando pequefias reducciones del riesgo de resultar herido, como la representada por Apg,,
una vez agregadas para un numero suficientemente elevado de personas (llamemos n a ese
numero)equivalen a evitar un herido con unas determinadas secuelas Q;, entonces puede estimarse el
valor monetario de una victima estadistica de esas caracteristicas (Jones-Lee, 1989) como el promedio
de las RMS entre la riqueza y el riesgo de sufrir el estado Q;:

Xmg,
N

VVnM = (2]

Como se senald en el epigrafe precedente, el VVnM refleja directamente los costes humanos
debidos a las pérdidas de calidad de vida y el sufrimiento de los heridos en accidente de circulacién. Por
tanto, el VVnM esta formado integramente por pérdidas inmateriales, a diferencia del VVE que también
incorporaba las pérdidas de consumo. Dependiendo de la gravedad de las lesiones producidas puede
distinguirse, como también se indicd anteriormente, entre el VVnM grave y el VVnM leve.

La estimacién del VVnM mediante el enfoque de la DAP puede abordarse por dos vias
diferentes, como se expone en la Figura 2. La mas inmediata o directa consiste simplemente en la
obtencion de la DAP por reducir marginalmente el riesgo de quedar herido. Decimos que esta via es
directa, porque ofrece un valor absoluto (una monetizacién) de la victima no mortal con unas ciertas

"2 En concreto, segin Schoelters et al. (2017), en Alemania y Letonia se estiman los costes humanos mediante el
procedimiento de los costes de restitucién, y en Portugal, Republica checa y Eslovaquia se estiman aplicando el enfoque del
capital humano.

3 Los |5 paises en cuestién son Austria, Bélgica, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafa, Finlandia, Irlanda, Islandia, Malta,
Noruega, Paises Bajos, Reino Unido, Suiza y Suecia. En los 6 paises restantes (Alemania, Eslovaquia, Italia, Portugal, Republica
Checa y Serbia) los costes humanos pesan menos sobre el coste total por herido grave que otros componentes,
principalmente las pérdidas de produccién y los costes médicos.

'* Regresién lineal con un R? ajustado= 0,8756, p<0,001.
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secuelas Q;. Sin embargo, cabe, alternativamente, seguir un procedimiento indirecto, basado en la
medicién del valor relativo que representa sufrir el problema de salud Q; frente a morir. Es decir, cabe
calcular primero la razén o cociente entre la RMS de la renta y el riesgo de experimentar el estado Q;
(mg,) y la RMS de la renta y el riesgo de fallecer (my), lo cual representa el valor relativo de la lesion
Qi respecto de la muerte. Si previamente se ha estimado el VVE (que no es sino my), del producto de
dicho valor por el valor relativo de la lesién en cuestion, agregado para los n individuos de quienes se
han obtenidos su DAP, se colige que:
in
= //: x (E24) = VRy, x VVE 3]
Las aplicaciones del método directo para estimar el VVnM se sustentan, como se indica en la
Figura 2, en el enfoque de las preferencias declaradas. Las metodologias utilizadas en este enfoque
tratan de obtener la RMS entre dinero y riesgo de resultar herido a partir de las respuestas de la
poblacion a encuestas que recrean mercados hipotéticos o simulados. El caracter hipotético de los
escenarios presentados, utilizando un cuestionario como trasunto de un “mercado” virtual, diferencia a
esta aproximacion del otro gran enfoque empleado para valorar “intangibles” o bienes de no mercado,
basado en las preferencias reveladas por los individuos en mercados reales. Este segundo enfoque
aparece también en la Figura 2, pero con relacion al método indirecto que, como acabamos de ver,
infiere el VVnM mediado por el VVE."*En Abellan et al. (2023) se discuten en profundidad las ventajas y
desventajas de cada uno de los dos enfoques mencionados -preferencias declaradas y preferencias
reveladas- por lo que remitimos a los lectores interesados a que consulten la referencia citada.

VvvaM =Y

Dentro del método directo de estimacion del VVnMse han empleado las dos metodologias
fundamentales: valoracion contingente (VC) y valoraciéon multiatributo (VM).En el primer caso, se
pregunta directamente a los encuestados por la maxima cantidad de dinero que estarian dispuestos a
pagar por una determinada reduccion en el riesgo de sufrir una lesién a consecuencia de un accidente
de tréfico.'®Esta DAP representa la suma de dinero que habria que sustraer al individuo para que
mantuviese su nivel de bienestar (o utilidad'’) previo a dicha mejora. Si bien los métodos de VC son
coherentes con los principios de la economia del bienestar (Jones-Lee, 1976), y proporcionan valores
Utiles para realizar andlisis coste-beneficio de las medidas de seguridad vial (Boardman et al., 2017), no
estan exentos de criticas, centradas principalmente a la susceptibilidad de la DAP a sufrir distintos
sesgos'®, que pueden causar una notable variabilidad en los resultados de las estimaciones obtenidas
(Jones-Lee et al., 1995; Beattie et al., 1998).

Los estudios llevados a cabo en Suecia (Persson et al., 1995; 1999; Persson, 2004) para estimar
el VVnM son un ejemplo paradigmatico de aplicacion de métodos de VC. En el segundo de dichos
estudios (el mas completo), cerca de 3.000 personas cumplimentaron un cuestionario postal, algo
menos de la mitad de los cuales respondié a preguntas de DAP por reducir riesgos de sufrir accidentes
de trafico con consecuencias no mortales (el resto de la muestra se utilizd para obtener una estimacién
del VVE). Los encuestados que participaron en el estudio dirigido a estimar el valor monetario de las
lesiones no mortales se distribuyeron, a su vez, en |16 submuestras con el fin de contrastar la existencia

15 Remitimos a los lectores interesados en conocer las principales caracteristicas del enfoque de las preferencias reveladas a la
memoria de Abellan et al. (2023), en la cual se ofrece un detallada panoramica de este enfoque en relacién a la estimacion del
VVE.

'*Que se pregunte directamente a los encuestados por su DAP no significa necesariamente que el formato de pregunta sea
“abierta”. Hay diferentes formas de obtener la DAP de los entrevistados como, por ejemplo, mediante subastas, preguntas
dicotémicas simples o dobles, cartdn de pagos, etc. En Pinto et al. (2003) pueden consultarse las caracteristicas de todos estos
formatos.

"El término ‘utilidad’ tiene varios significados en Economia. En muchas ocasiones se entiende como un indice ordinal de
preferencias (Samuelson, 1938), careciendo de sentido, por tanto, interpretar la diferencia entre las utilidades de dos estados
de salud en términos de la “intensidad” con que se prefiere un estado sobre otro. En esta memoria, en cambio, interpretamos
el término utilidad en un sentido cardinal, medible en una escala intervalo (una escala con un origen y unidad de medida
predeterminados), teniendo sentido, por tanto, comparar la distancia entre las utilidades de los estados de salud entre si
(véase a este respecto, por ejemplo, Torrance, 1986). Esta es la interpretacién habitual en el ambito del llamado andlisis coste-
utilidad, metodologia con la que se evalla la rentabilidad social de los programas publicos comparando sus costes
incrementales con sus ganancias de utilidad (Pinto et al., 2016).

'8 Basicamente sesgos relacionados con la insensibilidad de la DAP a cambios en el tamafio de la reduccién del riesgo de
resultar herido y en la gravedad de las lesiones. Esta falta de sensibilidad, proporcionalidad o ‘scope’ forma parte de una familia
de anomalias denominada genéricamente ‘efectos incrustacion’ (embedding effects), que también incluye los efectos
ordenacién, efectos de conjunto de eleccién visible y efectos ‘parte-todo’ (Bateman et al., 2004, 2006, 2007).

/27 UNIVERSIDAD
DE MURCIA



y UNIVERSIDAD  Actudlizacién del valor monetario del afo de vida ajustado por la calidad (AVAC)
DE MURCIA y del valor de una victima no mortal en Espana

de distintos tipos de sesgos. En algunas de estas submuestras los sujetos valoraron reducciones en el
riesgo de morir en un accidente, ademas de las reducciones en los riesgos de sufrir accidentes no
mortales.

Los cuestionarios incluyeron descripciones de 7 tipos de lesiones, 4 de ellas graves y 3 leves.
Dos de las lesiones graves resultaban en incapacidad permanente y las otras dos requerian de un
periodo de | afio y 6 meses respectivamente hasta alcanzar la recuperacion completa. Las tres lesiones
leves fueron latigazo cervical, fractura de muneca y conmocidn. Los niveles iniciales de riesgo se fijaron
a partir de los datos sobre riesgos reales a los que se enfrentaban los usuarios de vehiculos a motor en
Suecia y se presentaron a los sujetos con el apoyo de ayudas visuales. Para cada una de las siete
categorias se preguntd a los encuestados su DAP por una reduccién del 50% y por una reduccién del
30% en el nivel de riesgo inicial.

Los VVnM obtenidos a partir de la DAP por la reduccién del 30% en el riesgo de resultar
herido de diversa consideracién, puestos en relacién con la estimacién del VVE extraida del mismo
estudio (unos 2,4 millones de euros), se tradujeron en que las lesiones que causaban incapacidad
permanente se valoraron en un 40% del VVE, mientras que las lesiones graves que provocaban
incapacidad temporal lo fueron en un 13% del VVE. Las lesiones leves, a su vez, se valoraron entre del
1% al 2% del VVE. El VVnM medio ponderado de las lesiones graves represent6 el 16% del VVE,
mientras que el correspondiente a las heridas leves supuso un [,5% del VVE.

En el estudio sueco se hallé evidencia de insensibilidad (embedding) en las DAP, tanto al tamafno
de la reduccién del riesgo de resultar herido, como a la gravedad de las lesiones. Por lo que se refiere
en particular a este segundo sesgo, los autores observaron que los encuestados tuvieron dificultades
para discriminar entre la reduccién en el riesgo de una determinada lesién y la de otras lesiones
relacionadas. Este problema de falta de sensibilidad al rango de variacién de los atributos a valorar por
los encuestados es, como ya se comentd, una de las principales anomalias detectadas en los estudios
de VC.

Los métodos de VM, por su parte, permiten en teoria mitigar algunos de los sesgos propios del
enfoque de VC al obtener la DAP de un modo mas indirecto o menos explicito, ya que los encuestados
solo tienen que, bien ordenar (o puntuar) una serie de escenarios, bien elegir sucesivamente entre 2 de
estos escenarios (Bahamonde-Birke et al., 2015). El tipo de tareas requeridas en los estudios de VM
permite clasificar a estos métodos en dos grandes grupos (Abellan, 2019): andlisis conjunto y
experimentos de eleccién (también llamados de eleccidn discreta). El andlisis conjunto pide a los
encuestados bien que ordenen (ordenacion contingente) el conjunto de las alternativas seleccionadas,
de mas a menos preferida, bien que puntien (puntuacion contingente) una a una cada alternativa sobre
una escala. Los experimentos de eleccidn discreta presentan una serie de elecciones entre dos o mas
alternativas. Aunque eficaces, estos experimentos tampoco estan libres de problemas, entre los que
cabe citar la ambigliedad en las descripciones (Collins y Vossler, 2009) y los sesgos contextuales
(Beattie et al., 2000).

Con relaciéon a la utilizacidon de los métodos de VM para estimar el VVnM, Schoeters et al.
(2022) recientemente han publicado los resultados de la estimacion simultanea del VVE y del VVnM
grave en cuatro paises europeos (Alemania, Bélgica, Francia y Paises Bajos). Sus estimaciones se
enmarcan en el proyecto VALOR (Schoeters et al., 2021), resultado de la iniciativa conjunta de tres
instituciones europeas por desarrollar una metodologia comun para el calculo de los costes de la
siniestralidad vial en Europa: el Instituto belga de seguridad vial (Vias institute), el Instituto de
investigacion en carretera federal aleman (BASt) y el Instituto francés de la ciencia y la tecnologia para el
transporte, desarrollo y redes (IFSTTAR, desde 2020 Université Gustave Eiffel). Tras un estudio
preparatorio (Wijnen et al., 2019b) en el que se evaluaron diferentes métodos para la valoracion
monetaria de bienes de no mercado, los investigadores decidieron utilizar un método de preferencias
reveladas en vez de uno de preferencias declaradas, concretamente realizar un estudio de eleccion
discreta en contraposicion a los métodos de VC.

El experimento de eleccién discreta llevado a cabo por Schoeters et al. (2022), estos
investigadores realizaron un experimento de eleccién discreta, de forma tal que cada participante en la
encuesta (n=8.002) realiz6é 7 elecciones entre cada dos escenarios hipotéticos, representativos de dos
rutas de viaje en coche. Cada ruta fue caracterizada mediante 4 atributos: tiempo del viaje, riesgo de
sufrir un accidente mortal, riesgo de resultar herido grave y coste del viaje. A partir de las elecciones
efectuadas por los encuestados pudieron identificarse las RMS que existian entre los diferentes
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atributos, incluyendo (merced a la inclusion como atributos del coste del viaje y del riesgo de resultar
herido grave) la RMS entre riqueza y riesgo de sufrir heridas graves, a partir de la cual se determiné el
VVnM grave. El valor promedio alcanzado para el conjunto de los cuatro paises involucrados fue de
0,95 millones de euros (a precios de 2020).Los valores obtenidos para cada uno de los paises y su
comparacién con los valores oficiales vigentes en ellos se mostraran y discutiran en el siguiente
apartado.

Si que cabe sefalar ahora, para ilustrar uno de los problemas a los que cominmente se
exponen los experimentos de eleccién discreta, que nada menos que el 33% de la muestra del estudio
de Schoeters et al. (2022) exhibié preferencias lexicograficas, esto es, que los encuestados tienden a
escoger sistematicamente entre las dos rutas hipotéticas sobre la base de un mismo atributo (p.ej.
eligiendo siempre la ruta en coche mas corta). Este sesgo, de hecho, es una constante en la mayoria de
este tipo de estudios, en los que el porcentaje de preferencias lexicograficas no sueles ser inferior al
30% (Iraglien y Ortlzar, 2004; Hojman et al., 2005; Veinstein et al., 2013; Schoeters et al., 2022).

Sin duda, el principal exponente en Europa de la aplicacién del método indirecto (aquel que
deduce el VVnM como una fraccion del VVE) lo constituye el estudio que llevd a cabo el Departamento
de Transporte del Reino Unido a principios de los anos 90 del siglo pasado (Jones-Lee et al., 1993.
1995; O’Reilly et al., 1994). El objetivo fundamental del estudio fue determinar el valor de los costes
humanos que representan los heridos graves de los accidentes de trafico en relacién con el VVE.

Se encuestaron para ello a dos muestras de poblacidon general que valoraron, empleando
métodos distintos, 8 tipos de lesiones o estados de salud, anénimamente etiquetados (de menor a
mayor gravedad) como F, V, W, X, S, R, N, y L."” Estos mismos estados, como sé vera mas adelante,
son utilizados también en el estudio abordado por el equipo investigador para estimar el VVnM para
Espana. En la primera de las muestras (n=414) se obtuvo el valor relativo de cada uno de los estados
de salud con respecto a la muerte via DAP por reducciones del riesgo de sufrir la lesion en cuestién,
mientras que en la otra muestra (n=404) se infirieron los mismos valores relativos mediante la
utilizacién del método de la loteria estandar (LE).?°Posteriormente se combinaron con el VVE estimado
previamente en el Reino Unido (Jones-Lee et al., 1985), resultando asi el VVnM.

Los graves problemas de falta de sensibilidad de la DAP, tanto a la magnitud de las reducciones
de riesgo, como a la gravedad de los estados de salud?', movid a los autores del estudio a calcular
finalmente el VVnM empleando los valores relativos derivados de la segunda muestra; esto es, los
valores inferidos a partir de las respuestas a las preguntas planteadas con el procedimiento de la LE, por
lo que solo nos referiremos a los resultados derivados de esta segunda muestra.

La LE empleada en el estudio britdnico*pide a los encuestados que determinen la probabilidad
p; que los harfa indiferentes entre padecer con certeza un estado i (correspondiente a cualquiera de
los 8 estados antes enunciados) y recibir un tratamiento médico que puede tener éxito, y curarlos por
completo con probabilidad 1 — p;, pero que también puede fracasar, ocasionando la muerte con
probabilidad p;. De esta forma se obtiene el valor relativo de cada uno de los estados de salud con
respecto a la salud normal (SN) o, lo que es lo mismo, la utilidad de padecer dicha lesién en una escala

1% Como se describe en la seccién 3 (Métodos) de esta memoria, el hecho de que uno de los 8 estados de salud (estado F) no
conlleve la hospitalizacién de los accidentados abre la posibilidad de estimar, de modo diferenciado, el VVnM grave y el VVnM
leve, tal y como se hizo en el estudio de Abellan et al. (201 Ib).

2 Hay que apuntar que, en realidad, los participantes en ambas muestras solo valoraron directamente cuatro de los ocho
estados de salud, en concreto los estados R, S, X y W. Las utilidades de los otros cuatro estados se obtuvieron por
interpolacién a partir de las respuestas dadas por los sujetos a una tarea de escala visual analdgica (una escala entre 0 y 100
sobre la que tenian que puntuar directamente los estados de salud).

2l A este respecto, cabe sefalar que, por ejemplo, la DAP media por una reduccién de riesgo que triplicaba a otra reduccién
planteada (12/100.000 vs 4/100.000), tan solo fue un 20% superior. Asimismo, un 26% de los participantes declararon estar
dispuestos a pagar la misma suma de dinero por reducir el riesgo de sufrir un estado de salud (S), considerado por el 90% de
la muestra preferible a la muerte, que por reducir en la misma magnitud el riesgo de morir en el accidente.

22 | oterfa o “juego” estdndar, recibe ese nombre porque es una distribucién de probabilidad con dos sucesos o estados de la
naturaleza posibles. El tipo de loteria estandar utilizado en el estudio britanico responde a su configuracién clésica (Torrance et
al., 1972), en la que se confronta la loteria a un suceso seguro. Afos después, también en el Reino Unido, se ensayaria por
Carthy et al. (1999) la utilizacién de una loteria estandar “modificada”, que ha sido empleada por el equipo investigador para
estimar el VVE. En el presente estudio también se utiliza una loteria estandar modificada o “doble loteria”, pero con un
formato diferente al propuesto por Carthy et al., formato que permite capturar con mayor precisién las preferencias
individuales con los estados de salud mas graves. Esta variante de doble loteria fue utilizada con éxito por Abellan et al. (2012)
para estimar el algoritmo generador de utilidades de estados de salud SF-6D.
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0-1, donde el O es el valor de la muerte (M) y el | el de la buena salud. Esa utilidad corresponde en
concreto a la probabilidad de recuperar la salud normall — p;. Una vez obtenida la utilidad del estado i
resulta inmediato aproximar el valor relativo de dicho estado y la muerte como el cociente entre la
pérdida de utilidad que representa la lesion y la pérdida de utilidad que supone el fallecimiento, esto es
como la “pérdida de utilidad relativa” del estado i respecto de la muerte. Dicha pérdida relativa de
utilidad sera igual a la probabilidad p;de fracaso del tratamiento.?Asi que, finalmente, el VVnM del
estado i serd una fraccion p;del VVE.

El valor relativo asi calculado, para el conjunto de las lesiones graves, fue de 0,095. Dicho de
otra forma, el VVnM de un herido grave representd un 9,5% del VVE. Teniendo en cuenta que el VVE
en 1991 en el Reino Unido (a precios de 1990) ascendié (redondeando) a 617.672 libras, esto supone
un VVnM para los heridos graves de alrededor de 58.500 libras. Los valores relativos estimados a partir
de las DAP fueron entre |,5 y 10,5 veces mayores que los de su contraparte obtenidos con la LE,
dependiendo de la gravedad del estado de salud y del tamano de la reduccion del riesgo. Estas grandes
diferencias entre las valoraciones alcanzadas por las dos vias ponen de manifiesto, a juicio de los
investigadores del estudio, los problemas de insensibilidad, ya comentados, de las DAP.

Aunque, como se describe en detalle en la seccién 3, presentaremos a lo largo de esta
memoria distintas estimaciones del VVnM para Espaiia, la estimacién de referencia, recomendada por
tanto para ser utilizada por la DGT en sus célculos de los costes sociales de los accidentes de trafico, se
basa en la aplicacién del método indirecto, que acabamos de explicar. En concreto, tal y como ya fuera
realizado en el estudio de 201 I, la estimacién procede de la combinacién de los valores relativos de
sufrir heridas graves y leves, respectivamente, obtenidos de las respuestas a preguntas efectuadas
mediante una loteria estandar “modificada” o doble loteria, y el VVE reportado en Abellan et al.
(2023). La LE empleada presenta un formato, no obstante, diferente al utilizado en 201 I, el cual, como
se explica mas adelante, soslaya algunos de los problemas que se detectaron con la doble loteria
utilizada por Abelldn et al. (201 1b)*.

El denominado enfoque AVAC (Schoeters et al., 2017) debe su nombre a la métrica -los Anos
de Vida Ajustados por la Calidad- utilizada habitualmente en la evaluacién de los resultados en salud de
las intervenciones médicas, en la aprobacién de los medicamentos y tecnologias sanitarias y, también,
en los estudios sobre la rentabilidad social de la inversién en medidas preventivas de salud y seguridad
(Miller, 2000). En el ambito especifico de la seguridad vial, este enfoque cobra sentido cuando se
computan las pérdidas de utilidad de las personas heridas como pérdidas de AVAC. Esas pérdidas
pueden monetizarse aplicando el precio “sombra” del AVAC o Valor Monetario del AVAC
(VMAVAQ), el cual, a su vez, puede estimarse de forma implicita (“anclado” en el VVE) o, por el
contrario, de un modo explicito (determinando su magnitud a partir de la agregacién de las
disposiciones a pagar de los encuestados por ganancias de salud hipotéticas). Esta diferenciacién entre
la via de determinacion del VMAVAC -implicita vs explicita- es la que nos sirve como criterio en la
Figura 2 para agrupar los distintos métodos que vamos a repasar a continuacién. El VMAVAC, con
independencia de la via empleada para su estimacién, tiene, en el contexto que nos ocupa, dos claras
aplicaciones. Por un lado, la monetizacion de las pérdidas de AVAC asociadas a los heridos en
accidentes de circulaciéon nos brinda el VVnM o costes humanos causados por las lesiones. Este valor
sirve para evaluar el coste-beneficio de las medidas de seguridad vial. Por otro lado, el VMAVAC puede
utilizarse como “umbral” de eficiencia o precio maximo por AVAC ganado con una medida de
seguridad vial que la administracién publica estd dispuesta a pagar por implementarla. Esta segunda
utilizacién del VMAVAC cobra sentido en el marco de los anlisis coste-utilidad.”

Antes de ello, conviene explicar someramente los conceptos de AVAC y su imagen especular,
los Afos de Vida Ajustados por la Discapacidad (AVAD), cuyas siglas hemos recogido también en la
Figura 2, para subrayar la complementariedad que existe entre ambas métricas.

BFormalmente, el valor relativo de evitar un accidente no mortal respecto de evitar un accidente mortal (“pérdida de utilidad
relativa”) estimado mediante la LE viene dado por esta expresion:

VR, = UGN)-U@ _ 1-(-p;

= TeM—uen - 120 ) = p;, donde, por convencién, U(SN)=1 y U(M)=0.

2 Que fue idéntica a la loterfa estindar modificada que utilizaron Carthy et al. (1999) en su método encadenado CV/LE.

BLos fundamentos del andlisis coste-utilidad pueden encontrarse en Pinto et al. (2016). Asimismo, puede consultarse Vallejo-
Torres et al. (2016) para conocer una sintesis de los principales estudios publicados en los que se ha estimado el valor del
umbral coste por AVAC. Volveremos sobre esta cuestion en el epigrafe 2.4.
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El AVAC es una medida del ‘output’ sanitario que asigna una utilidad o peso de calidad de vida
de | a vivir un afio en buena salud y una utilidad de 0 a la muerte.?® El nimero de AVAC asociado a un
determinado problema de salud viene determinado por la duracién y gravedad de este. Asi, una
determinada lesién Q, que reduce la calidad de vida de la victima con respecto a su salud normal,
durante un periodo T, equivale al siguiente nimero de AVAC:

AVAC =U(Q,T)=V(Q)-T, [4]

donde U(Q,T) es la utilidad total®” asociada a las secuelas del accidente y V(Q) es la utilidad o peso de
calidad de vida que lleva aparejada la lesién en cuestion. Esta utilidad se mide, como dijimos antes, en
una escala donde el O representa la muerte y el | la salud normal o plena.

Veamos con un ejemplo la interpretacién practica de los AVAC. Supongamos que una victima
de un accidente de carretera resulta herida, lo que le ocasiona una pérdida de calidad de vida con
respecto a su salud normal del 25% durante | ano. Esto implica, de acuerdo con la ecuacion
precedente, que su calidad de vida durante ese afo le reportara una utilidad V(Q)=0,75 (=1-0,25) o, lo
que es lo mismo, 0,75 AVAC.

Como apuntamos antes, la imagen especular de los AVAC son los AVAD, una métrica del
‘output gap’ o brecha entre la salud plena y la salud efectiva (imperfecta, por tanto) que causan las
enfermedades. El concepto fue desarrollado originalmente por la Organizaciéon Mundial de la Salud y el
Banco Mundial para estimar la 'Carga Global de la Enfermedad' (Murray y Lopez, 1996). Esta medida
resulta de sumar los Afios de Vida Perdidos a consecuencia de la muerte prematura y los Anos Vividos
con Discapacidad (AVD) derivados del deterioro en la calidad de vida que ocasiona la enfermedad. Los
AVD se calculan multiplicando el nimero de afios T en que se permanece en el estado inferior al
normal por el peso de discapacidad o ‘desutilidad’ D(Q) o pérdida de calidad de vida que representa
ese estado con respecto a la salud normal. En este caso, por tanto, la desutilidad de Q se mide en una
escala donde el O representa la salud normal y el | la muerte. Siguiendo con el mismo ejemplo de antes,
una pérdida de calidad de vida del 25% supone un peso de discapacidad de 0,25, lo cual, como es
inmediato comprobar, equivale a I =V(Q) en la escala AVAC. Estas dos medidas son, por tanto,
simétricas. De hecho, en los Ultimos afios se han venido sucediendo estudios en diferentes paises
europeos en los que se estiman los AVD que producen los accidentes de trafico con victimas no
mortales. Asi, se han llevado a cabo estudios en Suecia (Tainio et al, 2014), Paises Bajos (Weijermars et
al, 2016), Bélgica (Dhondet, 2013) y Francia (Lapostolle et al., 2009), entre otros paises. Asimismo, en el
marco del proyecto SafetyCube se calcularon los AVD correspondientes a seis paises de la UE
(Weijermars et al., 2016).

Veamos a continuacion, a modo de ilustracion del enfoque que conduce a un VMAVAC
implicito, cémo la Administracion Nacional para la Seguridad del Trafico en Carretera de EE. UU.
(NHTSA) estima el VVnM de distintos tipos de lesiones de trafico. Este organismo evalla
econdmicamente las medidas de seguridad vial orientadas a prevenir la siniestralidad en carretera a
partir de estimaciones del volumen de AVAC perdidos por las lesiones causadas por los accidentes de
trafico (Blincoe et al., 2002; Blincoe et al., 2015; Spicer y Miller, 2010).Estas pérdidas de AVAC se
monetizan estimando el valor relativo que representan con respecto al VVE (Blincoe et al., 2023),
obteniéndose asi el VVnM de las diferentes lesiones. De este proceso se obtiene implicitamente el
VMAVAC como cociente entre dicho valor y las pérdidas de AVAC correspondientes.

Las pérdidas de AVAC utilizadas por la NHTSA se derivaron originalmente del trabajo de
Miller et al. (1995). Los autores estimaron las pérdidas de AVAC basiandose en el instrumento Injury
Impairment Index (Ill), originariamente desarrollado por Hirsch et al. (1983) para uso clinico. El indice
contemplaba inicialmente seis dimensiones: movilidad, cognicién, actividades cotidianas, dolor,
capacidad sensorial y aspectos cosméticos, cada una de ellas con cuatro niveles de gravedad.
Posteriormente, Miller et al. afadieron una dimensidn referida a la incapacidad permanente total o
parcial para trabajar. Los autores, a partir de una revision de medidas genéricas de calidad de vida,
asociaron pesos de calidad de vida a cada una de las siete dimensiones del lll, lo cual permitié obtener
los AVAC perdidos a lo largo de la vida de cualquier victima como consecuencia de las secuelas del

2% Los lectores interesados en conocer de forma sintética los fundamentos y propiedades de los AVAC pueden consultar el
epigrafe 2.2.5.2. de la memoria del estudio de 201 | que condujo a la estimacién del valor monetario del AVAC (Abellan et al.,
201 1b). Otras referencias mas técnicas, en inglés, son Pinto et al. (2016) y Pinto et al. (2020).

27 Utilidad que no es sino el nimero total de AVAC ligados al problema de salud provocado por el accidente de tréfico.
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accidente. Los pesos fueron objeto de actualizacidén en nuevas revisiones de Spicer y Miller (2010) y
Spicer et al. (201 1), lo que proporciond las bases para los céalculos de pérdidas de AVAC utilizados por
la NHTSA en su informe con datos de 2010 (Blincoe et al., 2015). Estas pérdidas de AVAC se calculan
del modo siguiente. En primer lugar:

7
AVACP, =1 — 1_[(1 _ 1) [5]
i=1
donde AVACP; representa la pérdida de AVAC en el periodo ty I1]; representa la pérdida de utilidad
(la desutilidad) predicha por el instrumento Il para cada una de las 7 dimensiones.

A continuacién, la pérdida total de AVAC de una lesidon se estima para tres periodos
(t = 1,2,3) donde t =1 es el primer afio tras el accidente, t = 2 comprende entre el segundo y el
quinto afio, y t = 3 abarca del sexto afio en adelante. Indicando como a, b y c, respectivamente, la
suma de afios de cada uno de los tres periodos mencionados, actualizados a una determinada tasa de
descuento d 8, se obtiene el nimero total de AVAC perdidos como:

AVACP(d) = a - AVACP, + b - AVACP, + ¢ - AVACP; [6]

De esta forma ,puede computarse seguidamente el valor relativo o factor de desutilidad relativa
consecuencia de un accidente no mortal como el siguiente cociente:

a-AVACP, +b - AVACP, + c - AVACP;
FDR = [7]
EVAC(d)
Donde EVAC(d) es la esperanza de vida a + b + ¢ ajustada por la calidad® y descontada a
una tasa de descuento da la edad de producirse el accidente.

El anterior factor de desutilidad, multiplicado por el VVE, resulta en el VVnM como una fraccién
del VVE:

VVnM = FDR X VVE 8]

Los valores relativos asi estimados se agrupan atendiendo al maximo nivel de gravedad
imputado a las victimas no mortales de accidentes de trafico por sus lesiones, de acuerdo con la
gradacién establecida en la Escala Abreviada de Lesiones Maximas (MAIS). Como se explicé en la nota
al pie nimero 8 de esta memoria, esta escala tiene seis niveles, siendo el Ultimo de ellos (nivel 6) el que
corresponde con la muerte. Los niveles de gravedad aplicables a las personas heridas oscilan de |
(lesion leve) a 5 (lesion critica). Recordamos que aquellas victimas no mortales con una puntuacion
MAIS de 3 o superior (MAIS3+) se consideran clinicamente heridos graves.

Dado que el Injury Impairment Index(lll) es un instrumento desarrollado hace 40 afios, la
NHTSA exploré nuevas formas de estimacién de las pérdidas de AVAC. Asi, recurrié al denominado
estudio VIBES (Gabbe et al., 2016), que estima empiricamente, con muestras de pacientes de cinco
paises, los niveles de discapacidad que pueden asociarse a distintos tipos de lesiones. Ahora bien, como
los tamanos muestrales utilizados en dicho estudio eran pequeios, permitiendo solo diferenciar las
lesiones por diagndstico y demografia, la NHTSA optd por preservar el patrén de gravedad del Ill, pero
estimar las pérdidas de AVAC asociadas a cada uno de sus niveles combinando las fracciones de
desutilidad generadas por los dos sistemas (Il y VIBES), obteniendo asi una estimacion “hibrida” de

2| 3 forma de actualizar o estimar el valor presente de un flujo futuro (en este caso de AVAC) es aplicando un factor o
multiplo a cada afo venidero que descuenta o anticipa su valor a una determinada tasa, llamada de descuento. Esta tasa de
descuento es mayor que cero, lo que significa que cada afio que pasa recibe un menor peso (se multiplica por un factor mas
pequeio), reflejo del fendmeno conductual de la “impaciencia” o preferencia temporal positiva (véase Abellan et al., 201 Ib,
para una exposiciéon mas detallada del modelo AVAC descontado). Que segln las recomendaciones del Departamento de
Transporte estadounidense en relacién con el VVE seria del 4% (USDoT, 201 I).

% |La EVAC a una determinada edad x es la esperanza de vida (el nimero de afios que cabe esperar vivir en el futuro, dadas las
tasas de mortalidad prevalentes)ajustada por el deterioro que experimenta la calidad de vida de las personas con el transcurso
del tiempo. En la seccion 3 de esta memoria se expondra formalmente este concepto, al explicar la forma en que se ha
calculado para utilizarla como input en la estimacion del VMAVAC que se presenta ulteriormente.
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dichas pérdidas.*Los valores relativos derivados de dicho proceso, recomendados en la actualidad por
el Departamento de Transporte estadounidense, son los que se muestran en la Tabla |.3'

Tabla I. Factor relativo de desutilidad por MAIS, (d=4%).

Nivel de maxima Gravedad Fraccion del
AlS VVE
MAIS | Leve 0,0049
MAIS 2 Moderada 0,0434
MAIS 3 Grave 0,1858
MAIS 4 Muy grave 0,3044
MAIS 5 Critica 0,5160

Fuente: Blincoe et al. (2023).

El VWnM por MAIS se calcula multiplicando los valores relativos de la Tabla | por la magnitud
de los costes humanos por fallecido, cifrados por Blincoe et al. (2023) en 9.828.476 ddlares (de
2019)*% De esta forma, como se muestra en la Tabla 2, el VVnM con heridas de gravedad leve (MAIS
I) asciende a 47.761 ddlares, mientras que el valor correspondiente a las lesiones de mayor gravedad
(MAIS 5) es igual a 5.071.911 ddlares. Estos valores pueden dividirse entre las pérdidas de AVAC
asociadas, lo que conduce implicitamente al valor monetario o coste por AVAC que, con los datos de
la Tabla 2, se cifra en 575.438 ddlares. Como puede observarse, la dltima fila de la Tabla 2 recoge, para
los fallecidos (MAIS 6), el VVE (el coste por fallecido) y el volumen de AVAC perdidos que, en este
caso, representa la esperanza de vida ajustada por la calidad (EVAC) a la fecha del fallecimiento. Como
es ldgico el cociente de estas dos variables conduce al mismo valor monetario del AVAC: 575.438
dolares.

Tabla 2. VVnM, VVE ($) y nimero de AVAC perdidos por MAIS, (d=4%).

Nivel de maxima VVnM, VVE AVAC perdidos

AIS
MAIS | 47.761 0,083
MAIS 2 426.975 0,742
MAIS 3 1.825.865 3,173
MAIS 4 2.991.702 5,199
MAIS 5 5971911 8,814
MAIS 6 9.828.476 17,08

Fuente: Blincoe et al. (2023).

Como se discutié extensamente en Abellan et al. (2011b), la estimacidon “implicita” del
VMAVAC, anclada en el VVE, requiere aceptar dos supuestos cuya plausibilidad es discutible: de un
lado, que el VMAVAC sea constante a lo largo del tiempo (Dolan y Edlin, 2002; Klose, 2003); de otro,
y consecuencia de lo anterior, que el VVE declina monétonamente con la edad (Aldy y Viscusi, 2007).
Tal y como entonces se expuso, Mason et al. (2009) ofrece un fundamento al calculo del VMAVAC
como razén entre el VVE y la EVAC que hace innecesario suponer la constancia a lo largo del tiempo
de dicho valor. En esencia, dicha fundamentacion consiste en concebir el VMAVAC como el resultado

30 | os detalles concretos de cémo se combinaron las fracciones de desutilidad Il y VIBES se describen en Blincoe et al. (2023).
Remitimos a los lectores interesados en conocer esos pormenores a dicha referencia.

3Blincoe et al. (2023) presentan estimaciones de los valores relativos de las pérdidas de AVAC para diversas tasas de
descuento (0%, 2%, 3%, 4% y 7%). En la Tabla | se muestran los valores calculados con una tasa de descuento del 4%, que es
la recomendada por el Departamento de Transporte estadounidense (USDoT, 201 1).

32 Este monto es inferior al del VVE (10,9 millones de ddlares) ya que Blincoe et al. (2023) entienden que hay pérdidas de
productividad que se reflejan inherentemente en el VVE, las cuales sustraen para agregarlas por separado junto al resto de
componentes de los costes de los accidentes de trafico.
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de la agregacién de muchas disposiciones a pagar por pequefas reducciones del riesgo de muerte. Esto
resultara en pequefias ganancias de EVAC que, sumadas, dara lugar a una DAP agregada por | AVAC.
Tal y como ya hicimos en el estudio de 2011, en la presente memoria nuevamente asumimos la
interpretacién de Mason et al. (2009), de modo que la actualizacion de la estimacidén del VMAVAC
anclado en el VVE que presentamos en la seccién 4 cabe interpretarlo de este modo, como agregacién
de pequeiias ganancias de EVAC.

La estimacion “explicita” del VMAVAC (esto es, sin estar mediada por el VVE) se ha abordado
de dos formas, tal y como se indica en la Figura 2. Asi, vemos que hay un enfoque, bautizado por
Robinson et al. (2013) como ‘encadenado’, que coexiste con ‘Otros’ métodos. Tanto un cauce como
otro de estimacion del VMAVAC tienen en comin dos elementos. Primero, en ambos casos las
estimaciones resultantes se obtienen mediante encuestas (son, pues, estudios de preferencias
declaradas) y, segundo, ambas metodologias se basan en la combinacién de las utilidades
correspondientes a hipotéticas ganancias de salud y las disposiciones a pagar declaradas por esas
mismas ganancias. La diferencia entre ambos enfoques radica en cémo se efectlia esa combinacion.

Las estimaciones encuadradas en la categoria de ‘Otros’ métodos se caracterizan porque, en
lugar de medir directamente las preferencias de los encuestados (sus utilidades) respecto de los
escenarios de ganancias de salud planteados, imputan directamente a los estados de salud involucrados
la utilidad preestablecida en instrumentos de utilidad multiatributo como el EQ-5D (Gyrd-Hansen,
2003; Bobinac et al., 2010, 2012; Martin-Fernandez et al., 2014), obteniendo, por tanto, de los
encuestados Unicamente su DAP. Dentro de esta misma linea, en algun trabajo (Shiroiwa, 2010) se
pregunta directamente por la DAP por ganar | AVAC.

El método ‘encadenado’, por el contrario, emulando en cierto modo la filosofia que subyace al
‘enfoque encadenado VC/LE’ de Carthy et al. (1999), consistente en “fragmentar” en dos pasos la
obtencion del VVE, en lugar de preguntar directamente por la DAP por reducciones del riesgo de
muerte, mide directamente en la muestra de personas encuestadas sus preferencias en relacidn a
pequeias ganancias de salud para, después, encadenar las utilidades asi obtenidas con sus disposiciones
a pagar (Byrne et al., 2005; Pinto-Prades et al., 2009; Donaldson et al, 2010; Gyrd-Hansen et al., 2012).
Tres son las técnicas de medicion directa de las utilidades empleadas habitualmente en los estudios: el
método ya explicado de la loteria estandar (LE), el procedimiento conocido como ‘intercambio
temporal’ o ‘time trade-off y la técnica de la escala visual analdgica (EVA).** De estos tres métodos,
son la LE y el intercambio temporal las técnicas que gozan de una mayor credibilidad desde el punto de
vista de la economia de la salud, ya que infieren la utilidad del encuestado a partir de las elecciones que
hace ante comparaciones sucesivas de dos alternativas. La EVA, por el contrario, es un método a priori
introspectivo y, por tanto, mas alejado del comportamiento de los consumidores en los mercados.*

Una vez medida la utilidad del estado de salud representativo de la lesidon que nos interesa con
alguna de las técnicas enunciadas, se calcula la ganancia en AVAC equivalente a evitar esa lesién durante
el tiempo, relativo al afo, que se padezca el mismo (Pinto y Martinez, 2005):

AAVAC; = [1- V(@] ¢, [°]
donde AAV AC; representa la ganancia en AVAC, V;(Q)) es la utilidad del sujeto i atribuida al estado Q,

y t’ es el tiempo que se permanece en dicho estado.

A continuacién, se inquiere a cada sujeto por su maxima DAP por lograr con certeza la
anterior ganancia en AVAC y seguidamente, combinando los dos pasos precedentes, el VMAVAC del
individuo i se calcula como sigue:

ADAP; (Q)

VMAVAC, = — 0=
L

[10]

donde ADAP;(Q;) es la DAP por evitar con certeza el problema de salud.

Por dltimo, el VMAVAC para el conjunto de la sociedad se obtiene promediando (o
empleando otra medida de tendencia central, como la mediana) sus DAP y ganancias de AVAC,

33 Explicaciones detalladas de estos tres métodos pueden encontrarse en Pinto y Sanchez (2003) y Pinto et al. (2004; 2016;
2020).

3% Este método, ademads, se considera dotado de una menor validez que los precedentes por su gran sensibilidad a sufrir
efectos contextuales (Bleichrodt y Johannesson, 1997; Robinson et al., 2001).
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computando entonces el cociente entre ambos promedios (0 medianas), obteniendo asi una ratio de
medias o medianas (Gyrd-Hansen et al., 2012).

Subyacen al calculo expuesto del VMAVAC dos supuestos fundamentales con relacién a la
obtencion de las disposiciones a pagar. En primer lugar, se asume la validez del llamado ‘modelo AVAC
lineal’ (Abellan et al., 2006), lo que implica que las valoraciones de salud son proporcionales a la
duracion. Por ejemplo, evitar un mes en un estado de salud Q; con utilidad de 0,95 equivaldria a 0,0042
AVAC, manteniendo constante la utilidad mensual. Sin embargo, Abellan et al. (2006, 2009) sugieren
que esta linealidad puede que no siempre se mantenga. En segundo lugar, se presupone que la DAP es
proporcional a la ganancia de AVAC. Por lo tanto, si una persona paga 100 euros para evitar
permanecer un mes en el estado Q; con utilidad 0,95, su DAP por un AVAC se estima en 25.000
euros. No obstante, esta proporcionalidad se cuestiona a causa de la concurrencia de factores como,
entre otros, la restriccion presupuestaria®, la presencia de personas que no estan dispuestas a
intercambiar riesgo de muerte por una ganancia potencial de salud (‘non-traders’)*o la no
consideracién de las utilidades negativas®’(Pinto et al., 2009; Robinson et al., 2013; Vallejo-Torres et al.
2020).Como se presenta mas adelante en esta memoria, el equipo investigador ofrece una estimacion
“explicita” del VMAVAC, que complementara a la basada en el VVE, aplicando un enfoque encadenado
que calificamos como “mejorado”, en la medida que el procedimiento de medicién de las utilidades
empleado minimiza a priori los sesgos que acabamos de citar.

Una vez concluida la exposicién del enfoque AVAC/AVAD, la Figura 2 se cierra con un
apartado genérico de ‘Otros’ métodos. Estos métodos tienen, en el contexto global de las
estimaciones de los costes de los heridos en accidentes de trafico, una importancia residual, si bien
constituyen la base de las estimaciones de los costes humanos que realizan importantes paises
europeos, como Francia y Alemania. En concreto, ambos paises emplean las indemnizaciones dictadas
en los tribunales de justicia a las victimas para resarcirlos por los perjuicios extra-patrimoniales sufridos
(Schoeters et al., 2017).

35 Esto es, el problema suscitado porque los encuestados “topan” con el limite de su capacidad de pago. Aunque este
fendmeno podria explicar parcialmente algunos resultados reportados en los estudios publicados (p.ej., Donaldson et al.,
2008), lo cierto es que cuando se ha intentado mitigar este problema planteando a los encuestados ganancias de salud mas
pequeias, la restriccién presupuestaria no parece ser el principal determinante de la falta de sensibilidad o proporcionalidad
de la DAP (véase, por ejemplo, Vallejo-Torres et al., 2020).

3 Estas personas que no estin dispuestas a asumir ningln riesgo de muerte en una loteria estindar, pero que, en cambio, sf
estan dispuestas a pagar una suma positiva por una mejora en la salud, conduce a un VMAVAC infinito (Vallejo-Torres et al.,
2020). Este problema suele afectar a un porcentaje no despreciable de las muestras, lo cual conduce al dilema de excluirlos del
célculo del VMAVAC o atribuirles utilidades arbitrariamente elevadas (Robinson et al., 2013).

¥Utilidades negativas porque una fraccidn de los encuestados considera alguno de los estados de salud peor que la muerte.
Ante este fenémeno suele truncarse la utilidad de estos sujetos en cero, lo cual conduce a una sobreestimacién de su DAP
por AVAC (Robinson et al., 2013).
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2.3. La evidencia internacional

Los resultados del ya referido con anterioridad proyecto SafetyCube (Schoeters et al., 2017;
Wijnen et al., 2017) brindan la comparativa mas reciente de las cifras oficiales de costes de las victimas
no mortales utilizadas en los paises europeos. De los 29 paises® para los que pudieron computarse
definitivamente los costes totales por herido grave, estos abarcan un rango que representa desde el
0,04% del PIB en Irlanda hasta el 2,7% del PIB en Polonia. El porcentaje medio se sitda en el 0,3%. Esta
amplia variabilidad se constata igualmente cuando se relativizan los costes de una persona herida grave
respecto de los costes de un fallecimiento, dibujandose un intervalo que oscila entre el 2,5% de Lituania
hasta el 34% de Estonia.*® Aunque la dispersién es amplia, aproximadamente el 75% de los paises
analizados poseen un valor situado entre el 10% y el 20% del coste de un fallecimiento. Estos
porcentajes relativamente bajos, probablemente se deban, como sostienen los autores, a que en
muchos paises europeos los costes humanos asociados a los heridos graves se estiman simplemente
aplicando un porcentaje estandar al valor de evitar un fallecimiento, utilizando fuentes internacionales
como, por ejemplo, el proyecto HEATCO (Bickel et al., 2006). Por el contrario, entre aquellos paises
europeos (|5 de los 21 que proporcionaron informacién desglosada de los distintos componentes de
coste de la Figura 1)* que estiman los costes humanos de los heridos graves (lo que serfa el VVnM)
mediante el ‘enfoque de la disposicion a pagar’ estos costes representan la fraccién mayor del coste
por herido grave, en concreto, entre el 51% y el 91%. El coste por herido leve aln presenta una mayor
variabilidad, moviéndose entre el 0,03% de Letonia hasta el 4,2% del coste por fallecimiento en
Bulgaria.

La Figura 3 muestra el coste por herido grave de cada uno de los 28 paises Utiles a precios del
afo 2015, ajustados por Paridad de Poder Adquisitivo (PPA).*" Como puede apreciarse Estonia es el
pais que atribuye un mayor valor a un fallecimiento en carretera, representando ese importe casi
960.000 euros. Casi dos terceras partes de la muestra de paises poseen un coste por herido grave
inferior a los 300.000 euros. Espafia se sitla justamente en la mitad de la distribucién, ostentando la
décimo cuarta posicién con un coste de casi 255.000 euros®, ligeramente superior al coste mediano de
la muestra (253.527 euros). Por debajo de los 100.000 euros solo se hallan dos paises: Letonia y
Lituania, pals este Ultimo que posee el valor mas pequeio de toda la muestra, con 28.205 euros.

38 Recordemos que Luxemburgo, Rumania y Serbia no proporcionaron datos al respecto (Schoeters et al., 2017; 2020).

39 En este caso, y también cuando los datos de costes relativizados corresponden a los heridos leves, se excluye a Polonia de la
comparacién, ya que las cifras de costes por herido suministradas por este pais excedian a las de coste por fallecimiento
(Wijnen et al., 2017).

40 Los |5 paises en cuestién son Austria, Bélgica, Croacia, Dinamarca, Eslovenia, Espafa, Finlandia, Irlanda, Islandia, Malta,
Noruega, Paises Bajos, Reino Unido, Suiza y Suecia. En los 6 paises restantes (Alemania, Eslovaquia, Italia, Portugal, Republica
Checa y Serbia) los costes humanos pesan menos sobre el coste total por herido grave que otros componentes,
principalmente las pérdidas de produccién y los costes médicos.

4l Con el objeto de comparar de un modo homogéneo los costes por fallecido de los distintos paises, Wijnen et al. (2017)
primero los actualizaron a precios de 2015, utilizando los deflactores del PIB correspondientes. Después los costes de los
paises no pertenecientes a la Eurozona fueron convertidos a euros empleando los tipos de cambio de 2015. Por Ultimo, todos
los costes fueron ajustados por las diferencias en poder adquisitivo utilizando los indices de precios relativos para ese mismo
afio 2015. Todos los datos fueron extraidos del banco de datos de Eurostat.

2 Coste por herido grave que, presumiblemente, se basa en el VPH grave que estimé para la DGT el equipo investigador en
2011, cifrado en aquel entonces (en euros sin ajustar por PPA) en |,4 millones de euros (Abellan et al., 201 | a).



DE MURCIA

Actualizacién del valor monetario del afio de vida ajustado por la calidad (AVAC) ggg UNIVERSIDAD

y del valor de una victima no mortal en Espafia

Figura 3. Costes por persona herida grave (millones euros 2015, PPA)
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Fuente: elaboracién propia a partir de Schoeters et al. (2017).

Con el objeto de ofrecer una comparacién lo mas uniforme posible, teniendo en cuenta
ademas la renta por habitante, la Tabla 3 muestra el PIB per capita y los costes por herido grave para
los 19 paises de la muestra que pertenecen a la Eurozona.® Los datos de partida del informe de
Schoeters et al. (2017), expresados en euros de 2015 ajustados por PPA, se han actualizado a 2022,
empleando los deflactores del PIB y las PPA de ese afio del banco de datos de Eurostat.* Se ha
calculado, asi mismo, el coste por herido grave promedio de los |9 paises, ponderado por el peso
demogréfico que posee cada pals sobre la poblacion total del agregado.

De la observacién de los datos de la tabla se infiere que 9 paises tienen un coste por herido
grave inferior a la media. Los |0 paises restantes, entre los que se halla Espana, poseen un coste por
fallecido superior. El pais con un coste por herido grave mas elevado, con mucha diferencia, es Estonia,
con casi |,5 millones de euros, seguido a gran distancia por Finlandia y Croacia, ambos paises con
costes superiores al medio millén de euros. En el extremo opuesto se halla Letonia, con un coste
inferior a los 48.000 euros. Espaiia ocupa la novena posicidn, con un coste por herido grave cifrado en
293.609 euros. Por Ultimo, hay que sefalar que hay una débil correlacién negativa entre la magnitud del
coste por herido grave y el PIB per capita, la cual puede apreciarse a simple vista en la Figura 4.

4 El Unico pais de la Eurozona no incluido en la Tabla 3 es Luxemburgo, para el que no hay datos originales sobre el coste por
victima no mortal.
“https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/prc_ppp_ind/default/table?lang=en
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Tabla 3. Costes por persona herida grave y PIB per capita (euros 2022, PPA).

PIBpc Coste por herido grave
Alemania 41.319 129.078
Austria 44,097 385.799
Bélgica 42612 312613
Chipre 33.272 158.208
Croacia 26.136 503.367
Eslovaquia 24111 198.094
Eslovenia 31.458 325540
Espana 30.241 293.609
Estonia 30.527 1.480.264
Finlandia 38.678 596.443
Francia 35.769 384.884
Grecia 23.790 323.260
Irlanda 82.704 170515
ltalia 34.347 230.220
Letonia 25811 47.459
Lituania 31.782 173.086
Malta 36.609 270.158
Paises Bajos 46.093 264.123
Portugal 27523 180.734
Promedio ponderado 36.770 266.128

Fuente: elaboracion propia a partir de Schoeters et al. (2017) y Eurostat.

Wijnen y Stipdonk (2016) efectlan una revisiéon de las estimaciones de los costes sociales de
los accidentes de trafico en |7 paises, de los cuales |0 son paises de ingresos altos y los 7 restantes lo
son de ingresos medianos y bajos. Incluyen en su revisidn los costes de las lesiones graves y leves,
resaltando que los costes de estas lesiones representan en los dos grupos de paises la mitad de todos
los costes, de los cuales dos tercios corresponden a las heridas graves. La principal diferencia entre los
dos conjuntos de paises radica en el peso que tienen los costes por fallecimiento sobre los costes
totales, superior en los paises de medianos y bajos ingresos, por la mayor incidencia de los accidentes
fatales en comparacién a los siniestros con victimas no mortales.
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Figura 4. Costes por persona herida grave y PIB per capita (euros 2022, PPA).
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Fuente: elaboracién propia a partir de Schoeters et al. (2017) y Eurostat.

Como ya se expuso con anterioridad, Schoeters et al. (2022) realizaron un experimento de
eleccién discreta que les permitié estimar el VVnM grave para Alemania, Bélgica, Francia y Paises Bajos.
Cada participante en la encuesta realizd 7 elecciones entre cada dos escenarios hipotéticos,
representativos de dos rutas de viaje en coche. La encuesta se completd por un panel de internet de
8.002 adultos, equidistribuidos entre los 4 paises, siendo una muestra representativa de cada uno de
ellos por edad, sexo y region. Dicho esto, la muestra finalmente explotable fue un 31% inferior a la
inicial, quedando reducida a 5.527 participantes. Esta sustancial diferencia entra la muestra definida
inicialmente y la muestra objeto de andlisis se debid, sobre todo, a que un gran nimero de encuestados
exhibid preferencias lexicograficas, esto es, sujetos que escogieron a lo largo de los 7 conjuntos de
eleccién siempre la alternativa que era mejor en un mismo criterio (p.ej. la ruta mas barata o la mas
breve). En concreto, mas de 2.000 individuos se comportaron de ese modo, representando el 25,3%
de la muestra inicial. En realidad este porcentaje fue superior, ya que, en total, fueron 2.513 las
personas que se comportaron de este modo (nada menos que el 33,3% de toda la muestra), si bien los
autores “rescataron” a 483 de estos individuos porque, mediante unas preguntas adicionales,
concluyeron que sus preferencias lexicograficas no eran resultado de una “heuristica” simplificadora,
sino de que sus preferencias eran extremas, de modo que los niveles de los atributos empleados en los
escenarios no las representaban. En cualquier caso, como resulta obvio, la fraccidn de la muestra inicial
finalmente descartada es muy significativo.

La Tabla 4 recoge las estimaciones del VVnM (a precios de 2020) obtenidas por Schoeters et
al. (2022), junto con los valores oficiales vigentes en cada uno de los 4 paises implicados. Como puede
apreciarse a simple vista, las estimaciones del proyecto VALOR exceden muy significativamente las
magnitudes de los valores oficiales. La estimacién para el conjunto de la muestra (como si fuese un
Unico pais) asciende a casi | millén de euros, lo cual es una cifra considerablemente superior a la que
hay en vigor en cualquiera de los cuatro paises e, incluso, en casi cualquier pais europeo. Para
comprobarlo no hay mas que observar la Tabla 4 que recoge los costes oficiales por herido grave, cuya
media ponderada para los |19 paises considerados (entre los que se hallan los 4 del proyecto VALOR)
no llega a los 270.000 euros. Por lo demas, ninglin pais de esa tabla tiene un coste que se acerque al
millén de euros, con la excepcion de Estonia, que es, dentro del contexto de la Eurozona, un completo
‘outlier’.
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Tabla 4. Estimaciones del proyecto VALOR y valores oficiales (mill. €).

WnM oficial WnM VALOR

Paises Bajos (2018) 0,3 1,0
Alemania (2018) 0,1 11
Bélgica (2020) 0,3 09
Francia (2019) 04 0,8

Nota: los afios entre paréntesis indican la fecha de actualizacion de los VVnM oficiales, tal y como figura en el informe de
Schoeters et al. (2021).

Fuente: Schoeters et al. (2021).

Si analizamos las diferencias, pais a pais, la mayor discrepancia se produce con Alemania, que,
de actualizar su VVnME oficial lo elevaria en un 1.000%. Si bien, como Schoeters et al. (2021)
argumentan, este nuevo valor no es directamente comparable en el caso de Alemania, ya que el valor
oficial utilizado en este pais es el resultado, como ya vimos, de aplicar el método de las
‘compensaciones’ de los tribunales de justicia, si que la comparacién es adecuada para el caso de Paises
Bajos ya que, como sostienen los autores, el VVnM adoptado en ese estado desde el ano 2001 fue
estimado también con un estudio de eleccién discreta (De Blaeij, 2003; Wesemann et al., 2005). Como
puede apreciarse, sin embargo, pese a la similitud metodoldgica apuntada, el nuevo VVnM grave
estimado mas que duplica al empleado hasta ahora en Paises Bajos, incrementandolo en un 227%. Los
aumentos en Bélgica y Francia son muy considerables también, registrando incrementos relativos del
213% y 108%, respectivamente.”” Los autores reconocen el gran aumento que entrafan sus
estimaciones en relacion con los valores oficiales de los 4 paises, si bien lo justifican principalmente
aduciendo que las preferencias de la ciudadania acerca de la seguridad vial han cambiado a lo largo de
los dltimos 20 afios. Volveremos sobre esta cuestion en la seccién de Conclusiones de esta memoria.

Como senalamos al describir el enfoque AVAC/AVAD, en los Ultimos afios se han
desarrollado trabajos en Europa conducentes a cuantificar la “carga” de la enfermedad que imponen a
las sociedades los accidentes con victimas no mortales. Asi Tainio et al. (2014) estimaron que la media
de Afos Vividos con Discapacidad (AVD) en Suecia ascendia a 14,7 para los accidentes graves con
consecuencias permanentes ¥ a 0,012 para los leves. De hecho, el 96% de todos los AVD producidos a
consecuencia de accidentes de trafico tenian su origen en accidentes con consecuencias permanentes,
pese a que estos solo representaban el 2% del total de accidentes. En los Paises Bajos, por su parte,
Weijermars et al. (2016) estimaron en 8,4 el nimero de AVD promedio para los accidentes con
consecuencias permanentes, mientras que en el caso de los heridos leves era de 0,2. En cuanto al tipo
de lesiones, Lapostolle et al (2009) y Tainio et al (2014) ponen de manifiesto que las heridas
intracraneales, las lesiones de la médula espinal y las fracturas concentran la mayor parte de la carga de
la enfermedad como consecuencia de los accidentes de tréafico.

Schoeters et al. (2017), empleando las estimaciones que Weijermars et al. (2016) efectian de
los AVD causados por lesiones graves en los accidentes de trafico en 5 paises europeos, asi como los
datos compilados en el proyecto SafetyCube sobre los costes humanos de esos mismos paises,
estimados todos ellos con el enfoque de la DAP, calculan el coste por AVD en todos ellos. Esta
estimacion posee el valor de estar basada supuestamente en los valores oficiales de costes de estos
paises.Como puede observarse en el Tabla 5, el valor del AVD resultante varia entre los algo mas de
66.000 euros de Reino Unido y los 94.113 euros de Austria. Espafia seria, de los cinco paises
considerados, el segundo con un valor del AVD mas bajo.

* Tal y como exponen Schoeters et al. (2021), para el caso de Francia, la comparacién de la estimacién realizada en el marco
del proyecto VALOR con su valor oficial también resulta adecuada, ya que el VVE utilizado en Francia deriva de la
transferencia de estimaciones del VVE contenidas en datos de la OCDE.
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Tabla 5. VVnM grave, AVD por lesién grave y valor del AVD (euros de 2015).

AVD por lesion grave Valor del AVD
Austria 301.160 3,2 94.113
Bélgica 239.171 2,7 88.582
Espana 223.450 3.2 69.828
Paises Bajos 208.560 24 86.900
Reino Unido 205.952 3,1 66.436

Fuente: Schoeters et al. (2017).

Asimismo, Schoeters et al. (2017) comparan estos valores del AVD con los derivados de las
estimaciones del VMAVAC publicadas en la literatura académica. En concreto, con estimaciones
“explicitas” del valor del AVAC. Dichas estimaciones, expresadas en euros de 2010, se muestran en la
Tabla 6.

Tabla 6. Valor del AVAC (euros de 2010).

Estudio Pais Valor del AVAC
Minimo Mé&ximo Media
Gyrd-Hansen (2003) Alemania 11.892 14121 13.007
Pinto-Prades et al (2009) Espaia 4,654 125588 30.843
Bobinac et al (2010) Paises Bajos 9.838 25.108 16.627
Zhao et al (2010) China 3671 5693 4.760
Bobinac et al (2012) Paises Bajos 1.213 21959 9389
Gyrd-Hansen & Kjeer (2012) Dinamarca 3.040 107.688 38.844

Dinamarca, Francia,
Hungria, Paises Bajos,

Pennington (2013) Noruega, Folonia, Espafia, 6.266 23.049 12210
Suecia, Reino Unido
Dinamarca, Francia,

Robinson (2013) :2?3;2 ?Oﬁi:a’ézaﬁa 7.841 43279 20161
Suecia, Reino Unido

Shiroiwa et al (2013) Jpdn 15597 77986 42.499

Bobinac et al (2014) Paises Bajos 54132 244768 114.665

Fuente: Schoeters et al. (2017).

Como puede comprobarse, la gran mayoria de las estimaciones recogidas en la Tabla 6
esbozan, para la mayoria de los paises, un rango de valores amplio. Reparese, por ejemplo, en la
diferencia absoluta que hay entre los valores del AVAC minimo y maximo estimados por Pinto-Prades
et al. (2009) para Espafia: 120.934 euros. Este recorrido es ain mayor en la estimacién de Bobinac et
al. (2014) para los Paises Bajos, donde alcanza una dimensién de casi 91.000 euros. Por otra parte, si
nos quedamos con los valores medios, vemos que son inferiores en todos los casos, salvo para Bobinac
et al. (2014), a los costes por AVD mostrados en la Tabla 5. Hay que advertir, no obstante, que la
comparacién esta distorsionada por la inflacion, por lo que de actualizarse los VMAVAC de la Tabla 6
por la variaciéon de los precios experimentada entre 2010 y 2015, la diferencia entre las dos
estimaciones seria menor.

2.4. La evidencia en Espafia

En el estudio realizado en 201 | por el equipo investigador para la DGT (Abellan et al., 201 |b)
se estimd el VVnM de un accidente de trafico en Espafia, distinguiendo entre victimas leves y graves
(segln precisen o no hospitalizacion), atendiendo asi el criterio utilizado por la DGT para la clasificacion
de los heridos en accidente. El valor estimado para las pérdidas de salud asociadas a una victima grave
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(VVnMG) se estimé en 183.500 euros, mientras que los costes humanos de un herido leve (VVnML) se
cifraron en 5.000 euros. Afadiendo a los costes humanos las pérdidas de productividad y los gastos
médicos, se obtuvo un Valor por Prevenir un Herido (VPH) en accidente de trafico de 219.000 euros
para el caso de un accidentado grave (VPHG) y de 6.100 euros en el supuesto de un herido de caracter
leve (VPHL).

Para estimar el VVnM se recurrié a los métodos de medicién de preferencias sociales mas
acreditados en la literatura, tanto por sus propiedades tedricas como por su desempefo en la practica.
El VVnM se anclé en el Valor de la Vida Estadistica (VVE) que el mismo equipo investigador estimé en
un estudio previo (Abellan et al., 201 a), respecto del que se calcularon los valores relativos de las
lesiones no mortales obtenidos con una combinacién del método de la valoracién contingente y de la
LE “modificada”, procedimiento este Ultimo que constituyd una innovacion metodolégica en este
ambito.

También se abordé en dicho estudio el cdmputo del VMAVAC en el contexto de los
accidentes de trafico, que se estimé en 53.600 euros. Este valor monetario se obtuvo mediante un
procedimiento consistente en dividir el Valor de la Vida Estadistica (VVE) entre los AVAC que
constituyen el horizonte vital del accidentado medio en nuestro pais (la denominada Esperanza de Vida
Ajustada por la Calidad o EVAC), asumiéndose una tasa de descuento del |,5%.

Ademas de este antecedente en el contexto de los accidentes de trafico, existen varios
estudios que han estimado el VMAVAC en Espafa, la mayoria de ellos en el contexto de las
intervenciones sanitarias (Sacristan et al., 2020), y ninguno de ellos infiriéndolo del VVE, como fue el
caso del estudio de Abellan et al. (201 Ib).Todas las estimaciones “empiricas”, esto es, no procedentes
de una revisién bibliografica*, y basadas en datos de poblacién general¥, existentes para Espafia se
recogen en la Tabla 7.

Tabla 7. Valor del AVAC en Espaiia (euros).*

Valores/ rangos propuestos

Referencia Método curos/ AVAC
PFinto Prades (2009) Demanda 4585-123.724
Donaldson et a. (2010) Demanda 92.488-171.476
Abellan- Perpifidn et al. (2011b) Demanda 53.600
Martin- Fernandez et al. (2014) Demanda 7.626-41.558
Vallejo- Torres et al. (2016) Demanda 10.000-30.000
Vallgjo- Torres et al. (2018) Oferta 22.000-25.000

Fuente: Sacristan et al. (2020).

Como puede apreciarse, la estimacién del VMAVAC basada en el VVE de Abellan et al.
(2011b) es la Unica que ofrece un “umbral” puntual. En todos los demas casos, las estimaciones son
intervalos. El valor de Abellan et al. (201 Ib) se sitia dentro del rango de valores estimados por Pinto-
Prades et al. (2009) y por debajo del intervalo determinado por Donaldson et al. (2010). En el extremo
opuesto, las estimaciones de Vallejo-Torres et al. (2016, 2018) proponen magnitudes nitidamente
inferiores. Hay que apuntar a este respecto que, como advirtieran Mason et al. (2009: p. 944), “el valor
de un AVAC puede diferir dependiendo de cémo se produzca la ganancia de dicho AVAC”. Esto
quiere decir que el VMAVAQC, a tenor de las diferencias que suelen existir entre los valores estimados

6 Por revision bibliografica nos referimos a aquellos trabajos (Sacristan et al., 2002; De Cock et al., 2007) que han revisado los
estudios coste-utilidad publicados hasta una determinada fecha, seleccionando aquellos de ellos en los que los autores
recomiendan la financiacién de la intervencion sanitaria evaluada.

47 Hay dos trabajos realizados en Espafia que estiman el VMAVAC a partir de encuestas a pacientes (Camps-Herrero et al.,
2014; Dilla et al., 2016).

* La terminologia empleada en la columna “Método” de la Tabla 7, distinguiendo entre “Demanda” y “Oferta” se debe a
Baker et al. (2011), y significa lo siguiente. La perspectiva de la demanda recurre, generalmente, a la metodologia de la
valoracién contingente y consiste en preguntar directamente a la poblacién su disposicién a pagar por ganancias en salud o
AVAC. La perspectiva de la oferta se basa en calcular el coste de oportunidad que supone desplazar otras intervenciones para
adoptar una nueva dentro de un presupuesto sanitario fijo. Deriva, por tanto, el valor del umbral del gasto marginal en salud.
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en el ambito sanitario y los obtenidos en el contexto de la seguridad vial, es contexto dependiente y no
dnico.

Una vez revisada sucintamente la evidencia internacional y nacional relativa al VVnM vy el
VMAVAC contextualizamos brevemente, dentro la panoramica trazada, las estimaciones propias que el
equipo investigador ha realizado al amparo del contrato suscrito con la DGT, y que presentaremos en
las paginas siguientes. Asi, como se describird en la siguiente seccién, ademas de la estimacién de
referencia del VVnM basada en la combinacién de los valores relativos obtenidos con la doble loteria y
el VVE determinado por Abellan et al. (2023), presentaremos otras dos estimaciones del VVnM
basadas en los valores relativos de la Tabla | y en las pérdidas de AVAC de la Tabla 2. Estas
estimaciones, como se enfatizard, tienen un valor meramente ilustrativo de los célculos que podrian
realizarse para Espana de contar con informacién desagregada por MAIS, tal y como hay en EE. UU.
Asimismo, también se presentard una estimacién implicita del VMAVAC a partir del VVE de Abellan et
al. (2023), reproduciendo el procedimiento ya utilizado en 201 |. Otra novedad del presente estudio

es, no obstante, la realizacion de una estimacion “explicita” del VMAVAC; no anclada, por consiguiente,
en el VVE.
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3. Métodos

3.1. Selecciéon de la muestra

El disefio muestral fue realizado por el equipo investigador, con el apoyo de la empresa Sigma
Dos, encargada del trabajo de campo. La muestra, de ambito nacional (incluyendo las provincias
insulares y excluyendo Ceuta y Melilla), se obtuvo a partir de un universo poblacional constituido por la
poblacién de 18 afnos en adelante residente en Espafia, siendo el tamafo muestral de 2000
observaciones.

Se llevé a cabo un muestreo polietdpico estratificado, con seleccién de las unidades primarias
de muestreo (comunidades auténomas y municipios) y de los individuos, por rutas aleatorias y cuotas
de sexo y edad. En una primera etapa se estratifica la muestra de forma proporcional al tamano
poblacional de cada comunidad auténoma y dentro de cada una de ellas se establece una distribucion
proporcional al tamafio de la poblacién residente en cada seccién censal (6 estratos). Las encuestas se
realizaron a través de 200 rutas.

En la Tabla 8, se presentan las cuotas en porcentaje por comunidad auténoma y por tamano
del habitat. Las cuotas por grupos de edad se muestran en la Tabla 9, siendo la composicién por sexo:
49% hombres y 51% mujeres.

Tabla 8. Cuotas (%) por tamafio de habitat (miles de habitantes) y comunidad auténoma.

Menos Entre 2 Entre 10 Entre 50 Entre Mas de
de 2 ylo y 50 y 100 100y 500
500

Andalucia 0,6 2,9 52 2,6 39 2,7
Aragdn 0,5 0,4 0,4 0, - 1,5
Asturias, Principado de 0,! 0,3 0,6 0,3 [l -—-
Balears, llles - 0,4 1,0 0,2 0,9 -
Canarias 0,1 0,5 1,7 0,7 1,9 -
Cantabria 0,1 0,4 0,3 0,1 0,4 -
Castillay Ledn |,4 1,0 0,7 0,7 1,6 -—-
Castilla-La Mancha 0,7 [,3 1,2 0,8 0,4 0,0
Cataluna 0,8 2,3 4,6 1,8 3,5 3,6
Comunitat Valenciana 0,5 [,5 4, 1,6 1,6 [,7
Extremadura 0,5 0,7 0,5 0,3 0,3 -
Galicia 0,4 [,5 2,0 0,8 [,4 -
Madrid, Comunidad de 0,1 0,7 1,2 2,1 32 7,1
Murcia, Regién de --- 0, [,3 0,4 [,4 ---
Navarra, Comunidad Foral 0,2 0,4 0,4 - 0,5 -
de
Pais Vasco 0,3 0,7 [, 7 0,3 1,9 -
Rioja, La 0,1 0,2 0,2 0,0 0,3 -

Total 6,0 14,7 26,5 12,6 23,9 16,4
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Tabla 9. Cuotas (%) por grupos de edad.

% |

I8 a 24 afos 8
25 a 34 afos 14
35 a 44 anos 18
45 a 54 anos 20
55 a 64 anos |7
65 o mas afos 24
Total 100

3.2. Estados de salud

En el estudio se utilizan 10 descripciones hipotéticas, genéricamente denominadas “estados de salud”,
que seran objeto de valoracion mediante diferentes métodos de medicion de preferencias, tal y como
se explica en la seccién siguiente. Entre estos |0 escenarios de valoracién se incluyen, en primer lugar,
dos estados descritos segln el sistema SF-6D* y etiquetados andnimamente como “estado C” y
“estado J”, cuya descripcién se muestra en la Figura 5. Estos dos estados se codifican como 311112y el
412422, respectivamente, segun el sistema descriptivo SF-6D.*°

Figura 5. Descripciones de los estados de salud SF-6D (C, J):

Estado C Estado J
Calidad de vida: Calidad de vida:

e Su salud le limita un poco para realizar s Su salud le limita mucho para realizar
esfuerzos moderados (p.ej. mover una esfuerzos moderados (p.ej. mover una
mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de mesa, pasar la aspiradora o caminar
1 hora). mas de 1 hora).

e No tiene problemas con su trabajo u otras s No tiene problemas con su trabajo u
actividades cotidianas a causa de su salud otras actividades cotidianas a causa de
fisica o de sus problemas emocionales. su salud fisica o de sus problemas

e Su salud no le dificulta sus actividades sociales emocionales.

(como visitar a amigos o familiares) en ningun e Su salud le dificulta sus actividades
momento. sociales (como visitar a amigos o

e Notiene dolor. familiares) sélo alguna vez.

e Nunca se siente muy nervioso o desanimado e Tiene dolor que interfiere
y deprimido. moderadamente con su trabajo

e Tiene mucha energia casi siempre. habitual (fuera de casa o en el hogar).

e Sesiente muy nervioso o desanimado y
deprimido sélo alguna vez.
¢ Tiene mucha energia casi siempre,

Los otros ocho “estados de salud” se corresponden con las descripciones de una serie de
hipotéticas lesiones y secuelas resultantes de un accidente de trafico (injuries), que fueron utilizadas en
el estudio realizado en 2009 (Abellan et al., 201 Ib), etiquetadas como F, W, X, V, S, R, N, L. En la
Figura 6 se muestra el detalle de cada una de estas injuries.

* El sistema multiatributo SF-6D (Brazier et al., 2002) describe un estado de salud atendiendo a 6 dimensiones, cada una de
las cuales puede adoptar diferentes niveles de gravedad; entre 4 y 6, dependiendo de la dimensién.

%0 El estado C (311112) presenta un nivel 3 en la dimensién | (funcionamiento fisico) y un nivel 2 en la dimensién 6 (vitalidad),
sin que exista ninguna limitacién en el resto de las dimensiones. El estado | (412422) presenta un nivel 4 en los atributos
funcionamiento fisico y dolor; un nivel 2 en funcionamiento social, salud mental y vitalidad; y ninguna afectacién en el segundo
atributo (limitaciones en el rol).
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Figura 6. Descripciones de los estados de salud (injuries) resultantes de un accidente de trdfico no
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mortal

Estado F

Estado W

No requiere hospitalizacion; se trata en
consultas externas.

Tras haber sido tratado:

Dolor leve a moderado durante 1 semana.
Existen dificultades para trabajar y realizar
actividades de ocio que se reducen
gradualmente.

Tras 3 o 4 meses, la recuperacién es total sin
ningun tipo de secuelas.

En el hospital:

. Durante 1 semana
*  Dolor ligero

Tras la hospitalizacién:
*  Dolor o malestar durante algunas semanas.
*  Existen dificultades para trabajar y realizar
actividades de ocio que se reducen
gradualmente
*  Tras 3 o 4 meses, la recuperacién es total sin
ningtn tipo de secuelas.

Estado X

Estado V

En el hospital:

Durante 2 semanas Dolor moderado

Tras la hospitalizacién:

El dolor desaparece gradualmente.

Existen dificultades para trabajar y realizar
actividades de ocio que se reducen
gradualmente.

Tras 18 meses, la recuperacién es total sin
ningun tipo de secuelas.

En el hospital:
*  Durante 2 semanas Dolor moderado

Tras la hospitalizacién:

*  Dolor moderado a grave durante 1-4
semanas.

*  Acontinuacion, el dolor se atentia
gradualmente, aunque reaparece al realizar
algunas actividades.

*  Existen dificultades permanentes de por vida
para trabajar y realizar actividades de ocio.

Estado S

Estado R

En el hospital:

Durante 4 semanas Dolor moderado a grave

Tras la hospitalizacién:

Dolor moderado a grave durante 1-4
semanas.

A continuacién, el dolor se atentia
gradualmente, aunque reaparece al realizar
algunas actividades.

Existen dificultades permanentes de por vida
para trabajar y realizar actividades de ocio.

En el hospital:
*  Mas de 4 semanas, posiblemente varios
meses
*  Dolor moderado a grave

Tras la hospitalizacién:

*  Eldolor permanece de forma crénica de por
vida

s Existen dificultades importantes y
permanentes de por vida para trabajar y
realizar actividades de ocio.

*  Posiblemente quedan algunas cicatrices
importantes de por vida.

Estado N

Estado L

En el hospital:

Mds de 4 semanas, posiblemente varios
meses

Incapacidad para utilizar las piernas y
posiblemente los brazos debido a paralisis o
amputacion.

Tras la hospitalizacién:

Confinado en una silla de ruedas para el resto
de lavida

Dependiente de otras personas para la
realizacién de muchas necesidades fisicas,
como vestirse y asearse

En el hospital:
*  Mas de 4 semanas, posiblemente varios
meses.
*  Llesiones en la cabeza que producen un dafio
cerebral permanente.

Tras la hospitalizacidn:
*  (Capacidades mentales y fisicas enormemente
disminuidas de por vida.
*  Dependiente de otras personas para la
realizacion de muchas necesidades fisicas,
como vestirse y asearse.

Si bien el conjunto total de “estados de salud” estd compuesto por estos |0 (los dos estados
SF-6D vy las 8 injuries adaptadas del estudio britanico), cada entrevistado Unicamente se enfrentaa 3 o 4
de ellos, seglin el modelo de cuestionario que le sea asignado, como mas adelante se explica.

3.3. Métodos de obtencion de preferencias
Loteria estandar modificada: valor relativo individual

El primer método de obtencién de preferencias empleado para estimar el VMAVAC vy el
VVNM es una “loteria estandar modificada” (LE), una técnica de medicién de utilidades de estados de
salud que persigue obtener el valor que asignan los participantes a la pérdida relativa que supone sufrir
un determinado estado de salud frente a otro estado (mejor). Las utilidades, asi medidas, pueden
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interpretarse como indices o “pesos” de calidad de vida relacionada con la salud, y se definen en una
escala cuyos valores 0 y | se identifican, respectivamente, con la muerte y la salud perfecta.

El formato de la LE empleado en este estudio es como sigue: los participantes han de elegir
entre dos escenarios hipotéticos, que se identifican con dos tratamientos médicos con resultados
inciertos; ambos tratamientos difieren en los resultados que se derivan del desenlace (exitoso o no) del
tratamiento, asi como en las probabilidades de éxito y fracaso respectivas. Las probabilidades se
expresan en forma de frecuencias naturales con base |.000.

Para obtener el valor del Estado i, se pide a los participantes que elijan entre dos tratamientos,
A'y B, ambos con una cierta probabilidad de éxito, que se traduce en la recuperaciédn total de la salud.
En el caso del tratamiento A, la probabilidad de éxito se fija en 0.5 (500 de cada 1.000 se recuperan), y
si el tratamiento fracasa el individuo se veria abocado a sufrir el estado de salud i durante el resto de su
vida, lo que ocurre en otros 500 de cada |.000 casos. En el caso del tratamiento B, el éxito conduce a
la recuperacion de la salud, pero el fracaso del tratamiento conlleva un desenlace fatal: el paciente
fallece. El objetivo es que el entrevistado identifique el riesgo de muerte con el tratamiento B (p;) que
haria que fuese indiferente entre ambos tratamientos (que no supiera por cudl decidirse). Formalmente,
la eleccion se presenta en los siguientes términos:

A: (0.5, Estado i; SN) vs.B: (p;, M; SN)
Donde SN indica la recuperacién de la “salud normal” y M denota la muerte.

El valor p; de indiferencia no resulta de formular una pregunta directa al entrevistado a partir
del escenario descrito, sino que se obtiene tras una secuencia de elecciones en las que el valor de p se
va modificando, siguiendo un proceso iterativo, a la vista de las respuestas del participante
(procedimiento basado en elecciones ochoice-based matching procedure). La primera eleccién se plantea
al encuestado en los siguientes términos:

Tratamiento B
500 se recuperan/500 mueren

Tratamiento A
500 se recuperan / 500Estado i

Si el encuestado elige el tratamiento A, se le presenta a continuacién una segunda eleccién en la
que el nimero de fallecidos con el tratamiento B es menor (concretamente, la mitad)':
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Tratamiento A

Tratamiento B

500 se recuperan / 500Estado i

750 se recuperan/ 250 mueren

Sivuelve a elegir el tratamiento A, el riesgo de muerte en B se reduce de nuevo a la mitad:

Tratamiento A

Tratamiento B

500 se recuperan / 500Estado i

875 se recuperan/ 125 mueren

Si, en este caso, el sujeto cambia de preferencia y pasa a elegir el tratamiento B, la frecuencia

con que el tratamiento B conduce a un resultado fatal se incrementa:

Tratamiento A

Tratamiento B

500 se recuperan / 500Estado i

825 se recuperan/ 175 mueren

5! El hecho de que el valor que se ofrece como “estimulo” en cada eleccién resulte de dividir por dos el intervalo en el que se
ubica el valor de indiferencia hace que este procedimiento de busqueda basado en elecciones iterativas se conozca como
bisection.
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El algoritmo de busqueda se va desarrollando hasta que se delimita un intervalo para la
frecuencia de muertes con el tratamiento B de amplitud 25. Una vez se delimita dicho intervalo, se
pregunta al sujeto por el valor exacto del riesgo de muerte con el tratamiento B que le haria dificil elegir
entre uno u otro tratamiento y que, dividido por 1.000, denotaremos como p;. Por ejemplo:

Usted nos ha dicho que preferiria el tratamiento A al tratamiento B cuando el riesgo de muerte en B
era de 175, mientras que en el caso de que el riesgo de muerte con el tratamiento B fuese 150 usted
preferiria este tratamiento al tratamiento A. ;Cudl es el riesgo de morir con el tratamiento B que haria que
usted no tuviese claro si ese tratamiento es mejor o peor que el tratamiento A?

Este procedimiento se realiza para cada uno de los estados que los participantes han de valorar
(un maximo de cuatro por encuestado), segln la asignacion por subgrupos -modelos de cuestionario-
que se detalla mas adelante. Los valores obtenidos para los estados C y | (estados de salud SF-6D)
serviran para una de las aproximaciones el VMAVAC (la denominada “enfoque encadenado
mejorado”). Los valores relativos de los estados F, W, X, V, S, R, N y L (las injuries) serviran para el
calculo del VMVnM, asi como para la estimacion del VMAVAC siguiendo la aproximacion metodoldgica
que ancla dicho valor en el VVE.

El procedimiento de blsqueda del valor de indiferencia en este método sigue, como se ha
sefialado, un algoritmo iterativo que va conduciendo al participante a delimitar un intervalo en el que se
ubica su preferencia. Sobre la base de la evidencia obtenida en estudios previos, hemos incluido en
algunos de los grupos en que se ha dividido la muestra una modificacién en el modo de administrar las
preguntas correspondientes a estos métodos, dirigida a ocultar a los participantes la naturaleza iterativa
del procedimiento o, dicho de otro modo, a hacer menos transparente la secuencia de busqueda del
valor de indiferencia. Nuestra hipdtesis es que este procedimiento “no transparente”, que trata de que
los individuos perciban las elecciones como decisiones aisladas y no como parte de un proceso de
convergencia, reduce las violaciones del supuesto de invarianza en el procedimiento, contribuyendo asi
a hacer menos volatiles las estimaciones del VMAVAC y el VVnM. Concretamente, la forma de
introducir esta “opacidad” en los dos métodos citados consiste en alternar las elecciones
correspondientes a las valoraciones de dos estados distintos. A modo de ejemplo, la aplicacion de este
procedimiento “no transparente” en las secuencias de valoracion mediante LE de los estados C vy |
comenzaria con la primera eleccién de la pregunta de valoracién del estado C:

Tratamiento A

Tratamiento B

500 se recuperan / 500Estado C

500 se recuperan/500 mueren

A continuacién de la cual, se plantea la primera de la secuencia de valoracién del estado J:

Tratamiento A

Tratamiento B

500 se recuperan / 500Estado )

500 se recuperan/500 mueren

Después vendra la segunda eleccién de la secuencia correspondiente al Estado C (supongamos

que el sujeto hubiese elegido el tratamiento A):

Tratamiento A

Tratamiento B

500 se recuperan / 500Estado C

750 se recuperan/ 250 mueren
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Y seguidamente la segunda eleccién con el Estado | (supongamos que el participante hubiese
elegido el tratamiento B en la primera eleccién):

Tratamiento A Tratamiento B
500 se recuperan / 500Estado ) 250 se recuperan/ 750 mueren

Esta alternancia de elecciones de los dos procesos iterativos sigue hasta delimitar los
correspondientes intervalos de indiferencia, finalizando con las respectivas preguntas abiertas con las
que se cierra el procedimiento. Esta estrategia consistente en alternar elecciones en las que estd
implicado un estado de salud con elecciones que conciernen a otro, dentro de las valoraciones
mediante el método de la LE, se emplea en casi todos los grupos con diferentes estados, como se
detalla mas adelante en la seccién en la que se explica en el disefio del cuestionario.

Valoracién contingente: Disposicion a pagar

El método de valoracién contingente (VC) busca asignar valores a bienes para los que no existe
un mercado y, en consecuencia, carecen de precio. En esencia, la VC consiste en recrear un mercado
hipotético con el fin de que los entrevistados asignen un precio (su maxima DAP) al bien cuyo valor se
desea obtener. En este caso, el objetivo es conocer la DAP de los encuestados a cambio de evitar un
problema de salud, de determinada gravedad y con una cierta duracién.

En este estudio, la DAP se obtiene mediante un procedimiento mixto segin el cual, en primer
lugar, se muestra a los sujetos una serie de tarjetas con un amplio rango de cuantias monetarias
(“carton de pagos”). A la vista de cada una de estas cantidades en euros, el encuestado ha de
responder si “seguro pagaria”, “seguro no pagaria” o “no esta seguro de si pagaria o no” esa cantidad
por evitar sufrir el estado de salud objeto de valoracién.

Una vez recabadas las respuestas de los entrevistados ante cada una de las cifras del cartén de
pagos, Yy asegurada la consistencia interna de las respuestas -permitiendo, en caso necesario, que el
encuestado revise posibles respuestas inconsistentes-, se realiza una pregunta abierta para determinar
el valor que, como maximo pagaria por evitar sufrir el estado de salud objeto de valoracion. Esta DAP
estard comprendida entre la cantidad méaxima que seguro pagaria y la cantidad minima que seguro no
pagaria.

Se valoran mediante la técnica de la DAP cuatro ganancias de salud diferentes en total,
consistentes en evitar sufrir dos estados distintos (estado C y estado |) para dos duraciones breves
alternativas (I mes y 5 meses).

3.4. Cuestionario

El' cuestionario, estructurado en cinco partes diferenciadas, se programé en una interfaz
informatica para su administracién mediante entrevistas personales asistidas por ordenador (CAPI),
realizadas en los hogares de los integrantes de la muestra. La estructura del cuestionario es
esencialmente igual para todos los entrevistados, si bien se disefiaron 8 versiones de la interfaz, que
difieren entre si en el nimero de preguntas que se incluyen en las partes que contienen los métodos de
valoracion de las preferencias, asi como en la forma de plantear dichas preguntas. La asignacién de los
entrevistados a cada uno de estos 8 modelos se realizé de manera aleatoria.

Parte |.- Introduccion.

Esta primera parte, comun a todos los modelos de cuestionario, se inicia con la presentacidn
del estudio, su finalidad y las instituciones implicadas en el mismo, tras lo cual se explica a los
participantes que el objetivo del cuestionario es recabar sus opiniones, libremente expresadas, en
relacion con situaciones, en su mayor parte hipotéticas, lo que requiere de un cierto proceso de
reflexién por su parte antes de responder.

Tras la presentacidn se realiza una bateria de preguntas dirigidas a conocer la relacion de los
entrevistados con el uso de vehiculos y la circulacién por carretera: si son o no conductores, cual es la
frecuencia de viaje, nimero de kilémetros realizados al afo, medios de transporte utilizados, licencias
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de conduccién en vigor, etcétera. Seguidamente, con el fin de familiarizar a los encuestados con el
concepto de riesgo, en el sentido de probabilidad de que algo malo suceda, se presentan ejemplos de
distintos riesgos, comunicados en forma de porcentaje y de frecuencia natural (“uno por ciento” vs.
“uno de cada cien”), con el soporte de ayudas visuales. Con el fin de valorar la capacidad del
entrevistado para interpretar correctamente riesgos expresados de ese modo, se plantean dos
preguntas que permiten verificar las habilidades numéricas de los entrevistados.

A continuacion, se informa al participante del riesgo de sufrir un accidente de trafico en Espafia,
asi como de la probabilidad de que dicho accidente derive en lesiones mortales y no mortales. El texto
que se muestra a los participantes (y lee el entrevistador) es el que se muestra en la Figura 7:

Figura 7. Comunicacién de riesgos de siniestralidad vial y sus consecuencias para la salud.

En Espana, en el ano 2021, se produjeron casi 20.000 accidentes de trafico con victimas, 1.533 muertos, 7.784 heridos graves y 110.378
leves. El iesgo anual asociado a estos accidentes de trafico es el siguiente:

- Mueren unas 3 personas por cada 100.000 habitantes.
- Resultan heridas graves unas 14 personas por cada 100.000 habitantes.

- Resultan heridas leves unas 233 personas por cada 100.000 habitantes.

En el siguiente grafico que le muestro para que pueda contextualizar el riesgo mortal de los accidentes de trafico, se representan los
riesgos anuales asociados a las distintas enfermedades por cada 100.000. Por ejemplo:

Entrevistador mostrar: Tarjeta de P8 y sefialar los ejemplos

“Tumores; 254". Este valor nos dice que cada ano en Espana 254 personas por cada 100.000 habitantes desarrollan un tumor (por
cualquier causa y a cualquier edad).

"Cancer de colon; 23", Esta cifra nos dice que cada ano en Espaiia 23 personas por cada 100.000 habitantes son diagnosticadas de
cancer de colon.

El riesgo de sufrir consecuencias leves y graves tras un accidente de trafico se presenta,
ademas, de manera grafica, poniéndolo en contexto frente a los riesgos de padecer algunas
enfermedades de elevada prevalencia, como se muestra en la Figura 8.

36 Figura 8. Riesgos de muerte por diferentes causas en Espaiia.

1000

Cardiopatia isquémica;
327

Tumores; 254

Ictus; 187

Infarto Agudo
Miocardio; 265
100

Heridos trafico leves;
233

Cancer de colon; 23

Heridos trafico Graves;

Céncer de mama; 73 16

10 Céncer de Pulmon; 18

Leucemia; 6

Seguidamente, a la vista del riesgo medio de sufrir un accidente de trafico con consecuencias
graves en nuestro pais (16 por 100.000), se pide al encuestado que responda si considera que él/ella,
dadas sus caracteristicas y sus habitos de desplazamientos se enfrenta a un riesgo igual a la media,
superior o inferior. En caso de que la respuesta sea superior o inferior, se le pide que concrete, de
manera aproximada, cudl seria ese riesgo, con la ayuda de una escala como la de la Figura 9.

52 En esta parte del cuestionario, se aplican las estrategias que han demostrado ser mas efectivas en la comunicacién de los
riesgos, siguiendo a Gigerenzer (2002), Yamagishi (1997), Pailin (1997, 2003), Mitchell y Carson (1986), Hammitt (1986, 1990)
y Corsol et al. (2001), entre otros.
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Figura 9. Pregunta sobre percepcién subjetiva de riesgo de muerte en accidente de trdfico.

9. sPodria usted indicar un valor sobre 100.000 habitantes que, de forma aproximada, representase su riesgo
de sufrir un accidente de trafico grave?

Entrevistador/a: Si es un valor superior a 50, NO pinchar en la barra y pulsar intro y anotario en la casilla

No Sabe Valor > 50

Al final de esta parte introductoria, los participantes han de cumplimentar el cuestionario de
salud SF-6D, en el que han de reflejar el grado en que su estado de salud hace que se vean afectadas
seis diferentes dimensiones o atributos de la calidad de vida (funcionamiento fisico, limitaciones en el
rol, funcionamiento social, dolor, salud mental y vitalidad), en el momento de realizar la encuesta.

Parte 2. Escala visual

En la parte segunda del cuestionario se utiliza un primer método de medicién de preferencias
sobre la salud, si bien la finalidad de esta tarea no es obtener valoraciones que vayan a ser utilizadas en
la estimacion del VMAVAC o del VVnM, sino “entrenar” a los participantes, de manera que se vayan
familiarizando con los problemas de salud que posteriormente habran de valorar mediante los métodos
descritos en el apartado anterior.

A partir de esta parte 2 comienza a haber diferencias entre los ocho modelos de cuestionario,
pues en cada uno de ellos son diferentes los estados de salud objeto de valoracién, tal y como se
muestra en la Tabla 10. Los 3 o 4 estados (SF-6D o injuries) son evaluados con la escala visual y la
loteria estandar modificada (LE), mientras que solo los estados SF-6D son objeto de evaluacién
mediante el método de valoracién contingente: disposicién a pagar (DAP).

Tabla 10. Estados de salud incluidos en cada modelo de cuestionario.

Estados valorados

ot SF-6D Injuries
I C F,S
2 C,J W, R
3 C X, N
4 J,C V, L
5 J F,S
6 C,J W, R
7 J X, N
8 J,C V, L

(*) Las elecciones correspondientes a las secuencias de estos dos estados se van alternando (procedimiento de bisqueda “no
transparente”).

A cada entrevistado se le muestra la descripcidén de los 3 o 4 estados que le corresponde
evaluar, seguin la distribucién de la Tabla 10, en los términos en que aparecen en la Figura 5 y en la
Figura 6 anteriores. Una vez han leido (y/o escuchado) las descripciones, se les pide que ordenen,
seglin su preferencia, estos tres (o cuatro) estados hipotéticos, junto con su estado de salud actual y la
muerte; y, una vez ordenados, que los puntlen en una escala visual cuyos valores minimo y maximo (0
y 100) se identifican, respectivamente, con “el peor estado de salud imaginable” y “el mejor estado de
salud imaginable”, tal y como se muestra en la descripciéon de la Figura 10.
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Figura 10. Escala visual analégica (ejemplo estados |, F, S).

Enirevisiodor; A confinuacién. muesire la Tablet para que el enfrevistade pueda ver cémo valoror cada siluocién. Debe hacerlo &l

P17. En esta pantalla se muestra una escala - donde 0 es el peor estado de salud gue pueda imaginar y 100 es el mejor estade de
salud imaginable - . Queremos gue sitie cada uno de los estados descritos J. F. § su estado de salud HOY y la muerte, en la escala
segln su opinian y situacién actual,

Por ejemplo: si usted considera que lo peor que puede ocurrir &5 que una persona muerg, situard lo muerte en el extremo izquierdo
"Peor estade de salud imaginable” que equivale a un 0. 5, por el contrario, considera que existen estados de salud pecres que la
muerte, tendra que colecar a la muerte en valores mas altos gue asa situacion que usted cree que es mencs deseable que estar

Peor estado de salud imaginable Mejor estadeo de salud i

Parte 3. Pérdidas de utilidad / valores relativos: loteria estandar modificada

En esta parte 3 los encuestados se enfrentan a una serie de tareas basadas en la metodologia
de loterfa estandar modificada (LE), es decir, preguntas orientadas a conocer el valor relativo de los
distintos estados de salud o, en la terminologia propia de la evaluacién econdmica, a medir las
utilidades de dichos estados, respecto a la muerte y la salud perfecta. No obstante, el formato en que
se administran las preguntas varia ligeramente entre los distintos modelos de cuestionario, incluyéndose
en todos ellos una pregunta adicional de indole reflexiva, como mas adelante se indica.

El formato elegido para esta LE modificada o “doble loteria” se explicd en detalle en la seccién
3.3. Todos los participantes responden a tres o cuatro tareas basadas en este método, dependiendo
del modelo de cuestionario que les haya sido asignado de manera aleatoria. Cada una de estas tareas
de valoracién implica a uno de los |0 “estados de salud”, distribuidos entre los grupos tal y como se ha
mostrado en la Tabla 10.

Asi, todos los entrevistados valoran dos injuries (F, W, X, V, S, R, N, L) y, al menos, un estado
SF-6D (C, )). En el caso de las injuries, la descripcién de las lesiones y sintomas incorpora una dimensién
temporal (tiempo de hospitalizacion, duracion de los sintomas, posibles secuelas permanentes, etc.). En
el caso de los estados SF-6, en esta parte del cuestionario se pedira a los entrevistados que asuman que
la situacién descrita es para toda la vida, incorporandose dicha dimensiéon temporal a la tarjeta
descriptiva, tal y como se muestra en la Figura | |.
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Figura I 1. Descripciones de los estados de salud SF-6D (C, ]) en las preguntas de la parte 3
(Loteria estandar)

Estado C Estado )
Calidad de vida: Calidad de vida:

e Su salud le limita un poco para realizar ¢ Su salud le limita mucho para realizar
esfuerzos moderados (p.ej. mover una esfuerzos moderados (p.ej. mover una
mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de mesa, pasar la aspiradora o caminar
1 hora). mas de 1 hora).

* No tiene problemas con su trabajo u otras * No tiene problemas con su trabajo u
actividades cotidianas a causa de su salud otras actividades cotidianas a causa de
fisica o de sus problemas emocionales. su salud fisica o de sus problemas

e Su salud no le dificulta sus actividades sociales emocionales.

(como visitar a amigos o familiares) en ningtn * Su salud le dificulta sus actividades
momento. sociales (como visitar a amigos o

e Notiene dolor. familiares) solo alguna vez.

¢ Nunca se siente muy nervioso o desanimado e Tiene dolor que interfiere
y deprimido. moderadamente con su trabajo

e Tiene mucha energia casi siempre. habitual (fuera de casa o en el hogar).

* Sesiente muy nervioso o desanimado y
Durante: deprimido sélo alguna vez.
¢ Elresto de su vida. e Tiene mucha energia casi siempre.
Durante:
¢ [l resto de su vida.

Asi mismo, en todos los grupos en que se divide la muestra segin modelo de cuestionario,
excepto en los que tienen asignado los modelos 5 y 7, dos de las secuencias de elecciones tendentes a
obtener el valor de indiferencia en la loteria estandar modificada se administran de manera “no
transparente”, alternando elecciones de los algoritmos correspondientes a dos estados, tal y como se 39
explicé mas arriba. Esto ocurre en el caso de los estados Fy S (modelo |), los estados Cy | (modelos 2
y 4), los estados Xy N (modelo 3), los estados W y R (modelo 6) y los estados V y L (modelo 8).

En la Figura 12 se muestra un ejemplo de descripcién del escenario junto a la primera eleccién
que han de hacer los encuestados, para el caso concreto del estado C (estado SF-6D 311112).

Figura 12. Loteria estandar modificada con el Estado C. Escenario y primera eleccién.

VRII. Supenga que usted sufre un accidente de trafico y sufre lesiones de una cierta gravedad. Existen dos fratamientos medicos que,
en principio, pueden aplicarse en su caso: el tratamiento A y el fratamiento B.

Suponga que con el fratamiento A, 500 de cada 1.000 personas tratadas responden bien al tratamiento, recuperando su salud por
completo, mieniras que 500 de cada 1.000 pasan a estar en una situacion como la del ESTADO C (Entrevistador/a: mostrar la tarjeta
descriptiva del ESTADO C , manteniéndola visible al entrevistado a lo large de todo el proceso de elecciones de la pregunta) Con el
fratamiento B 500 de cada 1.000 tratados recuperan completamente su salud mientras que 500 de cada 1.000 mueren.

VRI.1_1;Qué tratamiento elegiria usted recibir, el A o el B?

TRATAMIENTO B

500 se recuperan @/ 500 tienen C ® 500 ser @/ 500 mueren @

A - 500 se recuperan / 500 C

B - 500 se recuperan / 500 mueren

Como se explicd en el apartado anterior, en funcidén de cudl sea la respuesta del sujeto, la
siguiente eleccién modificara al alza o a la baja la probabilidad de recuperacién y, en sentido contrario,



&

40

UNIVERSIDAD  Actualizacion del valor monetario del afio de vida ajustado por la calidad (AVAC)
DE MURCIA y del valor de una victima no mortal en Espana

el riesgo de muerte con el tratamiento B. Asi, en el supuesto de que el encuestado elija el tratamiento
A en esta primera eleccién, la siguiente seria la mostrada en la Figura 13.

Figura 13. Loteria estandar modificada. 2° eleccién (suponiendo que elige A en la primera).

VRIT_2. 3Y si la situacién fuese la siguiente, qué tratamiento elegiria?

TRATAMIENTO A

L

500 se recuperan @/ 500 tienen C @ 750 se recuperan ®/ 250 mueren @

A- 500 se recuperan / 500 C ‘

B - 750 se recuperan / 250 mueren ‘

Como se puede comprobar, la probabilidad de éxito (recuperacién) del tratamiento B es ahora
de 750 entre 1000 y el riesgo de muerte se reduce a la mitad: 250 entre 1000. Este procedimiento de
busqueda (bisection) avanza hasta delimitar el intervalo en el que se halla el valor de indiferencia del
entrevistado, momento en el que se realiza una pregunta abierta, como la que se puede ver en la Figura
14.

Figura 4. Loteria estandar modificada. Pregunta final sobre valor de indiferencia.

Usted ha diche que preferiria el fratamiento A al tratamiento B en la siguiente situacion:
A - 500 se recuperan / 500 C vs. B - 825 se recuperan / 175 muere
Mientras que en esta ofra situacién usted dijo que preferia el fratamiento B:

A - 500 se recuperan / 500 C vs. B - 850 se recuperan / 150 muere

Es decir, preferiria el tratamiento A si el riesgo de morir en el tratamiento B es “175", pero optaria por el tratamiento B si el riesgo de muerte
con dicho tratamiento fuese “150". Enire 175 y 150, ;cudl es el riesgo de morir con el fratamiento B que haria que usted no tuviese claro si
ese lratamiento es mejor o peor que el fratamiento A?

El procedimiento se repite para cada uno de los estados de salud asignados a cada modelo de
cuestionario, tal y como se indica en la Tabla 10. Aunque, en cada secuencia de elecciones, el
entrevistado tiene delante una tarjeta con la descripcién del estado de salud objeto de valoracién, con
el fin de que los encuestados sean conscientes de que los estados de salud son diferentes en cada
secuencia de elecciones, se les asigna un color diferente en las ayudas visuales.

Como se ha senalado antes, con el fin de hacer menos transparentes los procesos de
elicitacion de los valores relativos en el método de la “loteria estandar”, en algunos modelos de
cuestionario las elecciones correspondientes a las preguntas de valoracién que conforman el algoritmo
iterativo de busqueda de la indiferencia se van alternando para dos de los estados. Por ejemplo, en el
modelo | se realiza, en primer lugar, la tarea de valoracién del estado C, tal y como se ha descrito
anteriormente y, a continuacion, se valoran los estados F y S mediante este procedimiento “no
transparente”: primera eleccién del algoritmo del estado F, primera eleccion del algoritmo de S,
segunda eleccién con F, segunda eleccién con §, etc.).

En la Figura I5 se muestran las ayudas visuales que acompafan este inicio de la secuencia de
elecciones alterna o solapada. Asi, se plantea, en primer lugar, la primera eleccién de la secuencia de
elicitacion correspondiente al estado F: (500 se recuperan; 500 sufren F) vs. (500 se recuperan, 500
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mueren); seguidamente, la primera eleccién de la secuencia correspondiente al estado S (500 se
recuperan; 500 sufren S) vs. (500 se recuperan, 500 mueren). A continuacién, suponiendo que el
entrevistado hubiese elegido el tratamiento A en la primera eleccién, se plantea la segunda relativa al
estado F: (500 se recuperan; 500 sufren F) vs. (750 se recuperan, 250 mueren); después, asumiendo
que también con el estado S hubiese elegido el tratamiento A, la segunda eleccién que implica a este
estado: (500 se recuperan; 500 sufren S) vs. (750 se recuperan, 250 mueren). Y asi, sucesivamente,
hasta acotar los respectivos intervalos de indiferencia, momento en el cual se realizan las respectivas
preguntas abiertas para fijar el valor de indiferencia (el riesgo de muerte en el tratamiento B que hace
que el encuestado sea indiferente entre los dos tratamientos).

Figura 15. Loteria estandar modificada con los estados F y S. Primeras elecciones con el procedimiento
“no transparente”.

Eleccion | Eleccion 2

VRE3. Supanga que usfed sulre un accidenfe de rdfice v sufre lesiones de una cierta gravedad, Existen des ratamisnfos médicos que,

VRI2, Suponpa ue usted sufre un Gecidente de frafica grave HARes y sulrs lesiones de Una Siera gravedad, Bisten dos frafamiantos
médices que, en principio, pueden aplicarse en su caso: e ratamienta A y & ratamiento 8, en principlo, pueden aplicarse en su caso: el fratamiento A y el fratamiente 8.
supanga que con e ratamiento A ‘oda 1,000 persanas trotadas responden bien ol fraiamiento, recuperonda su salud por Supanga qus con el fralamisnto A, 500 de cado 1,000 personas irafadas responden bien al wmamem lacupe«sﬂdn o sn\ud e
| compiato, mientras ue 500 de cag 1,000 pasan a estor en una siuacién cema i del ESTADO F, (Enfrevitaciarfa: st fa farisia compieto, mientras que 500 de £ada 1,000 pasan a sstar &n Una stuacién coma la del Estada §

descrintiva delestado £, mantenindsl e alentrevisiode a ke Jarge e fedo el proceso de elecciangs de fa pregunial. Con e mwmmwmmﬂammwmmmmmmm Goro
ratarmiento B 500 de cada 1.000 fralades recuperon completomente su salud misntros que 500 de cada 1.000 musren. fratamianto B 500 de cada 1,000 frafados rscuparan complstamants s salld misntras que 500 ds £ada 1.000 musren,

VHI2 1. 4Qué Watamiento elegiria usled recibir, el A o el B7 VEL3 1 §Gué halamiento elegiia usted recibir, el A o e B7

A~ 500 se recuperan / 500 F
A- 500 se recuparan / 500 S

B - 500 se recuperan / 500 mueren

1500 mueren

Eleccion 3 Eleccion 4

VRI2 2. 5V sl lu situacion fuese la siguiente, qué fratamiento elegiia? VRI3_2. 5¥ slla situacién fuese la sigulente, qué tratamiento elegifa?
e fijarse si va cambiando el estado de una pantalla a ofra y que el enirevisiodo lee Entrevistador/a: imporfante fijarse si va cambiando el estado de una pantalla a ofra v que el enfrevistado lee
mm(ﬁlmuuymugmmmm: el cada vez el que comesponde (fijarse en la leyenda y el color del ratamiento A}

B - 750 5¢ recupera

il

B-7505¢r

Como se ha sefialado, a utilizacién de colores distintos para cada estado dentro de un mismo
modelo de cuestionario tiene como finalidad recordar al entrevistado que las elecciones sucesivas a las
que se va enfrentando se refieren a estados de salud diferentes. En esta parte del cuestionario también
resulta fundamental la destreza del entrevistador para mantener en todo momento la atencién de los
participantes.

Tras las tres (o cuatro) preguntas con el método de la LE, se pregunta al sujeto por el elemento
o elementos de los escenarios utilizados en estas tareas que han influido mas en sus decisiones o han
captado mas su atencion a la hora de elegir entre el tratamiento A y el tratamiento B. De las opciones
que se muestran en la Figura 16, el entrevistado puede elegir cuantos elementos desee destacar, siendo
también posible anadir otros motivos no especificados en el mend.

DE MURCIA
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Figura 16. Pregunta sobre elementos que influyen mds en las elecciones de la LE.

PR. Ahora nos gustaria que nos dijese qué elemento o elementos de los representados en las dos preguntas
precedentes ha tenido mdas en cuenta a la hora de elegir entre el Tratamiento A y el Tratamiento B. En
concreto, elija de las siguientes opciones aquella o aquellas (puede escoger mdés de una) que mejor

expliqgue cémo ha efectuado sus elecciones entre ambos tratamientos. Asi pues, para tomar sus decisiones
ha considerado, sobre todo:

La totalidad del tratamiento A.

Que 500 de cada 1.000 tratados quedarfan en el estado (C, F, S ) con el tratamiento A.

En el estado (C, F, S ) del tratamiento A.

Que 500 de cada 1.000 tratados recuperan la salud con el tratamiento A.

Que con el tratamiento A no hay riesgo de morir.

La totalidad del tratamiento B.

El nimero de tratados por cada 1.000 que moririan con el tratamiento B.

Que se puede morir con el tratamiento B.

El nimero de tratados por cada 1.000 que recuperarian la salud con el tratamiento B. ‘
Otros motivos ‘

|Especificar

Parte 4. Valoracién contingente (Disposicion a pagar)

En esta parte del cuestionario Unicamente se utilizan los dos estados de salud descritos segin el
sistema SF-6D, esto es, los estados C y |. El objetivo es conocer cuanto esta dispuesto a pagar el
entrevistado (DAP) por evitar sufrir las situaciones que describen estos estados. Ademas, a diferencia
de los escenarios planteados en la parte 3 (LE modificada), en este caso los estados no se presentan
con duracién indefinida, esto es, crénicos, sino que se les asocian duraciones breves; concretamente, |
y 5 meses.

En la mitad de los modelos de cuestionario Unicamente se valora uno de los dos estados SF-6D
y en la otra mitad los dos estados (la asignacién por modelo coincide con la que se mostré en la Tabla
[0). En los casos en que Unicamente se valora un estado de salud (C o J), la pregunta de DAP se realiza
para las dos duraciones: | mes y 5 meses; en los subgrupos en los que se valoran los dos estados se
utiliza un Unico horizonte temporal (I mes o 5 meses). En definitiva, todos los encuestados responden
a dos cuestiones de DAP en esta parte del cuestionario, bien sea porque valoren los dos estados con
una unica duracién o bien porque evallen un Unico estado con dos duraciones.

En Figura |7 se muestran las tarjetas utilizadas para cada estado en el caso de la menor
duracién; las correspondientes a la duracién mayor son idénticas a estas, sustituyendo “| mes” por “5
meses”. En la Tabla || se resume la distribuciéon de las tareas de valoracién contingente en los 8
subgrupos, segiin modelo de cuestionario.
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Figura 17. Descripciones de los estados de salud SF-6D (C, ]) en las preguntas de la parte 4 (Valoracién
contingente). Ejemplo duracién | mes.

Estado C

Estado )

Calidad de vida:

Su salud le limita un poco para realizar
esfuerzos moderados (p.ej. mover una
mesa, pasar la aspiradora o caminar mas de
1 hora).

No tiene problemas con su trabajo u otras
actividades cotidianas a causa de su salud
fisica o de sus problemas emocionales.

Su salud no le dificulta sus actividades sociales
(como visitar a amigos o familiares) en ningln
momento.

No tiene dolor.

Nunca se siente muy nervioso o desanimado
y deprimido.

Tiene mucha energia casi siempre.

Durante un tiempo de:

1 mes.

Calidad de vida:

Su salud le limita mucho para realizar
esfuerzos moderados (p.ej. mover una
mesa, pasar la aspiradora o caminar
mas de 1 hora).

No tiene problemas con su trabajo u
otras actividades cotidianas a causa de
su salud fisica o de sus problemas
emocionales.

Su salud le dificulta sus actividades

sociales (como visitar a amigos o
familiares) sélo alguna vez.

Tiene dolor que interfiere
moderadamente con su trabajo

habitual (fuera de casa o en el hogar).
Se siente muy nervioso o desanimado y
deprimido sélo alguna vez.

Tiene mucha energia casi siempre.

Durante un tiempo de:

1 mes.

Tabla I 1. Preguntas de la Parte 4 (DAP) en cada modelo de cuestionario.

Modelo Estado
I C
2 C, )
3 C
4 J,C
5 J
6 C,J
7 J
8 J,C

Duracion
I mes, 5 meses
| mes
I mes, 5 meses
5 meses
I mes, 5 meses
5 meses
| mes, 5 meses
| mes

El escenario de valoracion es el siguiente: se le pide al entrevistado que imagine que, tras sufrir
un accidente de trafico se encuentra en una situacién con la descrita en el estado en cuestion (C o ) y
que permanecera en esa situacion durante un tiempo limitado (I mes o 5 meses). A continuacion, se le
pide que suponga que se le ofrece un tratamiento novedoso, gracias al cual, podria conseguir una
recuperacion inmediata, evitando los problemas asociados al estado C (J). En la Figura 18 se presenta el

escenario para el caso del estado | con duracién de 5 meses.

Se explica al encuestado que el tratamiento no esta cubierto por el sistema publico de salud,
por lo que tendria que pagar una determinada cantidad de dinero para poder recibirlo.
Concretamente, se le informa de que, aunque su efecto seria inmediato, para evitar complicaciones
deberia tomar el tratamiento durante |2 meses y pagar una cierta cantidad fija mensual durante ese

aho.
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Figura 18. Escenario de valoracién contingente. DAP por evitar el estado | durante 5 meses.

Imagine que ha sufrido un accidente de tréfico que le ha ocasionado cierfas lesiones. Con el fratamiento médico
habitual, cubierto por la sanidad publica, usted pasaria 5 meses en una situacién como la descrita en el estade J, tras el
cual recuperaria su salud, sin ningun tipo de secuela.

Suponga ahora que se e ofrece un fratamiento novedose, fuera del sistema publico de salud. gracias al cual usted
recuperaria su salud de manera inmediata, evitando pasar 5 meses en el estado J.

Enfrevistador: Mostrar tarieta con estado J § meses y fratamiento novedoso

CON TRATAMIENTO NOVEDOSO.

Calidad de vida:

* Susalud le limita mucho para realizar
esfuerzos moderados (p.ej. mover una
mesa, pasar |a aspiradora o caminar mas
No tiene problemas con su trabajo u otras
actividades cotidianas a causa de su salud
fisica o de sus problemas emocionales.

Su salud le dificulta sus actividades
sociales (como visitar a amigos o
familiares) séio alguna vez.

Tiene dolor que interfiere moderadamente
con su trabajo habitual {fuera de casa o en
Se siente muy nervioso o desanimado y AVANZAR
deprimido sélo alguna vez

Tiene mucha energia casi siempre.

* Recuperacion inmediata

Durante:
s 5meses.

Como se ha explicado en la secciéon 3.3, la DAP no se obtiene de manera directa mediante una
pregunta abierta, sino mediante un formato mixto, en virtud del cual, los encuestados responden si
pagarian o no (o si no estan seguros de si lo harian) diversas cantidades monetarias que se le presentan
de manera aleatoria, y, a continuacion, precisan la cuantia maxima que pagarian mensualmente durante
un afo, en el intervalo delimitado por sus respuestas anteriores. Los valores que conforman el “cartén
de pagos”, esto es, las cifras que se presentan de manera sucesiva al entrevistado para que éste exprese
44 su disposicién o no a pagarlas a cambio del tratamiento novedoso, se muestran en la Figura |9.

Figura 19. Cartén de pagos (cifras en euros) de la pregunta de disposicion a pagar (DAP).

5 10 30
50 100 300
1.000 3.000 10.000

El encuestado va viendo, de una en una, y en orden aleatorio, las tarjetas con las cifras del
cartdén de pagos y responde “seguro que pagaria”, “seguro que no pagaria” o “no sé si pagaria o no”
esa cantidad, advirtiéndosele, en todo momento, que tenga en cuenta al responder su nivel de ingresos
y los gastos que tiene anualmente. En la Figura 20 se muestra un ejemplo.
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Figura 20. Ejemplo de pregunta de disposiciéon a pagar (DAP).

VCla. Aunque el efecto del tratamiento seria inmediato, para evitar complicaciones deberia usted tomarlo durante
doce meses (el tratamiento no tiene ningun efecto secundario). El page del tratamiento seria mensual, es decir, usted
tendria que pagar una cantidad fija cada mes durante un afo. A continuacion, se le mostraran diversas cantidades de

dinero.
Por tavor, teniendo en cuenta su nivel de ingresos, y los gastos que tiene usted cada mes y al cabo del afo, sefiale para

cada una de dichas cantidades si para acceder al fratamiento médico novedeso...

Enfrevistador/a: Leer opciones de respuesta y cantidad

i0€

Segquro que pagaria esa cantidad cada mes durante un afio

Seguro que no pagaria esa caniidad cada mes durante un afno ‘

10 €

No sabe si pagaria 0 no esa cantidad cada mes durante un afio

10€

—

Una vez el entrevistado ha respondido si pagaria o no cada una de las cantidades del carton de
pagos, se le muestra la distribucion de sus respuestas, tal y como se muestra en la Figura 21. En el
ejemplo mostrado se observa cémo el encuestado ha incurrido en inconsistencias al responder (afirma
que “seguro que no pagaria” 5€ y, sin embargo, dice que “seguro que pagaria” entre |0 y 300€). En
tales situaciones, se alerta de la inconsistencia y se invita al encuestado a revisar y corregir sus
respuestas.

Figura 21. Ejemplo de distribuciéon inconsistente de las respuestas a la pregunta VCI (DAP).

Seguro que pagaria Seguro que no pagaria No sabe si pagaria o no

Enirevistador/a: Si hay incoherencias en las respuestas, usa la flecha de refroceso.
Confirma el rango,_ung vez gvances no se puede volver alrds

Una vez se ha alcanzado una distribucién de las respuestas libre de inconsistencias, queda
delimitado un intervalo en cuyo interior se ha de encontrar el valor exacto que, como maximo, el
entrevistado estaria dispuesto a pagar por el tratamiento novedoso que le evita sufrir el estado X. En el
ejemplo de la Figura 22 que se muestra a continuacion, dicho intervalo tiene como extremo inferior
300 € (la cantidad mayor que seguro pagaria) y como extremo superior |.000 € (la cantidad mas baja
que seguro no pagaria). La pregunta abierta final, seria, por tanto: “Entre 300€ y 1.000 €, ;Cuanto
estaria dispuesto a pagar?”.
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Figura 22. Ejemplo de distribucion final de las respuestas a la pregunta VCI (DAP).

Seguro que no pagaria

No sabe si pagaria o no

Seguro que pagaria

.Entrevisfador c Si ha ue usa la flecha de retroceso.

190, UNa vez avances no se.

5¢ 10¢ 30¢

50¢ 100¢ 300¢€

1.000 € 3.000 € 10.000¢

Las anteriores descripciones de las preguntas de DAP son comunes a los ocho grupos
(cambiando estados y duraciones, tal y como se indicd en la Tabla 6). Sin embargo, en cuatro de los
modelos de cuestionario (2, 4, 6 y 8), antes de que el encuestado comience a ver las tarjetas con las
cantidades de dinero y decida si pagaria o no cada una de ellas, se le realiza la siguiente advertencia:

“Tenga en cuenta, antes de sefialar la alternativa que considere en cada ocasién, que el dinero que
declare estar dispuesto a pagar por el tratamiento novedoso ya no lo tendria disponible para otros posibles
usos, ni usted ni su familia.”

El objeto de introducir esta variante es testar, a partir de los resultados que se obtengan, si el
hecho de apelar expresamente a la familia, esto es, de propiciar que el encuestado, al responder, asuma
una perspectiva inclusiva (él/ella y su familia) y no estrictamente individual, puede influir en sus
respuestas.

Ademas, en los citados grupos 2, 4, 6 y 8, tras cada uno de los procesos de elicitacion de la
DAP, se afiade otra pregunta, en la que se pide al encuestado que piense cdmo impactaria en su vida
(trabajo y ocio) y en la vida de su familia el hecho de sufrir un accidente con las consecuencias descritas
en la tarjeta en cuestion (estado C/estado J; | mes/5 meses), recogiéndose sus respuestas en una
escala desde “Muy poco” hasta “Muchisimo”.

Parte 5. Preguntas sociodemograficas y otras

La Ultima parte de la encuesta, comUn a todos los modelos de cuestionario, contiene una
extensa baterfa de preguntas orientadas a caracterizar al entrevistado del modo mas preciso posible,
mas alld de su edad y sexo, datos que se recaban al inicio del cuestionario, con el fin de controlar la
representatividad de la muestra respecto a estos dos parametros. En la parte 5 se pregunta a los
entrevistados por su estado civil, el tamano del hogar y la existencia de menores o mayores
dependientes a su cargo. También se registra en esta parte final informacién acerca del nivel de
estudios terminados por el encuestado, su situacion laboral y el nivel de ingresos mensual del hogar
(dentro de uno de los seis tramos de renta sugeridos).

La experiencia de los entrevistados con situaciones de siniestralidad vial se recoge en una
pregunta como la que se muestra en la Figura 23, distinguiendo si la experiencia fue propia o de una
persona del entorno mas o menos cercano, y discriminando segln la gravedad del accidente. Tras esta
pregunta se incluyen otras sobre habitos saludables y no saludables (consumo de tabaco, consumo de
alcohol, ejercicio fisico), experiencias de riesgo en carretera (conduccién bajo los efectos del alcohol o
estupefacientes del propio encuestado o de otra persona al volante, yendo el entrevistado como
pasajero), actitudes o usos como conductor (como tocar el claxon, gritar a otros conductores, hacer
gestos, utilizar las luces largas), asi como el peso y la estatura.
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Figura 23. Pregunta sobre experiencias pasadas de siniestralidad vial.

SD11. Indigue, por favor, en el siguiente cuadro, si usted o las personas de su entorno han sufrido algun
tipo de accidente, asi como su gravedad.

Entrevistador/a: En caso de haber tenido mds de un accidente puede marcar varias opciones.

Usted i Leve | | Grave J Mortal J | Ningin accidente J 7 No aplica J
Coényuge/Pareja Leve I Grave J Mortal J | Ningiin accidente ‘ No aplica J
Padre/Madre Leve J Grave J Mortal J Ningiin accidente J No aplica J
Hijo/a Leve J Grave I Mortal J Ningun accidente J No aplica J
Otro familiar Leve J Grave ] Mortal J Ningtin accidente ‘ No aplica 1
Amigo Leve J Grave I Mortal J Ningiin accidente } No aplica J
Conocido | Leve J Grave | Mortal J Ningtn accidente J No aplica J

Las dltimas preguntas de la parte 5 recogen, de un lado, las expectativas subjetivas de
supervivencia del sujeto (“;Qué probabilidad entre 0 y 100 otorga usted a estar vivo a la edad de 75
anos / 85 anos / 95 anos?!™); de otro, el grado en que esta satisfecho y feliz con su vida, para lo que ha
de responder a las cuestiones que se muestran en la Figura 24. Por Ultimo, se pregunta a los
participantes por la dificultad que ha supuesto para ellos responder al cuestionario, sobre una escala de
0 (ninguna dificultad) a 10 (maxima dificultad).

Figura 24. Pregunta de satisfaccién con la vida.

SD23 - A continuacién se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o en
desacuerdo. Donde 1 significa "Completamente en desacuerdo” y el 7 “Completamente de acverdo”,
indigue su grado de acuerdo.

Entrevistador/a: Recordar la escala y evitar que se tienda siempre a extremos.

Ni de acuerdo

Completaments En Mas bien en ni en Més bien de Completament:
en d do d do desacuerdo acuerdo De acuerdo  de acuerdo
1 2 3 4 6 (] 7
En la mayoria de las cosas, mi vida o o ) o @ o o
esta cerca de mi ideal
Las condiciones de mi vida son
excelentes © © © o o o 2
Estoy satisfecho con mi vida (@] @] o] O C] o]
Hasta ahora, he conseguido las cosas
que para ml son importantes en la vida o o O o O @ O
Si volviese a nacer, no cambiaria casi
nada de mi vida © © O o O ® O
En general, soy feliz (@) O O O ® O

3.5. Calculo del valor monetario del AYAC

3.5.1. Estimacion del VMAVAC mediante el enfoque encadenado “mejorado”.

Como ya se explicd en el epigrafe 2.2, el enfoque “encadenado” de estimacion del VMAVAC
consiste en descomponer en dos etapas el proceso de obtencién de la DAP por ganancias en salud
medidas en AVAC. El objetivo de este enfoque -como el del ‘enfoque encadenado VC/LE’ propuesto
por Carthy et al. (1999) para estimar el VVE- no es otro que el de paliar los problemas de insensibilidad
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de las DAP o, dicho de otro modo, la falta de proporcionalidad entre las DAP declaradas por los
encuestados y la magnitud de las ganancias de salud y/o las probabilidades de ocurrencia de tales
ganancias (Beattie et al., 1998).

Los estudios que han seguido el enfoque “encadenado” no han logrado, sin embargo, disipar
los problemas de falta de proporcionalidad de las DAP, ni tampoco reducir la volatilidad de las
estimaciones del VMAVAC, por razones como las que ya se expusieron en el epigrafe 2.2, tales como
el “tope” que impone la restriccién presupuestaria, la renuencia de un ndmero significativo de
encuestados a asumir algin riesgo de muerte (‘non-traders’) a cambio de una ganancia de salud o el
hecho de que las utilidades negativas sean frecuentemente ignoradas.

El enfoque encadenado “mejorado” que se propone en este estudio, parte del enfoque
descrito, sobre el que se introducen una serie de modificaciones, tomando en consideracién las
mencionadas limitaciones del enfoque “encadenado” en su aplicacién practica, asi como las ensehanzas
derivadas del andlisis realizado por el equipo investigador en el estudio de Abellan et al. (201 1b). En
concreto, el enfoque encadenado mejorado propone desarrollar las dos primeras etapas del
procedimiento de estimacion del modo siguiente:

. Se obtiene la utilidad de dos estados de salud descritos mediante un sistema de
clasificacién multiatributo: el SF-6D (Brazier et al., 2002). Esta utilidad se obtiene de dos formas
alternativas:

a. Directamente, a partir de las preferencias declaradas por los entrevistados, empleando
un método de “loteria estandar modificada” o “doble loteria” (concretamente, el utilizado
por Abellan et al., 2012) para estimar el algoritmo del SF-6D para Espaia.

b. Indirectamente, aplicando a cada estado de salud la utilidad que le corresponde segln
dicho algoritmo, esto es, la utilidad de la “tarifa” espanola del mismo instrumento SF-6D.
La estimacién resultante de este ejercicio se mostrara en el Apéndice |, debido a su
caracter puramente ilustrativo de la metodologia que en la Figura 2, dentro del enfoque de

estimacién del valor explicito del AVAC, encuadrdbamos dentro de la categoria ‘Otros’.>

2. Se obtiene la DAP por la ganancia de salud asociada a evitar los dos estados
seleccionados para dos duraciones breves (I mes y 5 meses), con el fin de atenuar el impacto de
la restriccién presupuestaria. Se espera que las utilidades de los estados de salud derivadas de la
etapa | sean inferiores a las que habrian resultado de utilizar la técnica de la loteria estandar, con
lo que se confia en que se palien los problemas de falta de proporcionalidad de las DAP.

La LE modificada que se utiliza en la etapa | del procedimiento tiene dos ventajas frente a la
“tradicional”. De un lado, al evitar el “efecto certeza” (Kahneman y Tversky, 1979) -pues no hay ningun
resultado seguro en ninguna de las dos alternativas o “tratamientos”-, se mitiga el problema de los non-
traders (aquellos que son renuentes a aceptar riesgo alguno de muerte para mejorar la calidad de vida),
que es causa de la obtencién de utilidades muy préoximas a la unidad. De otra parte, permite la
obtencion de utilidades menores que cero -estados considerados “peores que la muerte”-, a diferencia
de lo que ocurre con el formato de la loteria estandar modificada de Carthy et al. (1999).

Por otra parte, en algunos de los modelos de cuestionario que se emplean en el estudio, se
recurre a un proceso iterativo “no transparente” para buscar el valor de indiferencia entre las loterias
para cada sujeto participante. Como Pinto et al. (2018) demuestran, este tipo de procedimientos “no
transparentes” conducen a una reduccidn significativa de las violaciones de la invarianza del
procedimiento que, justamente, es una de las razones que explican la volatilidad de las estimaciones el
VMAVAC.

3 A veces, en la literatura académica esta forma de estimacién basada en las utilidades de algin instrumento multiatributo,
como el SF-6D, es referida como “indirecta” (p.ej. Nimdet et al., 2015).
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3.5.2. Obtencion del VMAVAC anclado en el VVE.

Ademas del anterior enfoque encadenado, se replica en este estudio la aproximacion al célculo
del VMAVAC ensayada en el estudio de 201 |, esto es, la obtencion de dicho valor anclado en el VVE
estimado a partir de la encuesta |.

Para ello, ademas del VVE, se requiere el calculo de la “Esperanza de Vida Ajustada por la
Calidad” (EVAC), que se computa a partir de las “tablas de vida”>*que normalmente se emplean para
estimar la esperanza de vida de la poblacién (esperanza de vida al nacer, esperanza de vida a los 65
afos, etc.).

Siendo la esperanza de vida para los sujetos pertenecientes al grupo de edad x:

S __L:
EV, ===t [11]
Iy
Donde L; representa el nimero total de ahos vividos por cada cohorte de individuos para edades

comprendidas entre x y s (Ultimo intervalo de edad de la tabla de vida), y I, indica el nimero de
supervivientes al inicio del grupo de edad x.

La EVAC para los sujetos del grupo de edad x se calcula como:

s AVAC;

EVAC, = [12]

X

siendo el numerador ahora los afios de vida de la cohorte de individuos con edades entre x y s, pero
“ajustados por la calidad de vida™:

AVACx = Lx ) Zf:x UQL ’ prerx [l 3]

donde Uy representa la utilidad o “peso de calidad de vida” del estado de salud Q; y prev,, indica la
prevalencia de dicho estado en el grupo de edad x. Al objeto de estimar Uy, empleamos el conjunto de
valores o “tarifa” de utilidades del SF-6D estimado para Espaiia (Abellan et al., 2012).>

Asumiendo que la EVAC asi calculada se descuenta a una determinada tasa d, el VMAVAC se
obtiene como el cociente del VVE y la EVAC descontada del individuo representativo de los fallecidos
en accidente de trafico. Para identificar este individuo representativo, se obtiene la edad media de
fallecimiento por accidente de trafico en Espafia en 2021, segln grupos de edad (imputando el valor
medio del intervalo a cada grupo).

VVE
VMAVAC = m [14]

3.6. Calculo del valor monetario de una lesién no mortal

3.6.1. Obtencién del VVnM anclado en el VVE y basado en las pérdidas relativas de utilidad.

Los resultados obtenidos en la parte 3 de la encuesta, con el método de la LE para las ocho
injuries de diferente gravedad, nos permiten conocer cudl es el valor relativo de cada una de ellas
respecto a la muerte, esto es, qué valor se concede a evitar cada una de estas consecuencias de un
accidente de trafico en relacién con el valor atribuido a evitar morir a resultas de un accidente.

Recuérdese que el método de LE empleado en este estudio responde al siguiente framing:

A: (0.5,Estado i; SN) vs.B: (p;, M; SN)

Las tablas de vida (véase por ejemplo Chiang, 1976) se construyen suponiendo que la probabilidad de supervivencia por
sexos y grupos de edad se mantiene constante a lo largo del tiempo. Esto es, se supone que la probabilidad de supervivencia
de una persona que hoy tiene 30 afios, dentro de otros 30 afios sera la misma que la que actualmente disfruta una persona de
60 afos.

5 Se asigna a cada cohorte de edad la utilidad media resultante de considerar la distribucién de estados SF-6D entre la
poblacién, seglin las respuestas de los integrantes de la muestra, representativa por sexo y edad de la poblacion espafiola
(n=2050), con la que se ha estimado el Valor de una Vida Estadistica en Espafia.

UNIVERSIDAD
DE MURCIA
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Siendo Estado i el estado de salud que describe las consecuencias de un accidente de trafico
no mortal, SN el estado de salud normal y M la muerte. El resultado del procedimiento iterativo de
busqueda es la obtencidn del valor p; que hace al encuestado indiferente entre los dos tratamientos (A
y B). Suponiendo que los participantes se comportan de acuerdo con la teoria de la Utilidad Esperada,
dicha condicién de indiferencia se puede expresar como

0.5U() + 0.5 USN) = p; UM) + (1 — p;) U(SN) [15]
Y asumiendo que U(SN) = 1y U(M) = 0, la utilidad del estado de salud i se obtiene como:
U@ ==t-1=1-2p [16]

El valor relativo de evitar un accidente no mortal respecto de evitar un accidente mortal
(“pérdida de utilidad relativa”)se obtiene como el cociente entre la pérdida de utilidad asociada a sufrir
un accidente no mortal y la pérdida de utilidad derivada de fallecer en accidente:

_ UGSN)-U@ _ 1-(1-2p;) _
VR; = uGSN-UM)  1-0 2D L7

El VVnM serd, por tanto, una proporcién del VVE. Esto es:
VVnM =2p, VVE;2p; € (0,1) [18]

Dado que en nuestro estudio disponemos de las utilidades de ocho estados de salud o injuries
de diferente gravedad, calculamos el VVnM para cada una de estas ocho lesiones no mortales, a partir
del VVE, utilizando sus respectivas pérdidas de utilidad relativas®. A partir de estos ocho VVnM,
obtendremos el VVnM leve, el VVnM grave y el VVnM, como media ponderada de todos o de algunos
de ellos, como a continuacion se explica.

Para agregar los valores monetarios asociados a cada una de las lesiones no mortales y obtener
los distintos VVnM (leve y grave) seguiremos una metodologia similar a la del estudio de 201 | (Abellan
et al., 201 Ib). Por lo que atafie a las consecuencias leves de los accidentes de trafico, la DGT atribuye
tal condicién a aquellos casos en los que no se precisa ingreso hospitalario o este es inferior a las 24
horas, mientras que se califican como graves todas las victimas de accidente que requieran de una
hospitalizacidn superior a ese umbral. Atendiendo a este criterio, Unicamente el escenario etiquetado
como “F” en nuestro estudio se puede asimilar a la descripcién de las consecuencias de un accidente
leve, por cuanto es un estado que no contempla periodo alguno de hospitalizacién, mientras que el
siguiente en orden de gravedad (el estado “W”) ya contempla la hospitalizaciéon por un periodo de una
semana.

Por otra parte, aunque en el estudio britanico el estado F se incluyd, junto con los otros siete,
en el calculo del VVnM grave, recurrimos, tal y como se hizo en 201 [, a la metodologia que se siguid en
el Reino Unido para el calculo del valor de los costes humanos asociados a las slight injuries. En ausencia
de datos sobre la prevalencia de accidentes leves con y sin necesidad de atencién médica ni, en general,
sobre la casuistica de las lesiones leves motivadas por accidentes de trafico en Espana y su distribucion,
asumimos, por analogia al procedimiento seguido en el estudio britanico, que los accidentes leves que
revisten cierta importancia representan solo un 20% del total y estan descritos por el estado de salud F.
Suponemos, pues, que en el resto de casos las consecuencias no son relevantes para la salud de los
accidentados, siendo plausible considerar que su valoracién monetaria es insignificante, cuando no nula.

Por lo que respecta a la agregacidn de los valores monetarios del resto de estados de salud
para estimar el VVnM “grave”, en ausencia de datos propios sobre la prevalencia de cada uno de los
escenarios descritos en los estados W a L, recurrimos -como en 201 |- a las frecuencias observadas en
el Reino Unido. Dado que, a diferencia de lo que ocurria en el estudio britanico, en el presente estudio
el VVnM grave se computa como media ponderada de siete de las ocho injuries objeto de evaluacién

% En el estudio de 201 |, este procedimiento no se aplic en el caso de los dos estados de mayor gravedad (N y L), debido a la
incapacidad del framing de la LE utilizada entonces para reflejar las verdaderas preferencias de los sujetos en aquellos casos en
los que el estado de salud se consideraba “peor que la muerte”; como tampoco se utilizé en el caso del estado mas leve (F),
para el que se recurrié a un “doble encadenamiento”. El framing escogido para la LE modificada en el presente estudio no
adolece de las limitaciones que afectaban al que se empled en 2011 (el propuesto por Carthy, et al. 1999), por lo que el
procedimiento descrito se aplica del mismo modo a las ocho injuries.
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(excluido el estado F), es necesario reponderar dichas frecuencias. Las frecuencias originales y las
reponderadas se muestran en la Tabla 2.

Tabla 12. Prevalencia de los distintos tipos de lesiones en Reino Unido y reponderacién para el calculo
del VVnM grave en Espaiia.

Frecuencia .
Reino Frecuencia
Unido reponderada
Estado F 19,00 -
Estado W 15,00 18,52
Estado X 31,50 38,89
Estado V 6,00 7,41
Estado S 13,00 16,05
Estado R 14,00 17,28
Estado N 0,75 0,93
Estado L 0,75 0,93
Total accidentes 100,00 100,00

Fuente: O'Reilly et al. (1994) y elaboracién propia.

3.6.2. Obtencién del VVnM anclado en el VVE y basado en los valores relativos de EE.UU.

Como se vio en el apartado 2.2 del presente informe, resulta posible obtener el VVnM a partir
del VVE. Para ello, se recurre a los valores relativos elaborados por el Departamento de Transporte de
Estados Unidos (Blincoe et al., 2023), que se mostraron en la Tabla | del epigrafe 2.2. El procedimiento
consiste, simplemente, en multiplicar el factor de de sutilidad relativa asociado a cada nivel maximo de
AlS por el VVE. De esta forma, se obtendra la valoracién monetaria derivada de cada uno de los
distintos niveles maximos de AIS (MAISI, MAIS2, MAIS3, MAIS4 y MAISS).

Para agregar estos valores y obtener los valores monetarios de las victimas no mortales
(VVnM), para accidentes leves y graves, se emplean, asi mismo, datos del Departamento de Transporte
de los Estados Unidos, referidos al uUltimo afio disponible: 2019. En concreto, MAISI y MAIS2, son
considerados accidentes leves; mientras que MAIS3, MAIS4 y MAIS5 son considerados graves a efectos
de su inclusién en las medias ponderadas.

Tabla 13. Frecuencia de victimas segin MAIS en accidentes de trdfico, EEUU., 2019.

NIYe! o Frecuencia absoluta Frecue_nua
maxima — relativa
AIS (%)
MAIS 1 3.875.265 85,99
MAIS 2 427119 9,48
MAIS 3 141.167 3,13
MAIS 4 19.285 0,43
MAIS 5 7.187 0,16

Fuente: Blincoe et al. (2023).
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3.6.3. Obtencién del VVnM anclado en el VMAVAC y basado en las pérdidas de AVAC
estimadas en EE.UU.

El tercero de los enfoques para estimar el VVnM también recurre a los datos del
Departamento de Transporte de Estados Unidos (Blincoe et al., 2023) solo que, en este caso, el VVnM
no se ancla en el VVE -como en las dos aproximaciones anteriores-, sino que se basa en el VMAVAC
estimado en este mismo estudio. En esencia, una vez obtenido el VMAVAC, dicho valor se aplica como
“precio” sombra a las pérdidas de salud promedio -en AVAC- asociadas a cada uno de los diferentes
niveles del MAIS. Dichas pérdidas corresponden a las mostradas en la Tabla 2 del epigrafe 2.2.

3.7. Calculo del valor de prevenir un herido en accidente de trdfico

El valor de evitar o prevenir un herido en accidente de trafico (VPH) es un concepto mas
amplio que el de VVnM, pues incluye, ademas de éste -representativo de los “costes humanos” o en
salud del accidente-, las pérdidas de produccion derivadas de la incapacidad temporal o permanente de
los accidentados para trabajar, asi como los costes sanitarios (costes médicos y de ambulancia).

El célculo de las pérdidas de produccién asociadas a las victimas no mortales requiere optar por
una metodologia de estimacion, basada en supuesto plausibles, por cuanto no existen microdatos
individualizados que permitan computar el flujo de renta que un lesionado en accidente de trafico deja
de generar. Asi, tomando como referencia la teoria del capital humano, se puede recurrir a informacidn
sobre salarios, segin sexo y edad, con el fin de aproximar el flujo de renta (o de valor anadido
generado) que se interrumpe en el momento en que la persona sufre el accidente. Esta es la
aproximacién seguida en Abellan et al. (2022), cuyos datos utilizamos en el presente estudio y cuya
metodologia se describe a continuacién.

En primer lugar, se recurre a datos de salarios observados, por comunidad auténoma, sexo y
grupos de edad, procedentes de la Encuesta de Estructura Salarial, elaborada anualmente por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE). En segundo lugar, habida cuenta de que no todas las victimas
por accidente de trafico forman parte de la poblacién ocupada (bien por tratarse de personas inactivas,
esto es, menores de |6 anos, jubilados, estudiantes, personas encargadas del cuidado de su hogar; o
bien por encontrarse en situacion de desempleo), estos datos de salarios se ajustan teniendo en cuenta
las tasas de ocupacion o tasas de empleo (también especificas por sexo, grupo de edad y comunidad
autébnoma), procedentes de la Encuesta de Poblacion Activa, elaborada trimestralmente por el INE.

Por otro lado, las pérdidas de productividad son flujos monetarios que se extienden a lo largo
del tiempo en el futuro y, por consiguiente, estan sujetos a un cierto grado de incertidumbre. Esto hace
necesario asumir una serie de supuestos simplificadores que permitan obtener una estimacién plausible
del valor de estos flujos actualizado al momento presente.

El primer supuesto es que las probabilidades de estar ocupado en el futuro se mantendran
constantes para cada grupo de edad. Por lo que respecta a los niveles salariales, se podria suponer, en
aras de la simplicidad que estos se mantienen también constantes (en términos reales). Sin embargo, en
la estimacién se asume una tasa de crecimiento de la productividad (y, por tanto, de los salarios) del
[9%. En tercer lugar, con el fin de computar el valor presente de estos flujos de produccién perdida, se
emplea una tasa de descuento del 3%, lo que constituye un procedimiento habitual en cualquier
estimacién del valor actual de una corriente futura de costes o de beneficios.*

Los supuestos anteriores son comunes a los asumidos para estimar las pérdidas de produccién
asociadas a las victimas mortales de accidentes. En el caso de los lesionados no mortales, resulta
necesario, ademas, adoptar otra serie de supuestos, en particular, es preciso determinar el nimero de
dias de baja que conlleva un accidente de trafico leve y grave (sin y con hospitalizacion). En el primer
caso (estado F) se asume una duracién de la baja laboral de |0 dias. En el caso de los accidentes graves,
pero que no ocasionan secuelas (estados W y X) dan lugar a entre 30 y 90 dias de trabajo perdidos; los
que dan lugar a secuelas permanentes (V, S, R) implicaran entre 4 meses y 2 afios de inactividad laboral
y, por ultimo, los mas graves (N, L) conllevaran incapacidad permanente, por lo que el horizonte de las
pérdidas de produccién abarcara el resto de la vida del accidentado. Las ponderaciones que sirven para

57 Estos supuestos son relevantes para el caso de consecuencias graves de accidentes que dan lugar a periodos de incapacidad
muy largos en el tiempo o incluso permanentes.
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agregar las pérdidas de produccién de los distintos estados de salud son las mismas que se utilizaron
para el calculo del VVnM anclado en el VVE, esto es, las mostradas en la Tabla 12.

En todos los casos se supone que la vida laboral se extiende entre los |6 y los 65 afos. Dado
que las estimaciones originales corresponden al afio 2019, las cifras se actualizan a 2022 con la
herramienta de actualizacion de rentas del INE (diciembre 2019-diciembre 2022).

Conviene subrayar que estas estimaciones se corresponden con las pérdidas de produccion en
términos brutos y, a diferencia de lo que ocurre al estimar las pérdidas de produccién de una victima
mortal, es en estos términos en los que han de considerarse los costes de productividad para el caso
de las victimas no mortales, pues el flujo de consumo no se interrumpe en el momento del accidente.

Por lo que respecta a los costes de atencion sanitaria y de transporte (costes médicos y de
ambulancia), se atiende a los datos publicados por la patronal de aseguradoras (UNESPA, 2020).
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas de la muestra

El ndmero total de observaciones completas fue de 2.027, repartidas segin comunidad
auténoma y tamafo del habitat tal y como se muestra en la Tabla 14.

Tabla 14. Composiciéon de la muestra por tamaiio del habitat (miles de habitantes) y comunidad
auténoma (%).

Menos Entre 2 Entre Entre 50 Entre Masde Total

de 2 yl0  10y50 y100 100y 500
500

Andalucia 0,5 3,0 53 2,5 3,9 24 17,7
Aragdn 0,5 0,5 0,5 - - 1,5 3,0
Asturias, Principado de --- 0,5 0,5 0,5 0,5 --- 2,0
Balears, llles - 0,6 1,3 1,5 --- 3,4
Canarias --- 0,5 [,5 0,5 2,0 -—- 4,4
Cantabria - 0,5 0,5 --- 0,5 - [,5
Castillay Ledn 1,5 1,0 0,9 0,5 0,9 --- 4,8
Castilla-La Mancha 0,5 [,6 [,0 0,5 0,5 --- 4,0
Cataluiia 0,5 1,9 43 1,9 3,4 3,9 16,0
Comunitat Valenciana 0,5 1,5 4,6 [,5 [,5 2,0 11,7
Extremadura 0,5 0,5 1,0 0,5 - --- 2,5
Galicia 0,5 1,0 1,8 1,0 1,5 --- 58
Madrid, Comunidad de 0,5 0,5 1,0 2,0 29 6,8 13,7
Murcia, Regién de - --- 1,0 0,5 1,5 --- 3,0
Navarra, Comunidad Foral --- 0,5 0,5 0,0 0,5 --- [,5
de
Pais Vasco 0,5 0,5 1,0 0,5 2,0 - 4,5
Rioja, La --- -—- -—- -—- 0,5 -—-
Total 5,9 14,6 26,8 12,4 23,6 16,7 100,0

La distribucién mostrada en la tabla denota ligeras diferencias respecto al disefio inicial, si bien
las desviaciones son de escasa magnitud. En la Tabla |5 se presenta la distribucion de la muestra por
sexos y por cuotas de edad, que se ajusta a lo previsto en el disefio muestral y atestigua la
representatividad de la muestra a escala nacional atendiendo a estas dos dimensiones.

Tabla 15. Composiciéon de la muestra por sexo y grupos de edad.

Hombre Mujer Total
|18 a 24 anos 44 4.4 8,8
25 a 34 afios 6,9 6,9 13,8
35 a 44 afos 8,4 8,5 16,9
45 a 54 afos 10,0 10,4 20,4
55 a 64 afos 8,8 8,6 17,4
65 o0 mas anos 9,7 13,1 22.8

Total 48,2 51,8 100,0

Tal y como se ha expuesto en la seccidon anterior, los integrantes de la muestra fueron
asignados aleatoriamente a distintos “subgrupos”, a los que se administraron versiones del cuestionario
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que presentaban algunas diferencias entre si. En la Tabla [6 se presentan los respectivos tamanos
muestrales asociados a cada una de estas versiones del cuestionario o subgrupos de la muestra, asi
como informacion sobre la duracién media de las entrevistas.

Tabla 16. Distribucién de la muestra por subgrupos (modelos de cuestionario) y duracién media de las

entrevistas.
Modelo ‘ Observaciones % Durac'l()n

media

| 256 12,6 33,66

2 249 12,3 35,53

3 250 12,3 33,60

4 255 12,6 35,54

5 246 12,1 33,72

6 270 13,3 35,39

7 250 12,3 33,83

8 251 12,4 35,60
Total 2.027 100,0 34,62

Como se puede ver en la tabla, la duracién media de las entrevistas fue 34,62 minutos,
registrandose ligeras diferencias entre grupos. La duracion minima de las entrevistas fue de 28,9
minutos y la maxima de 42,| minutos.

La informacién sobre las principales caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el
estudio se presenta en la Tabla 17 (estado civil, nivel de estudios, situacion laboral, nivel de renta
declarado y caracteristicas del hogar).Por lo que respecta al estado civil, un 56,3% de nuestra muestra
estd compuesta por personas casadas o convivientes como pareja de hecho, un 29,3% son solteras, un
7,5% son personas separadas o divorciadas y un 6,7% son viudas o viudos. La composicidén de la
muestra se aproxima bastante a la del conjunto de la poblacion espafola de 16 afios o mas, segin la
Encuesta de Poblacion Activa (EPA) del tercer trimestre de 2023, con una presencia algo mayor de
personas casadas y separadas/divorciadas en la muestra, respecto a la poblacion general, y una
representacion ligeramente inferior de las personas solteras, lo cual se explica, en parte, por el hecho
de que la poblacién objetivo del estudio no incluye la franja de 16-17 afos. Casi un 30% de la muestra
no ha completado un nivel de formacién superior a los estudios primarios -lo que supone una cierta
sobrerrepresentacién de este colectivo en comparacion con la poblacién adulta espafiola-; un 42% de
la muestra ha completado estudios secundarios y un 29% tiene estudios superiores -en ambos casos,
las cuotas son algo inferiores a las observadas en el total de la poblacién-.
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Tabla 17. Estado civil, nivel de estudios, situacién laboral, nivel de renta y caracteristicas de los hogares
de los integrantes de la muestra.

Soltero/a 29,3
Casado/a o Pareja de Hecho 56,3
Separado/a o Divorciado/a 7,7
Viudo/a 6,7
'Nivel de Estudios %
Sin estudios 2,8
Primarios 25,7
Secundarios 423
Superiores 29,2
Situacién Laboral %
Asalariado temporal del sector privado 7,9
Asalariado indefinido del sector privado 33,0
Funcionario 4,6
Empleado publico no funcionario 2,3
Trabajador auténomo 7,3
Empresario 1
Parado 8,0
Jubilado/Pensionista 22,5
Me ocupo de tareas domésticas 7,0
Estudiante 5,1
Otros [,2
56 ‘Nivelderenta %
Menos de 900 euros 10,4
Entre 900 y 1.200 euros 16,6
Entre 1.200 y 1.500 euros 19,9
Entre 1.500 y 2.000 euros 21,6
Entre 2.000 y 2.500 euros 15,9
Entre 2.500 y 5.000 euros 13,6
Mas de 5.000 euros _2|
Caracteristicas del hogar
Hogares con menores a cargo (%) 31,4
Numero medio de menores 0,5
Hogares con mayores a cargo (%) 7,4
Numero medio de mayores 0,1
Tamafo medio del hogar 2,7

Respecto a la situacion laboral de los entrevistados, un 56,2% de la muestra forma parte de la
poblacién ocupada: un 40,9% son asalariados del sector privado, en su mayoria con contrato indefinido,
un 7,9% empleados publicos (un 4,6% funcionarios) y un 8,4% son trabajadores autéonomos vy
empresarios. En el momento de realizar la encuesta, 163 de los participantes se encontraban en
situacion de desempleo (8% del total). Por lo que respecta a los colectivos de poblacion inactiva, la
categoria con mayor presencia en la muestra es la de jubilados/pensionistas, que representa un 22,5%
del total; le siguen en importancia las personas que se ocupan de su hogar (7,0%) y los estudiantes
(5,1%). Esta estructura de la poblacién segin su relacion con el mercado laboral se asemeja mucho a la
que registra la Ultima oleada de la EPA; Unicamente los trabajadores auténomos y, en mayor medida,
las personas jubiladas o pensionistas, estan algo sobrerrepresentadas en la muestra, mientras que, en el
caso de los estudiantes, los funcionarios y quienes se ocupan de su hogar, existe una desviacién
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significativa, de signo negativo, entre la cuota presente en la muestra y su participacion en la poblacién
adulta espanola.

Mas de la mitad de los entrevistados (519%) declara una renta del hogar entre los 1.500 y los
5.000 euros. Un porcentaje algo inferior (47%) vive en hogares con unos ingresos mensuales iguales o
inferiores a los 1.500 euros y solo un 2,1% de la muestra declara ingresos en su hogar por encima de
los 5.000 euros. Estos datos difieren significativamente de los que ofrecen las estadisticas oficiales para
el conjunto de la poblacién nacional. Asi, segin la Encuesta de Presupuestos Familiares, las personas en
hogares con 1.500 euros de ingresos o menos representaban un 22% de la poblacién total, mientras
que aquellos residentes en hogares con ingresos mensuales entre los 1.500 y los 5.000 euros eran un
71% de la poblacién. Esta discrepancia es habitual que aparezca cuando se piden datos de renta
declarada en encuestas cuyo objeto principal no es el estudio de los niveles de ingreso o gasto de la
poblaciéon, y no representa una limitacién de cara al analisis por cuanto, para el estudio de la validez
tedrica de las respuestas de los sujetos, lo relevante son las diferencias relativas de ingresos entre
individuos y no tanto sus valores absolutos.

Las ultimas filas de la Tabla 17 informan sobre las caracteristicas de los hogares a los que
pertenecen las personas entrevistadas. En un 31,4% de los casos, el encuestado vive en un hogar donde
hay menores a cargo y en un 7,4% el entrevistado tiene personas mayores bajo su cuidado. El tamafio
medio del hogar es de 2,7 miembros -similar al existente en la poblacion general espafiola-, con una
media de 0,5 menores y de 0,] mayores por hogar.

Por lo que atafie a los habitos de desplazamiento por carretera y el patrén de uso de vehiculos,
en la Figura 25 se puede ver cdmo algo mas del 50% de los entrevistados utiliza habitualmente el
automévil como medio de transporte; el autobus el segundo medio de locomocién en frecuencia de
uso entre la muestra, ascendiendo a un 23,4% el porcentaje de encuestados que dice utilizarlo. La
motocicleta y el ciclomotor son empleados por un 3,1% y un 0,7% de la muestra, respectivamente,
mientras que un 1,7% utiliza la furgoneta y un 0,8% es usuario de camiones. Por lo que atafie al uso de
vehiculos mas sostenibles, un 3,1% de la muestra se declara usuario de la bicicleta y un 1,4% del
patinete.

Figura 25. Utilizacién de medios de transporte y medio de transporte mads habitual (%).
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Si atendemos al medio de transporte mas utilizado por cada uno de los encuestados -
incluyendo los casos en que solo se utiliza uno en exclusiva- el orden es similar al anterior, destacando,
por encima de todos los demas, el automévil, con un 64,3%; le sigue en frecuencia de uso exclusivo o
prioritario el autobus (17,9%) y muy atras la motocicleta y la furgoneta (ambas con un 1,9%). La
bicicleta es utilizada como medio Unico o prioritario de desplazamiento por un 1,2% de los encuestados
y el patinete por un 1,3%.
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La intensidad de uso de medios de transporte entre los integrantes de la muestra, medida a
través del nimero aproximado de kildmetros recorridos anualmente, se representa graficamente en la
Figura 26, apreciandose en ella cdmo casi el 41% de los entrevistados declara recorrer al ano menos de
5.000 kilbmetros por carretera, con independencia del medio de transporte utilizado. Un 29% dice
recorrer entre 5.000 y 10.000 kildmetros al ano y un 24% entre 10.000 y 30.000. El resto de los
encuestados (un 6%) dice recorrer anualmente mas de 30.000 kildbmetros en diversos medios de
locomocién por carretera.

Figura 26. Numero de kilémetros recorridos anualmente.
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Un 70,5% de los participantes en el estudio que declard estar en posesion de algln permiso de
conduccién. El més frecuente, con diferencia, resulté ser el permiso B (automdviles), en poder de un
69% de los entrevistados, como se observa en la Figura 27. Un 6,6% de la muestra declaré tener
permiso para conducir motocicletas: un 3,3% el permiso Al (motos ligeras) y un porcentaje casi
idéntico el A2. El resto de los permisos, como es légico, son minoritarios en la muestra.

Figura 27. Permisos de conduccion declarados por los integrantes de la muestra.
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A quienes declararon disponer de algin tipo de licencia de conduccién de vehiculos, se les
pregunté por el nimero de puntos que tenian en su permiso de conducir. Las respuestas a esta
pregunta se resumen en la Tabla 18, seglin la cual un 81,6% de la muestra tiene la totalidad de puntos
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en su permiso de conduccion y mas del 90% tiene 12 o mas puntos, siendo apenas un 0,4% declaran

haber perdido todos los puntos del carnet.

Tabla 18. Puntos en el permiso de conducir declarados.

Numero %
0 puntos [ 0,1
Entre | y 7 puntos 4 [,0
Entre 8 y | | puntos 44 3,1
Entre 12y 14 puntos 138 9,7
I5 puntos I.165 81,6
Ns/Nc 67 4,7
Total 1.428 100,0

Respecto a la percepcién de riesgo por parte de los encuestados, la inmensa mayoria declaré
un riesgo subjetivo de sufrir un accidente de tréafico grave igual (40,9%) o inferior (47,9%) a la media,
siendo solo un 7% quienes declararon percibir un riesgo de sufrir lesiones graves como consecuencia
de un accidente superior a la media. En la Figura 28 se muestran los datos relativos a la experiencia

previa de los entrevistados con la siniestralidad vial.

Figura 28. Experiencia directa previa con accidentes de trdfico seglin gravedad y persona afectada. (%

sobre el total).
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Un 34% declaré haber sufrido un accidente de trafico, en la mayoria de los casos, leve (28,4%
frente a 5,6% de accidentes graves). La experiencia indirecta con accidentes de mayor gravedad
aumenta cuanto mas lejano es el vinculo del entrevistado con la victima. Asi, el porcentaje de
encuestados cuya pareja habia sufrido un accidente de trafico grave es del 2,6%; del 4,1% cuando la
victima fue el padre o la madre, del | 1,2% en caso de otros familiares, del 16,9% si se trata de un amigo
y del 16,6% en el caso de conocidos. De igual modo, un 5,5% de los participantes en la encuesta habia
perdido a un familiar en accidente de trafico, un 8,1% a un amigo y un 13,4% a un conocido (el
porcentaje es del 0,25% en el caso de la pareja o un hijo/a y del 0,698% en el caso de uno de los

padres hubiera fallecido en accidente).
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Tabla 19. Habitos saludables y no saludables.

Nunca he Exfumad Fumador |Fumador
fumado or ocasional diario

Consumo de tabaco 449 21,7 25,6

Flnes de Varias la
Ocasional A diario
semana semana

Consumo de alcohol 32,9 20,4

Varlas a
Ocasional | Regular la A diario
semana

Ejercicio fisico 22,7 14,6

En la Tabla 19 se muestra la sintesis de las respuestas a las preguntas sobre habitos no
saludables (consumo de tabaco y de alcohol) y saludables (ejercicio fisico). Uno de cada cuatro
encuestados declard ser fumador habitual y un 7,8% adicional consume tabaco ocasionalmente. Algo
menos de la mitad de la muestra (46,2%) nunca ha fumado y un 21,7% se considera exfumador. Por lo
que atafie al consumo de alcohol, solo un tercio de la muestra declara no haber consumido alcohol en
el Ultimo mes. Aunque no llega al 5% quienes dicen consumir alcohol a diario, un 28,5% habia
consumido bebidas alcohdlicas regularmente en el Ultimo mes (fines de semana, varias veces a la
semana o a diario). El tercio restante es consumidor ocasional de alcohol. En relacién con la actividad
fisica, un 31% de los encuestados dice no realizar ejercicio fisico de ningln tipo y un 9% solo
ocasionalmente. Alcanza casi el 50% la proporcién de la muestra que realiza actividad fisica de manera
regular, siendo un 14,6% del total quienes realizan ejercicio fisico cada dia.

Tabla 20. Actitudes de riesgo en carretera y comportamiento al volante (% sobre total).

Ha conducido bajo los efectos del alcohol 19,3
Ha conducido bajo los efectos de sustancias estupefacientes 51

Ha sido pasajero de quien conducia bajo efectos del alcohol u otras drogas 37,6

Casi Algunas
siempre veces

Tocar el claxon por frustracién 1,8 13,6 24,1 60,1
Insultar o gritar 0,5 1,5 9,8 15,6 72,6
Dar las luces largas 0,3 1,5 14,6 22,5 61,1
Hacer gestos con las manos 0,7 1,7 12,2 22,2 63,1

En la parte final del cuestionario también se recabd informacion sobre actitudes de riesgo en
los desplazamientos por carretera y comportamiento al volante. Los datos declarados por los
entrevistados se resumen en la Tabla 20. De la primera parte de la tabla, cabe destacar el dato
preocupante de que mas de un tercio de los participantes en la encuesta (37,6%) declara haber viajado
en un vehiculo cuyo conductor se encontraba bajo los efectos del alcohol o de otras sustancias. Un
19,3% de los entrevistados confiesa haberse puesto al volante tras haber consumido bebidas
alcohdlicas y un 5,1% estando bajo los efectos de sustancias estupefacientes. Por lo que respecta a
actitudes que podriamos calificar de incivicas o poco solidarias con otros conductores, aunque este tipo
de comportamientos no resultan ser habituales entre los encuestados (en ninguno de los casos alcanza
el 20% la suma de quienes realizan este tipo de acciones siempre, casi siempre o algunas veces), hasta
un 40% ha hecho sonar el claxon en sefal de frustracién; un 39% ha utilizado las luces largas
indebidamente en alguna ocasién; un porcentaje algo inferior (37%) ha realizado gestos con las manos a
otros conductores y un 27,4% confiesa haber insultado o gritado alguna vez a los ocupantes de otros
vehiculos.

En la Tabla 21 se recogen las respuestas a algunas otras preguntas de diversa naturaleza,
destinadas a caracterizar a los participantes en el estudio. Por lo que respecta a las caracteristicas
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biométricas de los encuestados, el peso medio declarado fue de 73,5 kg, la altura media de 168,2 cm. y,
en consecuencia, el indice de masa corporal (IMC) se estima en un 25,9. Una cuarta parte de la
muestra revelé un cierto grado de “anumerismo”, por cuanto no fue capaz de responder
correctamente a las preguntas de control que se formularon en relacién con la comprensién de
frecuencias y probabilidades. Por Ultimo, el 84,4% de los participantes declaré que confiaba en estar
vivo a los 75 afos; dicho porcentaje se reduce al 65,4% cuando el horizonte de supervivencia es de 85
afios, y cae hasta el 34,6% en el caso de que la expectativa de vida se fije en 95 anos.

Tabla 21. Caracteristicas biométricas, habilidades numéricas y expectativas de supervivencia.

Peso (kg) 73,5
Altura (cm) 168,2
indice de masa corporal (IMC) 25,9
%
Habilidades numéricas (“anumerismo”) 25,5
I Al
afios afios afios
Expectativa de sobrevivir (%) 84,4 65,4 34,6

En el cuestionario se recabd informacién acerca del estado de salud percibido por el propio
encuestado, para lo cual se empled el sistema descriptivo multiatributo SF-6D, que se compone de 6
dimensiones: funcionamiento fisico, limitaciones en el rol, funcionamiento social, dolor, salud mental y
vitalidad; cada una de las cuales puede alcanzar entre 4 y 6 niveles distintos de gravedad. En la Tabla 22
se muestra la distribucién de los estados més frecuentes declarados por los participantes. El cédigo
numérico indica el nivel de gravedad, desde el mas leve (I) hasta el mas grave (4, 5 o 6), segin la
dimensién, correspondiendo cada digito a una de las seis dimensiones, en el orden citado
anteriormente. Asi, el estado Il 1111 se identifica con una situacién “perfecta salud”, por cuanto los 61
seis atributos se encuentran en su nivel minimo de gravedad (“ningln problema o sintoma”). El estado
211222, por ejemplo, revela una afectacién leve en las dimensiones “funcionamiento fisico”, “dolor”,
“salud mental” y “vitalidad”.

Tabla 22. Estado de salud declarado segiin el sistema descriptivo SF-6D.

Estado SF-6D | %

[T 16,3
(11122 6,6
(11112 6,l
[11121 2,0
121122 2,0
111222 [,5
222222 l,4
(11123 1,3
(11212 1
(21112 1
[11133 1,0
Resto 59,4

Como se puede comprobar en la tabla, uno de cada 6 encuestados declaré encontrarse en un
estado de salud descrito como |11111. Unicamente || estados SF-6D permiten describir el estado de
salud de mas del 40% de los participantes (son necesarios solo25 estados para describir la condicion de
salud de la mitad de la muestra).
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Asi mismo, se obtuvo informacién acerca del grado de satisfaccién de los entrevistados con su
propia vida, mediante un conjunto de 5 preguntas cuyas respuestas se resumen en la Figura 29. A la
vista de estas respuestas, cabe concluir que los participantes en el estudio estan, en general, satisfechos
con su vida y se consideran felices. La suma de las respuestas con valores iguales o superiores a 5 en la
escala (“Mas bien de acuerdo”, “De acuerdo”, “Completamente de acuerdo”) alcanzan, como minimo
el 59% vy, para algunas de las afirmaciones, superan el 88%. En todos los casos la puntuacién media en la
escala de | a 7 es superior a 5 (excepto en la afirmacién “Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada de
mi vida”, en la que la puntuacién media se queda en 4,7). La frase “En general, soy feliz”, recaba la
mayor puntuacion media de todas (5,8), mostrandose “de acuerdo” o “completamente de acuerdo”
con ella un 70% de los encuestados.

Figura 29. Grado de satisfaccién con la vida. Distribucién de las respuestas (%).
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ideal son importantes nada de mi vida
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Para concluir esta seccidn dedicada a caracterizar el perfil de las personas participantes el
estudio, en la Figura 30 se ofrece la distribucion de las respuestas a la pregunta referida al grado de
dificultad que les habia supuesto la encuesta, en una escala de 0 a 10. Un 22% de los entrevistados
asigndé a la encuesta el maximo grado de dificultad, ascendiendo hasta el 77,4% la proporcidn de
encuestados que respondié con un valor igual o superior a 6. El grado de dificultad medio se situd en
7,3 (el valor mediano fue 8,0).
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Figura 30. Grado de dificultad del cuestionario.
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4.2. Ordenaciones de los estados y puntuaciones en la escala visual analégica

En la primera tarea de valoracién, los participantes tuvieron que ordenar y puntuar en una
escala visual analdgica (EVA) los dos “estados de salud” (descripciones de las consecuencias de un
accidente de trafico no mortal) utilizados en el estudio, junto con su estado de salud en el momento de
la entrevista y la muerte. En la Tabla 23 se presentan puntuaciones respectivas de estos cuatro
“estados” en la EVA. Tanto los valores medios como las medianas responden a lo esperado en
términos ordinales. La puntuacion otorgada al propio estado de salud es la mas alta y la asignada a la
muerte la mas baja (media 5,25; mediana 3,00). Los dos estados SF-6D (C y J) reciben puntuaciones
acordes con su orden légico: las medias y medianas son mayores para C que para J.

Tabla 23. Puntuaciones de los estados de salud en la Escala Visual Analégica (EVA).

Propio

C J estado Muerte
Media 71,37 55,31 85,42 5,25
Desv. Est. 19,06 18,79 15,19 7,95
Mediana 75,00 55,00 90,00 3,00

. __F ____w X VvV
Media 67,59 62,67 64,16 40,32
Desv. Est. 19,68 21,22 20,15 17,91
Mediana 70,00 64,00 65,00 40,00

.. s |/ R N L
Media 33,43 26,08 13,70 10,65
Desv. Est. 17,47 16,68 13,39 10,48
Mediana 30,00 24,00 10,00 8,00

Por lo que respecta a los otros 8 estados (las injuries), también muestran, en términos
agregados, unas puntuaciones en la escala visual acordes son la gravedad relativa de cada uno de ellos.
Unicamente entre los estados W y X se detecta una inconsistencia en medias (y medianas), pues X es
objetivamente “peor” que W (mas tiempo de hospitalizacién y periodo mas largo de recuperacién, con
sintomas similares) y cabria esperar que su puntuacion fuese inferior a la de W. El hecho de que estos
dos estados hayan sido evaluados por submuestras diferentes -no coinciden en la tarea de la EVA en
ninguno de los subgrupos, por lo que no podian evaluarse en términos comparados- y las similitudes en
la gravedad de los sintomas y secuelas descritos (que no en los tiempos), pueden explicar que la
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puntuacion de ambos sea similar (de hecho, los tests estadisticos concluyen que no existen diferencias
significativas entre las puntuaciones de estos dos estados de salud).

4.3. Valor relativo individual: probabilidades de indiferencia en las dobles
loterias

En este apartado se presentan y comentan los resultados obtenidos en la parte 3 del
cuestionario, es decir, las respuestas de los participantes a las preguntas del método de la loteria
estandar modificada (LE) y los valores individuales que se derivan de ellas.

En la Tabla 24 se muestran los valores agregados de las probabilidades de indiferencia, esto es,
el riesgo de muerte en el tratamiento B (p;, M; SN) que hace al sujeto indiferente entre dicho
tratamiento y el tratamiento A (0,5, Estado i; SN). El nimero de observaciones es tres veces superior
en el caso de los estados C y |, debido a que el diseno del estudio preveia que la mayoria de los
entrevistados evaluase estos dos estados SF-6D, que se utilizaran para estimar el VMAVAC mediante el
método encadenado.

Tabla 24. Probabilidades de indiferencia en la LE modificada. Riesgo maximo de muerte asumido en la
loteria (p;, Muerte; Salud normal).

| | skeD | 0 mjures
o c /g | Flw X Vv S | R N L

Media 0,023 0,047 0,010 0,022 0,022 0,101 0,104 0,282 0,331 0,44l
Desv. estandar 0,072 0,112 0,040 0,069 0,063 0,186 0,178 0,347 0,350 0,374
Mediana 0,004 0,009 0,002 0,008 0,005 0,020 0,015 0,100 0,180 0,400

Observaciones |.530 1.520 502 519 500 506 501 519 500 505

Las probabilidades de indiferencia del estado | son superiores a las del estado C (mas leve que
el primero): 0,047 frente a 0,023 la media; 0,009 frente a 0,004 la mediana. A escala agregada, las
diferencias en medias son estadisticamente significativas (p=0,000). Por lo que atafe al resto de estados
de salud evaluados (injuries), aunque se observa una clara relacién entre gravedad del estado de salud y
riesgo de muerte que se esta dispuesto a asumir para evitarlo, esta relacion no se cumple en todos los
casos. Asi, mientras que el riesgo medio asumido es creciente con la gravedad (excepto para los
estados W y X, cuyas medias son idénticas), los valores medianos muestran ciertas inconsistencias: la
mediana de X es inferior a la de W (siendo este algo mas grave que el anterior), y la mediana de V
resulta ser superior a la de S (que describe lesiones mas leves que V).Las pruebas de medias para el
total de observaciones de cada estado rechazan la hipétesis de igualdad al 95% para todas las
comparaciones entre injuries, excepto estos dos Ultimos pares: W vs. X (p=0,892) y V vs. S (p=0,769).

En la Tabla 25 se presentan los estadisticos de las probabilidades de indiferencia en la LE por
grupos/modelos de cuestionario, para los dos estados SF-6D (C y ]). El riesgo de muerte medio
asumido con el estado C (mas leve) varia entre el 0,015 (grupo 2) y 0,031 (grupo 8). En el caso del
estado J, el riesgo medio se mueve entre el 0,025 (grupo 5) y el 0,078 (grupo 7).Las medianas para el
estado C se sitlan entre 0,003 (grupos 3, 6 y 8) y 0,006 (grupo2) y para el estado | entre 0,005 (grupo
5) y 0,015 (grupo 2). Las diferencias, segin la prueba de Bonferroni, no resultan significativas entre
ninguno de los grupos para el estado C, mientras que para el estado | si existen diferencias significativas
entre los modelos 7 y 8, de un lado (no entre ellos) y los modelos 2, 4, 5 y 6, de otro lado. La prueba
de Kruskal Wallis si identifica diferencias estadisticamente significativas entre varios grupos, tanto para
el estado C como para el estado J.*’

%8 Se rechaza la hipétesis nula al 99% en todas las comparaciones salvo en R vs. N (p=0,024).

%9 En el caso de C, la prueba arroja un valor p<0,05 para las comparaciones entre el modelo | y los modelos 3, 6 y 8, asi como
para las comparaciones entre estos tres Ultimos y el modelo 2. En el caso del estado | las diferencias estadisticamente
significativas afloran en las comparaciones 2 frente a4, 5y 8; 4 frentea 6y 7;y 5 frentea 6, 7 y 8.
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Tabla 25. Probabilidades de indiferencia en la LE modificada por grupos.

&

Estados SF-6D(C, ]).
Estado C Estado )

|

2

3 i - -

4 0,020 0,056 0,004 254 0,034 0,08l 0,007 254

5 -—- -—- -—- - 0,025 0,072 0,005 246

6 0,023 0,081 0,003 270 0,034 0,095 0,009 270

7 -—- -—- -—- - 0,078 0,126 0,012 250

8 0,031 0,093 0,003 251 0,075 0,179 0,007 251
Total 0,023 0,072 0,004 1530 0,047 0,112 0,009 1520

UNIVERSIDAD
DE MURCIA

En la Tabla 26 se presenta la misma informacién para los otros ocho estados de salud
valorados con la LE (las injuries). Cada encuestado valoré Unicamente dos estas injuries, ademas de uno
o dos estados SF-6D, de ahi que para cada una de ellas solo se dispone de los valores procedentes de
unos 500 encuestados (dos subgrupos de la muestra). Las diferencias entre los valores procedentes de
cada uno de los dos grupos que valoraron cada injury Unicamente resultan estadisticamente
significativas, segun la prueba de Bonferroni, para el estado N (p=0,049), siendo las medias respectivas
de 0,362 (grupo 3) y 0,301 (grupo 7).

Tabla 26. Probabilidades de indiferencia en la LE modificada por grupos.
Injuries(F, W, X, V, S, R, N, L)

Estado F
Modelo
I 0,013 0,043 0,002 0,107 0,189 0,015 256
5 0,008 0,036 0,002 0,101 0,166 0,020 245

0,015

501

| EstadoR | n |
Dessv. Mediana
2 0,021 0,075 0,008 0,303 0,378 0,100 249
6 0,024 0,063 0,007 0,263 0,315 0,098 270
0,100 519
X
Dessv. Mediana
3 0,024 0,062 0,005 0,362 0,370 0,228 250
7 0,020 0,063 0,005 0,301 0,326 0,150 250
0,180 500
| EstadoL | n |
. Desyv. .
. Media Est. Mediana
4 0,104 0,194 0,018 0,448 0,375 0,400 254
8 0,098 0,178 0,025 0,434 0,374 0,380 251
Total 0,10l 0,186 0,020 0,441 0,374 0,400 505
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A partir de las probabilidades de indiferencia, y aplicando la férmula de la siguiente ecuacion:

U@ =1-2p; [19]

se obtienen las utilidades de los estados de salud. El resultado se muestra en la Tabla 27 para el
agregado, esto es, para todas las observaciones por cada estado de salud en la muestra. Esta misma
informacién se presenta por grupos en la Tabla 28 para los estados SF-6D (C, J) y en la Tabla 29 para

los otros ocho estados (injuries).

Tabla 27. Utilidades de los estados de salud para el total de observaciones por estado.

Media
Desv.
estandar
Mediana

Observacion

es

Modelo
I
2
3
4
5
6
7

Total

o c ) P w X |V s | R [N | L_

0,953 0,905 0979 0955 0956 0,798 0,791 0,436 0,337 0,118

0,145 0,224 0,079 0,138 0,125 0,371 0,355 0,693 0,700 0,748
0,992 0,982 0996 0984 0,990 0,960 0,970 0,800 0,640 0,200

.530 1.520 502 519 500 506 501 519 500 505

Tabla 28. Utilidades de los estados de salud SF-6D (Cy J) por grupos.
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Tabla 29. Utilidades de las injuries (F, W, X, V, S, R, N, L) por grupos.

Estado F Estado S
Modelo . Desv. . . Desv. .
Est. Mediana Est. Mediana
| 0,975 0,086 0,996 0,785 0,377 0,970 256
5 0,985 0,071 0,996 0,797 0,331 0,960 245

Total 0 979 0,079 0,996 0,791 0,355 0,970 501

~ EstadoW | n
ST L NP
0,958 0,150 0,984 0,395 0,756 0,800 249
6 0,953 0,126 0,986 0,474 0,629 0,805 270

Total 0,955 0,138 0,984 0,436 0,693 0,800

519
Est.
0,952 0,125 0,990 0,276 0,740 0,545 250
7 0,961 0,126 0,990 0,399 0,653 0,700 250
Total 0 956 0,125 0,990 0,337 0,700 0,640 500
 EstadoV |
0,792 0,387 0,964 0,104 0,75 I 0,200 254
8 0,804 0,355 0,950 0,132 0,747 0,240 251
Total 0,798 0,371 0,960 0,118 0,748 0,200 505

Las utilidades medias de los estados SF-6D son 0,953 y 0,905, respectivamente, para Cy J; las
medianas son 0,992 y 0,982. Por lo que ataie a las ocho injuries su utilidad media se mueve entre el
minimo de 0,1 18 para el estado L (el mas grave) y el maximo de 0,979 para el estado F (el mas leve). La
mediana mas baja corresponde también al estado L (0,200) y la mas alta al estado F (0,996). Los andlisis
de las diferencias entre utilidades por estados y, dentro de estos, por subgrupos de la muestra, seglin
modelo de cuestionario, conducen a las mismas conclusiones comentadas en relacidon con las
probabilidades de indiferencia, pues aquellas no son sino una transformacion lineal de estas.

4.4. Valoracion contingente: disposiciones a pagar y aceptar

A continuacion, se presentan los resultados de la parte 4 del cuestionario, en la que se registran
los valores obtenidos mediante el método de valoracién contingente (VC), esto es, las disposiciones a
pagar (DAP) por evitar el estado Cy el estado | para las dos duraciones alternativas: | mes y 5 meses.

En la Tabla 30 se muestran los estadisticos descriptivos basicos de las DAP por evitar los
cuatro escenarios resultantes de combinar los dos estados con las dos duraciones, para el conjunto de
la muestra. Los valores medios de la DAP relativas al estado | (mas grave) son superiores a los
correspondientes al estado C (mas leve). Asi mismo, la DAP media por evitar el estado | durante 5
meses es mayor que la DAP por evitar el mismo estado durante | mes. Sin embargo, la media de la
DAP por evitar sufrir el estado C es mayor cuando la duracién es | mes que cuando es 5 meses. Esta
discrepancia se debe a la existencia de unos pocos valores extremos en las respuestas de los
participantes en algunos de los grupos en los que se planted esta cuestion.

Por lo que atafie a las medianas, los valores asociados al estado mas grave (J) son superiores a
los obtenidos con el estado mas leve (C) y las medianas de la DAP para duraciones de 5 meses son
mayores (en el caso de ) o iguales (en el caso de C) a las correspondientes a duraciones de | mes. La
Ultima fila de la tabla informa sobre el porcentaje de respuestas cero a las distintas cuestiones de DAP.
Como se puede observar, dicho porcentaje se reduce cuanto mas grave es el estado de salud y cuanto
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mayor es la duracién de este, lo que sugiere que, al menos en parte, se trata de “verdaderos ceros” (al
encuestado no le compensa -o no puede- pagar cantidad alguna por la mejora en la salud que se le
ofrece) y no de “ceros protesta” (el entrevistado se niega a pagar dinero a cambio de mejorar su salud,
por razones diversas: porque ya paga impuestos, porque no le parece ético, etc.).

Tabla 30. Estadisticos descriptivos de los valores de Disposicion a pagar (DAP) declarados por evitar los
estados de salud C y | (duraciones | mes y 5 meses).

C (I mes C (5 meses J (1 mes J (5 meses
Media 406 268 932 [.353
Desv. Est. 2416 840 6.290 7.657
Mediana 50 50 70 150
Observaciones
(n) 1.004 1030 991 1.019
DAP=0 (%) 17,63 14,76 13,93 7,26

En la Tabla 3| se presentan las DAP para las dos duraciones del estado C por grupos, segln
modelo de cuestionario asignado. Esta misma informacién para el estado | se muestra en la Tabla.
Como puede verse en la primera de estas tablas, siendo la media de DAP por evitar el estado C
durante | mes de 406 euros, existen notables diferencias entre los grupos | y 3, por un lado, y los
grupos 2 y 8, por otro. En estos dos Ultimos grupos, se registran unos pocos valores extremos que
hacen que la media sea significativamente mas alta (véanse los valores de la desviacion estandar). En las
medianas, por el contrario, no se aprecian grandes diferencias entre grupos. Por lo que respecta a la
DAP por evitar el mismo estado C para una duracién mayor (5 meses), los valores medios son
similares en los grupos |, 3 y 4 y notablemente inferiores en el grupo 6. Las medianas también son mas
bajas en este grupo y en el grupo | que en los grupos 3 y 4.

Tabla 31. Estadisticos descriptivos de los valores de Disposicion a pagar (DAP) declarados por evitar el
estado de salud C (duraciones | mes y 5 meses) por grupos.

Estado C (I mes) Estado C (5 meses)
Modelo
e ]
I 255 255
2 8 I 9 4.53 I 50 249 - - - -
3 173 438 50 250 355 [.122 63 250
4 - - - 301 930 65 255
6 - 106 205 50 270
8 415 1.469 45 250 - - - -
Total 406 2.416 50 1.004 268 840 50 1.030

Obsérvese como, cuando las dos duraciones se evallan en un mismo cuestionario, esto es, por
los mismos participantes (grupos | y 3) los valores son consistentes, en el sentido de que, tanto las
medias como las medianas resultan ser superiores para la mayor duracién. Lo que explica que, para el
total de grupos, la DAP por evitar C durante | mes sea superior (en medias) o igual (en medianas) a la
DAP por evitar el mismo estado durante 5 meses, es el hecho de que en los grupos donde solo se
evalud una de las duraciones, las DAP fueron mucho elevadas para la duracién mas corta (en los grupos
2y 8) y mucho mas bajas para la duracién mas larga (sobre todo en el grupo 6). Esta discrepancia en las
disposiciones a pagar segun que la evaluacion sea “conjunta” o “separada” también fue observada, con
datos del estudio de 201 |, en las preguntas que entonces se formularon inquiriendo directamente a los
encuestados por su DAP por reducir el riesgo de sufrir distintas lesiones (Pinto et al., 2017). Al igual
que ocurre aqui, en aquellos grupos en que la evaluacion fue separada se constatd falta de sensibilidad
de la DAP.
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En el caso del estado ] (Tabla 32), no se registra la citada inconsistencia a nivel agregado,
aunque si se observan diferencias importantes entre grupos. En el caso de la duracién mas corta (|
mes), el grupo 8 registra una media mucho menor a la del resto de grupos, si bien su mediana se sitla
en un valor intermedio (75), superior, de hecho, a la mediana de los cuatro grupos en los que se valord
este escenario (70). En el caso de la duracion mayor (5 meses), destaca el grupo 4 por lo reducido de
su media, en comparacién con los otros tres grupos. La mediana, no obstante, aun siendo inferior a la
de la suma de los cuatro grupos, supera la registrada en los grupos 5 y 7, cuyos integrantes evaluaron
ambas duraciones. En estos dos grupos citados, tanto las medias como las medianas de la DAP
presentan el patrén esperado (mayor DAP en el caso de la duraciéon mayor).

Tabla 32. Estadisticos descriptivos de los valores de Disposicién a pagar (DAP) declarados por evitar el
estado de salud | (duraciones | mes y 5 meses) por grupos.

Estado J (1 mes) Estado ] (5 meses)
Modelo
b 07 | 0 % et
2 |.054 4.737 90 248 — — --- —
4 - - — — 746 2.359 15 254
5 l.156 9.708 50 245 1.703  11.582 100 245
6 - - — — 1.386  6.693 200 270
7 |.105 6.372 60 250  1.590  7.323 100 250
8 416 1.322 75 248 - - — -
Total 932 6.290 70 991 1.353  7.657 150 1.019

Si comparamos los valores contenidos en la Tabla 31 con los de la Tabla 32 comprobamos
como, en términos agregados, las DAP parecen ser sensibles a la gravedad del estado de salud. Tanto
en medias como en medianas, la DAP por evitar sufrir el estado | durante | mes es mayor que la DAP
por evitar el estado C el mismo tiempo; lo mismo ocurre con las DAP asociadas a la mayor duracién (5
meses).

Mas alla de esta apreciacion a partir de las estimaciones puntuales contenidas en las tablas,
interesa contrastar estadisticamente la sensibilidad de las DAP a la gravedad del estado de salud y a la
duracion de este. Dichos tests se pueden realizar tanto a escala agregada como “intra-sujeto”, en
aquellos grupos en los que disponemos de valoraciones para un mismo estado y diferente duracion o
para una misma duracién y los dos estados. En primer lugar, los tests de medias tomando en cuenta
todas las valoraciones obtenidas para cada escenario confirman la existencia de diferencias
estadisticamente significativas segln la gravedad: las DAP por evitar el estado | son superiores a las
reveladas por evitar el estado C, tanto para la duracién de | mes (p-value=0,014) como para la
duracion de 5 meses (p=0,000). No cabe decir lo mismo respecto a las DAP por diferentes duraciones
para un mismo estado; con el estado C las diferencias son significativas solo al 90% (p=0,085) y para el
estado | no se obtienen diferencias estadisticamente significativas (p=0, 179).

El disefio del estudio permite contrastar estas diferencias también a escala “intra-sujeto”,
comparando las valoraciones que un mismo participante hace de los dos estados (con igual duracion) o
de las dos duraciones (para un mismo estado). La sensibilidad de la DAP a la gravedad podemos
contrastarla comparando las DAP de los participantes adscritos a grupos 2 y 8 (que evaluaron los
escenarios con el estado C y el ] para una duracién de un mes) y los incluidos en los grupos 4 y 6 (que
hicieron lo propio para la duracién de 5 meses). Tanto las pruebas paramétricas (t-test) como las no
paramétricas (Wilcoxon) concluyen que existen diferencias significativas en las DAP por evitar C y por
evitar | (para una misma duracién) en todos los grupos citados, salvo en el grupo 8, en el que el test de
medias no permite rechazar la hipétesis de igualdad (p=0,108); aunque la prueba no paramétrica si
sugiere que la DAP es sensible a la gravedad (p=0,000), como en el resto de los grupos.

Por lo que respecta a la sensibilidad de las DAP a la duracién del problema de salud, las
comparaciones “intra-sujeto” pueden realizarse en los grupos | y 3 (para el estado C) y en los grupos 5
y 7 (para el estado J). También en este caso se confirma que las valoraciones de los encuestados son
sensibles a la duracion de los escenarios, para todos los grupos con la prueba no paramétrica
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(p=0,000) y para tres de los cuatro grupos citados con el test de medias, siendo la excepcion el grupo
5 (p=0,140).

Por ultimo, una prueba de la validez tedrica o de constructo de las DAP obtenidas pasa por
comprobar que dichos valores se comportan segln la previsién de la teoria econdémica estandar
(Bateman et al., 2002). El requisito minimo de validez tedrica generalmente aceptado es la existencia de
una correlacién positiva y significativa entre las DAP reveladas por los encuestados y su capacidad de
pago, medida a través de la renta declarada. Este ejercicio de validez tedrica se lleva a cabo mediante
un analisis de regresion por MCO y se presenta en el Apéndice Il al final del presente informe. El
coeficiente estimado para la variable renta (0,575) es positivo y estadisticamente significativo. Al estar
las variables DAP y renta expresadas en logaritmos, dicho coeficiente se interpreta como la elasticidad-
renta de la DAP, siendo su valor similar al encontrado en este tipo de estudios.

4.5. Valor monetario del AVAC

4.5.1. VMAVAC segin el método encadenado “mejorado”

Tal y como se expuso en la seccidon 3.5, la primera aproximacion al calculo del VMAVAC
que hemos denominado “enfoque encadenado mejorado”, combina los resultados obtenidos en los
dos métodos de obtencién de preferencias (loteria estandar modificada, LE, y valoracién contingente,
VQ).

Asi, una vez obtenidas las utilidades de los dos estados de salud SF-6D, calculamos la
ganancia en AVAC que supone evitar sufrir cada uno de esos estados durante los dos horizontes
temporales que se han utilizado en la parte del cuestionario que contiene las preguntas del método de
VC (preguntas de DAP): | mes y 5 meses. Dicha ganancia en AVAC se calcula, tal y como se expuso en
la seccion 2.2, del modo siguiente:

AAVAC, = [1 - V(@] [19]

Siendo V;(Q,) la utilidad del estado de salud (C o J) y t' el tiempo en que se sufre dicho estado (1 o 5
meses). Por ejemplo, la ganancia en AVAC asociada a evitar el estado C durante un mes, empleando la
utilidad media para el conjunto de la muestra, seria (1-0,953) x (1/12) = 0,004 AVAC. Estas ganancias
de salud en AVAC se computan para cada individuo y, seguidamente, se agregan junto a las DAP
también individuales calculando la ratio de medias (cociente entre la media de las DAP individuales y la
media de las ganancias de salud en AVAC) o, alternativamente, la ratio de medianas (sustituyendo en el
cociente anterior los valores medios por los valores medianos, tanto de las DAP como de las ganancias
en AVAQ).

En la Tabla 33 se muestran los resultados derivados de aplicar estos dos métodos de
agregacion, con los diferentes escenarios utilizados en la parte de valoracién contingente.

Tabla 33. Estimaciones del Valor monetario del AVAC (VMAVAC) en euros, mediante el método
encadenado “mejorado”.

Ratio de Ratio de Observacio

medias medianas nes
Estado C — | mes 104.480 75.000 1.004
Estado C — 5 meses 13.806 15.000 1.029
Estado | — | mes 117.924 46.667 991
Estado | — 5 meses 34.230 20.000 1.018
Promedio 67.610 39.167

En la primera columna se presentan los resultados de calcular el VMAVAC como ratio
entre las medias de las DAP y las ganancias en salud (AVAC) individuales. Se observa cémo, siguiendo
este enfoque, el VMAVAC se mueve en un intervalo muy amplio, dependiendo del escenario empleado
en la valoracién. Asi, se obtiene un valor minimo de 13.806 euros (estimacién basada en el escenario
“estado C — 5 meses) y los |17.924 euros (estimacién obtenida con el escenario “estado | — | mes”).
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Resulta evidente que, pese a que, tanto las DAP como los riesgos asumidos en la LE (y, por tanto, las
utilidades de los estados de salud), son sensibles a la gravedad y a la duracién de los escenarios, las
estimaciones del VMAVAC difieren de manera significativa en funcién del estado de salud y la duracién
que se consideren en el procedimiento de calculo. Asi, los valores son mayores cuando la duracién es
menor y cuando la gravedad del estado de salud es mayor.

Las discrepancias observadas en las estimaciones obtenidas como ratio entre la media de la
DAP y la media de las ganancias en AVAC, también se observan si se opta por calcular la ratio entre las
respectivas medianas, a la vista de los resultados mostrados en la Gltima columna de la Tabla33. En ese
caso el rango de valores se sitda entre los 15.000 euros (escenario “estado C- 5 meses”) y los 75.000
euros (escenario “estado C— | mes”).

Si aplicamos el mismo criterio seguido al seleccionar el VVE en Abellan et al. (2023), esto
es, identificar el VMAVAC como el promedio entre el valor mediano mas pequeiio (15.000 euros
correspondientes al escenario “estado C- 5 meses”) y el valor medio mas grande (117.924 euros
correspondientes al escenario “estado | — | mes”), resulta una estimacién de 66.462 euros.

Adicionalmente, tal y como se indicd en la seccién 3.5.1, las ganancias en AVAC derivadas
de evitar los distintos escenarios (C y ] durante | mes y 5 meses) pueden calcularse utilizando los
valores sociales que se derivan de aplicar el algoritmo de calculo de las utilidades SF-6D estimado para
Espafia (Abellan et al., 2012), en lugar de los valores individuales obtenidos de la respuesta de los
integrantes de la muestra al método de la LE. Estas ganancias en salud, basadas en preferencias sociales,
se combinarian con las DAP calculadas para el conjunto de la muestra, esto es, los valores medios de la
Tabla. Como ya se menciond en la citada seccién, los resultados de este ejercicio se muestran en el
Apéndice I.

4.5.2. VMAVAC anclado en el VVE

A continuacion, se presenta el resultado de estimar el VMAVAC siguiendo la metodologia
empleada en 2009, esto es, anclando dicho valor en el VVE estimado en la primera encuesta realizada al
amparo de este proyecto, cuyos resultados se presentan en un informe separado. La forma de obtener
el VMAVAC segln este enfoque consiste en dividir el VVE entre la Esperanza de Vida Ajustada por la
Calidad (EVAC) de un individuo representativo de los fallecidos en accidente de trafico, descontando
los AVAC que integran dicho flujo a una determinada tasa de descuento (d).

Para identificar este individuo representativo, se obtiene la edad media de fallecimiento por
accidente de trafico en Espafia en 2021, seglin grupos de edad (imputando el valor medio del intervalo
a cada grupo), siendo el resultado una edad media de 49 afios. La EVAC de este sujeto representativo
seria 27 afios, sin descontar, y 20,96 afos, aplicando una tasa de descuento del [,5%, que es la
propuesta por Mason et al. (2009) como representativa de la preferencia temporal “pura”® y la misma
que se utilizé en el estudio de 2009. El VMAVAC asi estimado seria, por tanto:

VVE 1.921.473

VMAVAC = =
EVAC(d) 20,96

=91.166 €

Si combinamos esta estimacién del valor “implicito” del AVAC contenido en el VVE con la
estimacién del valor “explicito” del AVAC, basada en la aplicaciéon del método encadenado mejorado,
se establece un intervalo plausible de valoraciones delimitado en su extremo inferior por una cifra de
66.462 euros y en su extremo superior por un importe de 91.166 euros. Con el objeto de disponer de
una estimacién puntual que utilice la DGT en sus evaluaciones de las medidas de seguridad vial,
recomendamos un VMAVAC de 78.814 euros, correspondiente al punto medio del intervalo
mencionado.

®La preferencia temporal positiva no es la Unica razén por la que el valor de los afios futuros puede declinar conforme
transcurre el tiempo. Otro motivo puede ser que la utilidad marginal del consumo es decreciente. Sin embargo, como indican
Mason et al. (2009), la teoria sugiere que puede esperarse que el VVE varie al mismo ritmo que lo hace la utilidad marginal del
consumo, de modo que ya se estaria descontando este efecto. De aplicar una tasa de descuento mayor a la que refleja la
preferencia temporal pura, podriamos incurrir en una doble contabilizacién
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4.6. Valor monetario de una victima no mortal (VVnM)

4.6.1. VMVnM basado en el VVE y los valores relativos obtenidos mediante la LE

En primer lugar, calculamos el VMVnM a partir del VVE y de las valoraciones relativas
individuales de los distintos estados de salud (injuries) evaluados mediante el método de la LE. El
procedimiento consiste, simplemente, en multiplicar el VVE por la pérdida relativa de utilidad que
conlleva sufrir cada uno de estos estados respecto a la salud normal, tal y como se explicé en la seccién
3.6.1. En la Tabla 34 se presentan los valores monetarios asi calculados para cada uno de los ocho
estados de salud (Fal).

Tabla 34. Valores monetarios asociados a los estados de salud (injuries), anclados en el VVE. Cifras en

euros.
Valor

monetario
Estado F 39.430
Estado W 79.200
Estado X 84.111
Estado V 388.390
Estado S 401.295
Estado R 1.079.018
Estado N 1.273.408
Estado L 1.695.426

Como se indicd en la seccidon 3.6.1, el VVnM leve se cifra en un 20% del valor monetario
estimado para el estado F, esto es 7.886 euros. Por su parte, el VVnM grave se obtiene como media
ponderada de los valores de los siete estados restantes, siendo las ponderaciones las mostradas en la
Tabla 12. El resultado es una cifra de 354.630 euros. Estos valores -7.886 y 354.630 euros- son los que
se recomienda a la DGT que utilice en sus calculos de los costes sociales de los accidentes con victimas

no mortales, de forma que vendrian a reemplazar a las estimaciones del VVnM leve y grave del estudio
de 201 I.

4.6.2. Otras aproximaciones al calculo del VMVnM

Una primera aproximacién ilustrativa de como podria estimarse el VVnM para Espafia de
contar con informacion desagregada de las pérdidas de utilidad por maximo nivel de gravedad (MAIS),
pasa por combinar los valores relativos estadounidenses de la Tabla | con el VVE estimado por Abellan
et al. (2023), como ya se explicd en el epigrafe 3.6.2.

Tabla 35. VVnM por MAIS anclado en el VVE.Cifras en euros.

Nivel de maxima Valoracion
AIS Monetaria
MAIS | 9.417
MAIS 2 83.404
MAIS 3 357.060
MAIS 4 584.979
MAIS 5 991.619

Una vez que se dispone de esta informacion podemos inferir los VVnM leve y grave,
ponderando las valoraciones de la Tabla 35 por las tasas de incidencia de las personas heridas en cada
nivel de gravedad MAIS registradas en Estados Unidos, y que se mostraron en la Tabla |13. De este
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modo, se obtiene un valor ponderado para los accidentes leves, esto es, MAIS| y MAIS2, de 16.762
euros, y un valor para los accidentes graves (MAIS 3, 4y 5) de 410.484 euros.

Si, en lugar de calcular el VVnM como producto de los valores relativos o factores de
desutilidad relativa y el VVE, lo estimamos como producto de las pérdidas absolutas de AVAC vy el
VMAVAC recomendado en este estudio -78.814 euros- los resultados son diferentes. En la Tabla 36 se
muestran los valores descontados y sin descontar. El descuento aplicado es el 4%, analogo al
considerado en la Tabla 2 que muestra las pérdidas de AVAC. Como puede apreciarse, los valores de
la Tabla 35 se encuentran situados entre lo extremos que dibujan las valoraciones descontadas y sin
descontar de la Tabla 36.

Tabla 36. Valor monetario de los accidentes no mortales por MAIS anclados en el VYMAVAC descontado
(4%) y sin descontar. Cifras en euros.

Nivel de maxima

AlS Sin Descontar Descontado al 4%
MAIS | 10.088 6.542
MAIS 2 110418 58.480
MAIS 3 480.293 250.077
MAIS 4 651.634 409.754
MAIS 5 |.573.127 694.667

Si tenemos en cuenta la prevalencia en Estados Unidos de cada una de las lesiones, se
puede cifrar el VVnM (basado en el VMAVAC recomendado) de un accidente leve en un intervalo
comprendido entre |1.698 y 20.048 euros, mientras que para el caso del accidentado grave este
intervalo se sita entre 287.506 y 546.855 euros.

4.7. Valor de prevenir un herido por accidente de trdfico

Para calcular el valor de evitar una victima no mortal o valor de prevenir un herido (VPH) en
accidente de tréfico, a las cifras delVVnM presentadas en el epigrafe 4.6.1 -esto es, el VVnM anclado en
el VVE y en los valores relativos obtenidos de la aplicacién de la loteria estandar modificada- es preciso
afiadir las pérdidas de produccién y los costes sanitarios (médicos y de ambulancia). En la Tabla 37 se
muestran los valores estimados de pérdidas de produccién (bruta), para los lesionados leves y graves,
estimados siguiendo la metodologia descrita en la seccién 3.7.

Tabla 37. Pérdidas de produccién brutas asociadas a una victima no mortal.
Valor presente en euros 2022.

Pérdida de
produccion
(euros)
Leve 342
Grave 20.274

De otro lado, los costes médicos y de ambulancia, atendiendo a la informacién publicada por
UNESPA (2020), se estiman en un intervalo que va desde los 279 euros hasta los 10.576 euros. Para
los accidentados leves se propone considerar unos costes que coinciden con el percentil 25 y con la
mediana de los costes sanitarios. Ademas, esos 279 euros resultan similares a los contemplados para el
anterior informe. En lo que se refiere a los accidentados graves, la cantidad propuesta coincide con el
percentil 90 de la distribucion de costes proporcionado por UNESPA, y algo por encima de los 6.000
euros del anterior informe.

El resultado de agregar estos costes a los VVnM leve y grave arroja como resultado un VPH
leve y un VPH grave de 8.507 euros y 385.480 euros, respectivamente.
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5. Conclusiones

Esta memoria ha actualizado las estimaciones del Valor Monetario del Ano de Vida Ajustado
por la Calidad (AVAC), el Valor de la Victima no Mortal (VVnM) y el Valor de Prevenir un Herido
(VPH) en Espaia, que efectudé este mismo equipo investigador en el afno 2011, en el ambito de la
siniestralidad vial, por encargo de la DGT. Los nuevos valores estimados se han alcanzado gracias a la
explotacién de la base de datos constituida por las respuestas a una encuesta efectuada a una muestra
amplia y representativa (n=2.027) de la poblacién general adulta espafola.

El estudio abordado amplia y mejora las metodologias que utilizaron Abellan et al. (201 1b) para
estimar los valores oficiales vigentes hasta ahora, de forma que la actualizacién realizada no reproduce
simplemente los procedimientos entonces aplicados, sino que brinda estimaciones dotadas de mayor
validez y fiabilidad. Asi, comenzando por el nuevo VMAVAC que debe reemplazar al estimado en 2011,
este informe infiere dicho valor de los resultados obtenidos mediante dos métodos distintos: uno,
basado en el Valor de |a Vida Estadistica (VVE) estimada por Abellan et al. (2023) -un valor “implicito”,
por tanto, del AVAC-, y otro alcanzado tras “encadenar” ganancias de AVAC con las disposiciones a
pagar por ellas, propiciando asi un valor “explicito” del AVAC, que no esta mediado por el VVE. El
primer método (el anclaje del VMAVAC en el VVE) es andlogo al empleado en 201 |, mientras que el
segundo representa una aportacion genuina del nuevo estudio realizado. El valor “implicito” del AVAC
que se ha presentado paginas atras asciende a 91.166 euros, una magnitud que incrementa en un 70%
la estimada en Abellan et al. (201 Ib).

La estimacion del valor “explicito” del AVAC, vehiculada a través de lo que en esta memoria se
ha denominado método encadenado “mejorado”, ofrece un intervalo o rango de valores monetarios
del AVAC, en lugar de un Unico valor puntual. No en vano, como se explicd paginas atras, la practica
totalidad de las estimaciones que se han realizado en el ambito de las intervenciones sanitarias, donde
preponderantemente se ha empleado el método ‘encadenado’(Robinson et al., 2013), se han
sustanciado en intervalos como el presentado aqui, que contiene valores comprendidos entre un
minimo de 15.000 euros y un maximo de casi |18.000 euros. Un amplio rango de variacién que, no
obstante, no es extrafio dentro del universo de este tipo de estudios, tal y como puede comprobarse
en revisiones sistematicas como las de Ryen y Svensson (2014), Nimdet et al. (2015) o Vallejo-Torres
etal. (2016).

El caracter “mejorado” del encadenamiento articulado proviene fundamentalmente de dos
factores. De un lado, la utilizacién de un procedimiento de loteria estandar “modificada” o doble loteria
que soslaya algunos de los inconvenientes de la homoénima propuesta por Carthy et al. (1999), y que
fue la que utilizé el equipo investigador en 201 1. La doble loteria que se ha empleado ahora fue
utilizada por Abellan et al. (2012) para estimar el conjunto de utilidades de un instrumento
multiatributo de calidad de vida relacionada con la salud denominada SF-6D. Este procedimiento no
solo previene el sesgo conocido como ‘efecto certeza’ (Kahenman y Tversky, 1979), que conduce a
que haya muchos entrevistados que no estén dispuestos a asumir ningun riesgo de muerte a cambio de
recuperar su salud, sino que también permite la obtencién de utilidades “negativas”, representativas de
preferencias que juzgan determinados problemas de salud muy graves como particularmente
intolerables. La doble loteria a la Carthy et al, por el contrario, impide la expresién de estas
preferencias, censurando las utilidades en el cero. Por otro lado, las duraciones de los estados de salud
utilizados son breves (I mes y 5 meses) a fin de paliar los problemas de insensibilidad de las
disposiciones a pagar habitualmente encontrados.

Habida cuenta que los dos enfoques empleados para derivar el VMAVAC -implicito y explicito-
son igualmente validos, ya que ambos se sustentan en las preferencias individuales de los encuestados,
optamos por tomar en consideracién conjuntamente ambas estimaciones. Para ello, y siguiendo el
mismo criterio ya empleado por Abellan et al. (2023) para seleccionar el VVE, tomamos como valor
“explicito” del AVAC el promedio de los extremos del intervalo obtenido, lo que representa 66.462
euros. Seguidamente, con ese valor como limite inferior y el estimado “implicitamente” a partir del VVE
como cota superior, se establece un nuevo intervalo de 66.462-91.166 euros. Finalmente, el VMAVAC
recomendado a la DGT como input en sus evaluaciones econémicas de las medidas de seguridad vial
seria el punto medio de dicho intervalo: 78.814 euros.
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Este nuevo valor oficial del AVAC supone una revalorizacién del valor propuesto en 201 | del
47%, un importante incremento -aproximadamente el doble que el de la renta per capita entre ese ano
y el presente- que se alinea casi perfectamente por el cosechado por el VVE, el cual ha aumentado un
46% durante el mismo periodo (Abellan et al., 2023). La coincidencia de ambos estudios apunta en la
misma direccién, a saber: una mayor preocupacién o toma de conciencia de la sociedad espafola
acerca de la importancia de la prevencion de la siniestralidad vial.

A modo de contextualizacion del valor propuesto en el conjunto de las estimaciones
publicadas, si bien su magnitud excede a la de la mayoria de los VMAVAC medios obtenidos a partir
del enfoque encadenado, es inferior a la de las pocas estimaciones realizadas que han anclado el
VMAVAC en el VVE. Tomando como referencia de las estimaciones “explicitas” del valor del AVAC
los promedios de la Tabla 6 de este informe y, a su vez, como referencia de las estimaciones
“implicitas” los valores reportados por Mason et al. (2009) y Donaldson et al. (2010) bajo el supuesto
de constancia del VMAVAC, puede identificarse un rango de valores que va de los 30.301 euros (media
de los promedios de valores “explicitos”) hasta los 129.402 euros (media de las estimaciones puntuales
de los dos estudios citados).'El VMAVAC recomendado a la DGT se hallaria aproximadamente en la
mitad de este intervalo, lo que respalda la coherencia aparente de la estimacién alcanzada.

En relacion con la actualizacion del Valor de la Victima no Mortal (VVnM) grave y leve, esto es,
la valoracién de los costes humanos soportados por las personas heridas en accidentes de trafico, si
bien se han presentado tres estimaciones diferentes en este informe, solo una de ellas adquiere el
estatus de estimacién recomendada para sustentar los nuevos valores oficiales que utilizara la DGT
para cuantificar los costes sociales de los accidentes de trafico con victimas no mortales. Dicha
estimacién se basa en la combinacién del VVE reportado en Abellan et al. (2023) y los valores relativos
(o pérdidas relativas de utilidad) obtenidas mediante la nueva loteria estandar modificada que antes
referimos. Los valores asi estimados ascienden a 7.886 euros para las personas heridas leves y a
354.630 euros para las personas heridas graves, lo cual representa sendos incrementos de
aproximadamente 58% y 93% respecto de los valores de 201 |. Como vemos, estos aumentos (sobre
todo el relativo a las lesiones graves) son mayores que los registrados para el VVE, lo cual podria ser
indicativo de una mayor preocupacién social por los accidentes no mortales, interpretando quiza que
son consecuencias mas frecuentes de la siniestralidad vial que los fallecimientos.

Si anadimos a los anteriores valores los costes médicos y de ambulancia, asi como las pérdidas
de produccién estimadas, resulta el Valor de Prevenir un Herido (VPH) leve y grave. En el primer caso,
dicho valor asciende a 8.506 euros y en el segundo a 385.480 euros. Los costes por persona herida
grave que reunimos en la Tabla 3, para 19 de los 20 paises de la Eurozona, permiten contextualizar la
nueva estimacion hallada del VPH grave. Asi, el nuevo valor catapulta a Espafia de la novena a la quinta
posicion, practicamente empatada con Austria, y solo por detras de Croacia, Finlandia y Estonia. La
actualizacién, como argumentabamos antes, representa un importante salto cuantitativo en la magnitud
percibida por la sociedad espafnola de los costes asociados a los accidentes que causan lesiones de
gravedad.

El argumento de la mayor sensibilidad social coincide con el sostenido por Schoeters et al.
(2022) para justificar el muy significativo aumento que representan sus estimaciones del VVnM para
Alemania, Bélgica, Francia y Paises Bajos. No obstante, hay que reparar en tres circunstancias que
diferencian su estudio y el nuestro. En primer lugar, como ya vimos, un tercio de su muestra exhibié
preferencias lexicograficas, lo cual condujo al descarte de una fraccidn muy significativa de encuestados
(un 25,3%). En segundo lugar, su encuesta se administré mediante un panel de internet y no via
encuestas personales con ayuda de encuestadores, y hay evidencia de que los datos recabados
personalmente con la ayuda de un entrevistador son de mayor calidad que los autocompletados por los
encuestados online (Norman et al, 2010). Por Ultimo, los incrementos que se derivan de las
estimaciones de Schoeters et al. (2002) respecto de los valores oficiales de los paises concernidos son
mucho mayores que los registrados en nuestro estudio (un 227% para los Paises Bajos, por ejemplo).

Como se ha sefialado con anterioridad, nuestro estudio brinda otras dos estimaciones adicionales del
VVnM, si bien estas tienen un caracter meramente indicativo por cuanto combinan datos empiricos
estimados para Espafa (las estimaciones realizadas por el equipo investigador del VVE y el VMAVAC)

¢! Teniendo en cuenta que se estan mezclando magnitudes valoradas a precios de distintos afos. Las de la Tabla 6 a euros de
2010y las de Mason et al. (2009) y Donaldson et al. (2010) a euros de 2014 (ya que las cifras se han tomado de la revisién de
Vallejo-Torres et al., 2016).
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con datos relativos a las pérdidas de AVAC, absolutas y relativas, registradas en Estados Unidos. La no
disponibilidad en Espafia de datos desagregados por nivel maximo de la Escala Abreviada de Lesiones
(MAIS), como si hay en EE. UU., impide, como seria deseable, aplicar el procedimiento que utiliza la
Administracion Nacional para la Seguridad del Trafico en Carretera de EE. UU. (NHTSA) para estimar
el VVnM con datos 100% nacionales. Las aproximaciones abordadas en esta memoria simulan mas bien
los célculos que potencialmente podrian realizarse en Espafia de contar con la debida informacién. En
concreto, se ha estimado, por un lado, el VVnM combinando el VVE espanol con las fracciones de
desutilidad relativa por MAIS utilizadas en EE. UU. y, por otro, combinando el VMAVAC recomendado
a la DGT con las pérdidas absolutas de AVAC por MAIS también estadounidenses. La primera
estimacion cifra en 16.762 euros el VVnM leve y en 410.484 euros el VVnM grave. A su vez, la segunda
estimacién, para el caso en que no se aplica ningln descuento a las pérdidas de AVAC, ofrece unos
valores de 20.048 y 546.855 euros para las lesiones leves y graves, respectivamente. Ambos conjuntos
de estimaciones, como puede apreciarse, exceden los valores recomendados a la DGT de 7.886 y
354.630 euros.

El estudio que se ha descrito en detalle en este informe representa una puesta al dia de la
investigacion inicial realizada para la DGT hace ya mas de diez afios, lo cual permite continuar
cumpliendo satisfactoriamente con las previsiones que, en materia de evaluacién de infraestructuras
viarias, se contemplan en el Real Decreto 345/201 1, de | | de marzo, sobre gestién de la seguridad de
las infraestructuras viarias en la Red de Carreteras del Estado. Recordemos a este respecto que los
costes humanos de las personas heridas graves en accidente de trafico representan entre el 51% vy el
91% de los costes totales por herido grave en aquellos paises europeos que aplican el enfoque de la
disposicion a pagar (Schoeters et al., 2017; 2020). La contundencia de estas magnitudes impele a las
autoridades responsables en materia de seguridad vial a no obviar este elemento primordial en las
estimaciones de los costes sociales de los accidentes de trafico, actualizando ademas periédicamente su
valor. A la vista de la notable variacién experimentada en las preferencias declaradas por la ciudadania
respecto, tanto del Valor Monetario del Aho de Vida Ajustado por la Calidad como del Valor de
Prevenir una Victima no Mortal desde 201 | a esta parte, los autores de este informe recomendamos la
revisiéon de las presentes estimaciones antes de que transcurran diez afos. Hasta el momento de
abordar tal revisién, recomendamos su actualizacién anual al compas del crecimiento nominal del PIB
per capita.

A resultas de los andlisis complementarios realizados en esta memoria, combinando
informacién estadounidense sobre nimero de victimas no mortales y pérdidas de su calidad de vida
por nivel maximo de la Escala Abreviada de Lesiones (MAIS) con nuestras estimaciones del VVE y del
VMAVAC, parece evidente que seria deseable abordar un estudio que permitiese estimar esos datos
para Espafia. Recomendamos a la DGT que impulse dicho estudio, pues las ventajas para los calculos
subsiguientes de la “carga” social y econdémica de la siniestralidad vial serfan muchas. Asimismo, y como
ya recomendamos para el caso de los costes de los fallecimientos en Abellan et al. (2023), los autores
consideran que con ocasion de la nueva actualizacion de los VVnM y VPH resultaria de interés estimar
también los costes relacionados con los siniestros (dafios a la propiedad, costes administrativos y otros
costes), de cara a obtener una estimacion lo mas precisa posible del coste social unitario de un herido
grave y leve.
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Apéndice l. Estimaciones del VMAVAC empleando utilidades de la
tarifa espafnola SF-6D

La “tarifa” SF-6D espafola asocia a los estados C(311112) y J(412422) unas utilidades de
0,908 y 0,551, respectivamente, lo que se traduce en una pérdida de AVAC para cada uno de los
escenarios de entre 0,0077 (estado C | mes) y 0,1871 (estado | 5 meses). El resultado de dividir las
DAP entre las ganancias de AVAC que supone evitar cada uno de los cuatro escenarios se muestra en
la Tabla 38.

Tabla 38. Estimaciones del Valor monetario del AVAC (VMAVAC) en euros, mediante el método
encadenado “mejorado” (empleando utilidades de la “tarifa” espafiola SF-6D)

Basado en Observacio

DAP media nes
Estado C — | mes 52.966 1.004
Estado C — 5 meses 6.999 1.029
Estado | — | mes 24911 991
Estado ] — 5 meses 7.231 1.018
Promedio 23.027

Resulta evidente que los valores de la Tabla 38 son sustancialmente mas bajos que los que
se presentaron en la Tabla 33. Los valores medios obtenidos con el estado C, cuando se utiliza la
utilidad de la tarifa social para el computo de la ganancia en AVAC, resultan ser, aproximadamente, un
50% de los obtenidos empleando las utilidades medidas directamente en la muestra con la LE. En el
caso del estado |, las medias de la Tabla 38 son un 25% de las mostradas en la Tabla 33.
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Apéndice Il. Validez tedrica de las disposiciones a pagar (DAP)

La validez tedrica de los resultados se analiza a partir de la comprobacién de que los valores de
la DAP se comportan segin lo previsto por la teoria econémica estandar. Un requisito minimo de
validez tedrica cominmente aceptado es la existencia de una correlacidn positiva (y significativa) entre
la DAP declarada por los entrevistados y su capacidad de pago, medida generalmente a través de su
renta. En concreto, se contempla la DAP expresada para el conjunto de disposiciones a pagar
expresada por cada sujeto.

En este estudio se contrasta la validez tedrica de los resultados mediante un andlisis de
regresién por minimos cuadrados ordinarios (MCO) Tal analisis permite establecer si los valores de
DAP declarados muestran una relacion estadisticamente significativa y con el signo esperado, no solo
con la renta de los individuos, sino también con una serie de variables explicativas seleccionadas. El
modelo se expresa del siguiente modo:

LTLDAP=(X+BL"XL'+SL' i=1,2,...n [20]

Donde a es una constante, f5; los coeficientes que se estiman, X; las variables explicativas, y & una
perturbacién que se distribuye segin una normal de media O y varianza 2. Tanto la variable
dependiente (DAP) como la variable explicativa “Renta del hogar” son objeto de transformacidn
logaritmica antes de ser introducidas en el modelo, de manera que se pueda obtener de manera
inmediata la elasticidad-renta, a partir del coeficiente estimado para la variable representativa de los
ingresos del entrevistado. Los regresores incluidos en el modelo, mas allad de la principal variable de
interés, esto es, la renta del hogar (en logaritmos), son los siguientes:

e Caracteristicas sociodemograficas de los encuestados: sexo, edad, edad, comunidad auténoma
de residencia, estado civil, nivel de estudios, situacién laboral, menores a cargo, mayores a cargo,
tamano del hogar.

e Habitos saludables y no saludables: tabaquismo, consumo de bebidas alcohdlicas, realizacién de
ejercicio fisico

e Variables relacionadas con la circulaciéon y la siniestralidad: riesgo subjetivo de sufrir un
accidente fatal, vehiculos utilizados, kilémetros recorridos, permisos de conduccion, puntos en el
carné, experiencia con accidentes de trafico (propia y en el entorno), actitudes de riesgo al
volante (conduccién bajo los efectos del alcohol y otras sustancias o circulacién con un
conductor en tales condiciones), actitudes agresivas al volante.

e Otras: Nivel de felicidad o satisfaccidon con la vida declarado, expectativas de supervivencia a
los 75, 85 y 95 anos, habilidades numéricas, dificultad percibida en el cuestionario y duracién de
este.

La mayoria de las variables explicativas entran en el modelo como variables dicotdmicas (por
ejemplo, el sexo, la comunidad de residencia, la existencia de menores o mayores a cargo del
encuestado, el tabaquismo, las actitudes de riesgo al volante, etc.). Otras adoptan la forma de variables
categéricas (riesgo subjetivo de morir en accidente: superior, igual o inferior a la media; kildmetros
recorridos, nivel de estudios, situacion laboral, etc.). La variable edad se introduce como variable
continua, asi como también la edad al cuadrado, con el fin de testar una posible relacion entre la DAP y
la edad cuadrética.
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Tabla 39. Resultados del andlisis de regresiéon por MCO. Modelo eficiente.

Variable explicada DAP

Coefic. Error est.
Ln Renta 0,575% (0,068)
Kilémetros recorridos 5,84e-06* (3,24e-06)
Conductor agresivo -0,0363** (0,016)
Riesgo subjetivo =media -0,362%** (0,083)
Se considera feliz 0,018** (0.007)
Accidente leve propio -0.227** (0.950)
Accidente grave amigo -0.278** (0.109)
Accidente grave pareja 0.526%* (0.280)
Accidente mortal pareja 0.786* (0.427)
Accidente mortal conocido -0.3 1 1#* (0.127)
Autobus -0.149* (0.085)
Furgoneta -0.508* (0.235)
Realiza ejercicio ocasionalmente 0.4 3%+ (0.106)
Fumador -0.195%* (0.087)
Sobrevivir a los 85 afios -0.007* (0.001)
Duracion de la encuesta 0.062 (0.015)
Observaciones 1.832

*% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1. En ambos modelos se han incluido variables dummy para la comunidad auténoma de
residencia (17) y situacién laboral (1| categorias).

En la Tabla 39 se muestran los coeficientes de la regresion que explica las DAP de los
individuos a partir de las variables citadas. El modelo eficiente identifica unos pocos regresores cuyos
coeficientes resultan ser estadisticamente significativos. A los efectos perseguidos con este analisis de
regresion, interesa destacar el hecho de que los resultados de estimar el modelo muestran la existencia
de una relacion positiva y estadisticamente significativa entre la renta declarada por los participantes y
sus DAP por evitar el estado de salud X, lo que respalda la validez teérica del estudio de valoracién
contingente desarrollado. Ademas, el valor obtenido para la elasticidad renta resulta similar al
encontrado en este tipo de estudios. Al margen de esto, el nimero de kildmetros recorridos al afio en
vehiculos por carretera, declarar un nivel mayor de felicidad, realizar ejercicio ocasionalmente y haber
tenido la experiencia de un accidente en la familia (un accidente grave o mortal en el caso de la pareja)
se asocian a una mayor DAP por evitar el estado X. En sentido contrario, declarar un riesgo subjetivo
de muerte por trafico igual a la media, experiencia propia de accidente leve, accidentes graves o
mortales en el entorno (amigo o conocido), fumar, usar como medio habitual de transporte furgoneta
o autobus, y la mayor probabilidad de sobrevivir a la edad de 85 afios se asocian a una menor DAP.
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