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RESUMEN

En el presente trabajo, los afios de vida ajustados por la calidad
(AVAC), son caracterizados como funciones de utilidad von Newman-
Morgenstern. Esta caracterizacion se efectia para dos problemas de
eleccion: la eleccion entre loterias definidas sobre estados de salud cronicos
y la eleccion entre loterias definidas sobre estados de salud temporales. En el
primer caso, deducimos las mismas condiciones que Pliskin et al. (1980),
solo que siguiendo un camino mas directo. En el segundo caso, una vez
establecida una condicion de independencia aditiva basada en Fishburn
(1970), inferimos una nueva condicion en la literatura sobre AVAC que

denominamos condicion de simetria.




La mejor salud tiene un limite; la enfermedad lo anda rondando siempre.

Esquilo (524-456 a.C.)

1.- Introduccion.

Los AVAC (afios de vida ajustados por la calidad) constituyen una de
las aportaciones mas feértiles de los dos ultimos decenios en el &mbito de la
toma de decisiones médicas. Su gran atractivo conceptual y la enorme
simplicidad de su calculo justifican el creciente nimero de aplicaciones
empiricas que vienen sucediéndose desde la aportacion inicial de Fanshel y
Bush en 1970, aunque la denominacion actual AVAC no se consolidaria
definitivamente hasta siete afios después, con el trabajo de Weinstein y
Stason. Ese atractivo al que hacemos referencia reside fundamentalmente en
que, a diferencia de otros indicadores del output sanitario como la
esperanza de vida al nacer o la tasa de mortalidad, los AVAC incorporan en
un unico valor numérico no solo la supervivencia o cantidad de vida sino
también la morbilidad o calidad de vida. Es decir, los afos de vida extra
generados por todo tratamiento médico son ponderados en el modelo AVAC
por la calidad de vida que llevan aparejados. En cuanto a la simplicidad de

su célculo, el modelo AVAC bésico o_convencional (como serda denominado

por nosotros) consiste sencillamente en el producto del nimero de afios de
vida ganados a consecuencia de cualquier tratamiento y la ponderacion de

la calidad de vida asociada. A lo largo de nuestra modelizacion, tanto las



ponderaciones de la calidad de vida como los mismos AVAC seran
caracterizados como funciones de utilidad esperada o funciones de utilidad

von Newman-Morgenstern.

Para ilustrar el significado de los AVAC veamos un ejemplo.
Supongamos que para tratar la insuficiencia renal crénica de un enfermo de

cuarenta afos disponemos de dos terapias alternativas. La primera consiste

en un trasplante y la segunda en un programa de hemodiélisis hospitalaria.
Independientemente del tratamiento escogido el enfermo disfrutara de la
misma esperanza de vida, digamos 20 afos. Ahora bien, mientras que el
primer tratamiento le ofrece una salud casi normal, el estado de salud
proporcionado por el segundo tratamiento estara marcado por frecuentes
trastornos de todo tipo. Imaginemos que, por medio de algun procedimiento,
conseguimos que este paciente revele sus verdaderas preferencias hacia cada
estado de salud, obteniendo las siguientes utilidades normalizadas entre O

(muerte) y 1 (salud normal): U(salud casi normal) = 0,9; U(salud con

trastornos) = 0,5. Tal y como hemos explicado, el nimero de AVAC ganados
por cada tratamiento ser4d igual a 0,9°20=18 y a 0,5 20=10

respectivamente. Si tomamos como criterio de decision a los AVAC ganados
para elegir entre estos dos tratamientos, seleccionariamos el primer

tratamiento: el trasplante.

El ejemplo anterior es representativo de uno de los dos contextos en

que pueden aplicarse los AVAC: la eleccion de programas de salud



alternativos para el mismo paciente. El otro contexto seria el de la toma de
decisiones colectivas. Es decir, emplear los AVAC como base para repartir
recursos escasos entre distintos programas sanitarios que compiten entre si.
En este segundo contexto, los AVAC se ponen en relacion con el coste de los
tratamientos alternativos, siendo la ratio coste por AVAC ganado (o AVAC
por unidad monetaria gastada) la unidad obtenida mediante la utilizacion
de una técnica de evaluacion economica llamada analisis coste-utilidad®.
En ocasiones se emplean indistintamente las denominaciones analisis coste-
utilidad y analisis coste-efectividad, aunque la segunda, en puridad, no
calcula utilidades sino que utiliza como medida de los beneficios sobre la
salud algun resultado comun a todos los programas que se estén evaluando.
Alguno de estos resultados podrian ser, por ejemplo, los afios de vida
ganados, los dias de estancia en el hospital ahorrados o el nimero de vidas

salvadas.

De entre todas las investigaciones que, de una forma u otra, han
intentado caracterizar a los AVAC como utilidades nosotros destacariamos
tres principalmente. Dos de ellas para el caso de estados de salud crénicos, y
la tercera restante para el caso de estados de salud temporales. La primera,
es el articulo ya clésico de Pliskin, Shepard y Weinstein del afio 1980. Estos
autores establecieron tres condiciones bajo las cuales el modelo basico de
célculo de los AVAC puede interpretarse como una funcion de utilidad von
Newman-Morgenstern véalida. Una caracteristica fundamental de esta
modelizacion es que los requisitos propuestos tan sélo son suficientes

cuando se trata con estados de salud cronicos. Esto es, cuando la calidad de



vida permanece inalterada a lo largo de todo el periodo de tiempo
considerado. Recientemente, Bleichrodt (1996) demostréo que, una vez
aceptada una condicion muy débil e intuitivamente reconocible en el
contexto medico, estas tres condiciones derivadas por Pliskin, Shepard y
Weinstein podian reducirse a tan solo una de ellas: la neutralidad hacia el
riesgo respecto de los afios de vida. Esta constituye la segunda aportacion de
las tres que menciondbamos. La tercera y ultima que vamos a considerar
aqui pertenece también a Bleichrodt (1995). En este articulo, Bleichrodt
infiere las condiciones mas restrictivas que han de observar los AVAC para
ser caracterizados como utilidades para el caso en que la calidad de vida
varie a lo largo del periodo de tiempo en cuestion. Esto es, para el caso en

que trabajemos con estados de salud temporales.

El propdsito del presente trabajo es derivar y examinar todas las
condiciones que han de concurrir para que el modelo AVAC sea consistente
con las preferencias individuales que satisfacen los axiomas de la teoria de
la utilidad esperada. Para cumplir con este objetivo, el resto del trabajo es
estructurado en las cuatro partes siguientes. Una primera parte donde se
establece la notacion y los supuestos estructurales de la modelizacion,
comunes tanto al caso de estados de salud crénicos (calidad de vida
constante) como al caso de estados de salud temporales (calidad de vida
variable). Una segunda parte que describe las condiciones correspondientes
a los estados de salud cronicos partiendo de la forma funcional cuasiaditiva
propuesta por Keeney y Raiffa (1976) en el ambito de la teoria de la utilidad

multiatributo. Las condiciones que obtendremos en este apartado son



idénticas a las derivadas por Pliskin et al. (1980) aunque el camino seguido
es ligeramente diferente. A continuacion, una tercera parte donde hacemos
lo propio con los estados de salud temporales inspirandonos en un teorema
de Fishburn (1970) basado en un supuesto de independencia para

representaciones aditivas, aplicando una nueva condicion en la literatura

sobre AVAC que denominamos condicion de simetria. Esta nueva condicion
- formalmente muy similar a la propiedad de simetria 0 anonimidad que se
suele utilizar para caracterizar a las funciones de bienestar social - es, junto
con la condicion de independencia ya referida, equivalente a las tres
condiciones derivadas por Bleichrodt (1995). Por dltimo, en la cuarta y
ultima parte, resumiremos los resultados mas relevantes alcanzados a lo
largo del presente documento y haremos una breve reflexion sobre la

validez descriptiva y normativa del modelo AVAC.

2.- Notacidn y supuestos estructurales.

En primer lugar, vamos a caracterizar el problema de eleccion entre
tratamientos alternativos en un entorno probabilistico o de riesgo. Esto se
justifica reconociendo que las decisiones medicas son, béasicamente,

decisiones arriesgadas. Un entorno asi puede describirse por medio de un

.....



la naturaleza o del mundo (sucesos ajenos al control del individuo) que

.....

estados y, por altimo, el conjunto de consecuencias o resultados Q, producto
del acto emprendido por el decisor y de la realizacion de un estado de la

naturaleza en particular. Formalmente, una alternativa A; es una funcion de
{q} a Q, especificando para cada estado g; una consecuencia determinada.

Al definir una medida de probabilidad sobre el espacio de estados del
mundo, cada alternativa genera una loteria sobre Q.

(Cuadro 1)

El ejemplo representado en el cuadro 1 ilustra convenientemente el
significado del riesgo en el contexto de la toma de decisiones médicas.
Supongamos que, para curar cierta enfermedad grave, podemos elegir entre
dos tratamientos alternativos: quirtrgico y farmacologico. Estos configuran

nuestro conjunto de eleccion. Para cada una de estas alternativas pueden

producirse dos estados inciertos distintos: éxito o fracaso. Estos sucesos, en
funcién del tratamiento seleccionado, determinan las consecuencias finales

de la decision con una determinada probabilidad de ocurrencia.

En segundo lugar, asumimos la teoria de la utilidad esperada
formulada por John von Newman y Oskar Morgenstern (1953) como el
marco conceptual en el que modelizar a los AVAC. Asi ha sido reconocido

en la literatura AVAC, tanto desde un punto de vista experimental (McNeil



et al.,

1985,

1978, 1981), como teorico (Pliskin et al., 1980; Miyamoto y Eraker

1988).

Ya estamos en condiciones de enunciar nuestros supuestos

estructurales:

de

como

a) El tiempo de vida de cada individuo refleja un cierto perfil
salud, entendiendo ésta como un continuo que va de la muerte en un
extremo a la salud perfecta en otro (Torrance 1976). Definimos Q

un conjunto finito de perfiles de salud, tal que:

Q=Q1" Q2" ..." Qr=i (q1,02,....q7):qd Qu

Siendo q: el nivel o resultado concreto que alcanza el estado de
salud Q: durante t=1,2,...T afios seguidos por la muerte. Por ejemplo,
gi=(salud perfecta). Cada perfil de salud® podemos tomarlo como un
vector g°(Qs,02,...,7), 0 como un escalar q°(9-.9-,..., q), donde -
denota que q es constante. En caso de interpretar cada perfil de salud
como un vector, éste viene definido por los niveles (variables) que
alcanza el estado de salud en cada uno de los t afios de vida. Si cada
perfil es interpretado como un escalar, entonces se reduce a un par

(g,t). En los dos casos, ignoramos las variaciones intra-anuales en la

calidad de vida, es decir, el estado de salud puede variar de afio en

afo, pero no a lo largo de un afo dado (Pliskin et al., 1980).
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b) Definimos L como un conjunto convexo® de distribuciones

de probabilidad simples® (objetivas) sobre Q:

Lo = [{1(0),q}:i=1,2,...,m]; siendo I(g') una funcion tal I1(q):Q® [0,1];

a I1(g’)=1, denotando i un perfil de salud especifico.

Lo es el espacio de “loterias” (incluidas las combinaciones
convexas de probabilidades sobre las consecuencias, que llamaremos

loterias compuestas). Este espacio cubre todo tipo de sucesos, tanto los

inciertos (aquellos con probabilidad O<I<1l) como los seguros
(cuando I=1, para algun ¢, y I=0 para todas las demas

consecuencias). En este ultimo caso hablamos de loterias degeneradas.

c) Suponemos que existe una relacion de preferencias >

definida sobre Lo que cumple con los axiomas de la teoria de la

utilidad esperada (los axiomas escogidos se encuentran en la nota Al

del apéndice). Si esto es asi, entonces existe una funcién de utilidad

u:Q® A . tal que:

Li~2 O Au(q)L(q) > au(g)L’(q)

Siendo u(.) Unica excepto para toda transformacion afin positiva:

u(.)=a+bv(.), con b>0.
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d) Como ya fuera advertido por Pliskin et al. (1980), estados de
salud peores que la muerte vulneran la condicion de independencia
en la utilidad® . En consecuencia, asumimos que todos los estados de

salud son preferidos a la muerte: u(q:)>0, siendo u(q®)=0.

e) El descuento de AVAC no esta incorporado explicitamente en
la presente modelizacion. Sin embargo, el descuento es una practica
habitual en las aplicaciones del analisis coste-utilidad. EI argumento
tradicional esgrimido en la literatura para justificar el descuento de
los AVAC ganados en el futuro se ha basado en *razones de
consistencia” (Olsen, J.A.,, 1993). Estas “razones” consisten
fundamentalmente en destacar que descontar los costes y no hacer los
propio con los beneficios (en este caso los AVAC) puede conducir a
resultados inconsistentes o paradojicos (Weinstein y Stason, 1977;
Keeler y Cretin, 1983; Torrance y Feeny, 1989). Ahora bien, mas alla
de los resultados perversos a los que se pueda llegar dejando los
beneficios sobre la salud sin descontar, cuando los costes si lo son a
alguna tasa que se juzgue adecuada, la razon teorica de fondo para
propugnar el descuento de los AVAC radica en la existencia de

preferencias temporales (Gafni y Torrance, 1984; Gafni, 1995;

Bleichrodt y Gafni, 1996). Diremos que un individuo posee una
preferencia temporal positiva, si prefiere recibir cierta cantidad de un
resultado favorable antes a recibir la misma cantidad de dicho

resultado favorable, mas tarde. En un modelo de utilidad descontado,
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las preferencias temporales vienen recogidas en la tasa de descuento;
habitualmente asumida constante.

¢Deben descontarse los AVAC? La respuesta no esta nada clara.
La evidencia empirica disponible apunta hacia que el modelo de
utilidad descontado fracasa al intentar modelizar las preferencias
intertemporales. Ademas, parece imposible aislar el efecto “puro” del
tiempo con independencia de otro tipo de efectos sobre las

preferencias: los llamados efectos secuencia (Gafni, 1995).

3.- Modelizacion en el caso de estados de salud cronicos.

Como ya sefialamos en la introduccion, Pliskin et al. (1980) derivaron
las condiciones que habia que imponer a las preferencias individuales para
el caso en que la calidad de vida del paciente no varia hasta su muerte, esto
es, para estados de salud cronicos. Nosotros vamos a derivar esas mismas
condiciones pero de una forma mas directa a la empleada por Pliskin et al.
(1980). Las diferencias fundamentales entre la via seguida para derivar las
citadas condiciones en su modelizacion y en la nuestra radican, en primer
lugar, en que nosotros trabajamos desde el principio con el equivalente
multiplicativo a la funcion cuasiaditiva definida por Keeney y Raiffa (1976)
y ellos no y, en segundo lugar, a que Pliskin et al. sélo impusieron el

supuesto de intercambio proporcionalmente constante para el mejor y peor
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estado de salud, extendiéndolo a todos los demas probada la independencia
mutua entre utilidades, mientras que nosotros de partida se lo imponemos a

todos los estados posibles.

A) Independencia mutua entre utilidades.

Cada tratamiento alternativo conduce a diversos resultados sobre la
salud y el tiempo de vida. Si el perfil de salud es constante a lo largo del
tiempo, cada resultado - nocidbn comun a) -viene dado por un par (q,t). Por
ejemplo, (inmovilidad total, 5 afios de vida,). Si imponemos la condicion de
independencia mutua entre la utilidad de (q) y la utilidad de (t) estamos

afirmando que:

(a) La estructura de preferencias condicionales hacia loterias

definidas sobre T dado g no dependen del nivel particular en que

fijemos Q. Esto significa que T es independiente en la utilidad respecto

de Q (Keeney y Raiffa, 1976).

(b) Q es independiente en la utilidad respecto de T.

Formalmente la independencia en la utilidad significa que (para el

caso de sdlo dos consecuencias por loteria):

[(at, 1), 1, (62, )] ~[(a%, 1), I, (@2 1)1 U [(q2 t7), 1, (62, )] = [(a% 1), I, (@2 )],
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" 1, t”, y cualesquieraqg! y g2.

Lo cual quiere decir que las preferencias Unicamente dependen de gt
y 2, pero no del t fijado. En este caso, el curso de accion que escoja el

decisor dependera exclusivamente del atributo Q.

Intuitivamente, la independencia en la utilidad significa que la
ordenacion de loterias sobre uno de los dos atributos (en esta ocasion q) es
independiente del valor (fijo) que le demos al otro atributo. Por ejemplo, si
tenemos una loteria justa(” cuyos premios son (movilidad total, 10 afios) e
(inmovilidad plena, 10 afios), que es estrictamente preferida a la opcion
segura (inmovilidad parcial, 10 afios), si se cumple la independencia en la
utilidad, el sentido de dicha preferencia estricta debe mantenerse

independientemente del numero de afios, ya sean 5, 15 o0 90 afios de vida.
La condicion de mutua independencia entre las utilidades de los dos
atributos, nos permite representar las preferencias individuales mediante

una funcion de utilidad von Newman-Morgenstern cuasiaditiva.

Representacion cuasiaditiva o multilineal (Keeney y Raiffa, 1976):

u(qg,t)= krur(t) + kquo(q) + krour(t)ue(q),
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donde u(.), ur(.) y ug(.) estan normalizadas entre 0y 1 y son

ponderadas® por kr, kg y kro (= 1- k1- Ko).

Esta representacion puede reducirse a una forma aditiva (si kr +
ko=1) 0 a una multiplicativa (si kr + ko' 1). La forma aditiva depende de
una condiciéon Ilamada independencia aditiva o independencia en el valor,
la cual examinaremos en el siguiente epigrafe y que, de momento, no
impondremos a la relacion de preferencias individual. En consecuencia, la

funcion cuasiaditiva puede transformarse en:

U(g, ©) = U(a)” U(),
donde U(g) y U(t) son funciones de utilidad condicionales para Q y T,
respectivamente.

La demostracidn se encuentra en la nota A2 del apéndice.

¢Que implicaciones tiene esta forma funcional multiplicativa?. En
primer lugar, como ya seiialaran Miyamoto y Eraker (1988), bajo el modelo
multiplicativo se puede interpretar U(qg,t) como la utilidad de sobrevivir t
afos descontada por U(qQ). Esto quiere decir que, si por ejemplo,

consideramos las siguientes utilidades:

U(at )= U(qh)" U(t) y U(a* )= U(g*)" U(D),
,donde t puede tomar cualquier valor entre 1 y T, U(q) es medida

convencionalmente entre U(g*)=1 y U(q®)=0, siendo g* el estado *“salud
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perfecta” y q° el estado “muerte inmediata”; y suponiendo finalmente que

U(qL)=0.5.

Una vez escogido un cierto horizonte temporal t=t’, tendremos que:
U(g*, t)=U(q")" U(t)=1" U(t) P U(g* )= U(t)

U(gY, t)=U(gl) U(t)=0.5" U(t)P 0.5 U(g 1)

Lo cual quiere decir que la utilidad de vivir t’ aflos experimentando el
estado de salud ! es el 50% de la utilidad de vivir esos mismos t’ afios
disfrutando de salud normal. Ademés, como el modelo multiplicativo
implica la independencia mutua entre utilidades, dicho porcentaje sera

constante para todo t (_la demostracién se encuentra en la nota A3 del

apéndice). Siguiendo con nuestro ejemplo:

U(g, t)7U(a’, ') = [U(qY)” U(®)I/[U(@?) U(t)] =0.5" U(t)/1" U(t) =05
(g, t7)/U(a’, t7) = [U(@@Y)" U(t)I/[U(@?) U(t")] = 0.5 U(t")/1 U(t") =

0.5, siendo t t".

Por tanto, siempre que g°qg* U(q) no resta valor a la utilidad de la

supervivencia, mas cuando g~ g* entonces U(q) representa, para cualquier t,

la utilidad relativa de vivir ese niumero de afios respecto a la utilidad de

vivirlos en g*.
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En segundo lugar, U(q) medida mediante la loteria estandar(®) dara
siempre el mismo valor independientemente de los afios que se pasen en el

estado de salud en cuestion (Johannesson 1995).

La loteria estandar, tal y como se utiliza en la metodologia AVAC,

consiste en que el individuo determine la probabilidad | para la cual (g, t) ~
[(q, ©), |, (q°, t)], donde q representa la salud perfecta y q° representa la

muerte inmediata. De nuevo, U(q) es normalizada haciendo U(q)=1 y

U(q®)=0. Una vez establecida la indiferencia, tendremos que la probabilidad

I mide la utilidad de sobrevivir t aflos en q como una proporcion de la

utilidad de permanecer el mismo namero de afios en q . Esto es:

U(q, ) =1"U(q, t) + (1-1) 0=1"U(q, t)

I = U(q, /U(q’, 1).

A consecuencia de la mutua independencia entre utilidades este ratio

sera constante para cualquier t que escojamos:

I=U(a, 7U(g’, t) = [U(a)" U®OI/[U(@)" U(®)] = U(a).

Por tanto, U(q) vale siempre lo mismo con independencia de t.

B) Intercambio de tiempo proporcionalmente constante.
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Esta condicion establece que un individuo estara dispuesto a ceder
siempre la misma proporcion de sus afios de vida para una mejora dada en
el nivel de su estado de salud, independientemente de cual sea el niUmero
absoluto de afios que le restan por vivir. Por ejemplo, supongamos una
persona con 40 afos de edad y una esperanza de vida de 70 afios que esta
dispuesto a sacrificar el 50% de los 30 afios que tiene por delante a cambio
de una mejora en su salud. El supuesto de intercambio proporcionalmente
constante implica que esa tasa del 50% no variara cuando esa persona pase

a tener 50, 55, 60 o0 69 afos incluso.

Formalmente, este requisito puede expresarse del siguiente modo:

Si $ algiin mi [0,1]19 tal gue (gt,t)~(g2,nt) " t y para cualesquiera gl y g2,

siendo t>nt (nt=w afios) y (gz.t)=(gi,t) siempre que g2 q?, se satisface el

supuesto de intercambio de tiempo proporcionalmente constante.

El factor mrepresenta la proporcion de t que hace equivalentes t afios
en el estado menos preferido g a w afios en un estado mas preferido g2, por
tanto, m=(w/t) representara la fraccion de un afo en el estado g2 que el

individuo considera equivalente a un afio completo en un estado inferior g2.

Esta fraccion, en virtud de la presente condicion, serda constante y, en

consecuencia, la tasa de sacrificio del individuo (1- m)1 también lo sera.
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Hasta la introduccion de este Gltimo supuesto sabemos que podemos
representar la utilidad de la cantidad y calidad de vida por medio de un
modelo multiplicativo. Este modelo multiplicativo se deriva de la condicion
de mutua independencia entre las utilidades de los dos atributos, una vez
asumido que no se satisface el supuesto de independencia aditiva. Ahora
bien, ¢implica por si solo el modelo multiplicativo la condicion de

intercambio de tiempo proporcionalmente constante?.

Supongamos que se da la siguiente relacion de indiferencia entre dos

perfiles de salud:

(@t)~(a%w)

Por la propiedad de la utilidad esperada:

U(att = U(a2,w)

Por asumir la forma multiplicativa:

U(gh)” U(t) = U(g?)" U(w)

U(gh)/U(g?) = U(w)/U(b)

U(w) = U(1)" [U(a1)/U(a?)]

w = UH{U(t)" [U(gh)/U(a2)]}

Suponiendo que w es un término proporcional a t, tal que w=nt:
mt = U{U()" [U(gh)/U(@2)]}

m= (1/t)" UL{U(t)" [U(g2)/U(o?)]}
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Como la expresion que hay a la derecha de la igualdad no es
independiente de t, el factor mno serd constante para todo t. Por tanto, la

forma multiplicativa no implica per se el intercambio de tiempo

proporcional constante.

De hecho, que m sea independiente de t depende de la forma
especifica que adopte la utilidad de la supervivencia U(t). Pliskin et al.
(1980) demostraron que cuando las condiciones de mutua independencia
entre utilidades e intercambio de tiempo proporcional constante se
mantienen de modo simultaneo, entonces U(t) exhibe una actitud hacia el
riesgo proporcionalmente constante en todos los estados de salud. Esta
propiedad desarrollada por Pratt (1964) para funciones de utilidad sobre
resultados monetarios significa, en el contexto AVAC, que el decisor
mostrara para todos los estados de salud la misma actitud hacia la asuncién
de riesgos proporcionales (por ejemplo, una loteria doble o nada, donde
arriesgo un 50% de mi esperanza de vida por poder prolongarla el doble)
independientemente del nimero absoluto de afios de vida que le resten por
vivir (Loomes y McKenzie 1989; Johannesson 1995). Formalmente esto
puede expresarse - inspirandonos en Miyamoto y Eraker (1989) - diciendo
que la funcion de utilidad de la duracion de la vida presenta una postura
hacia el riesgo proporcionalmente constante e independiente del estado de

salud siempre que se verifique:

{[t4, 1, t2] ~[t3, I, t4]} (enq) U {[bt?, I, bt?] ~[bt3, I', bt4]} (en q),
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" gy cualesquiera ti, t2, t3, t4; siendo b un porcentaje cualquiera de t.

Si U(t) verifica esta condicion, se puede demostrar que su posible
forma funcional queda limitada a una familia de funciones logaritmicas y

polindomicas, de entre las cuales podemos seleccionar la siguiente:

U(t)=tr, con r>0,
siendo r un parametro (constante) que recoge la postura hacia el riesgo
respecto a t (Miyamoto y Eraker, 1985).

La demostracidn se encuentra en la nota A4 del apéndice

Cuando U(t) adopta esta forma especifica, la utilidad bivariante

multiplicativa da lugar al modelo AVAC ajustado por el riesgo (Pliskin et al. ,

1980, Miyamoto y Eraker, 1985; Johannesson, 1994, 1995; Bleichrodt

1996). Esto es:

U(a.n=1t" U(a),

con U(q)>0 valorada entre U(g®)=0y U(g*)=1, r,t>0012),

Bajo esta forma de U(t), ahora si que el factor mes completamente

independiente del nimero de afios de vida:

Si (@t9~(a2w)

Por la propiedad de la utilidad esperada:
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U(att) = U(qzw)

Por U(g,t)=t" U(q):

U(gl)" t=U(q?)" wr

U(@)/U(a?) = (w/1)

Suponiendo que w es un término proporcional a t:

[U(@h)/U(@)]V" =w/t=m

Como el cociente de utilidades es independiente de t, entonces msera
constante para todo t. Ademas, como ya vimos, este cociente de utilidades,
cuando g2° g*, corresponde con el peso de la calidad de vida calculado via

loteria estandar. En esta ocasion esta elevado al exponente 1/r e igualado a
la ratio w/t. Esta ratio se corresponde con la ponderacion de la calidad de
vida estimada mediante la técnica de la compensacion de tiempos
desarrollada por Torrance et al. (1972). Segun este método, el decisor estima
cuél es el numero de afios en perfecta salud w que considera equivalente a t
afos en salud inferior a la perfecta. Una vez hallada la indiferencia entre
ambas alternativas la utilidad®3) del estado inferior se iguala a la ratio w/t.

Es decir;

Si (g,H)~(q",w), entonces V(q) t=V(q') w, lo cual implica que V(q)=w/t;

estando V(.) normalizada entre Oy 1.
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Como puede observarse seguidamente, la utilidad de g obtenida de la
loteria estandar y la funcion de valor obtenida mediante la compensacion de

tiempos no coincidiran :

U(a,)/U(g*w) = U(q) = (w/t)" = [V(a)]",
siendo U(.) la utilidad estimada por la loteria estandar y V(.) la estimada por

la compensacion de tiempos.

La explicacion tedrica usual de esta discrepancia apunta a que los
sujetos son aversos al riesgo, lo cual hace que la utilidad aumente mas
rapidamente en el corto que en el largo plazo, por lo que la ponderacion
calculada mediante el méetodo de la compensacion temporal infraestima la
utilidad del estado de salud que se experimenta (Miyamoto y Eraker, 1985;
Stiggelbout et al., 1994). Efectivamente, si el decisor es averso al riesgo
entonces r es menor que uno (y mayor que cero por nuestra definicion de
U(t)). De esto se sigue que (w/t)<(w/t)r, por lo que si estimamos U(q) como

(w/t) estaremos infravalorando el valor de q.

¢) Neutralidad hacia el riesgo respecto del tiempo de vida.

Esta tercera y ultima condicion que imponemos a la estructura de
preferencias del decisor, consiste en que sea neutral hacia el riesgo respecto

a los afios de vida. La neutralidad hacia el riesgo se consigue en nuestra
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modelizacion simplemente haciendo r igual a 1. Obtenemos asi el algoritmo

basico de calculo de los AVAC: el modelo AVAC convencional.

U(a.n=1t" U(a),

con U(q)>0 valorada entre U(q°)=0y U(g*)=1; t>0.

Se puede apreciar como la funcion de utilidad bivariante que resulta
es lineal, y parte del origen de coordenadas4 .Otra consecuencia de la
neutralidad hacia el riesgo serda que solamente en ese caso U(q) y V()

coincidiran, ya que el parametro que ajusta por el riesgo vale la unidad.

Podemos verificar graficamente que el modelo AVAC convencional
satisface las tres condiciones que hemos deducido para los estados de salud
constantes: la independencia mutua entre utilidades, la intercambio de
tiempo proporcionalmente constante y la neutralidad hacia el riesgo. Los
graficos 1 y 2 representan en ordenadas a U(qt) para q y gt

respectivamente, y en abcisas el nUmero de afios de vida.

(Gréficos 1y 2)

Una vez que las funciones de utilidad son lineales (neutralidad hacia
el riesgo respecto del tiempo de vida), se puede comprobar en estos graficos
el cumplimiento de las otras dos condiciones de las que hablamos. En

primer lugar, en el grafico 1 la utilidad del estado g! sera siempre una
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proporcion invariable de la utilidad del estado q° (mutua independencia

entre utilidades). En segundo lugar, en el grafico 2 se demuestra que la

utilidad del estado gt sera siempre igual a la utilidad de una proporcién
invariable (la misma que antes) del niamero de afios en salud perfecta

(intercambio de tiempo proporcionalmente constante). Concretamente, los

gréaficos han sido trazados para representar una proporcion del 50%.

Como ya mencionamos en la introduccion, Bleichrodt (1996) ha
reducido las condiciones que hemos visto a tan sélo la ultima de ellas: la
neutralidad hacia el riesgo. La idea béasica del planteamiento de Bleichrodt
es que una representacion de U(gLt) y de U(q',t) idéntica a la que tenemos
en el grafico 1, puede conseguirse asumiendo que dicha funcion de utilidad
exhiba neutralidad hacia el riesgo respecto de los afios de vida junto con
otra condicion “intuitivamente auto-evidente en el contexto médico”

(Bleichrodt, 1996). Esta condicion - que Bleichrodt llama condicién O - se

podria enunciar diciendo que la utilidad de O afios de vida es la misma en

todos los estados de salud. Asi, si bien la neutralidad hacia el riesgo es una

condicion comun tanto a la formulacion de Pliskin et al. (1980) como a la
de Bleichrodt (1996), mientras los primeros imponen también la mutua
independencia entre utilidades y el intercambio de tiempo
proporcionalmente constante, el altimo impone tan sélo la condicién 0. (En

la nota A5 del apéndice puede encontrarse una demostracion de como la neutralidad

hacia el riesgo vy la condicidn cero son condiciones necesarias y suficientes para el

modelo AVAC convencional.)
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4.- Modelizacion en el caso de estados de salud temporales.

Los AVAC modelizados para estados de salud no constantes o
temporales constituyen el caso mas general. El trabajar con estados

transitorios introduce en nuestro analisis perfiles de salud como el del
siguiente ejemplo: {t=1 a 55 afios, g=salud perfecta; t=56 a 70 afos,
gi=salud cuasiperfecta; t=71 a 75 afos, gi=salud mediocre}. Como se pone

de manifiesto, la relajacion del supuesto de constancia de los estados de
salud, conduce a que cada perfil de salud que consideremos sea una T-tupla
cuyos componentes pueden variar de un afio a otro. En adelante

mantendremos, no obstante, la restriccion de la invariabilidad intra-anual.

Las caracterizaciones del modelo AVAC para perfiles de salud donde
se permite a la calidad de vida variar a lo largo del tiempo son escasas. Por
su mayor simplicidad el caso de estados de salud cronicos ha recibido una
mayor atencion. Sin embargo, existen dos trabajos - Broome (1993) y
Bleichrodt (1995) - en los que se deriva el modelo AVAC para estados de

salud temporales (modelo AVAC general de aqui en adelante); y un tercer

articulo de Johanesson (1995) en el que se enumeran las condiciones para
que el modelo AVAC general sea valido pero en el que no se llega a

formalizar tal modelo.
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Por nuestra parte, el modelo que vamos a desarrollar esta inspirado
en un teorema sobre la utilidad esperada aditiva formulado por Fishburn
(1970), a partir del cual derivaremos dos condiciones equivalentes a las tres

obtenidas por Bleichrodt (1995).

La condicion crucial del modelo AVAC con estados de salud

temporales es la denominada independencia aditiva. Este supuesto de
independencia nos dice que las preferencias entre loterias sobre perfiles de
salud estdn gobernadas unicamente por sus distribuciones de probabilidad
marginal y no por sus distribuciones de probabilidad conjunta.

Formalmente, la independencia aditiva se puede expresar asi:

Definicion 1. Independencia aditiva:

SiL'yL”T L, silt es la distribucion marginal@® de L’ sobre Q, y si

L¢=L¢" parat=1,2,...,T; entonces L'~L".

Esta proposicion significa que el decisor siempre sera indiferente a
dos loterias confrontadas cualesquiera, toda vez que las probabilidades
marginales de las consecuencias (los perfiles de salud) sean iguales.

Supongamos, por ejemplo, la siguiente eleccion:

[(9%1,0%2),1/2,(021,022)] 0 [(9*1,0%2),1/2,(021,0%2)]
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Si el decisor se comporta como predice la independencia aditiva
tendra que mostrarse indiferente entre ambas loterias, ya que

L1(q1)=L1(q2)=L2(q1)=L2(q2)=1/2. Por tanto:

[(9%1,0%2),1/2,(021,02%2)] ~ [(911,9%2),1/2,(0%1,0%2)]

En otras palabras, en presencia de la independencia aditiva el decisor

manifestara una postura neutral al riesgo multivariante (Richard, 1975). La
principal implicacion que se deriva de esta postura es que excluye cualquier
tipo de interaccion entre los atributos. No serd posible ningun grado de
complementariedad ni de sustituibilidad entre los mismos (Keeney y Raiffa,
1976). La traslacion de esta consecuencia de la independencia aditiva al
contexto que nos ocupa, es que las preferencias hacia la calidad de vida
alcanzada en un periodo dado seran independientes de la calidad de vida
conseguida en cualquier otro periodo (Maas y Wakker, 1994; Bleichrodt,
1995; Johannesson, 1995). Volvamos al ejemplo anterior e identifiquemos gt
con g* (salud perfecta) y g2 con g’ (salud deteriorada). La independencia

aditiva implica:

[(@"1,92),1/2,(d'1,02)] ~ [(9"1,02),1/2,(0'1,0"2)]

Sin embargo, segun Pliskin et al.(1980) y Mass y Wakker (1994), la

mayoria de la gente prefiere la primera loteria a la segunda. Es decir,
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prefieren que los dos resultados buenos vayan juntos (salud perfecta durante
dos afios) a realizar una eleccion equilibrada (disfrutar seguro de salud
perfecta durante un afo). Este tipo de elecciones revelan la existencia de
complementariedad entre los niveles del estado de salud en dos momentos

distintos del tiempo.

Una vez impuesta la condicion de independencia aditiva entre los

atributos, se puede obtener una funcién de utilidad von Newman-

Morgenstern separable aditivamente.

Teorema 1: adaptado de Fishburn (1970):

Si L es un conjunto de distribuciones de probabilidad simples

definidas sobre Q v u(.) es una funcién de utilidad von Newman-

Morgenstern, entonces si v sélo si se cumple con la independencia

aditiva u(q) satisfara:

u(@) =4 ulq,) [1]

La funcion u(qg) representa la utilidad de todo el perfil de salud en

cuestion. La llamaremos funcion de utilidad conjunta. Cada una de las

funciones ui(qc) representan la utilidad de la calidad de vida disfrutada en

cada periodo. Las Ilamaremos funciones de utilidad uni-periodo.
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Sin embargo, esta primera forma de utilidad separable aditivamente
que hemos obtenido, no se corresponde aun con el modelo AVAC tal y como

es asumido normalmente. El modelo AVAC, de hecho, asume lo siguiente(16),
4
u(q)=4 u(g,) [2]
t=1

Es decir, asume que las utilidades uni-periodo son idénticas entre si.

¢Qué implica este supuesto? Simplemente, que las preferencias del decisor

hacia distintos perfiles de salud son independientes del momento en el

tiempo en que sucede un estado de salud. En consecuencia, el decisor no

descuenta el futuro (ni lo sobrecuenta) respecto al momento presente. En

otras palabras: no hay preferencia temporal.

Para obtener el modelo AVAC general partiendo del teorema de
Fishburn necesitamos imponer una restriccion adicional a la condicion de la
independencia aditiva. Nosotros vamos a denominar a esta restriccion,

condicidon de simetria y la definimos a continuacion.

Definicion 2.Condicion de simetria:

Si_{q'} es una reordenacion del perfil de salud {qi}, entonces

{ai}~{a’}.

La definicion anterior sugiere que ante una secuencia temporal de

estados de salud que sea una permutacion de otra secuencia siempre se
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mantendra la indiferencia. Si esta condicion se cumple, entonces no habra
impaciencia (“cuanto antes se reciban los resultados favorables mejor™).
Veamos un ejemplo para el caso de un horizonte temporal de tres periodos.

Supongamos que tenemos tres estados de salud: q’, q” y g*. Suponiendo

Oy’ ~ay” ., con t=123; »~ manifiesta impaciencia  si

(01',92",93%)~01",92",q3*). Es decir, preferimos que el mejor resultado g’

suceda cuanto antes. Ahora bien, resulta obvio que si la secuencia
(01',92",93*) fuese indiferente a (q.”,q2',gs*) - precisamente lo que postula la
condicion de simetria - entonces no habria impaciencia (ni su reverso:
desear que los sucesos favorables se postpongan en el tiempo). Basandonos

en la condicion de simetria podemos enunciar el siguiente teorema:

Teorema 2:

El modelo AVAC qgeneral es equivalente a postular la condicién de

simetria junto con el supuesto de independencia aditiva.

La demostracidn se encuentra en la nota A6 del apéndice.

Asi pues, postular la condicion de simetria (siempre y cuando se
cumpla también la independencia aditiva) resulta equivalente a afirmar que

las diferentes utilidades uni-periodo sean identicas entre si.

Hemos obtenido, en suma, dos condiciones para que el modelo AVAC
aplicado sobre estados de salud que pueden variar en el tiempo pueda

caracterizarse como una funcién de utilidad von Newman-
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Morgenstern7).Ademas, estas dos condiciones implican tanto la mutua
independencia entre utilidades (una condicibn menos estricta que la
independencia aditiva), el intercambio de tiempo proporcionalmente
constante (por la simetria) y la neutralidad hacia el riesgo respecto de los

afios de vida (la funcion de utilidad es lineal).
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5.- Conclusiones.

El objetivo de este trabajo es exponer de forma sistematica las
condiciones que han de ser impuestas sobre la relacion de preferencias
individual para que el modelo AVAC sea consistente con los axiomas de la
teoria de la utilidad esperada. Para cumplir con esta finalidad hemos
desarrollado un modelo que afronta dos problemas de eleccién: la eleccion
entre alternativas arriesgadas definidas sobre estados de salud constantes en
el tiempo y la eleccion entre alternativas arriesgadas definidas sobre estados

de salud no constantes o temporales.

En el primer caso, las condiciones que han de observar los AVAC para
ser interpretados como utilidades von Newman-Morgenstern son las
condiciones de mutua independencia entre utilidades, intercambio de
tiempo proporcionalmente constante y neutralidad ante el riesgo respecto de
los afios de vida. Estas tres condiciones fueron derivadas originariamente
por Pliskin et al. (1980). En el presente trabajo deducimos las mismas
condiciones que Pliskin et al., sélo que siguiendo un camino ligeramente
diferente al suyo. Recientemente, Bleichrodt (1996) ha demostrado que esas
tres condiciones pueden ser reducidas solamente a la neutralidad frente al
riesgo respecto de los afios de vida, siempre y cuando asumamos un
principio intuitivamente aceptable en el contexto de la salud que Bleichrodt
denomino condicion 0. En el apéendice aportamos una prueba de que la

neutralidad hacia el riesgo respecto de los afios de vida es una condicion
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necesaria y suficiente, en presencia de la condicién 0O, para obtener el

modelo AVAC.

En el segundo caso, partiendo de un axioma sobre utilidad esperada
aditiva formulado por Fishburn (1970), derivamos la condicién de
independencia aditiva y una nueva condicion en la literatura sobre AVAC

que bautizamos como condicion de simetria. Estas dos condiciones

conjuntamente impuestas implican los tres supuestos mencionados para los
estados de salud cronicos. Ademas, son equivalentes a los tres supuestos
establecidos por Bleichrodt (1995): independencia aditiva, preferencias
intertemporales estables para los estados de salud e igualdad de los pesos

asociados a las mejoras de salud en varios periodos.

Una vez que han sido derivados los supuestos que han de satisfacer
los AVAC para poder ser caracterizados como utilidades esperadas, cabria
preguntarse acerca de la validez de estos supuestos. Por validez queremos
significar no sélo la virtual capacidad descriptiva y predictiva que tenga el
modelo AVAC, sino, incluso, su validez normativa. No en vano, es muy
comun el defender la teoria de la utilidad esperada como un conjunto
“intuitivamente atractivo” de axiomas que prescriben como deben ser las
decisiones bajo riesgo. El estudio de la validez descriptiva y normativa del
modelo AVAC no ha sido objeto de estudio en este trabajo. Sin embargo, la
evidencia empirica acumulada parece indicar que las restricciones
impuestas por este modelo sobre la relacion de preferencias individual son

muy severas. Estos resultados desafian directamente su validez descriptiva,
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es decir, parece que los individuos no se comportan tal yv como las

condiciones que hemos estudiado prescriben. Pero, otra cuestion distinta es

si no deberian comportarse como tales supuestos sugieren. Si lo que
pretendemos es que los AVAC nos ayuden a tomar decisiones: ¢de qué nos
serviria contar con un modelo que describe acertadamente las elecciones
reales que hacen los individuos si entendemos que dichas elecciones son

perfectibles?...
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APENDICE

Al. Los axiomas que vamos a exponer son axiomaqecesarios y suficientespara
hallar una representacion de la utilidad esperada como la que definiamos en el

supuesto c¢) de la pagina nimero 10 Estos axiomas corresponden a Jensen (1967).

Segun esta axiomatizacion, L es un espacio mixto. El enfoque del espacio mixto fue
formulado por Herstein y Milnor (1953) y, “...es una teoria abstracta, establecida sin
referencia a cualquier contexto en particular que tenga que ver con la adicion de

nameros reales”(Kreps, 1988, p.54). Asi, por ejemplo, la combinacién de dos

distribuciones de probabilidada Li+(1-a) Ls es una “mezcla” de L1 y Ls, cuya

propiedad mas importante es la convexidada L;+(1-a) LsT L.

Axioma 1. Orden débil la relacién ~es un orden débil asimétrico.
Definimos~y 3 sobre Lo de ~ como:
|_1 ~|_2 0 no |_1>-|_2 y no |_2>-|_1

L3 Lo 0 Liro0 L1~

Axioma 2. Independencia Para todoLs,L2,L3 T Loyal [0,1],

Li~sl, P ali+(1-a)lLss~a L,+(1-a)Ls

Axioma 3. Continuidad Para todoLs,L2,L3 T Lo, siLisLlosls

entonces existena,b 1 (0,1) tales quea Li+(1-a) Ls ~ L, ~bL;+(1- ba) Ls.

A2. En el teorema 5.2 de Keeney y Raiffa (1976) se define la constantk=(1- kr-

ko)/(kikg). Cuando kr+kg 1, u(q,¢t) podra representarse por una forma

multiplicativa. Partiendo de la forma cuasiaditiva:
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u(t,q)= krur(t) + kouo(q) + krour(t)ue(q)
Sustituyendokrkok en 1-kr-kq:

u(t, g)= krur(t) + kouo(q) + kokrk ur(t)uo(q)

Multiplicando a ambos lados pork:

ku(t, a)= Kkrur(t) + kkquo(q) + kokrk? ur(t)u(q)

Manipulando la igualdad:

1+ku(t,o)=[1+ kkouo(q)]” [1+ Kkrur(t)]

Ya que las funciones de utilidad son Unicas salvo para toda transformacion afin
positiva:

U(a.t)=U(a)" U(t).

A3. La demostracion de que el modelo multiplicativo predice que la independencia en

la utilidad se satisface es la siguiente:

[(% t), 1, (g2 )] ~[(q%, t), I, (92, t)]

Tomando utilidades:

Ul(gt, t), 1, (92 )] > U[(g*, 1), I", (@2, 1)]

Desarrollando la utilidad esperada:

I"U(gt, t)+(21-1)" U(a?, ) > I U(g?, t)+(1- 1) U(q?, t)
Aplicando la forma multiplicativa:

" U(q)U(t)+(2-1)" U(g)U(t) > I" U(g)U(t)+(1-I')" U(g2)U(t)
simplificando:

1" U(g)+(21-1)" U(g?) > 1" U(g1)+(1- 1) U(a?)

Multiplicando todo porU(t”):

" U(g)u(t")+(21-1)" U(@U(t”) > 1" U(qhu(t”)+(1- )" U(gr)U(t”)
Retrocediendo a la utilidad de la que proviene:

Ul(a*, ), 1, (@2, t7)] > U[(q?, t7), I, (a2, t7)]
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Retrocediendo a las loterias sobre las que tomamos la ulidad:

[, ), 1 (G2, €] =[5 ), 1, (6, )

A4. La familia de funciones polindmicas/logaritmicas a la que hacemos referencia es

concretamente (Pratt, 1964):

- EOconc <1

u(x)~1log(x) conc=1

i
I
i
-I: 1

1«9 conc>1

El simbolo ~ denota en esta ocasion queu(x) y cualquiera de las funciones a
su derecha son estratégicamente equivalentes entre si (Keeney y Raiffa, 1976). Es
decir, son equivalentes como utilidades, lo cual significa que son una transformacion
afin positiva una de la otra (Pratt, 1964).

Esta familia de funciones se caracterizan por hacer la medida Arrow-Pratt de

aversion relativa al riesgo igual a la constante:

u'(x)

u'(x)

De forma que cuandoc es mayor que cero el decisor tiene una aversion al

r*(x)=xr(x)=- x =C

riesgo relativo constante; cuandoc es menor que cero el decisor es proclive al riesgo
relativo constantemente; y cuandcc es igual a cero el decisor es neutral al riesgo. En
esta Gltima situacion la medida de aversion relativa al riesgo*(x) y la medida de
aversion absoluta al riesgor(x) coincidiran. Sic=0 entonces r(x)=c=0, lo cual como

r*(x)=xr(x), implica quer*(x)=0, por lo que r(x)=r*(x).

A continuacion vamos a demostrar que U(t), dados los supuestos de

independencia mutua entre las utilidades y de intercambio de tiempo
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proporcionalmente constante, tendra necesariamente que adoptar alguna de las tres
formas siguientes que son consistentes con una postura hacia el riesgo

proporcionalmente constante:

[—

r

N t conr <0

uiy=1ilog(t) conr =0; siendo r=1-c.
I
fi' conr >0

Si U(t)=tr, conr>0
Por el supuesto de intercambio de tiempo proporcionalmente constante:
(qt,H)~(g2,mt), para cualesquiera g y 2
Por asumir la forma multiplicativa:
U(t)” U(g)=U(nt)" U(q?)
Sustituyendo:
t U(qt)=(nt) U(2)
ME[U(a)/U (a2
Se puede comprobar facilmente que en el caso en quéJ(t)=-tr, con r<0, se

llega al mismo resultado sélo que para<O0.

Por altimo, siU(t)=log(t), con r=0
Por el supuesto de intercambio de tiempo proporcionalmente constante:
(9%,9~(q2,n)
Por asumir la forma multiplicativa:
U(t)” U(g)=U(nt)" U(q?)
Sustituyendo:
log(t)” U(gt)=log(mt)” U(q?)

meexp.[U(q)/U(g?)]
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Queda demostrado que las tres funciones de arriba satisfacen las condiciones de

independencia mutua entre utilidades y de intercambio de tiempo proporcionalmente

constante.

A5. Como se explica en la pagina 22,mes igual a una funcién de valor calculada
mediante el método de la compensacion de tiempos. Esta funciéon de valor esta
acotada entre V(q°)=0 y V(q')=1. Entonces, sustituyendo enU(q,t) las funciones de

valor que podemos obtener, tenemos:

U(q,t)=logV(q) log(t) sir=0

U(q,H)=[V(q)]" tr sirto

Se puede comprobar que cuando consideramoxy=q°, entonces V(q®)=0 y
U(qot) no estara definida si r=0. Por tanto, podemos excluir el casor=0. A
continuacidn, si como hacen Miyamoto y Eraker (1985), deshechamos la expresion
en la que tantot como r son negativas en base a que predice una aversion al riesgo

extrema, nos queda Unicamente el caso en quéJ(t) = tr, con r>0. Queda demostrado

que podemos tomar U(t) comot, con r>0.

La neutralidad hacia el riesgo respecto de los afios de vida en cualquier

estado de salud podemos definirla como:

[tLtleng)~E[t, I, t] (enq),

siendo E(.) la esperanza matematica o valor esperado de la loteria.

Esta relacion de indiferencia implica que el equivalente cierto de la loteria es

igual a su valor esperado. Esto solamente sucederda si y sélo si la funcién de utilidad es



41

lineal (Keeney y Raiffa, 197§. Queda demostrado que la neutralidad hacia el riesgo

implica la linealidad.

Si U(g,t)=v(q)+u(qg)t, entonces tanto la medida de aversion al riesgo absoluta

como relativa son iguales a cero.Queda demostrado gue la linealidad implica la

neutralidad hacia el riesgo.

Si ahora imponemos la condicién O junto con la neutralidad hacia el riesgo,
entonces U(q,0)= v(q)+u(q) 0= v(q), que seréd constante para todos los estados de
salud. Como cualquier funcion de utilidad von Newman-Morgenstern genera valores
en una escala intervalo son operaciones matematicas admisibles tanto la adicion
como la sustraccion de constantes. En consecuencia podemos restav(q) a la
expresion lineal de U(q,t), obteniendo finalmente U(q,t)=u(q)t, que es el modelo

AVAC convencional.Queda demostrado gue la condicién O junto con la neutralidad

hacia el riesgo de la funcion de utilidad implican el modelo AVAC.

Por ultimo, si consideramos el modelo AVAC convencional, resulta obvio que
U(q,t) es lineal - por tanto neutral hacia el riesgo respecto de los afios de vida - y que

se cumple la condicién cero puesU(g,0)=0 para todo q. Queda demostrado que el

modelo AVAC convencional implica la condicion 0 v la neutralidad hacia el riesgo de

la funcién de utilidad.

AB. En base a la condicion de simetria enunciada en la pagina 30 podemaos establecer
que (01,92,...,07)~(92,q1,...,07)~...(Qr,....02,q1). La indiferencia entre las distintas
reordenaciones implica que u(qi,gz,...,gr)=u(d2,q1,...,r)=...=u(qr,...,q2,01). Esto se
puede expresar como au(g)= aui(g) =..=au(q), con los estados de salud

permutados a lo largo de los T afios de vida. Si ahora hacemos:&u se mantendra la

igualdad. Por tanto, todas las funciones de utilidad uniperiodo son idénticas.
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Demostraremos ahora el reverso de la implicacién del teorema 2. Si las
funciones de utilidad uniperiodo son iguales, tenemos que: 1§g:1)=uz(g1)=...=ur(q1),
U1(g2)=uz2(q2)=...=ur(q),...,ur (qr)=u2(qr)=...=ur(qr). Por lo tanto,
U1(gz)+Uz(G2)+...+ur(gr)= Ua(g2)+u2(qa)+...+Ur(dr)= ...= W (gr)+uz(dz)+...+ur(qa),
como es facilmente comprobable. Por independencia aditiva, sabemos que
U(d1,dz2,.,ar)= Uz(da)+U2(g2)+...+Ur(dr), U(dz,d,....dr)= U1(0z2)+U2(dz)+...+Ur(qr), y
asi con todos los perfiles de salud. Como las sumas de las utilidades uniperiodo
correspondientes a los diferentes perfiles de salud son idénticas, entonces
u(g1,92,...,91)=u(02,91,...,ar)=...=u(qr,...,02,q1). Como u(q) representa la relacion de
preferencias entre perfiles de salud{qi,92,...,7)~(d2,d41,...,q7)~...(4r,...,02,01).

Queda demostrado gue la condicién de simetria, junto con el supuesto de

independencia aditiva, es equivalente a postular el modelo AVAC general.
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NOTAS

(M Para una descripcion detallada del analisis coste-utilidad comparandolo con otros métodos
de evaluacién econémica empleados en la toma de decisiones médicas recomendamos

Drummond et al. (1991).

@ Asummimos, en consecuencia, que nos enfrentamos a situaciones “donde las

probabilidades son conocidas o al menos cognoscibles”(Deaton y Muellbauer, 1980, p.380).

® Podemos tener varios perfiles de salud alternativos{ gi:i=1,2,....m}. A su vez cada perfil

g={qd} con t=1,2,...,T afios yj=9,...,* representando los distintos estados de salud que van

desde la muerte @) hasta la salud perfecta (*).

@SiL’, L”T Lyal [0,1], entoncesa L'+(1-a) L” tambiénT L.

() Una distribuciéon o medida de probabilidad simple, en nuestro contexto, es aquella funcién

definida sobre Q, tal quel(gi)=0 excepto para un subconjunto finito deQ para los que

a1(q)=1.

©® Como veremos, ésta es una de las condiciones que hay que imponer a los AVAC para que

sean utilidades vN-M.

(™ Una loteria justa es una loteria equiprobable. En este caso una loteria 50%-50%.

® Estas ponderaciones son constantes positivas que actGan como “parametros de
transformacion de escala” (Fishburn, 1967, p.437), permitiéndonos normalizar como

deseemos las utilidades condicionales. Por ejemplo, entre Oy 1.
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© La loteria estandar se fundamenta directamente en la teoria de la utilidad esperada. De
hecho, en muchas versiones de los axiomas de von Newman-Morgenstern se la presenta
como el axioma mismo de continuidad. En los axiomas que reproducimos en el apéndice,
aunque la loteria estandar no figura como un axioma auténomo, esta implicada por los que

recogemaos.

(10) Hacemos notar que la Unica circunstancia en la quen=0 resulta admisible es cuando el

estado menos preferido que estamos comparando eg®. En cualquier otro caso, estariamos

considerando tan bueno disfrutar de t afios de vida en el estado de salud! (distinto de g°)
que vivir cero afios eng?, seguido por la muerte inmediata. Es decir(qt,t)~(q2,0" t). Esta

relacion de indiferencia viola lamonoticidad estrictade las preferencias sobre los resultados.

Una propiedad que subyace al modelo AVAC. Efectivamente, si admitimos qu@?2,0)~(qg?,0),
esto implica que(qgt,t)~(q2,0), lo cual, bajo monoticidad estricta, s6lo puede ocurrir $=0.

A su vez, n¥1 sélo es posible si los dos estados de salud son el mismo. Siempre qug!t g2,
entonces (g2,t)~(g2,1" t). Esta situacion significa que al decisor le da igual vivit afios en un

estado que en otro pero esto entra en contradiccion corfgz,t) ~qt,t).

@D Si, por ejemplo,mes igual a 0.25 esto significa que el individuo valora un afo eq2 como
cuatro enq! . Entonces, por cada afio extra eng? el individuo esta dispuesto a perder tres en
gt. Sacrifica, pues, TS = (1- mM)=0.75, es decir, las tres cuartas partes de cada afio emg! para

vivir la cuarta parte restante eng2.

(12) Advertimos que sit fuese igual a 0, entoncesE[u(q,0)]=E[0" u(g)]=E(0)=0; es decir, una
duracioén cero evitaria queq fuese independiente en la utilidad respecto det. Bleichrodt
(1996) lo expresa del siguiente modo: “La independencia en la utilidad esta restringida al

dominio donde la duracion de la vida O es excluida...”(p.19).
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(13) Usualmente la literatura se refiere a esta funcion de utilidad como funcién de valor, para
destacar que ha sido estimada bajo certeza. En este caso, el decisor conoce con total seguridad
cual es la consecuencia asociada a cada accion. Nosotros denotaremos esta clase de utilidades

como V(.).

(14 Como veremos al comentar la condicion O de Bleichrodt (1996), la neutralidad hacia el

riesgo respecto del tiempo de vida, per se,no implica necesariamentela linealidad con

ordenada en el origen nula. Sin embargo, la neutralidad hacia el riesgo en presencia de las

otras dos condicionessi tiene que ser necesariamente como en el grafico 1.

15 Si L" en L es una distribucién de probabilidad simple sobré, entonces L’; en L;, sera la

distribucién marginal de L’ sobreQ:. Definimos una medida de probabilidad marginal’;
sobre Q: como L’«(R)=L{g:ql Q, g R}) " R Q. Por ejemplo, si tenemos una probabilidad
conjunta L'(gx ,02)=0'75 y L”(q1,9"2)=025, entonces las probabilidades marginales

valdran L1 (q'1)=0"75+0'25=1, lo(q’2)=0"75y L»(q"2)=0'25, respectivamente.

(16) Resulta obvio que si el modelo AVAC convencional es igual & U(q) o, lo que es lo
mismo, sumar T veces U(qQ), entonces si q varia de afio en afio tendremos
u(qge)+u(ge)+...+u(ar) = & u(ay). Esta es la extension del modelo AVAC empleado con estados

crénicos al caso méas general de estados temporales

17 La unica diferencia respecto a las conclusiones de la obtenidas por Bleichrodt (1995)
reside en las ponderaciones que multiplican a las utilidades uni-periodo. Bleichrodt obtiene
que u(qg)=ak:u:(q:), donde cada k es una constante de transformacion de escala susceptible

de interpretarse como un factor de descuento, de modo quk:= u(qs°,...,0%1,9*,9%=1,...,Q°7) Y

ke ut(qe) = u(a1°,...,%1,9:,9%1,...,0%). Bleichrodt establecié que esta ponderacién es la misma

a lo largo de todos los periodos, es decir,ki=k»=...=kr=1/T. Bajo nuestra condicién de
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simetria u«(q:)=u(a:) que, junto conk=1/T, convierte a suu(q) en una transformacion afin
positiva de nuestrau(q) por la propiedad de unicidad de la utilidad esperada. Por lo tanto,

son dos expresiones completamente equivalentes.
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01: éxito

g: fracaso

P(01)=0.75

P(02)=0.25

Ax:tratamiento quirdrgico

(10 afios extra de vida, salud

normal)

Muerte inmediata

Az:tratamiento farmacoldgico

(5 anos extra de vida, salud

normal)

(1 afo extra de vida, salud

deteriorada)

Utilidad

.....................

Grafico 1

Afos
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