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Resumen

En la literatura del Valor Estadistico de la Vida los trabajos enfocados en la
incorporacion de variables psicolégicas (variables latentes) son escasos. Por
tanto, el objetivo de este trabajo es incorporar variables latentes, tales como la
controlabilidad y preocupacién por riesgos de transito y cardiorrespiratorios, en
el calculo del Valor Estadistico de la Vida y contrastar sus resultados con los que
se obtienen cuando se usa la estrategia de estimacion tradicional. Para lograr
esto, se estima un modelo de eleccion discreto hibrido, que incorpora un modelo
de ecuaciones estructurales y uno de medicion para modelar el efecto de las
variables latentes en las preferencias por reducciones de riesgos de transito y
cardiorrespiratorios de los individuos. En la estimacion se utilizan datos del 2014
para el Gran Santiago, Chile. Los resultados demuestran que incluir variables
latentes en la estimacién del Valor Estadistico de la Vida genera resultados
significativamente diferentes que cuando se usan modelos multinomiales de

eleccidén discreta tradicionales.
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Abstract

Studies incorporating psychological variables in the estimation of the value of
statistical life are scarce. Thus, the objective of this research is to incorporate
latent variables, such as controllability and concern about traffic and
cardiorespiratory risks, in the estimation of the value of statistical life and contrast
their results with the obtained by traditional models. To achieve this, a Hybrid
choice model is estimated, which include a structural and measurement model to
incorporate the effect of latent variables in the individual’s risks preferences. For
the estimation, data collected the year 2014 in the Gran Santiago of Chile is used.
The results show that the inclusion of latent variables in the estimation of the
value of statistical life generate results statistically different from estimations

using traditional discrete choice models.
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1. Introduccion

En el proceso de toma de decision, los individuos buscan reducir, eliminar, o
al menos ser compensados por enfrentar riesgos relacionados con salud y
seguridad. Sin embargo, estas reducciones de riesgo 0 compensaciones
estan sujetas a los recursos econdémicos disponibles (del individuo, su familia
o el Estado) y el uso alternativo que poseen estos mismo. En algunas
ocasiones, estos riesgos pueden ser reducidos con mejoras tecnoldgicas.
Por ejemplo, el cinturén de seguridad, airbags o bolsas de aire, sistemas de
calefaccion con menores niveles de contaminacion, entre otros (Viscusi,
1993). El estudio de la valoracion social por estas reducciones de riesgos ha
sido un componente importante en la formulacién en politicas publicas

(Ashenfelter, 2006).

Una forma de realizar esta valoracién es a través del Valor Estadistico de la
Vida (VEV), que se define como la Disponibilidad a Pagar (DAP) o
Disponibilidad a Aceptar (DAA) por reducciones o aumentos en el riesgo de
muerte (Viscusi et al., 2014). Esto se debe entender como la valoracion por
la reduccion (o aumento) en la probabilidad de muerte (es decir, una vida

estadistica) a la cual la poblacién esta expuesta. No se debe confundir con



el valor por vida per se (una vida identificable) que ha sido salvada (Viscusi

y Aldy, 2003)."

La estimacién de VEV puede realizarse usando estudios de preferencia
reveladas (PR) o estudios de preferencias declaradas (PD) (Krupnick et al.,
2002). Entre estos ultimos, se destacan los experimentos de eleccion (EE),
que consiste en observar como cambia la respuesta de los individuos frente
a diversas combinaciones de atributos y niveles de estos, los que son
disefados por el investigador segun la pregunta de investigacion que desee
resolver (Hensher et al., 2005). Los resultados de estas decisiones pueden

ser obtenidos a través de la estimacion de modelos de eleccion discreta.

El estudio del valor por reducciones de riesgo ha sido un componente
importante en la generacidn de politicas publicas, orientadas principalmente
a salud, seguridad y medio ambiente (Ashenfelter, 2006; Viscusi y Aldy,
2003). Especificamente, este trabajo se enfoca en los riesgos asociados a
accidentes de transito y enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la
contaminacion atmosférica. Segun cifras de la Comision Nacional de
Seguridad de Transito Chilena (CONASET), 2 hay una tendencia a la baja en

las victimas de accidentes de transito (llustracion 1). Sin embargo, en

! Para una discusion sobre la diferencia entre vida estadistica y vida identificable se puede consultar
Andersson y Treich (2011)

2 Datos consultados en Marzo de 2019, en el sitio: https://www.conaset.cl/programa/observatorio-
datos-estadistica/biblioteca-observatorio/estadisticas-generales



https://www.conaset.cl/programa/observatorio-datos-estadistica/biblioteca-observatorio/estadisticas-generales
https://www.conaset.cl/programa/observatorio-datos-estadistica/biblioteca-observatorio/estadisticas-generales

términos internacionales, Chile sigue estando entre los paises con mayores
tasas de fatalidad en accidentes de transito. En este sentido, la llustracion 2
compara fatalidades viales por cada 100.000 habitantes en paises
pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) (ITF, 2017).

llustracion 1. Evolucion de indicadores de mortalidad vial por cada 10.000
vehiculos y 100.000 habitantes en Chile entre 1972 y 2017.
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Fuente: Elaborado por CONASET utilizando datos de Carabineros de Chile.

llustracion 2. Fatalidades viales por cada 100.000 habitantes en paises
OCDE, 2015.

Fatalidades viales por cada 100.000 habitantes
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Fuente: Confeccionado por International Transport Forum para OCDE.



Los valores de VEV dependen del contexto cultural en el que son estimados.
Por ello, no es extraio tener valores muy distintos entre paises o incluso
entre ciudades pertenecientes al mismo pais (Dekker et al., 2011; Miller,
2000; Viscusi y Aldy, 2003). Las diferencias también pueden deberse a la
edad o el estado de salud de los individuos (Alberini et al., 2004; Aldy y
Viscusi, 2007, 2008). También afectan las estimaciones las diferencias en
los errores muestrales, sesgo de publicacidn y decisiones metodoldgicas
(Viscusi y Masterman, 2017a; Viscusi, 2018) o las actitudes, creencias y
percepciones que las personas tienen respecto al riesgo (Alberini y S&asny,
2011). Incluso el nivel de ambigledad de las situaciones de decision puede
afectar el VEV (Bleichrodt et al., 2019; Treich, 2010). Gonzalez et al. (2018)
en un estudio de reducciones de riesgo por accidentes a conductores de
vehiculos, menciona la necesidad de poner atencion en futuras
investigaciones relacionadas a identificar distintos perfiles de conductores a
través de modelos de variables o clases latentes, y ademas usar modelos de
elecciéon hibrido (MEH) para considerar la formacion de preferencias

asimétricas en la DAP.

Ademas de estas diferencias, y siguiendo el trabajo de Ashenfelter (2006),
hay una serie de problemas conceptuales y de medicion que se deben tener

en cuenta al realizar un estudio de VEV. Entre ellos destacan:



e Endogeneidad de los riesgos. Es dificil identificar la causalidad de los
riesgos. El autor sugiere el siguiente ejemplo: La velocidad de
conduccion se puede asociar a una mayor probabilidad de
accidentes, pero existe el tercer factor que son las condiciones del
camino y a congestion. Puede ser que mayor velocidad sea debido a
que se transita por un camino mas seguro, lo que hace difusa la
causalidad.

e Definicion de quién es el individuo cuyas preferencias respecto al
riesgo interesa evaluar.

e Dificultad asociada a percibir correctamente la magnitud de los
riesgos.

e Problemas de agencia. También Illamado comportamiento
estratégico. Se produce principalmente cuando los beneficios de una
reduccion de riesgo son pagados por un grupo de individuos

diferentes a los que perciben la reduccion de riesgo.

Tras la segunda y tercera de estas dificultades, subyace la heterogeneidad
de caracteristicas observables y no observables de los individuos. Dentro de
estas ultimas, se encuentran las que representan el interés mayor de esta
investigacion, es decir, las actitudes y percepciones frente al riesgo, tales

como controlabilidad, preocupacién, miedo, entre otras.



El objetivo general de este trabajo es incorporar variables latentes, tales
como controlabilidad y preocupacion frente al riesgo de muerte prematura?®
en la estimacion del VEV utilizando un Modelo de eleccion Hibrido, y medir
como afecta esta inclusién a los resultados de la estimacion. Esto se realiza
utilizando una encuesta sobre riesgos de muerte prematura en Santiago de
Chile como caso de estudio y comparando los resultados obtenidos con un

modelo sin variables latentes.

Esta investigacion se estructura de la siguiente forma: una primera seccion
que introduce la problematica a estudiar para luego discutir el marco teérico
en el cual se circunscribe la investigacion. La tercera seccion es sobre la
metodologia de los modelos de eleccién hibrida y el calculo del valor
estadistico de la vida, para asi presentar en la cuarta seccion los datos del
caso de estudio. En la quinta seccidn se expone la estimacion y sus
respectivos resultados, finalizando con la seccién seis que resume las

principales conclusiones de este trabajo.

3 Es cuando la muerte se produce antes de la edad promedio de muerte de la poblacion en cuestion.
En Chile la edad promedio de muerte es alrededor de los 80 afios.



2. Marco teorico

2.1 Valor estadistico de la vida

Una de las primeras incursiones en la idea de medir las reducciones de riesgo
la ofrece Schelling (1968). Desde este punto, se presentaron diferentes
aproximaciones, como las de Smith (1974) que formula un impuesto por dafio
en seguridad ocupacional o la de Thaler y Rosen (1976) que estiman el precio
de demanda por la propia seguridad de las personas. Con el tiempo estas
estimaciones lograron ser mas aceptadas y su uso mas frecuente en la
politica publica, Jones-Lee (1985) y Andersson y Treich (2011) desarrollan

un buen analisis y recopilacién de los albores de esta metodologia.

En la actualidad, las estimaciones de VEV se realizan principalmente
utilizando PR y PD. Dentro de las primeras, destaca el uso del Modelo de
Salarios Heddnicos (MSH). Esta metodologia ha sido ampliamente utilizada
y difundida por Viscusi (2013) con el Censo de accidentes laborales fatales
de Estados Unidos. Cousineau et al. (1992) usan una encuesta laboral de
Canada para estimar las relaciones salario-riesgo en accidentes fatales y no
fatales, similar trabajo realizan Siebert y Wei (1994) pero incluyendo

diferenciacion por trabajadores que estan o no sindicalizados en Reino

4 En realidad, Dréze (1962) introduce el concepto anteriormente, pero su trabajo estaba escrito en
francés por lo que el trabajo de Schelling fue el que obtuvo mayor reconocimiento.



Unido, otro trabajo es el de Baranzini y Luzzi (2001) utilizando datos del
mercado laboral suizo, y asi en mas, muchos estudios desarrollan MSH
sobre todo cuando los datos disponibles o el objetivo del estudio estan

relacionados a riesgos laborales.

Cuando se quiere valorar las reducciones de riesgos ambientales o de salud,
generalmente se opta por PD, utilizando las metodologias de Valoracion
Contingente (VC) y Experimentos de Eleccién (EE) (Andersson y Treich,
2011) . En VC algunos estudios relevantes son el de Alberini et al. (2006) que
valora en Reino Unido, Italia y Francia la DAP por reducciones de riesgo de
mortalidad por tramos de edad, sobre todo en las personas de mayor edad.
Alberini y Chiabai (2007) generan un estudio similar pero sélo en ltalia,
enfocandose en reducciones de riesgo por muerte debido a causas
cardiovasculares o respiratorias, enfatizando que las olas de calor y la
contaminacion del aire son detonantes de ellas. Persson et al. (2001) también
ocupan VC en Suecia para estimar VEV en seguridad vial, algo particular de
este estudio son sus esfuerzos en entregar diferentes composiciones vy
magnitudes de reducciones de riesgo para reducir problemas de efecto
incrustamiento. ® En cuanto a los trabajos desarrollados con EE, destaca la

investigacion de Carlsson et al. (2010), que comparan los VEV por

5 Problema en la valoracién ambiental, principalmente valoracion contingente por su generacion de
escenarios hipotéticos, en donde el valor del bien varia si es presentado aisladamente versus un
paquete o programa completo.



reducciones en accidentes de trafico, ahogamiento y por accidentes
vinculados al fuego, todos ellos en Suecia. ® Alberini y S&asny (2011)
desarrollan también un EE para estudiar la influencia del contexto (definen el
contexto ampliamente, incluyendo la causa de muerte, el beneficiario de la
reduccion de riesgo y la forma de provisidon de esta reduccion) en la
valoracion por reducciones de riesgo producidas por politicas ambientales en
Italia y Republica Checa. En el contexto chileno, el estudio de Rizzi et al.
(2014) discute que los valores obtenidos por calidad del aire, no pueden ser
prorrateados directamente a los diferentes bienes ambientales que son
afectados por calidad del aire, por lo que a través de un disefio de EE intentan
separar los efectos en salud (enfermedad respiratoria en este caso) y los
efectos estéticos en términos de dias de visibilidad. Para comparar los
resultados de PR y PD, es importante tener en cuenta que las estimaciones
de VEV pueden tener valores significativamente superiores cuando se utiliza
PR que cuando se utilizan PD. A modo de ejemplo, Kochi et al. (2006) en su
metaanalisis encuentran una media de US$ 9,6 millones para PRy US$ 2,8

millones para preferencias declaradas.

Los trabajos descritos son una fraccion de toda la literatura existente en el

area, de hecho, existen varios estudios recopilatorios que estiman valores de

6 Sus resultados muestran que VSL por reducciones en accidentes vinculados al fuego o ahogo, son
valorados un tercio de lo que se valoran las reducciones en accidentes de trafico.



VEV utilizando metaanalisis. ” Dentro de ellos hay algunos que retinen solo
estudios con MSH utilizando datos laborales (Bellavance et al., 2009; Day,
1999; Mrozek y Taylor, 2002; Viscusi y Masterman, 2017a) y otros que solo
utilizan PD como Dekker et al. (2011) que estiman un metaanalisis bayesiano
utilizando 26 estudios internacionales.? En el afio 2012, la OCDE genero un
libro en donde reunen estimaciones de VEV alrededor del mundo,
entregando ademas recomendaciones de como estas estimaciones pueden
ser utilizadas en politicas publicas (OCDE, 2012). Algunos otros estudios
utilizan el metaanalisis para estimar VEV en sitios donde es muy costoso (en
términos monetarios o de tiempo) realizar una recoleccién primaria de
informacion, esto se logra mediante transferencia de beneficios® (Hammitt y

Robinson, 2011; Miller, 2000).

Las DAP obtenidas desde diferentes metodologias de VEV, se sintetizan en
valores totales sobre la valoracién de la poblacion objetivo por reducciones
en la probabilidad de muerte, estos valores tienen diferentes rangos. Por
ejemplo Viscusi y Masterman (2017b) proponen valores de VEV para los 189

paises para los cuales el Banco Mundial tiene datos disponibles, a partir de

7 Uso de técnicas estadisticas para combinar resultados de un alto nimero de estudios y poder
integrar los resultados (Glass, 1976)

8 La principal caracteristica de un metaanalisis bayesiano es que no depende de teoria asintética.
Esto otorga flexibilidad sobre todo en muestras pequefas.

9 Segun Johnston et al. (2015), transferencia de beneficios consiste en utilizar los resultados de
fuentes primarias en sitios ya estudiados, para estimar valores desconocidos en un sitio no
estudiado.

10



una transferencia de beneficios utilizando como base el VEV calculado para
Estados Unidos (US$ 9,6 millones con base 2017). El rango de VEV para

estos paises va desde US$ 45 mil a US$ 18,3 millones.

En Chile uno de los primeros trabajos que proponen una estimacion de VEV
es Miller (2000) a través de transferencia de beneficios, asignando un valor
entre US$ 600 mil y US$ 900 mil (entre US$ 981 mil y US$ 1,47 millones
convertidos a délares del 2017). Similar metodologia utiliza Bowland y Beghin
(2001), prediciendo un VEV entre US$ 520 mil y US$ 675 mil (entre US$ 930
mil y US$ 1,2 millones convertidos a délares del 2017). Viscusi y Masterman
(2017b) con su transferencia de beneficios global asignan un VEV de US$
2,4 millones. Con fuente de informacién primaria, el estudio de Ortuzar et al.
(2000) obtiene una estimacion de US$ 521 mil (US$ 806 mil convertidos a
ddlares del 2017) utilizando PD para costos de accidente y contaminacion en
Santiago, pero utilizando una muestra de 94 observaciones. Luego Rizzi y
Ortuzar (2003) realizan un EE para los conductores de la ruta Santiago —
Valparaiso/Vifha del Mar y estiman un VEV bruto de entre US$ 650 mil y US$
1,3 millones (entre US$ 782 mil y US$ 1,56 millones convertidos a dolares
del 2017), pero al remover las personas con preferencias lexicograficas
obtienen un rango entre US$ 350 mil y US$ 460 mil (entre US$ 421 mil y US$
553 mil convertidos a ddlares del 2017). Utilizando PR, Parada-Contzen et

al. (2013) desarrollaron una investigacion utilizando datos laborales,

11



obteniendo un VEV de US$ 4,6 millones (US$ 5,7 millones convertidos a
dolares del 2017). Un agregado importante de esta investigacion es su
correccion de endogeneidad propia de trabajos que incluyan salarios
obtenidos a través de encuestas, obteniendo un VEV 3 veces mayor al que
se obtiene sin esta correccion. Ante estos resultados, Mardones y Riquelme
(2018) presentan una nueva estimacion con datos mas actualizados y
argumentando que se pueden utilizar mejores instrumentos para la
estimacion, en base a esto calculan un VEV de US$ 3,7 millones (US$ 4,9
millones convertidos a dolares del 2017). Otro trabajo de PR es el de Parada-
Contzen (2019), que incorpora las preferencias por riesgo™ al calculo de
VEV, obteniendo valores entre US$ 610 mil y US$ 8,68 millones (entre US$
746 mil y US$ 10,6 millones convertidos a doélares del 2017) segun la medida
de aversion al riesgo utilizada, y un valor para toda la muestra de US$ 3,24

millones (US$ 4,0 millones convertidos a délares del 2017).

Alternativamente, el estudio de DICTUC (2014), cuya base de datos se utiliza
en este trabajo, estima VEV para reducciones de riesgo en accidentes de
trafico y contaminacién atmosférica (tanto presente como futura), para esto,
se realiza un EE en Santiago el afio 2014 y utilizando diferentes modelos

econométricos (modelo logit multinomial basico, logit jerarquico, con efectos

10 |_a aversion al riesgo fue medida directamente (a través de apuestas hipotéticas) y utilizando un
proxy (comportamiento fumador).

12



de panel, con diferentes estratificaciones, entre otros) se obtiene un rango
de VEV que va desde 178 millones a 1.577 millones de pesos chilenos’"
(entre US$ 338 mil y US$ 3,0 millones convertidos a ddlares del 2017)'? para
reducciones de riesgos por enfermedad cardiorrespiratoria vinculada a la
contaminacion atmosférica, y para riesgos de transito las estimaciones
fluctian entre 2.810 y 3.587 millones de pesos chilenos (entre US$ 5,3
millones y US$ 6,8 millones convertidos a dolares del 2017). '3 Sin embargo,
los autores de DICTUC (2014) sugieren utilizar el modelo logit multinomial
basico con efecto panel y correlacién entre las alternativas, para el cual los
valores calculados para riesgos de enfermedades cardiorrespiratorias son de
426 millones (US$ 808 mil convertidos a doélares del 2017), con intervalo de
confianza al 90% de entre 260 millones y 646 millones (entre US$ 493 mil y
US$ 1,2 millones convertidos a dolares del 2017), y para riesgo vial una
media de 2.810 millones (US$ 5,3 millones convertidos a délares del 2017),
con intervalo de confianza al 90% de entre 2.101 millones y 3.836 millones
de pesos (entre US$ 4,0 millones y US$ 7,3 millones convertidos a ddlares

del 2017).

En todas las estimaciones los valores de VEV para enfermedades

cardiorrespiratorias son inferiores que los de accidentes de ftrafico,

1| a conversion a dolares se realizé segun el tipo de cambio 1 US$ = 600 CLP.

13 Solo se consideran los valores de los modelos con constante especifica en el status quo.
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moviéndose en un rango entre 2,1 y 18 veces de inferioridad, lo cual
contrasta con los resultados de Dekker et al. (2011), que encuentra los
valores de riesgos vinculados a contaminacién del aire son en promedio 1,8

veces mayores a los de riesgos viales.

2.2 Modelos de eleccion Hibrida

Los modelos de eleccion hibrida son una extension natural en el campo de
los modelos de eleccion. Siguiendo la llustracion 3 de Walker y Ben-Akiva
(2002), esta presente el modelo clasico (donde se incluyen exclusivamente
caracteristicas del individuo y atributos de las alternativas). EI modelo clasico
es la linea directa que va entre variables explicativas hacia utilidades y, a
modo de extension, surgen los modelos que explicitamente incorporan
actitudes y percepciones, llamadas también variables latentes (Ben-Akiva,

McFadden, et al., 2002).
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llustracion 3. Modelo de utilidad aleatoria generalizado.

Variables
axplicativas

Parlumeciones Perurbaciaras Modl
.. . g odelo
Modelo - e de

de clases g variable
latentes Clases ‘ariables I
________ atenies
Indicadores + atentes \atent * Indicadores

Kemed y piras parturisciones

\ Indicadares de
Utilidades ~omem o] preferencia:
Obsenable Declarados

O Mo abservable

s
Indicadores de
preferencia:

—=*  Relacién estructural Revelados

\
Maodelo de eleccion

L

Relacion de madickin

Fuente: Elaboracion propia a partir del trabajo de Walker y Ben-Akiva (2002)

Usando la definicion de Bollen (2002) sobre una variable latente: “Una
variable latente aleatoria (no aleatoria) es una variable aleatoria (no aleatoria)
para la cual no hay realizacion muestral’# para al menos alguna observacion
en una muestra dada ”. Esta definicién permite que la variable aleatoria sea
latente en algunos casos y no en otros, utilizando el concepto de realizacion
muestral, todas las variables son aleatorias hasta que un valor muestral de
ellas esta disponible. EI autor sefala un clarificador ejemplo: “Antes de la
invencion de termometros precisos, la temperatura era una variable latente,
pero una vez esos termometros estuvieron en uso, su precision permitio

tratar la temperatura como un valor muestral en vez de una variable latente”.

4 En inglés “Sample realization”, esto es, cuando se recibe informacion sobre una variable aleatoria
que tomar algun valor, ese valor se vuelve una realizacién de la variable aleatoria.
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La primera propuesta de estimacion de modelos que incorporan variables
actitudinales a nuestro saber, es McFadden (1986) quien se basa en trabajos
de modelacion hibrida en analisis conjunto de Green (1984). ' A partir de la
motivacion de McFadden (2001) y Ben-Akiva, McFadden, et al. (2002), surge
una ola de avances en la estimacion de modelos hibridos, debido a la cual el
numero de estudios que utilizan esta metodologia ha ido en constante
aumento, aunque casi todos los trabajos se limitan aun al area de transportes
(Daly et al., 2012). Un estudio a destacar es el de Ben-Akiva, Walker, et al.
(2002) que proponen una metodologia de estimacion y ademas presentan
tres aplicaciones del modelo, mostrando las mejorar en términos de poder
explicativo y especificaciéon que se obtienen a través de MEH. En términos
de actitudes y preferencias utilizadas, el trabajo de Bolduc et al. (2008) utiliza
la preocupacion ambiental como variable latente para la eleccion de nuevas
tecnologias en seleccion de vehiculos para Canada. A modo de compilacién,
Kim et al. (2014) revisa una serie de trabajos en eleccion de modo de
transporte utilizando MEH, especificando las actitudes y preferencias
incorporadas en los modelos, la estrategia de estimacion y el tipo de
preferencias. Marquez et al. (2018) evalua qué sucede con los MEH frente a

diferentes grados de complejidad en sus variables indicadoras.'®

15 En este contexto, modelacion hibrida se refiere a desarrollar funciones de utilidad individual en las
que algunos aspectos son medidos a nivel individual, y otros a nivel total de la muestra.

6 Define complejidad como una medida combinada del nimero de indicadores utilizados para
identificar cada variable latente, el tipo de escala y la granularidad utilizada para medirlos, esto ultimo
se refiere al nUmero de respuestas usados para evaluar un indicador (por ejemplo, usar una escala de
Likert con 5 valores, es tener granularidad de 5 puntos).
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Sobre la estrategia de estimacion, la literatura sugiere dos enfoques: i)
estimacion secuencial o ii) estimacion simultanea. La estimacion secuencial
se basa en dos pasos. En el primero, se estima un modelo de variable
latentes. La mayoria de los autores utilizan un modelo de multiples
indicadores y multiples causas, llamado MIMIC por sus siglas en inglés. En
este modelo se extraen las variables latentes y sus respectivas
distribuciones, para luego en el segundo paso estimar un modelo de eleccion
(generalmente logit multinomial) en donde las variables latentes se utilizan
como variables explicativas. En la estimacion simultanea, el modelo de
eleccion y el de variables latentes se estiman conjuntamente (Abou-Zeid y
Ben-Akiva, 2014). Discusiones y aportes sobre la estimacion de MEH han
sido abordadas por varios autores (Ashok et al., 2002; Bolduc y Alvarez-

Daziano, 2010; Raveau et al., 2010).

Abou-Zeid y Ben-Akiva (2014) en su capitulo del libro Handbook of Choice
modelling (Hess y Daly, 2014), discuten ventajas cuando se utilizan MEH,
algunas de ellas son la capacidad de modelar explicitamente la
heterogeneidad no observada en el modelo, un aumento en la realidad de la
modelacién del comportamiento que se realiza, y una ampliacién en la
relevancia de la politica publica que se podria lograr con estos modelos. Vij

y Walker (2014) prueban que, bajo ciertas condiciones, el uso de MEH ayuda
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a los investigadores a mejorar el resultado de una prediccion, y corrigiendo
el sesgo por variable omitida o error de medicion. Ademas, Varela (2018)
demuestra que los parametros estimados de MEH incluso con problemas de
especificacion, son mejores que las estimaciones de un multinomial logit

clasico.!”

Chorus y Kroesen (2014) discuten que existen limitaciones en las
implicancias para politicas publicas que se pueden obtener desde los
resultados de un MEH. Esto se debe a la endogeneidad de la variable latente
con la eleccion del medio de transporte, y también a que los datos disponibles
para estos modelos son de corte transversal, por o que no se puede ver
variaciones en estas actitudes y percepciones en los mismos individuos en
el tiempo. Sobre este ultimo punto, Beck y Hess (2017) discuten sobre la
estabilidad de las preferencias y actitudes en dos puntos del tiempo,
encontrando una potencial disonancia cognitiva, ya que las actitudes varian,
pero las elecciones son consistentes. Otra problematica discutida en la
literatura es la identificacion del modelo, si bien ha sido empiricamente
tratada, no existen aun condiciones necesarias y suficientes generales para
identificar un MEH (Raveau et al., 2012; Vij y Walker, 2014). A grandes

rasgos, en la literatura se utilizan dos estrategias de identificacion, Daly et al.

7 Lo que no implica que MEH produzca mejores predicciones que multinomial logit, discusion que
también realiza el autor.
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(2012) las clasifica como normalizacion de Ben-Akiva y normalizacion de
Bolduc, se hablara en mas detalle sobre estas normalizaciones en las

siguientes secciones.
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3. Metodologia

Cuando se decide abordar el calculo de VEV a través de EE, la estimacién
se realiza utilizando modelos de eleccidén discreta, siendo los modelos de
utilidad aleatoria (MUA) el enfoque mas utilizado en la literatura (McFadden,
1973). La idea central tras los MUA es que los individuos tomadores de
decisiones se enfrentan a elecciones entre una serie de alternativas, cada
una de ellas le proporciona cierto nivel de utilidad, y el individuo escogera la
alternativa que le ofrezca un mayor nivel de utilidad. Esto es analizado por
un investigador que no puede observar las utilidades de quién toma la
decision, pero si puede observar atributos de las alternativas, caracteristicas
del individuo e indicadores sobre las actitudes y percepciones de los

individuos, esto ultimo, es la novedad que modelan explicitamente los MEH.

En el modelo de eleccion discreta tradicional, la utilidad que el individuo

obtiene de la alternativa i se define en la ecuacién 1:18

Ui=p'Xi+e (1)

18 Por simplicidad, la notacion utilizada omite un subindice por individuo y la dimensién de temporal
de las decisiones.
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En donde U; representa el nivel de utilidad que genera la alternativa i, X; es
una matriz de las variables explicativas observadas (atributos de las
alternativas y caracteristicas de los individuos), 8 es un vector de parametros
desconocidos y ¢; es un vector de los términos de error. El individuo tiene
una probabilidad asociada a seleccionar la alternativa i. Asumiendo que ¢;
es independiente e idénticamente distribuido (IID) con una distribucién valor

extremo tipo I, tiene la siguiente forma (ecuacioén (2):

__exp (B'X) 2)
Y, exp (B'X))

Pr(y = 1)
Donde yes la eleccion del individuo y el subindice j representa las
alternativas distintas de i. Adicionalmente se presentara también un modelo
que incorpora la correlacion entre las elecciones del individuo, esto se hace
adicionando un término aleatorio de distribucion normal a las utilidades de
las alternativas. La estimacidén del modelo requiere el célculo de integrales
multiples, por lo que la literatura provee de diferentes métodos numéricos y

de simulacion para ello.'®

La inclusién de variables latentes implica modificar la ecuacién (7, asumiendo

que es linealmente aditiva, puede ser representada como en la ecuacion (3.

19 Train (2009) en su libro presenta una buena recopilacién de los métodos mas comunes.
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Ui = B,Xi + CZT,Z;;. + &

3)

* !
Zr—ekr Sk+.“r

En esta ecuacion, z;,. es el vector de las r variables latentes del modelo, que
a la vez son ecuaciones estructurales construidas de acuerdo a un modelo
MIMIC (que llamaremos modelo estructural), en donde las variables latentes
son explicadas por s; que es un vector de k variables explicativas de las
variables latentes puede ser explicado por otras variables latentes
(Kamargianni et al., 2014) y u, es un término error que generalmente tiene
una distribucion normal con media cero y la matriz de varianza covarianza V.
0., Y a, son parametros a estimar. El conjunto de ecuaciones estructurales
en ecuacion (3 no es identificable, por lo que es necesario considerar
paralelamente un conjunto de ecuaciones de medicién (Bahamonde-Birke y

Ortuzar, 2015).

L, =ypz" + ¢p~N(0,0) (4)
{1 si Uy>U; Vi+]j (5)
Vi =
0 enotrocaso

En la ecuacion (4 se presenta el modelo de medicion, donde I, es un vector

de p indicadores de variables latentes del individuo, y, es un vector de
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parametros desconocidos que relaciona las variables latentes a los
indicadores y el término ¢, es un vector de errores independientes que asume
una distribucion segun la naturaleza que se supone que tengan los
indicadores. Alternativamente se puede incorporar una constante al modelo,
pero si se resta la media del indicador a la variable misma, se puede omitir
este coeficiente tal como se presenta (Daly et al., 2012). En la ecuacion (5),
y; es la variable que refleja la decision del individuo respecto a la alternativa

que maximiza su utilidad.

Adicionalmente, se debe definir la forma en que se trataran las ecuaciones
indicadoras de la ecuacion (4), para ello Bolduc y Alvarez-Daziano (2010)
expresan tres formulaciones: i) un caso continuo, ii) un caso binario o iii) un
logit/probit ordenado. Este ultimo sera utilizado en esta estimacién debido a
la naturaleza ordenada de las escalas de Likert.2° Entonces, la ecuacién de
medicion para el indicador L, de la variable latente z;, que tiene L respuestas

se presenta en la ecuacion (6):

Z;f STl

(6)

20 Herramienta psicométrica que presenta una escala a los individuos en donde deben especificar su
nivel de acuerdo o desacuerdo con la declaracion correspondiente.
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Los parametros t; se estiman en este caso, siendo por convencion 7, = —o

y 7, = . Dado esto, la densidad f(I,, |y, z*) corresponde a la ecuacion (7).

P (7)
f(lpr |r, AR y) = l_[ f(Ipr|r, z¥, y)
p=1

Y como la ecuacion de medicidn p es logit ordenada, la expresion queda

(ecuacion (8)):

T VpZi eTl-1-VpZi (8)

f(lpr = IIT)Z :Y) = 1 + eTl—YpZ; - 1 + eTl—l_yPZ;

Entonces, la probabilidad conjunta de la eleccion con los indicadores de las
variables latentes se obtiene al multiplicar la probabilidad condicional de la
eleccion y la funcion de densidad condicional de los indicadores e integrando
estas sobre la densidad de las variables latentes z*, lo que esta expresado

en la ecuacion (9).

9)
P(y;, 1|%;, Sk, A) =f P(y;ilz*, x, B)f(|y,z", ©) g(z*|6, a)dz*

Z

Endonde A = 6,8,v, a, T son los parametros para estimar. Una vez concluida
la construccion de la funcion de verosimilitud, se estima el modelo en forma
conjunta.
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Tal como se discute en la seccién anterior, la identificacion del modelo es
una preocupacion al momento de estimar un MEH. Raveau et al. (2012)
describe y estudia los criterios de normalizacion que son usualmente
utilizados. El criterio de Ben-Akiva es cuando parametros del modelo de
medicion son normalizados, y el criterio de Bolduc es cuando la varianza de
los términos de error del modelo estructural es normalizada. En este trabajo
seguimos la normalizacion de Bolduc. La estimacion del modelo se realizara

utilizando el paquete de R Apollo (Hess y Palma, 2019).

El paso siguiente es calcular la DAP asociado a cada reduccion. Aplicando
la derivada total a la funcion de utilidad U respecto al tipo de reduccién de

riesgo B y el parametro costo &, calculo que se presenta en la ecuacién (70:?!

U
U 0u . d5_JF_ (10)
P tHE®TE T s

a6

Para comprobar la significancia de las DAP, se utiliza método delta para
obtener sus respectivas desviaciones estandar. Teniendo las estimaciones
de DAP, se realiza la agregacion poblacional para obtener el VEV. Esto

consiste en multiplicar por los 12 meses del afio para anualizar la DAP, luego

21 Generalmente se omite el signo negativo que acompainia la expresion final.
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multiplicar por P, que es la poblacion por rango etario, y finalmente
multiplicar por la razén de ponderacion w, que representa cada individuo n

en la muestra. Ver ecuacion (11.

VEV=12*Pre*ZDAP*ZWn (11)

Wn

Este trabajo estara enfocado principalmente en las reducciones de riesgo por
mortalidad prematura debido a accidentes de transito y enfermedades

cardiorrespiratorias en tiempo presente.
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4. Datos

Para incorporar variables latentes en la estimacion de VEV se utilizara una
encuesta desarrollada por DICTUC (2014) para el Ministerio de Medio
Ambiente de Chile. Esta encuesta fue aplicada el 2014 en Santiago de Chile.
La encuesta contd con cuatro grupos focales para conocer las percepciones
respecto al riesgo de personas de distintos niveles socioeconémicos y tres
instancias de piloto para construir y afinar el instrumento.?? Producto de estas
instancias, la encuesta se estructurd en siete secciones: 1) Identificador de
personas, preguntas para estratificar la muestra e introduccion a la encuesta,
2) preguntas sobre el estado de salud de los individuos y su percepcion sobre
el riesgo de muerte por accidentes viales o enfermedades
cardiorrespiratorias, 3) seccion que entrega un entrenamiento a los
entrevistados para comprender los conceptos de probabilidad (necesarios
para el ejercicio de preferencias declaradas), 4) contextualizacion de los
riesgos de muerte prematura por enfermedad cardiorrespiratoria, entregando
informacion sobre las tasas de muerte por nivel etario y las acciones que se

pueden tomar a nivel individual o gubernamental para reducir el riesgo, 5)

22 | os objetivos de cada piloto eran distintos. Primer piloto para comprobar la receptividad cognitiva y
entendimiento del instrumento segun individuos de diferentes perfiles sociodemograficos, segundo
piloto para evaluar el perfil de encuestador mas adecuado vy el tercer piloto para evaluar la aplicacién
del disefio final.
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contextualizacion de los riesgos de muerte prematura por accidente vial,
siguiendo la misma logica de la seccidn anterior, 6) ejercicio de preferencias
declaradas (EE), y por ultimo 7) en donde se obtiene informacién sobre las

caracteristicas individuales, ingresos, deudas, seguro de vida, entre otras.

En cuanto al EE, luego de la ejecucion de un disefio eficiente (Hensher et al.,
2005), se obtienen 9 set de eleccion con 3 alternativas cada uno, que variaran
por tramos de edad (25- 44, 45-64 y mas de 65 anos). Cada una de ellas
contendra como atributos los niveles de riesgo presente por accidente de
transito, riesgo presente y futuro por muerte prematura debido a
enfermedades cardiorrespiratorias y una variable de costo por cada
alternativa. Una de las alternativas sera un status quo, que incluira los riesgos
actuales, obtenidos de estadisticas nacionales, de sufrir un accidente de
trafico con desenlace fatal y fallecer por enfermedad cardiorrespiratoria una
vez cumplidos los 65 afos. Las dos alternativas restantes contienen riesgos
menores al de status quo, pero para obtenerlas hay un costo asociado a cada

alternativa. Un ejemplo es presentado en la llustracion 4.
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llustracion 4. Ejemplo de set de eleccion para tramo de edad 45-64 afos.

Set de eleccion

Tramo de edad 45-64 afos

Riesgo que USTED enfrenta de morir por

Situacion actual
(sin programa)

Programa A

Programa B

Accidentes de transito

Personas de su tramo de edad que
falleceran cada afio, por accidente de
transito, hasta que usted cumpla 65 afos

210

185

190

Enfermedades cardiorrespiratorias
asociadas a la contaminacion del aire
Personas de su tramo de edad que
falleceran cada afio, por enfermedades
cardiorrespiratorias asociadas a la
contaminacién atmosférica

, hasta que usted cumpla 65 anos

350

345

295

Enfermedades cardiorrespiratorias
asociadas a la contaminacion del aire
Personas de 65 afios y mas que falleceran
cada afio, a partir de cuando usted cumpla
65 anos, por enfermedades
cardiorrespiratorias asociadas a la
contaminacion atmosférica

3900

3480

3420

Costo mensual en pesos (permanente)

$0

$2300

$1700

Fuente: Figura extraida del trabajo de DICTUC (2014). Pesos del afio 2014.

Ademas, se realizan preguntas sobre preocupacion y control de riesgo,

dividiendo esto entre accidentes de transito (asociadas al medio de

transporte mas utilizado por el entrevistado, que puede ser conductor de

vehiculo liviano, conductor de vehiculo pesado, pasajero de vehiculo liviano,

usuario de transporte publico, bicicleta o caminata, y son diez preguntas para

cada una, menos caminata que son solo cinco) y contaminacién atmosférica

(cinco preguntas). Estas preguntas se realizan utilizando escalas de Likert

con valores entre 1 y 5, en donde para preocupacion 1 es nada preocupado

y 5 muy preocupado, y para control el 1 implica no tener nada de control y 5

tener un alto control sobre los riesgos.
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El levantamiento de datos se realizé con entrevistas presenciales en los
hogares de los encuestados, seleccionados segun un disefio muestral
probabilistico y estratificado, a personas entre 25 y 80 afios para zonas
urbanas de 34 comunas de Santiago de Chile. La muestra de la encuesta fue

de 1.125 encuestas.

Se tomaron decisiones metodoldgicas con la base de datos. En primer lugar,
no se utilizan los individuos cuyo medio principal de transporte es ser
peatones, ya que la encuesta esta disenada de forma tal que se les hace un
numero diferente de preguntas en escala de Likert respecto a los que
mencionan otro medio de transporte como principal. En segundo lugar, se
omiten los individuos que no hayan respondido las preguntas de escala de
Likert. Ambas decisiones, estan basadas en Bolduc et al. (2008). Con estos
filtros la muestra final que se utilizara en este trabajo es de 775 individuos.
La descripcion estadistica de las variables utilizadas se presenta en la Tabla
1. La tercera columna resume también la estadistica descriptiva de la
muestra original con los 1125 individuos. Comparando ambas muestras se

puede concluir que las muestras son homogéneas.
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Tabla 1. Descripcion estadistica variables encuesta MMA.

Variables Muestra usada Muestra original
Media Desviaciéon Media Desviacién
estandar
estandar
Edad entrevistado/a (afios) 4592 15,29 47,33 15,96
Género entrevistado/a (1=hombre) 0,43 0,50 0,39 0,49
Accidente de transito en ultimos 3 afios (1 = si) 0,16 0,36 0,16 0,36
Enfermedad cardiorrespiratoria en ultimos 3 afios (1= | 0,29 0,45 0,28 0,45
si)
Nivel socioeconémico 1 (1 = pertenece a este grupo) 0,35 0,48 0,31 0,46
Nivel socioeconémico 2 (1 = pertenece a este grupo) | 0,32 0,47 0,31 0,46
Estado de salud actual (1 =muy malo, 5 = muy 3.66 0,81 3,69 0,85
bueno)
Responsabilidad en la reduccion de riesgo de transito | 3,56 1,61 3,63 1,17
(1= nada de responsable, 5=totalmente responsable)
Responsabilidad en la reduccion de riesgo | 3,15 1,23 3,22 1,26
cardiorrespiratorio (1= nada de responsable,
5=totalmente responsable)

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuesta DICTUC (2014). N =775. Los niveles socioeconémicos
fueron construidos en base al nivel educacional y la ocupacioén del jefe de hogar.
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5. Estimacion y resultados

Inicialmente se estima un modelo logit condicional tradicional con constante

ASC, especifica del status quo, cuyas funciones de utilidad son:

Uy = ASCy + B4 * transg + B, * cardio_pres, + B3 * cardio_fut, + &; * costo, + ¢,

U, = B; * trans; + B, * cardio_pres; + 3 * cardio_fut; + &; * costo; + & (12)

U, = B, * trans, + B, * cardio_pres, + (33 * cardio_fut, + &; * costo, + ¢,

En donde trans; es el atributo de riesgo de transito presente, cardio_pres; es
el riesgo cardiorrespiratorio futuro, cardio_fut; el riesgo cardiorrespiratorio
presente, costo; e€s el vector de precios asociados a los diferentes niveles de
riesgos presentados en los conjuntos de eleccion y ASCy, B1, B2, B3, 8, son los
parametros a estimar. Acompafados a estos resultados, se incluyen los de
un modelo condicional logit con correlacion en las elecciones de los
individuos, en este caso se reporta la varianza del coeficiente aleatorio

incluido. Los resultados de estas estimaciones se presentan en Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados estimacidon modelo condicional logit estandar y con
correlacion en las elecciones.

Modelo logit condicional Modelo con correlacién en
estandar las elecciones
i ici Error Coeficiente Error
Variable Coeficiente estandar estandar
Constante -0,2025** 0,1003 0,7577 0,5654
Riesgo transito -0,0181*** 0,0018 -0,0695** 0,0232
Riesgo cardiorrespiratorio 10,0003 0.0004 .0,0013 0,0020
presente
Riesgo cardiorrespiratorio 10,0006+ — -0,0021* 0,0009
futuro
Costo -0,0001*** 0,00001 -0,0005*** 0,0001
Varianza término
correlacion -4,9362*** 1,5040
Elecciones
Tamario muestral 775 775
LL -7311,11 -7301,49
AlC 14632,22 14614,97
DAP transito 158,55 (156,32 — 160,78) 150,16 (148,29 — 152,29)
DAP cardiorrespiratorio 2,89 (2,51 — 3,28) 2,89 (2,56 — 3,23)

Fuente: Elaboracion propia. Los valores de DAP en paréntesis son sus intervalos de confianza al 95% de confianza
y estan en Pesos Chilenos. Errores estandar robustos. LL es el valor en que se maximiza la verosimilitud. AIC es

* Kk

el criterio de informacion de akaike. *, ** y *** indican la significancia estadistica al 90, 95 y 99% respectivamente.

El parametro de la constante, y los de riesgo de transito, riesgo
cardiorrespiratorio futuro y costos, son estadisticamente significativos al
95%. El unico parametro no significativo de estos modelos es el de riesgo

cardiorrespiratorio presente. El signo negativo en los parametros es el
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esperado, ya que un mayor nivel de riesgo se espera que produzca un
cambio negativo en la utilidad. La DAP de riesgo de transito promedio en este
modelo estandar es de 158,55 pesos chilenos (CLP) por individuo (US$
0,264), con un intervalo de confianza entre 156,32 (US$ 0,261) y 160,78 CLP
(US$ 0,268) y para el modelo con elecciones correlacionadas es de 150,16
CLP (US$ 0,250) con intervalo de confianza entre 148,29 (US$ 0,247) y
152,29 CLP (US$ 0,254). Las DAP para riesgos cardiorrespiratorios

presentes no son estadisticamente significativas.

Posteriormente, son agregadas las variables latentes z; que expresa la
controlabilidad frente a los accidentes de transito, z; que refleja la
preocupacion por accidentes de transito, z; que representa la controlabilidad
frente a riesgos muerte prematura por enfermedades cardiorrespiratorias
presentes y z, que es la preocupacion por el riesgo de muerte de estas
mismas enfermedades. z; y z; son interactuadas con trans;, mientras que z3
y z, se interactuan con cardio_pres;. Con esto, la ecuacion (73) muestra las
funciones de utilidad del MEH, en donde a, son los parametros de las

distintas interacciones anteriormente descritas.
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Uy = ASCy + B; * transy + 3, * cardio_pres, + 33 * cardio_futy + 8, * costoy + €,

U; = By *trans; + B, * cardio_pres; + o * cardio_pres; * z; + o, * cardio_pres; * z; + 33

* cardio_fut; +  ag * cardio_fut; *z3 + a, * cardio_fut, * z; + 8; * costo; + &,

U, = f; * trans, + B, * cardio_pres, + o, * cardio_pres, * z; + o, * cardio_pres, * z; + 33

Los resultados de la estimacion conjunta del MEH son mostrados en la

Tabla 3.

* cardio_fut, + a3 * cardio_fut, * z3 + a, * cardio_fut, * z; + &8, * costo, + €,

Tabla 3. Resultados estimacion modelo eleccion hibrido.

Variable Coeficiente Error estandar
Constante -0,1379 0,1745
Riesgo transito -0,0181*** 0,0020
Riesgo cardiorrespiratorio presente  -0,0022*** 0,0005
Riesgo cardiorrespiratorio futuro -0,0003** 0,0001
Costo -0,00011*** 0,00001
Controlabilidad transito 0,0015*** 0,0006
Preocupacion transito -0,0021*** 0,0008
Controlabilidad cardiorrespiratoria -0,0003 0,0003
Preocupacion cardiorrespiratoria 0,0010*** 0,0002
Tamafio muestral 775

LL modelo completo -18475,53

LL solo modelo eleccién -7212,3

AIC 37133,05

DAP transito 138,57 (138,33 — 138,81)

DAP cardiorrespiratoria

20,48 (20,25 - 20,70)

Fuente: Elaboracion propia. Los valores de DAP en paréntesis son su intervalo de confianza al

95% de confianza y estan en Pesos Chilenos. Errores estandar robustos. LL es el valor en que
se maximiza la verosimilitud. AIC es el criterio de informacion de akaike. *, ** y *** indican la

significancia estadistica al 90, 95 y 99% respectivamente.
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El parametro de costo, las reducciones de riesgo relacionadas al transito y
enfermedades cardiorrespiratorias futuras no interactuadas con alguna
variable latente mantienen sus respectivos niveles de significancias y signos.
La constante especifica del status quo pierde su significancia al 95% cuando
incorporamos variables latentes e interesantemente, la variable de riesgos
de enfermedades cardiorrespiratorias presentes se vuelve estadisticamente
significativa, contrario a lo presentado en los modelos multinomiales basicos.
Cambios en la significancia o signo de variables explicativas al utilizar
variables latentes no es extrafio, Bouscasse (2018) en su revision de
literatura encuentra varios trabajos con este resultado, explicando que puede
ser debido a que los MEH hacen posible detectar el verdadero rol de estas

variables.

En cuanto a los parametros de las variables latentes, controlabilidad en
transito es estadisticamente significativa al 99% y con signo positivo. Esto se
puede interpretar como que, al sentirse el riesgo de transito mas controlable,
es menor la disponibilidad a pagar por reducciones. Caso contrario sucede
con la variable de preocupacién, que es igualmente significativa, pero con
signo negativo, lo que se explica porque una mayor preocupacion, aumenta
la probabilidad de aceptar las reducciones de riesgo que afectan
negativamente a la utilidad del individuo. En las variables latentes

relacionadas a las enfermedades cardiorrespiratorias, la variable de
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controlabilidad no es estadisticamente significativa, pero si lo es la
interaccion de preocupacion. Esto hace sentido, ya que los riesgos
cardiorrespiratorios son sentidos como menos controlables que los riesgos
de transito, y el parametro de preocupacion tiene signo positivo, distinto a lo
encontrado en transito, pero que se explica porque una mayor preocupacion
de los riesgos cardiorrespiratorios se puede materializar en optar por

comportamientos que reduzcan los riesgos.

La DAP promedio para riesgos de transito en este modelo es de 138,57 CLP
(US$ 0,2309) por individuo, con un intervalo de confianza entre 138,32 (US$
0,2305) y 138,81 CLP (US$ 0,2313), en cambio para riesgos
cardiorrespiratorios es de 20,48 CLP (US$ 0,0341) con intervalo de confianza
al 95% entre 20,25 (US$ 0,0338) y 20,70 CLP (US$ 0,0345). Para analizar la
estimacion de un MEH, se hace necesario estudiar también los parametros

estimados del modelo estructural y el modelo de medicion.

El modelo estructural contiene variables que describen si los individuos han
tenido algun accidente de transito o una enfermedad cardiorrespiratoria en
los ultimos tres afos, una variable dicotomica sobre el género de los

individuos que toma valor uno en caso de ser hombres, dos variables
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dicotomicas sobre los niveles socioeconémicos?® de los entrevistados, una
variable sobre el nivel autorreportado de salud actual, y una variable que
describe el nivel de responsabilidad que perciben los individuos en la
reduccion de riesgos de transito y cardiorrespiratorios. Estas ecuaciones
estructurales van acompanadas de los parametros aleatorios p;, Uy, M3, Ha
respectivamente, los que distribuyen independiente e idénticamente normal.

Los parametros son expresados con 6, (ecuaciones (14), (15), (16)y (17)).

z; = 0;; * accidente + 6,, * genero + 03, * socioeco, + 6,; * socioeco,

+ 05, * responsabilidad; apnsito +

z; = 0., * accidente + 0,, * genero + 03, * socioeco; + 0,, * socioeco,

+ 05, * responsabilidad apsito + Mo

z3 = 0,3 * enfermedad + 0,3 * genero + 033 * socioeco; + 6,3 * socioeco,

+ 053 * responsabilidad;apsito + 064 * salud + p;

z, = 0,4 * enfermedad + 0,, * genero + 03, * socioeco; + 6,4 * socioeco,

+ 05, * responsabilidad apsito + 064 * salud + p,

23 Los niveles socioecondmicos fueron construidos en base al nivel educacional y la ocupacién del jefe de hogar.

Siendo el primer nivel socioeconémico el mas bajo, y el tercero el mas alto. En nuestro modelo se utiliza como
base este ultimo.
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Para la identificacién de las variables latentes, se incluye el modelo de
medicion, que esta construidas en base a indicadores sobre las actitudes de
controlabilidad y preocupacion de los individuos respecto a las muertes
prematuras por accidentes de transito. Se utilizan tres indicadores para cada

variable latente (I, con p igual al numero del indicador y r la variable latente),

pr
y ya que la estimacidn es realizada utilizando un modelo ordenado, se
estiman cuatro parametros de umbral para cada indicador. Los valores
promedio en escala de Likert se expresan en la Tabla 4 cuyas escalas van
de uno a cinco, en donde uno es poco control o poca preocupacion y cinco

que significa un alto control o preocupacion:

Tabla 4.Valores promedio afirmaciones de actitud de control y
preocupacion.

Valor
Afirmacién  item promedio
Riesgos de transito
¢ En qué grado cree que usted puede controlar la ocurrencia de
accidentes graves?
i1 Si usted conduce a una velocidad superior a la permitida 3,01
I, Si pasa un cruce habiendo luz amarilla en el semaforo 2,92
I3, Si adelanta a otro vehiculo en un lugar no permitido 2,93
¢ Qué tan preocupado esta usted de sufrir un accidente de transito con
consecuencias graves?
I, Se transita por autopistas de alta velocidad 3,86
I, Si se desplaza en horarios nocturnos 3,77
I, Si usted conduce a una velocidad superior a la permitida 4,28

Riesgos cardiorrespiratorios
¢ En qué grado cree que usted puede controlar la exposicion al aire que le pueda
provocar problemas de salud con consecuencias graves?

I3 Si viviera en una zona con mala calidad de aire 2,50
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Si realizara habitualmente actividades que impliquen un

I3 esfuerzo fisico
Si se traslada durante invierno a una zona con
I35 contaminacién ambiental

3,08

2,76

¢, Qué tan preocupado esta usted de sufrir problemas de salud como enfermedades
cardiorrespiratorias a consecuencia de la contaminacion del aire con consecuencias

graves?
L1 Si viviera en una zona con mala calidad de aire
Si realizara habitualmente actividades que impliquen un
I, esfuerzo fisico
Si se traslada durante invierno a una zona con
I3, contaminacion ambiental

4,27

3,75

4,27

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, la Tabla 5 presenta los resultados para el modelo estructural y

la Tabla 6 los del modelo de medicion:

Tabla 5. Resultados modelo estructural

- Error . - Error
Variable Coeficiente Nesnbiae Variable Coeficiente estandar
Controlabilidad transito Controlabilidad cardiorrespiratoria
Accidente transito 0,50 0,13 Enfermedad -0,22* 0,13
cardiorrespiratoria
Género 0,52*** 0,11 Género 0,16* 0,09
Socioeconomico 1 0,28** 0,09 Socioeconémico 1 -0,28*** 0,13
Socioeconémico 2 0,35*** 0,11 Socioecondmico 2 -0,20 0,13
Responsabilidad transito ~ 0,21*** 0,03 Responsabilidad 0,11%** 0,03
cardiorrespiratoria
Salud actual -0,12* 0,07
Preocupacion transito Preocupacion cardiorrespiratoria
Accidente transito 0,18 0,11 Enfermedad 0,10 0,10
cardiorrespiratoria
Género -0,22** 0,11 Género -0,19*** 0,09
Socioecondémico 1 -0,62*** 0,16 Socioeconémico 1 0,22 0,13
Socioeconémico 2 -0,07 0,14 Socioeconémico 2 0,32%** 0,12
Responsabilidad transito 0,06 0,05 Responsabilidad 0,11%* 0,03
cardiorrespiratoria
Salud actual -0,19*** 0,04
Fuente: Elaboracion propia. *, ** y *** indican la significancia estadistica al 90, 95 y 99% respectivamente.
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La variable dicotdmica que expresa si los individuos han tenido un accidente
de trafico en los ultimos tres afios es solamente significativa en la
controlabilidad de accidentes de transito y con signo positivo, indicando que
el sufrir un accidente en los ultimos tres afios, genera una mayor sensacion
de control, probablemente porque las personas sienten que no les pasara de
nuevo. Sobre enfermedades cardiorrespiratorias en los ultimos tres afos,
también es solo estadisticamente significativa para controlabilidad, pero con
signo negativo, lo cual es esperado ya que experimentar enfermedades de
este tipo puede ser indicativo de que se volveran a padecer. En el caso del
género de los individuos, todos los parametros son estadisticamente
significativos al menos a un 90% y con signos positivo para controlabilidad,
y negativo para preocupacion, esto indica los hombres sienten en mayor
medida control frente a los riesgos de transito, y a su vez menos
preocupacion por estos mismos comparados a las mujeres. Respecto a los
grupos socioeconodmicos, el grupo uno es estadisticamente significativo al
90% en todas las variables latentes, teniendo signo positivo para
controlabilidad de riesgos de transito y preocupacion por enfermedades
cardiorrespiratorias, en las restantes variables latentes el ser del grupo
socioeconémico uno afecta negativamente a sus variables latentes respecto
a pertenecer al grupo socioecondmico tres. Para los individuos que
pertenecen al segundo grupo socioecondmico, solo se tiene un efecto

estadisticamente significativo en controlabilidad de transito y preocupacién
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de riesgos cardiorrespiratorios y con signo positivo. Con relacion a la
responsabilidad sobre la reduccion de los riesgos, salvo responsabilidad en
la reduccion de riesgos de transito en la variable latente de preocupacion, las
demas variables son estadisticamente significativas al 99% y con un signo
positivo, indicando que la percepcion de responsabilidad sobre las
reducciones esta directamente relacionada a la intensidad de la actitud que
presentan los individuos. Por ultimo, la variable estado de salud
autorreportado fue incluida solamente en el modelo estructural de las
variables latentes de riesgos cardiorrespiratorios y fue estadisticamente
significativa en ambas variables y con signo negativo.

Tabla 6. Resultados del modelo de medicion.

Error Error
Variable Coeficiente estandar | Variable Coeficiente estandar
Indicadores Controlabilidad
Indicadores Controlabilidad transito cardiorrespiratoria
Y11 4,48** 0,38 Y13 2,73*** 0,27
Y21 7,35%** 0,79 Y23 2,38*** 0,21
Y31 7,01%** 0,78 Y33 3,50*** 0,38
T11.1 2,05 0,56 T13.1 -4,08*** 0,54
T11.2 4,22%** 0,61 T13 2 -2,98*** 0,51
T11.3 6,18*** 0,69 T13.3 -1,50*** 0,50
T11.4 8,24*** 0,78 T13.4 0,15 0,51
Tp11 4,27+ 0,97 T23.1 -4,33*** 0,61
T21.2 7,30%** 1,17 T332 -2,99*** 0,58
T213 10,51*** 1,43 T23 3 -1,50*** 0,56
T21.4 13,37 1,70 Tp3.4 0,44 0,56
T31.1 4,36™** 0,90 T33.1 -4,61** 0,51
7312 7,09%** 1,05 T332 -3,62*** 0,46
T313 9,81*** 1,22 T333 -2,45%** 0,44
T31.4 12,40*** 1,41 T334 -0,75 0,42
Indicadores Preocupacion
Indicadores Preocupacion transito cardiorrespiratoria
Y12 2,12%** 0,20 Y14 2,64*** 0,34
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Y22 2,35%** 0,25 Y24 1,55*** 0,17
Y32 1,73 0,18 Y34 2,07*** 0,24
T12.1 -6,21*** 0,65 T141 -2,00%** 0,83
T12. 2 -5,31%** 0,58 T14 2 -0,51 0,81
T12.3 -3,29*** 0,48 T143 0,99 0,79
T12.4 -1,18*** 0,41 T14 4 2,80%** 0,79
T22.1 -3,30*** 0,31 To41 -3,10*** 0,70
T2 2 -2,71%* 0,30 T4 2 -1,65*** 0,70
T22.3 -1,31** 0,26 T4 3 0,02 0,70
T22.4 0,35 0,24 T24 4 1,58** 0,71
T32.1 -5,10*** 0,46 T34.1 -2,95%** 1,03
T32 2 -4,45%* 0,43 T34 2 -1,15 1,02
T32.3 -3,02%** 0,37 T34 3 0,44 1,02
T32 4 -0,93*** 0,33 T34 4 2,23 1,05

Fuente: Elaboracion propia. *, ** y *** indican la significancia estadistica al 90, 95 y 99% respectivamente.

En cuanto al modelo de medicion, el impacto de los y,, parametros en las

variables latentes, tanto de riesgos de transito como cardiorrespiratorios, es
estadisticamente significativo en todos los indicadores actitudinales teniendo
ademas un signo positivo transversalmente, o que se interpreta como que
un mayor valor de la variable latente identifica a los individuos que mas estan

preocupados o control sienten que tienen. Los parametros 7, ; (en donde p

es la variable indicadora, r la variable latente y | el umbral correspondiente)
representan los umbrales del modelo ordenado estimado, aunque estos
parametros no tienen una interpretacion particularmente util para este caso,

son estadisticamente significativos en gran parte de los indicadores.

En la
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y Tabla 3 se incorporan los valores calculados de las DAP de cada modelo,
las cuales son 158,55 CLP con un intervalo de confianza al 95% de entre
156,32y 160,78 CLP para el modelo de eleccion discreta tradicional, 150,16
CLP con un intervalo de confianza al 95% de entre 148,29 y 152,29 para el
modelo con elecciones correlacionadas y 138,57 CLP con intervalo de
confianza al 95% de entre 138,33 y 138,81 CLP para el MEH. A través de un
test de diferencia de medias se comprueba que los valores promedio de DAP
entre estos modelos son estadisticamente diferentes al 95% de confianza.
Con estos valores, se realiza la agregacion de resultados para obtener el
VEV poblacional. La estrategia de agregacion fue descrita en el apartado
anterior y se resume en la ecuacion (717). La formula consta de la P., que es
el total aproximado de poblacion por segmento de edad en el afio 2014 en el
Gran Santiago, estos valores son 1.900.000 individuos para el tramo de edad
entre 25 y 44 anos, 1.500.000 para el tramo entre 45-64 afios, y 600.000
personas corresponden al ultimo tramo de mayores a 65 afos segun el

Instituto Nacional de Estadisticas (INE, 2014).
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La Tabla 7 resume los valores calculados en esta investigacion con sus
respectivos intervalos de confianza. Adicionalmente incorpora los VEV
promedios calculados por Parada-Contzen et al. (2013), DICTUC (2014), el
trabajo de Roy y Braathen (2017) para la OCDE, Mardones y Riquelme
(2018) y Parada-Contzen (2019). Se incluyen solamente estos valores ya que
Rizzi y De La Maza (2017) resumen las estimaciones anteriores para Chile
hasta el 2012, encontrando un rango entre US$ 227 mil y US$ 2,096 millones
(entre US$ 225 mil y US$ 2,079 millones convertidos a dolares del 2017),
pero su cota superior se refiere al estudio OCDE (2012), valor que ha sido
actualizado en Roy y Braathen (2017), ademas no incorpora el valor de
Parada-Contzen et al. (2013), ni tampoco DICTUC (2014), aunque para este
ultimo argumenta que es un trabajo en progreso. Las estimaciones de VEV
para reducciones de riesgos cardiorrespiratorios del modelo condicional
clasico y el que correlaciona las elecciones no son presentados, puesto que
sus DAP no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 7. Actualizaciéon de estimaciones VEV en Chile.

Articulo Valor estimacion Tipo de riesgos Metodologia Datos y
lugar
Presente US$ 5,37 millones Reduccioén de PD - Logit multinomial con | Datos
trabajo (US$ 5,29 millones - riesgos de transito | constante en status quo 2014 -
US$ 5,45 millones) Santiago
Presente US$ 5,09 millones Reduccion de PD - Logit multinomial con | Datos
trabajo (US$ 5,01 millones - riesgos de transito | constante en status quo y | 2014 —
US$ 5,16 millones) correlacion en elecciones Santiago
Presente US$ 4,69 millones Reduccion de PD - Modelo de eleccion Datos
trabajo (US$ 4,68 millones — riesgos de transito | Hibrida 2014 -
US$ 4,70 millones) Santiago
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Presente US$ 694 mil (US$ 686 | Reduccion de PD - Modelo de eleccion Datos
trabajo mil - US$ 701 mil) riesgos Hibrida 2014 -
cardiorrespiratorios Santiago
Parada- US$ 5,7 millones?* Riesgos laborales PR - Salarios Hedonicos CASEN
Contzen et 2006-
al. (2013) Nacional
DICTUC US$ 6,40 millones Reduccion de PD - Logit multinomial Datos
(2014) riesgos de transito | Basico con constante en 2014 -
status quo?® Santiago
DICTUC US$ 6,49 millones Reduccion de PD - Logit multinomial con Datos
(2014) riesgos de trdnsito | constante en status quo y 2014 -
correlacion en elecciones Santiago
DICTUC US$ 372 mil Reduccion de PD - Logit multinomial Datos
(2014) riesgos Basico con constante en 2014 -
cardiorrespiratorios | status quo Santiago
DICTUC US$ 741 mil Reduccion de PD - Logit multinomial con Datos
(2014) riesgos constante en status quo y 2014 -
cardiorrespiratorios | correlacion en elecciones Santiago
Roy y US$ 2,5 millones Contaminacion del | metaanalisis A valores
Braathen aire 2015
(2017)
Mardones y US$ 1,48 millones y Riesgos Laborales | PR - Salarios Hedodnicos. CASEN
Riquelme US$ 4,85 millones?® MCO y heckit 2013-
(2018) Nacional
(Parada- US$ 3,96 millones?” Riesgos Laborales | PR - Salarios Heddnicos. EPS
Contzen, 2004,
2019) 2006 y
2009

Fuente: Elaboracion propia. Valores en millones de doélares. Valores actualizados a 2017

por tipo de cambio.

El VEV calculado para riesgos de muerte prematura debido a accidentes

viales con el modelo logit condicional es de US$ 5,37 millones

24 Valor sin correccion de endogeneidad, este trabajo argumenta que, al corregir con un método de dos
etapas, el VEV seria cercano a los US$ 15,7 millones.

25 Este trabajo reporta estimaciones con diversos modelos, por lo cual solo se informan los valores
directamente comparables con nuestras estimaciones. Si bien ambos trabajos se han realizado con la
misma base de datos, el nuestro posee una base con menos datos, debido a que muchas observaciones
no se podian utilizar por missing values en las preguntas de escala de Likert (pasamos de 1125 a 775
individuos).

26 Con heckit realiza correccion de endogeneidad.

27 Corresponde al valor con la muestra completa. En su articulo la autora calcula valores desde US$
0,75 millones a US$ 10,62 millones segin la especificacion de riesgo utilizada.
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aproximadamente, con un rango entre US$ 5,29 millones y US$ 5,25
millones, y al incorporar variables latentes el VEV es de US$ 4,69 millones
con un intervalo entre los US$ 468 y los US$ 4,70 millones
aproximadamente. En cuanto a la estimacidon de riesgos de muerte
prematura por enfermedad cardiorrespiratoria vinculada a causas
atmosféricas, el valor promedio para el MEH es de US$ 694 mil, con un
intervalo de confianza entre US$ 686 y US$ 701 mil, aunque no se pudo
estimar un VEV para los modelos sin variables latentes ya que sus DAP no
fueron estadisticamente significativas, si se puede comparar con los valores
promedio de DICTUC (2014), que son US$ 372 mil para el modelo basico, y
US$ 741 mil para el modelo con elecciones correlacionadas. Los valores de
transito estan cerca a los que reportan Parada-Contzen et al. (2013) y
Mardones y Riquelme (2018), pero estan por sobre el resto de los valores
calculados para Chile. En DICTUC (2014) se argumenta que los valores por
sobre la literatura hasta ese momento se pueden deber porque los estudios
anteriores son bastante antiguos (entre 1999 y 2002), por tanto puede haber
un efecto ingreso. Se argumenta también que los estudios de PD anteriores
son realizados con muestras convenientes, y no realmente aleatorias. Por
ultimo, las personas pueden haber ignorado el hecho de que los pagos
generaban una reduccion de riesgos individuales, y supusieran que el
beneficio por reduccién de riesgos afecta también a otras personas,

generando un efecto altruista (Alberini y S&asny, 2013). Al estar utilizandose
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la misma base de datos, estas explicaciones pueden extenderse al actual

trabajo.

En términos internacionales, el metaanalisis de Dekker et al. (2011) resume
VEV de 26 paises, obteniendo una media de US$ 2,4 millones de délares
(US$ 3,2 millones convertidos al afio 2017),28 con un intervalo de entre US$
1,1y US$ 4,7 millones para riesgos de transito (entre US$ 1,47 Y US$ 6,26
millones convertidos al ano 2017), y riesgos generales (que incluyen riesgos
del aire) con una media de US$7,5 millones (US$ 10 millones convertidos al
ano 2017) y su intervalo de confianza de entre US$ 3,0 y $15,3 millones
(entre US$ 4 y US$ 20,1 millones). Hoffmann et al. (2017) realizan una serie
de estudios de PD para mejorar los valores en que se basan las
transferencias de beneficios internacionalmente, los promedios de sus
valores actualizados al 2016 por inflacion van entre US$ 646 mil délares en
China, a US$ 5,31 millones de doélares en Francia. Lindhjem et al. (2011)
realizan un metaanalisis global de VEV proveniente de encuestas de PD,
encontrando una media de US$7,4 millones (ddlares del 2005, convertidos
al 2017 son US$ 9,6 millones). Viscusi y Masterman (2017b) reportan valores
de VEV para 189 paises, con un rango entre US$ 45.000 y US$18.300.000,

asignando un valor medio de US$1.200.000 a los paises de ingreso medio-

28 Actualizacion se realiza con inflacion reportada por banco mundial:
https://data.worldbank.org/indicator/FP.CPI. TOTL.ZG?locations=US
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alto. Si se comparan los resultados de este trabajo respecto a esta serie de
trabajos, probablemente el valor se encuentra en la cota superior de los VEV,
pero hay que considerar la potencial sobrestimacién del valor producto de los

problemas de la encuesta que se han descrito.

6. Conclusiones

En este trabajo se estima las disposiciones a pagar y el valor estadistico de
la vida para la poblacion del gran Santiago utilizando variables que capturan
actitudes y percepciones de los individuos sobre los riesgos de transito y

cardiorrespiratorios.

El VEV obtenido con un MEH con las variables latentes controlabilidad y
preocupacion es estadisticamente diferente al que se obtiene desde un
modelo de eleccion tradicional. Por tanto, se recomienda explorar la
incorporacion de variables latentes en la estimacion de VEV cuando se
realiza un experimento de eleccidn, ya que sirve para contrastar valores y
estudiar posibles sub o sobre estimaciones, y también producto de las
ventajas en términos de eficiencia y mayor realismo del comportamiento de
los individuos es un valor agregado a la formulacién de politicas publicas

relacionadas.
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A nuestro saber, este es el primer trabajo en la literatura que incorpora
actitudes y percepciones en la estimacion de VEV utilizando un MEH, por lo
que se debe considerar mas un aporte metodologico que uno empirico en el
campo.

A modo de limitaciones, se debe considerar que se excluyeron de la muestra
quienes aseguran que su principal medio de transporte es ser peatones, y
ademas fue realizada en una muestra aleatoria para el Gran Santiago. Por
tanto, no es recomendable expandir estos resultados a la poblacion total de

Chile, ni a los que se mueven principalmente como peatones.

Para futuras investigaciones, es interesante incorporar nuevas variables
latentes como lo es la ansiedad o el miedo a la muerte prematura. Ademas,
se pueden utilizar las variables latentes especificas por alternativa, y asi no
es necesario interactuar cada variable latente con un tipo de riesgo. Otra
discusioén relevante, es sobre la estimacion de VEV, si la naturaleza de las
variables latentes debe afecta a la forma de calcular el VEV. Finalmente,
recomendamos generar encuestas de PD en otras regiones de Chile y otros
paises, comparando los resultados de la incorporacion de variables latentes

que probablemente variaran segun el contexto en el que se analizan.
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