{;’iz raoan ‘l[ e {b#'
wieelnLdp

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

NUEVOS ELEMENTOS
PARA LA INCLUSION DE LA DISTRIBUCION DE BENEFICIOS EN
LA ELABORACION DE AGIES

Estudio solicitado por Subsecretaria del Medio Ambiente

INFORME FINAL

Santiago, 11 de Mayo de 2012



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla de Contenidos

RESUMEN EJECUTIVIO ...cuuiiiieuiiiiinniiiieenieiieesieissssieissssisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssnssssssnssssssnnsssssnsssssanssns 8
1. INTRODUGCCION .....coueerreereeneeeerenssesessessssssesesessssesssssessssessesesssssessssessesessssssensssessesesssssessssesssssssnsssensssensens 15
2. OBIJETIVOS DEL ESTUDIO .....uuueeriiiiiiiisssnneeniiissssssssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnnssssssssss 19
2.1 OBJETIVO GENERAL 1.ttt euvteeutteeuteesteesseesseeestesssesessaesaseesseesssessnssesssessnssessessnseesnsessnseesasessnseesnsessnsessnsessnseesnses 19
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. ¢ uvvtteeetteeesitteeesutteesasutteessueteeesseaeesssteeessssesssasseesssssesesssssesssssssesssssseessnsseeessssseessnsseees 19

3. ANALISIS CONCEPTUAL DE LA VALORACION DE REDUCCIONES DE RIESGOS FATALES.......ccoeeveereeererneenees 20
3.1 VALORACION DE REDUCCIONES DE RIESGO FATAL - ENFOQUE EX ANTE .cccuuvveeieiiieeeeiieeesiieeessiteeessseeessnreeessnsseessnnsees 20
3.1.1 ENfOQUE MICIOECONOMICO ...ttt ettt s et e sae e e st e sanee s 21

3.1.2 Estimacion del Valor de las Reducciones de RieSgo FAtal..............coeecuveeecveeeeciiieeiiiieesiieaeesieeaenns 45

3.1.3 Uso del Valor de las reducciones de riesgo fatal en Evaluacion Social de Proyectos - Prdctica
L= g e Lol To T 1o | SR SORTPPPE 69

3.2 CALCULO DEL CAPITAL HUMANO — ENFOQUE EX POST ...ceiiuiiiiueesieesnieesiieesnieessieessseessteessssessessnseessessnsesssessnsessnnes 73
3.2.1 IMELOUOIOGIT ...ttt ettt e s et ettt e s et e nnee s 73

3.2.2 INFOrMACION ULIlIZAGQ ..ottt e s 74

3.2.3 LR 1L (o o [0 XU 78

33 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....vveeuvetestreeteeeseessessnseesssessnseesssessnseesssessnseesnsessnsessasessnsessssessnsessnsasensessnses 80

4.  ANALISIS DE LOS EFECTOS EN SALUD DE LOS CONTAMINANTES PM2.5, SOx Y NOy Y ELABORACION DE

MODELO DE DANOS IMARGINALES ......ccceeeeereerineseesseisiessessesssssssssessessesssessessessssssessessessssssessessssssessessessssssessessesss 82
4.1 MATERIAL PARTICULADO FINO (PIMI5.5) 1eeuutiieieitiii e ettt e cttee e ettt e e tte e e st e e e esttae s seaaaaeesatbaeeestaeesenssaeesanseeaeanseneeanes 83
4.1.1 (000 (o 1o 7.4o BRSO UUU PPN 85
4.1.2 LOIGO PIOZO ..ottt ettt ettt ettt e s e st e s e st e s e st e s teennee s 86
4.1.3 ReSUMEN ASOCIACIONES CAUSOILS........ceeeeeeeecereeeeeeeeeeeiteeeeeeeeetitteeeeeeeeettaseeeeaeeessessareeeeeeesissareaaaeeeaas 88
4.2 OXIDOS DE SULFURO (SOy)veveevereeereeeeeteseeeeesseeesesesesssseseesssesesessessasssesessssensasanensssssensaserenessssesasenensssssessssenenssns 89
4.2.1 (600 g (ol o 1o 720 R UU RPN 89
4.2.2 Jo 7o To I o (o 2o RSP 94
4.2.3 ReSUMEN ASOCIACIONES CAUSQIES........ccceeeeeeeiiiieeeeeeeetteee e e e eeee et e e e e eet e e e e e e esstsaraaaseesssssaneaaaeeanas 96
43 OXIDOS NITROSOS (NOy) .vevveeeveeeieseietseeesteteteteteteseesest st ssssssssseesessssssas st et et esesesesesesessssas et se st ssssssesetesesnasananas 97
4.3.1 (60T (o Lo 2o USSR 97
4.3.2 e[ Lo 3 o (o 2o RS 100
4.3.3 Resumen ASOCIACIONES COUSOIES.........cocccuueeeeceeeeseieeeestieeeeete e sttta e e sttt e e sateaessustaesssteassassneessssenasas 103
4.4 SELECCION DE FUNCIONES D=R ...ttt ettt ettt ettt ettt e e et e e st e e e sttt e e sabteesaateeeenbaeesennteeesnneas 103
4.4.1 Material ParticulAdo FINO (PIM5.5) ......uueeeueeeeeeeee e eeeeee et e et ttaaeeetae e et a e esvaaaestsaaeessssaessssnaans 105
4.4.2 OXid0S de SUIFUIO Y OXIOOS NILIOSOS ......c.eeeeeeeeceieeeeeieeeeeeteeeeetees et etses st et ses st e s et sesnas s 107
4.5 CALCULO DEL DANO IMIARGINAL. ..1veeeutreeeetreeeeettteeestseeeasssssesassasaassssseaasssssesasssssasssssssansssssssssssesasssssesssssessssseeens 108
4.5.1 [20) o] [o Tol (oY I 3 q e TV =X o DS 110
4.5.2 e K 3o L= Lol [0 1= ¢ Lol o B USSR 110
4.5.3 (Vo] lo)gvdoTolleTgMNYo ol To] Mo (=0 o X3 = =Tt o Xy 116
4.5.4 10 o T ol 1Y Lo T 11 Lo | P SSURR I 116
4.6 IMIODELO COMPUTACIONAL. ..vttttttttttutuuastassssasasasasasasssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsnsnsnssnnsnsnnnsnsnnnnnsnsnnnnn 118
5. ANALISIS DISTRIBUTIVO .....uviitiireiieesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesasesssesasesssesssesssesssesasesssssssesssesssesnns 119
5.1 ESTUDIO DE COEFICIENTES DE RIESGO UNITARIO SEGUN NSE .....ovviiiiiiieiiiiiieee e e ccciittee e e e e eeciaree e e e e e s esanraeseeeeeeeannns 121
5.1.1 1Y/ L=1eTo o] [oTe T (o V111 7.l Lo [ S 121
5.1.2 12} (e Taaalo ol Lo T I U 11 [ 7o Lo Lo IS 123

Informe Final



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

5.1.3 L= 1L (o o [o XY 125

5.2 REVISION BIBLIOGRAFICA ...vvuvuuuuuesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssnnsssnnnen 131
53 CONCLUSIONES .11t eeeeeeeertuteeeeereressnteseeesssssssneseesssssssnaesessssssssnnesessssssssnnsesessssssssnesesessssssssnnsesesssssssnneeessssessen 137

6. REFINAR METODOLOGIA DE CALCULO DE BENEFICIOS DE GUIA DE REFERENCIA ....cceevveeeeeeeeeeeeeeseesnns 138

6.1 DOBLE CONTEDS . .vtttuuieeeeerertuueeeeerseersueaeeeeessssssneesesssssssssaesessssssssnnaesessssssssnsesessssssssnmeesessssssssnneesessssssnnnneeeeees
6.2 TASAS DE INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD
6.3 ASIGNACION EFECTOS A TIPO DE PREVISION

6.4 ASIGNACION EFECTOS A GRUPO DE EDAD ....eiiuvieiiiiiiiiesitieeieesteeetee st e etee st e sbeesabeesbeesabaesseesabaesnsaesabeesnseesnses
7. CAPACITACION A FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE .......ccvvveeeeereenrrernssesnsssseessensens 145
7.1.1 (0o g1 (=Te1 o [oXNe ] o Yo o [o Lo [o XSSP 146
7.1.2 Reporte Capacitacion segin Encuesta realizada.................ccooveeeneeeneieneeeniienieeniieseesiiee e 147
8. ANEXOS ...oieiiiiiiiiiieeiiiieeeeiiensietieasiettsnsiettsssetssnssesssnssessssssesssnssesssnssssssssssssasssssssnsssssanssssssnsssssnnsssssnnssssanne 150
I. RECOPILACION FUNCIONES DOSIS RESPUESTA ... utiiuveerureesteesireesseesteesseessseesseesssesssseesssessssessssessssessssessssesssessssessns
1.1 MATERIAL PARTICULADO FINO (PIVI5.5) 1eiutiieeeiiiieeeitee e cittee e e sttt e eette e e ette e e e sataeeeenataeesaabaaeesntaeeesnssseesnnsasesssseeann
1.2 DIOXIDO DE AZUFRE (SO2) tveeeetriieiiieeeeiitieeeeiiteeeeetteeesitteeeestteeesassaeesssaeassssssssassssessssssesssssseesnssssesassssessnsseeann
1.3 DIOXIDO DE NITROGENO (N 2)uuvrieiurieeeiiiieeeiiteeeeetteeestteeeestteeesetteeestseeaesstseeeessasesassaseasstseeesasssesessssessnsseeenn
II.  CLASIFICACION COMUNAL SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO ....uuuvviieeeeeeriiiitieeeessseiintteeeesssessnseeeeesssessssseseesssessnseesees
M. DETALLE DEL PROGRAMA DE LA CAPACITACION REALIZADA.........c.......
V. PRESENTACION REALIZADA PARA ABORDAR EL OBJETIVO ESPECIFICO 1
V.  INFORMACION UTILIZADA PARA EL CALCULO DEL VALOR DE CAPITAL HUMANO
VI. VALOR CAPITAL HUMANO SEGUN GENERO Y EDAD ..eeuvieririirieerteesieesieeeieesieessseessbeesseesasessnseesssessnsesssessnsessnnes
9. BIBLIOGRAFIA .....cevrvenrtereeireirsesssssessisessssesssssssssssessssessesssessssessssesssssessssessssessssssssssessesessesessssssessssessssssens 181

Informe Final [l



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.
Lista de Tablas

Tabla 0-1 Funciones Dosis Respuesta Recomendadas - PM2.5.....c.c.ciiiiiiiiiiiieiiieieeiee et 10
Tabla 0-2 Funciones Dosis Respuesta Recomendadas - SO2 y NO2
Tabla 0-3 Dafio Marginal Contaminante PM, 5 segin Region — A0 2012........ccceciiieiecieeeiiieeeesieeeeeeee e siveeeeseeee e
Tabla 0-4 Dafio Marginal Contaminantes SO, y NO, seglin Region — Afi0 2012.........cccceeeiiieeeeiiiiieeeiiee e sreeeesieee s
Tabla 1-1 Listado de AGIES elaborados en Chile producto de un anteproyecto de norma
Tabla 3-1 Ejemplo ficticio sobre el impacto de un proyecto que reduce el riesgo de muerte en un instante de
tiempo sobre la probabilidad de seguir cumpliendo afos hacia el fUtUro ........cccceiviieiiiiiiii e
Tabla 3-2 CaSOS A ESTUMIO ..uveeiiiiiieiiiiie ettt ettt e sttt e e st e e ssatte e e sbeeeeeataeesaaateessabbeeeensbaeesnnsseesssseeesnnsenesnnns
Tabla 3-3 Estimacion de Valores de Reduccion de Riesgo Fatal por Salarios HedONicos ........ccccvveeeeciieeeiiiiieeeciieeens
Tabla 3-4 Estimacion de Valores de Reduccion de Riesgo Fatal Vial por Valoracion Contingente
Tabla 3-5 Una situacion de eleccion tiPICa ....ceccveeeicieee e ceciee e e e e e et e e eere e e saaeeeens

Tabla 3-6 Estimadores puntuales e intervalos de confianza al 95% de valores de reducciones de riesgo en base a
MOAEl0s 108it DINAIIOS ..ceouviiiiiiiiie e s

Tabla 3-7 Fortalezas y debilidades de cada método de estimacion del VRRF

Tabla 3-8 Resumen de resultados de estudios chilenos de valoracidn de eventos de mortalidad ..........cccceeevveeenne 68
Tabla 3-9 VRRF oficiales utilizados en evaluacién social de proyectos de transporte (Millones USD 2011, ajustados
por poder de Paridad A& COMPIA) ...uiiiiiieiciiiieeeiie e cte e e eete e e este e e e steee e e tteeesetbeaeesabaeeeastseesssaseaassseseassssesnssesssasssnesanes 69
Tabla 3-10 Estimadores de valoracidon de mortalidad considerados por EPA ...........cocciuiiiiiiieeeciiee e 72
Tabla 3-11 Clasificacidn Inactivos segun respuesta a pregunta O6 de CASEN 2009 .........cccoeeeeeiiiieeeiieeeeiieeeeeieee e 76
Tabla 3-12 Valor de Capital HUMAN0 ($2009).......c.coiiuieeeeereeeeeeeetecteeteete et eeeeteeteereeteereeseessesessesseeseeseeteensensesseeseeseens 78
Tabla 3-13 Valor de Capital Humano (Actualizado a Noviembre 2011) .......ccccveeeiiiiieecieecieecee e 78
Tabla 4-1 Estudios Epidemioldgicos Nacionales sobre el impacto producto del MP ........ccccooviiiiieniiiinicinieeneeee, 84

Tabla 4-2 Incremento del Riesgo Relativo (PM2.5) segln causa especifica de Estudios Epidemiolégicos Nacionales

Tabla 4-3 Resumen de asociaciones causales para la exposicion a PM, 5
Tabla 4-4 Resumen de asociaciones causales para la exposicién a SO,
Tabla 4-5 Resumen de asociaciones causales para la exposicién a NO,
Tabla 4-6 Resumen de asociaciones causales para la exXposiCion @ PIM s ...cccuveeeiiieeieiiiieccieee e siee et esvee e
Tabla 4-7 Resumen de asociaciones causales para la eXposiCion @ SOy .....cevcuieeeiiiieieiiee et
Tabla 4-8 Resumen de asociaciones causales para la exposicion @ NOy .....cccueeeeiiiieeeriiee et
Tabla 4-9 Funciones Dosis Respuesta Recomendadas para la exposicion a Corto Plazo de PM2.5
Tabla 4-10 Funciones Dosis Respuesta recomendadas para la exposicion a Corto Plazo — Morbilidad Respiratoria de

1Y@ 12T N @ 2SRRI 108
Tabla 4-11 Tasas de Mortalidad Cardiopulmonar por Regidn (Tasa por cada 100.000 habs) .........cccccvveeerieeecnnnennn. 111
Tabla 4-12 Tasas de Mortalidad (todas las causas) por Regidn (Tasa por cada 100.000 habs) .......cccceeveeevrveeneennee. 112
Tabla 4-13 Tasas de Admisiones Hospitalarias que son Utilizadas. ........cccceveiiiiiiiiieiciie e 113

Tabla 4-14 Célculo de la tasa de incidencia de dias laborales perdidos a nivel nacional
Tabla 4-15 Actualizacién de Tasa de Incidencia para el efecto “WLD” .........cccueeeiiiieeeciie ettt

Tabla 4-16 Tasas de Incidencia utilizadas - Dias con actividad nula, restringida y restringida leve .........cccceceuuee.. 115
Tabla 4-17 Valores Utilizados en la cuantificacion de los efectos considerados (UF/caso).....c.cccvveeereeenreeecreeecneeenne. 116
Tabla 4-18 Dafio Marginal Contaminante PM, s segln Region — Afi0 2012.........cccveieeiiiieieciiiee et 117
Tabla 4-19 Dafio Marginal Contaminantes SO, y NO, seguin Region — Afl0 2012......ccccceveveieeeeiciiieeecieeeeeeee e 118
Tabla 5-1 Clasificacion segln Nivel EQUCACION ......ccccuiiiieiiie et et cetee e see e tee e e et e e s nsee e e snnaeeeentaeesnsneeesnnreeenn 121
Tabla 5-2 Clasificacion segln Tipo de BenefiCiario.........cccueeeiiieieiiiii st e s e et eneae e e snaee s 122
Tabla 5-3 Clasificacion segln TiP0 d& PreViSION .......c.uiicciuiieiiiiieeecieee ettt e e et e e eeette e e eettaeeesbaeeeeeabaeeeessaeeeesreaans 122
Tabla 5-4 Clasificacion utilizada en el presente estudio segln Sistema de Prevision .........ccccceevcieeeeciiieeecceee e e, 123
Tabla 5-5 Completitud de la base de datos de concentraciones Para PM s ...ueeieeiiccciiieeieeieeciiiiieeee e e e e e 124

Tabla 5-6 Completitud de la base de datos de concentraciones para PM;q

Informe Final "



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla 5-7 Modelos estadisticos aNaliZa00s........c.uiiiieiiiiiiieriee ettt s e s sbe e s baesaeesnes 126
Tabla 5-8 Incremento de Riesgo Relativo segun Clasificacion Comunal...........ccoceveiiiriiiiiieniiceeeee e 137
Tabla 6-1 Revision efectos considerados con sus respectivos cddigos identificar doble conteo .........c.ccccecveeeneenne. 139
Tabla 6-2 Comparacidén Tasas CLD con efecto Asma v/s Tasas CLD sin efecto Asma — Grupo de edad Adultosl
[CSOS/LOMSNADITANTES] ..c.uviiviietiectieie ettt sttt ettt et e e et e et e et e et e sabesaaesbeesbeesbeeaseeasesssesbe e beenbeeasesseesaeesreesseenseenes 139
Tabla 6-3 Comparacion Tasas CLD de Guia de Referencia v/s Actualizacién — Grupo de edad Adultos2
Lo T o Y A KoY o F=1 oY1 7= L L 5] O 140
Tabla 6-4 Actualizacion de Tasa de Incidencia para el efecto “WLD" .........coocveeeiiiie e 141
Tabla 6-5 Cdédigos de causas especificas para seleccidon de casos de Mortalidad Cardiopulmonar .........ccccceeeneeen. 142
Tabla 6-6 Comparacion Tasas Mortalidad CPM de Guia de Referencia v/s Actualizacidn [casos/1075habitantes]..142
Tabla 6-7 Calculo de Tasas de Incidencia para WLD segun Tipo de PreviSion ........ccceevveeeveiieeeniieeesiieeeseieeeesieeeenn 144
Tabla 8-1 Numero de Muertes Afio 2009 segUn eNero Y €dad........ccoieeriiiriieniiieerie et 169
Tabla 8-2 Probabilidad de estar vivo a la edad de j+1 dado que se tiene la edad j segin genero y edad................. 170
Tabla 8-3 Poblacion Afio 2009 segln SENEIO Y €A ......ccuiieiiiieeeiieieeeiiee e stee e e streeeestre e e searee e e streeesnraeesensaeeesaseeeean 171
Tabla 8-4 Poblacion Empleada Afio 2009 segUn geNero Y €dad.........cceccuiiieiiiieeeiiieeeeciiee e eeree e e stre e e eriree e e evaee e sareeeas 172
Tabla 8-5 Poblacion Desocupada Afio 2009 segln geNero Y €dad .......ccccuvieiiiieeeiiiieeceiiee e ceieee e ciree e e rree e eearaee e sareee s 173
Tabla 8-6 Poblacidn Inactiva con Labores Productivas Afio 2009 segun generoy edad .......c.cceeeveeriieeeneeriieeeneennne 174
Tabla 8-7 Poblacidn Inactiva con Salario de Reserva Afio 2009 segln genero y edad .......cccevveeeveeriieeeneennieeeneennne 175
Tabla 8-8 Poblacidn Inactiva sin Labores productivas Afio 2009 seglin generoy edad .......ccccceeeveeriiieeneennieeeneennne 176
Tabla 8-9 Poblacién Ocupada segin genero y edad (Empleada + Inactiva con Labores Productivas + Inactiva con
1 T Lo e [ 1T Y7 ) F RS URP 177
Tabla 8-10 Ingreso Medio Anual Afio 2009 segln geNero Y €dad ........ccccuvieiiiieeeiiiieeeeiiee e cereee e cire e e e e e eearaee e eareee s 178
Tabla 8-11 Valor Capital Humano segin genero y edad (S de 2011) ...ccevviieiiieieeeere ettt ere v 179
Tabla 8-12 Valor Capital Humano segln genero y €dad (UF) .......ccccoirieiieiienieie ettt 180

Lista de Figuras

Figura 3-1 Variacion en la DAP antes cambios en el nivel de riesgo base. Cuando la provisidn de g se incrementa, el

nivel de riesgo p se reduce; por lo tanto, p crece en la direccion contraria ag.......cccceeeeeeeciiieeecciieeeeciee e e 23
Figura 3-2 Valor implicito de la vida a lo largo del ciclo de vida en cuatro escenarios.........ccceccveeeeeceveeecciieeeecveee e 37
Figura 3-3 Valor de Capital Humano segin Edad y Género (S de 2011)

Figura 3-4 Valor de Capital Humano seguin Edad Y GENEIro (UF) .....c..iocieeiiiiiiieeiiee ettt sre et snreesnae e sae e
Figura 4-1 Cambio porcentual en la mortalidad anual por una reduccidn permanente de 1 ug/m3 de PM,s........... 88
Figura 4-2 Riesgo relativo en Mortalidad por un aumento de 10 ppb de SO, (promedio 24h)........cccccevverercierennnen. 92
Figura 4-3 Riesgo relativo en Mortalidad (Respiratoria y Cardiovascular) por un aumento de 10 ppb de SO,
(o] ge) 1T=To [T 12X o ) F USSR 93
Figura 4-4 Riesgo relativo en Mortalidad (Respiratoria y Cardiovascular) por un aumento de 5 ppb de SO,
([T ge) 1T=To [T X 1o U= 1) OO RUUU SRR 96
Figura 4-5 Riesgo en mortalidad provocado por un aumento en las concentraciones de NO, basado en estudios de
multiples ciudades 0 META ANALISIS .....ivuieieiiiie et e e seee e e e st e e e sate e e saaeeeessteeeeeseeeesnseeeensseeenanes 99
Figura 4-6 Riesgo relativo en Mortalidad por un aumento de 10 ppb de NO; anual ......coevveeriiiieniiiiiienieeniieeeeene 102
Figura 5-1 Riesgo relativo (IC 95%) para todas las causas de mortalidad por un incremento en los niveles de PMy,
de acuerdo a clasificacion SOCIOBCONOMICA .....uuiiiuieiiieeiie ettt et et e et e st e e rbe e e ba e e staeebae e baeebaeessseesaeessseessseas 119
Figura 5-2 Riesgo relativo segin Nivel de Educacidn por causas de mortalidad para un incremento en los niveles de
PV 5 vttt et et e et et et e st e e te et e e bee et te e e tee e bee e teeea bt e eateeeateeenbee e teeeabeeeateeeabeeeabee e teeeateeebeeenbeeebeeenbeeebeenteeenteeenres 120
Figura 5-3 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM,; para Mortalidad (todas las
[of: [UEY- 1) AV Koo [o 1 [0 1 -4 AU T o Yo Lo LI Yo F- o NS 126
Figura 5-4 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM,s para Mortalidad
Cardiopulmonar Mayores @ 30 @M0S......cuuueiiiiieeeeiieresiieeeesteeesereeeesrstreeesteeesasseeesasseeeesssseesasssesesssssesesssaeesanssesesnnsees 127

Informe Final Y



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Figura 5-5 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones Hospitalarias

por causas Cardiovasculares — Grupo de Edad: 18-64.........coovruiiiiiiiieieiiiieeriee e sreeeesieeessieeeesbeeeessateeesssaeessneeeenn 128
Figura 5-6 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones Hospitalarias
por causas Cardiovasculares — Grupo de Edad: B5+ .....ccouiiiiiiiiiieiiiiieeeiiiee et e see et esseae e s sbree e ssabe e e ssaaeessaaeeean 129
Figura 5-7 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones Hospitalarias
por causas Respiratorias — Grupo de Edad: 0-17........cuueeiiiiiieieiiee e ciiie et e te e st e e et e e e saae s e str e e e essaeeeensaaeesansaeean 129
Figura 5-8 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones Hospitalarias
por causas Respiratorias — Grupo de Edad: 18-64........cccccuiieeciiieeiiiie et eeree e sree e e s te e e e saae e e streeeestaeesennaeeesnnaeaan 130
Figura 5-9 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones Hospitalarias
por causas Respiratorias — Grupo de EAad: 55+ ....cocuuiiiiiiiiiiiieiieerteeete ettt sttt st e st sare et sareeearee e 130
Figura 5-10 Riesgo Relativo (IC 95%) segln Nivel de EdUCACION .....cocueriiiiiiiiniieie ettt st 131
Figura 5-11 Riesgo Relativo (IC 95%) SegUn NiVel d€ INGIES0 ......eccuirierierieiieeniteie ettt ettt st 132
Figura 5-12 Riesgo Relativo (IC 95%) segln Nivel de Educacién — Ciudad de MeXiCO.......cccceeevvreeeeireresiiieeeeiiee e 133
Figura 5-13 Riesgo Relativo (IC 95%) segln Nivel de Educacion —Sao Paulo.........cccccveeiiciiiieeciiee e 134
Figura 5-14 Riesgo Relativo (IC 95%) segln Nivel de EAUcacion — Santiago........ccceeeecveeiicirieeeciiee e eveeeeereee e 134
Figura 5-15 Riesgo Relativo (IC 95%) segln Clasificacion Comunal — Santiago ........ccccvviiiiieeeciiiee e 136
Figura 8-1 Clasificacion Comunas de Provincia de Santiago segun Nivel Socioecondmico de estas — Clasificacion Tipo
PP 160
Figura 8-2 Clasificacion Comunas de Provincia de Santiago segun Nivel Socioeconémico de estas — Clasificacion Tipo
= PSP 161
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Acronimos y Abreviaturas

Instituciones

CONAMA
DICTUC

FONASA
ISAPRE

INE
MIDEPLAN
MINSEGPRES
USEPA/EPA

Monedas
CLP

EUR
MUSD
usD

Paises

EE.UU
UE

Efectos a la Salud
CHD

CHF
COPD

CvD
DYS
HA
IHD
LRI

RTI
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Comisién Nacional del Medio Ambiente

Direccién de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile

Fondo Nacional de Salud

Institucidn de Salud Previsional

Instituto Nacional de Estadistica

Ministerio de Planificacién y Cooperacién

Ministerio Secretaria General de la Republica

United States Environmental Protection Agency

Pesos de Chile

Euros

Millones de Délares Americanos
Délares Americanos

Estados Unidos de América
Unién Europea

Enfermedad Cardioisquémica, por sus siglas en inglés “Congestive Heart
Disease”

Falla Cardioisquémica, por sus siglas en inglés “Congestive Heart Failure”
Enfermedad Respiratoria Crdnica, por sus siglas en inglés “Chronic
Obstructive Pulmonary Disease”

Enfermedad Cardiovascular, por sus siglas en inglés “Cardiovascular
Disease”

Disrritmia, por sus siglas en inglés “Dysrhythmia”

Admisiones Hospitalarias

Enfermedad Cardioisquémica, por sus siglas en inglés “Isquemic Heart
Disease”

Infeccidon Respiratoria Aguda, por sus siglas en inglés “Lower Respiratory
—Tract Infection”

Infeccion Tracto-Respiratoria, por sus siglas en inglés “Respiratory Track
Infection”
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TIA

WLD
MRAD

RAD

SLD

MST
MLTCPM

Grupos de Edad

All
<1800-17
18-64
30-64

65+

Abreviaturas

ACB
AGIES
BS
BSN
Col
DAP
FA
FB
FC
FD
IPC
TIR
VAN
VRRF
VVE
WTP
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Ataque Isquémico Transiente, por sus siglas en inglés “Transient Isquemic
Attack”

Dias de Trabajo Perdido, por sus siglas en ingles “Working Lost Days”

Dias de Actividad Restringida Leve, por sus siglas en Ingles “Minor
Restricted Activity Days”

Dias de Actividad Restringida, por sus siglas en ingles “Restricted Activity
Days”

Dias Escolares Perdidos, por sus siglas en ingles “School Lost Days”
Mortalidad Prematura Exposicién de Corto Plazo

Mortalidad Prematura Cardiopulmonar Exposicién de Largo Plazo

Todas las edades

Nifios

Adultos

Adultos30 (Adultos mayores a 30 afios y menores a 65)
Adultos Mayores

Analisis Costo Beneficio

Andlisis General del Impacto Econdmico y Social

Beneficio Social

Beneficio Social Neto

Costo de Tratamiento Médico, por sus siglas en inglés “Cost of illness”
Disposicion a Pagar

Sistema de Previsidén FONASA tipo de beneficiario A

Sistema de Previsién FONASA tipo de beneficiario B

Sistema de Previsién FONASA tipo de beneficiario C

Sistema de Previsidén FONASA tipo de beneficiario D

Ingreso Per Capita

Tasa Interna de Retorno

Valor Actual Neto

Valor de Reducciones de Riesgos Fatales

Valor de la Vida Estadistica

Disposicion a Pagar, por sus siglas en ingles “Wiliness to Pay”
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Resumen Ejecutivo

El presente documento corresponde al Informe Final correspondiente al estudio “Nuevos
Elementos para la Inclusion de las Distribucién de Beneficios en la Elaboracidon de AGIES”
desarrollado por el equipo de profesionales de GreenlLabUC para el Ministerio de Medio
Ambiente.

A partir del afio 1995 es legalmente necesaria la elaboracién de AGIES dentro del proceso de
elaboracién de una normativa ambiental mientras que a partir del afio 2010 el Departamento
de Estudios de la CONAMA, actualmente el Departamento de Economia Ambiental (DEA) de la
Divisidon de Estudios del MMA, es el responsable de la elaboracion de los AGIES del mencionado
proceso normativo.

Durante este periodo se han desarrollado una lista de normas relacionadas con la calidad del
aire las cuales tienen asociados un correspondiente AGIES. Cada uno de los AGIES desarrollados
a la fecha han empleado diferentes métodos de andlisis y diferentes métodos para la valoracién
tanto de costos como beneficios por lo que durante el afio 2010 y finalizando a principios del
ano 2011 se desarrollé el estudio “Guia Metodoldgica para la elaboraciéon de AGIES para
Instrumentos de Gestion de la Calidad del Aire”, encargado por el Ministerio de Medio
Ambiente y elaborado por GreenlLabUC, Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A. que tenia
como objetivo principal establecer el marco metodolégico para la elaboracidon de AGIES de
politicas y regulaciones sobre el control de la contaminacidon atmosférica utilizando un Analisis
Costo Beneficio (ACB) estandarizando asi los supuestos utilizados para el desarrollo de andlisis
de este tipo.

Dada la importancia que este documento tendra en las préximas normas que vendran es que se
hiso necesaria la obtencién de informacidn adicional que permita hacer un analisis distributivo
detallado de los beneficios estimados, realizar una actualizacién y ajuste del documento en
referencia y de los supuestos utilizados por este y la construccion de una aplicacidon
computacional que permita la actualizacion periddica de los valores utilizados.

Para que el documento ya elaborado con su debida actualizacién (objetivo del presente
estudio) sea utilizado de buena manera es que también se hizo imperante la necesidad de una
capacitacidén a organismos gubernamentales para que los objetivos buscados en la elaboracién
de la guia sean logrados integramente.

El presente estudio busca entregar elementos que sean de utilidad para complementar y
completar lo establecido en |la Guia de Referencia. En particular, el presente estudio llego a los

siguientes resultados:

Andlisis Conceptual de la Valorizacién de Reducciones de Riesgos Fatales

Informe Final 8
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El presente documento entrega un andlisis conceptual de lo que significa la valoracién de
reducciones de riesgo fatal realizando un analisis microeconémico y describiendo los
principales métodos utilizados para dicha valoracion consiguiendo entregar un completo
resumen del “estado del arte” en esta tematica, entregando valores que han sido reportados
segln los diferentes métodos de valorizacién y realizando un barrido de cdmo la experiencia
internacional utiliza estos valores para evaluar proyectos sociales. El desarrollo de este
componente busca abrir la discusiéon de qué valor debe utilizar y recomendar el gobierno al
momento de evaluar proyectos que disminuyan el riesgo de mortalidad.

Como resultado de este anadlisis se recomienda la realizacion de dos estudios basados en
muestras aleatorias representativas del universo de personas del pais. Uno de los estudios
deberia valorar reducciones de riesgos de muerte por efectos de la calidad del aire y el otro
estudio, reducciones de riesgos de muerte por accidentes de transito.

En cuanto a nuestra recomendacién para adoptar un valor oficial del valor de las reducciones
de riesgo fatal hasta tanto se hayan realizado estudios locales de envergadura, es calcular este
valor segun la siguiente férmula.

VRR ~ 1

|
gU

Ello requiere contar con dos valores, el valor del capital humano (CH) y el valor de la elasticidad
de la utilidad con respecto al ingreso. En base a criterio de experto, este valor a nivel pais seria
0.4. Asi el beneficio por evitar una fatalidad seria 2.5 veces el valor del capital humano. Con
este criterio, se obtendria un VRRF de 3,133 UF * 2.5 = 7,833 UF, donde el valor de 3.133 UF fue
estimado por (Ministerio de Desarrollo Social 2011) o de 3,033 UF * 2.5 = 7,583 UF, donde el
valor de 3,033 UF fue calculado por el presente estudio.

Andlisis de los efectos en salud de los contaminantes PM2.5, SOX y NOx y elaboracién de
modelo de dafios marginales.

Luego de una exhaustiva revisién bibliografica de los efectos en la salud causados por los
contaminantes mencionados se establecen las funciones dosis respuesta que deben ser
incorporadas al momento de evaluar los beneficios sociales generados por una disminucion de
las concentraciones ambientales de PM,s, SOyx y NOyx. Estas funciones dosis respuesta se
presentan en las siguientes tablas.

Informe Final 9
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Tipo Efecto

Mortalidad
Prematura

Acciones
Medicas

Restriccion
Actividad

Tabla 0-1 Funciones Dosis Respuesta Recomendadas - PM2.5
Inc por 10 ug/m3 (IC

Efecto

Mortalidad
Prematura

Admisiones
Hospitalarias

Visitas Salas
Emergencia

WLD
RAD

MRAD

Informe Final

Causa

CPM

CLD
PNEU
CvD

ASTH
ASTH

BRO

Grupo
Edad

>30

18-64
65+
65+

18-64
65+
0-64
0-17

0-17

18-64
18-64

18-64

Nota: [} =

Fuente: Elaboracion Propia

Métrica

Anual

Media 24h
Media 24h
Media 24h
Media 24h
Media 24h
Media 24h
Media 24h

Media 24h

Media 24h
Media 24h

Media 24h

9.7%

2.4%
1.2%
4.1%
1.5%
1.6%
3.4%
18.0%

4.5%

4.7%
4.9%

7.7%

95%)
(3.7%

(0.8%
(-2.8%
(0.7%
(0.8%
(0.9%
(1.3%
(8.8%

(0.2%

(4.0%
(4.3%

(6.2%

In(RR) _ In(%Inc +1)

AC

AC

16.2%)

4.0%)
5.4%)
7.5%)
2.3%)
2.3%)
5.5%)
27.9%)

9.0%)

5.4%)
5.5%)

9.2%)

Fuente

Pope et al. (2004)

Moolgavkar (2000)
Ito (2003)

Ito (2003)
Moolgavkar (2000)
Moolgavkar (2003)
Sheppard (2003)
Norris et al. (1999)
Dockery et al.
(1989)

Ostro (1987)

Ostro (1987)

Ostro and
Rothschild (1989)
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Tabla 0-2 Funciones Dosis Respuesta Recomendadas - SO2 y NO2
Grupo

s o
Edad Meétrica Inc por 10 ppb (IC95%) | Fuente

Tipo Efecto | Efecto | Causa Cont.

50, | 65+ | Media2ah | 08% | (-0.1%  1.7%)  Schwartzetal

HA RSP (2003)
NO, | 65+ |Media24h | 33% | (-0.1% | 6.9%) | Fungetal. (2006)
Acciones 02 | 044 | Media2dh | 5.1% | (119% | 25.4%  ‘Visonetal.
i (2007)
Medicas o - -~
ERV | ASTH 2 | 65+ | Media24h | 11.6% | (15.2% | 46.9%) | . oo o
(2007)
NO, | 75+ | Media24h | 14.5% | (3.1% | 27.1%) .eneuveetal
(2007)
. O'Connor et al.
| EA SLD NO, | 4-12 | Media24h | 15.0% | (-6.5% | 41.4%)
Restriccion (2008)
Actividad .
" MRAD | Tos NO, | 7-14 | Media24h | 17.0% @ (-6.1% | 45.8%) (i‘;hga’;’”z etal
p- IN(RR) _ In(%Inc+1)
Nota: AC AC

HA: Admisiones Hospitalarias
EA: Exacerbacién del Asma
ERV: Visitas a Salas de Emergencia

Fuente: Elaboracion Propia

En funcidn de esta seleccién, del establecimiento de la valorizacion de cada uno de los efectos y
la determinacion de las tasas de incidencia base de estos es que se desarrolla un modelo
computacional de calculo del dano marginal segin comuna y region el cual es entregado al
Ministerio de Medio Ambiente para su uso en el desarrollo de los AGIES que se presenten en el
futuro. Los resultados regionales de dafio marginal se presentan en las siguientes tablas
mientras que el resultado a nivel comunal es entregado en los archivos anexos al presente
documento.
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Tabla 0-3 Dafio Marginal Contaminante PM, ;s segiin Region — Aiio 2012
PM2.5 (Millones USD/[ug/m3])

Media
| Regidn - Tarapaca 1.9
Il Region - Antofagasta 3.9
lll Regidn - Atacama 1.4
IV Region - Coquimbo 4.3
V Region - Valparaiso 13.8
VI Region - O’Higgins 5.5
VIl Region - Maule 6.6
VIl Region - Bio Bio 21.2
IX Regidn - Araucania 5.4
X Regiodn - de los Lagos 4.7
X1 Regidn - Aysén 0.5
Xl Regidn - Magallanes y Antartica Chilena 1.6
Xlll Regién - RM 45.7
XIV Region - de los Rios 2.6
XV Region - Arica y Parinacota 1.1

Fuente: Elaboracion propia

Informe Final

1IC95%
[1.1-3.3]
[2.3-6.7]
[0.9 - 2.5]
[2.5-7.5]
[7.9 - 24]
[3.1-9.5]
[3.7-11.4]
[12 -37.1]
[3.1-9.3]
[2.7-8.2]
[0.3-0.9]
[0.9 -2.8]
[26.5-78.9]
[1.5-4.5]
[0.6 -1.9]
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Tabla 0-4 Dafio Marginal Contaminantes SO, y NO, seguin Regién — Ao 2012

502 NO2
(USD/ppbs02) (USD/ppbNO2)
Media IC 95% Media IC 95%
I Regién - Tarapaca 330 [18 - 643] 1,412 [236 —2,588]
Il Regidn - Antofagasta 1,135 [63 —2,206] 4,848 [810 - 8,886]
Ill Region - Atacama 504 [28 - 981] 2,154 [360 — 3,949]
IV Region - Coquimbo 1,179 [66 —2,293] 5,038 [841 -9,235]
V Regiodn - Valparaiso 5,261 [293 -10,230] 22,475 [3,753 -41,197]
VI Region - O’Higgins 1,774 [99 - 3,450] 7,580 [1,266 —13,894]
VIl Regién - Maule 2,064 [115-4,014] 8,819 (1,473 - 16,165]
VIII Regiodn - Bio Bio 7,439 [414 —14,464] 31,778 [5,307 — 58,248]
IX Region - Araucania 3,177 [177 -6,178] 13,573 [2,267 —24,878]
X Region - de los Lagos 1,720 [96 — 3,343] 7,346 [1,227 —13,465]
XI Regién - Aysén 332 [19 - 646] 1,420 [237 - 2,603]
L(Lli:ieig;on - Magallanes y Antartica 444 [25 - 864] 1,898 (317 — 3,480]
X1Il Regién - RM 12,612 | [702-24,522] | 53,877 | [8,997 —98,756]
XIV Region - de los Rios 1,240 [69 -2,411] 5,296 [885 —9,708]
XV Region - Arica y Parinacota 228 [13 - 443] 973 [163 —-1,784]

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis Distributivo

Otro elemento importante desarrollado en este documente se refiere al ejercicio realizado para
incluir nuevos elementos en la distribucion de beneficios generados a partir de una disminucién
de la calidad del aire. En especifico, se buscéd realizar un analisis distributivo segun nivel
socioecondmico (NSE) analizando el riesgo relativo (segin NSE) asociado a los efectos
generados por la contaminacion atmosférica. Los resultados de este ejercicio lamentablemente
no fueron satisfactorios ya que no se cumplid la hipdtesis original de que a menor NSE el riesgo
relativo debiera haber sido mayor.

Debido a esto ultimo, se realizé una revision bibliografica de documentos que han generado
resultados de coeficientes de riesgo unitario segun nivel socioecondmico para intentar aplicar
dichos resultados al presente estudio. El resultado tampoco fue satisfactorio ya que solo
Cakmak Sabit, Dales Robert E., et al. (2006) reporta una tendencia entre el nivel de educacidny
el aumento de riesgo relativo de las admisiones hospitalarias por causas respiratorias producto
del aumento de las concentraciones ambientales de 03, SO2 y NO2. Este mismo documento, al
analizar esta misma tendencia pero esta vez segun el ingreso, no reporta ningun resultado
concluyente. Todos los otros documentos revisados, no presentaron la tendencia esperada.

Informe Final 13
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Debido a la falta de evidencia, no se recomienda aplicar un analisis distributivo de los beneficios
asociados a una disminuciéon de la contaminacidon atmosférica segln nivel socioecondmico
hasta que exista mayor evidencia empirica de que se cumple la relacién que un nivel
socioeconédmico menor implica un nivel de riesgo mayor.

Esto insta a que se siga trabajando en el analisis distributivo de los beneficios generados por la
disminucion de la contaminacion.

Refinar metodologia de cdlculo de beneficios de Guia de Referencia.

Se realizaron una serie de modificaciones al cdlculo elaborado en la Guia de Referencia entre
los que se encuentran la eliminacidn de los doble conteos, la revisién de tasas de incidencia por
grupo de edad especifico de las funciones dosis respuesta utilizadas y la asignacién de efectos a
tipo de previsiéon y grupos de edad. Todos estos cambios estdn incorporados al modelo
computacional de cdlculo de daifio marginal.

Capacitacion a funcionarios del Ministerio de Medio Ambiente
Se presentan los principales contenidos que se desarrollaron en la capacitacion realizada

durante los dias 23, 24 y 25 de Noviembre 2011 junto con los resultados de la encuesta
realizada a los participantes.

Informe Final 14
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1. Introduccion

EL Ministerio del Medio Ambiente (MMA), en virtud de lo establecido en la Ley N°19.300 y en el
Decreto Supremo N294/95, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, sobre los
procedimientos y etapas para el establecimiento de normas y planes ambientales, esta en la
obligacion de elaborar un estudio que analice el impacto econdmico y social de los
instrumentos de gestion ambiental y de estimulo a acciones de mejoramiento ambiental
(normas y permisos de emisidn transables, inclusive) que podrian utilizarse para restablecer los
niveles de calidad ambiental sefialados por las normas vigentes. Dicho estudio debe
presentarse junto con el proyecto definitivo de la norma respectiva, para apoyar la toma de
decisiones en materia de su aprobacion.

El Decreto Supremo 93, en su Articulo 15, estipula que una vez elaborado un anteproyecto de
norma (norma de emisién, norma de calidad o planes de prevencion y descontaminacion) se
deberd encargar un Andlisis General del Impacto Econdmico y Social (AGIES) de la o las normas
contenidas en dicho anteproyecto. Dicho estudio debera evaluar los costos y beneficios para la
poblacién, ecosistemas o especies directamente afectadas o protegidas y deberd contener los
costos y beneficios para el o los emisores que deberan cumplir la norma y los costos vy
beneficios para el Estado como responsable de la fiscalizacién del cumplimiento de la norma
(Ministerio Secretaria General de la Presidencia 1995).

Segun lo anterior, a partir del afio 1995 es legalmente necesaria la elaboracién de AGIES dentro
del proceso de elaboracion de una normativa ambiental. A partir del afio 2010 el Departamento
de Estudios de la CONAMA, actualmente el Departamento de Economia Ambiental (DEA) de la
Divisidn de Estudios del MMA, es el responsable de la elaboracion de los AGIES del mencionado
proceso normativo.

La siguiente tabla lista todas las normas relacionadas con la calidad del aire las cuales tienen
asociados un correspondiente AGIES.
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Tipo de
Norma

Calidad

Emision

PPDA /
PDA

Tabla 1-1 Listado de AGIES elaborados en Chile producto de un anteproyecto de norma

Titulo

Norma Primaria de Calidad Ambiental para
Material Particulado Fino Respirable MP2,5

Norma de Calidad Primaria de Aire para
Mondxido de Carbono (CO), Didxido de Azufre
(S02), Ozono (03), Didxido de Nitrogeno (NO2)
y Particulas Totales en Suspensién (PTS)

Norma de Calidad Primaria para Plomo en el

Aire

Revision Norma de Emision para Motores de
Buses de Locomocién Colectiva de la Ciudad de
Santiago

Norma de Emision para Termoeléctricas.

Norma de Emision para Artefactos de Uso
residencial que combustionan con Lefa y otros
Combustibles de Biomasa

Norma de Emision de Material Particulado y
Gases para Grupos Electrégenos en la Region
Metropolitana

Norma de Emisién Incineracién y
Coincineracion

Normas de Emisidn para Motores de Buses de
Locomocién Colectiva de la Ciudad de Santiago

Norma de Emision para Motocicletas

Norma de Emision de Hidrocarburos No
Metdnicos para Vehiculos Livianos y Medianos

Norma de Emision para la regulacion del
contaminante arsénico emitido al aire

PPDA Region Metropolitana

PPDA Chuguicamata

PDA Tocopilla

Informe Final

Afio
Publicacién
Norma

2011

2002

2000

Aun no
publicada

2011

Aun no

publicada

Aln no
publicada

2007

2002

2000

2000

1999

2000 +
Actualizaciones

1993 +
Actualizaciones

2010

Método Analisis Costos y Beneficios

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizado incluyendo Salud,
Materiales (solo RM) y Visibilidad (solo RM)
Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizado (Salud).

Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizado (Salud, Materiales,
Visibilidad)

Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizado (Salud), Cuantificado
(Recursos Naturales), Identificado
(Materiales y Visibilidad)

Tipo: Andlisis Costo Beneficio con items
valorizados.

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizado (Salud)

Analisis Costo Beneficio

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizado (Salud, Materiales,
Visibilidad)

Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Costos: Valorizado

Beneficios: Valorizados (Salud, Ruido,
Congestidn)

Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Tipo: Valorizado

Beneficios: Identificados (Salud, Materiales,
Agricultura, Visibilidad)

Tipo: Descripciéon de Costos y Beneficios
Costos: Valorizados

Beneficios: Cuantificados (Salud)

Tipo: Descripcién de Costos y Beneficios
Costos: Valorizados

Beneficios: Valorizados (Salud)

Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Costos: Valorizados

Beneficios: Valorizados (Salud)

Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Costos: Valorizados
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Beneficios: Valorizados (Salud),
Identificados (materiales, agricultura,
turismo, diversidad ecosistemas)
Tipo: Andlisis Costo Beneficio

1999 +

PDA Maria Helena y Pedro de Valdivia .
Actualizaciones

Costos: Valorizados
PDA Potrerillos 1999 Beneficios: Valorizados (Salud)
Tipo: Andlisis Costo Beneficio
PDA Ventanas 1992
PDA Caletones 1998
Costos: Valorizados
PDA Temuco y Padre las Casas 2010 Beneficios: Valorizados (Salud, Visibilidad)
Tipo: Andlisis Costo Beneficio

Fuente: Elaboracion propia en base a SINIA

Cada uno de los AGIES listados en la tabla anterior empled diferentes métodos de analisis y
diferentes métodos para la valoracion tanto de costos como beneficios por lo que durante el
afio 2010 y finalizando a principios del afio 2011 se desarrollé el estudio “Guia Metodoldgica
para la elaboracion de AGIES para Instrumentos de Gestion de la Calidad del Aire”, encargado
por el Ministerio de Medio Ambiente y elaborado por GreenLabUC, Gestién y Politica Ambiental
DICTUC S.A. que tenia como objetivo principal establecer el marco metodoldgico para la
elaboracién de AGIES de politicas y regulaciones sobre el control de la contaminacién
atmosférica utilizando un Analisis Costo Beneficio (ACB) estandarizando asi los supuestos
utilizados para el desarrollo de andlisis de este tipo.

Este estudio contd con dos aristas. La primera es la guia propiamente tal y la segunda es la
seleccion y recomendacién de valores a utilizar en un analisis costo beneficio para la
elaboracién de AGIES. Este documento es de real utilidad ya que servird como documento base
y comparativo para todos los AGIES realizados de ahora en adelante.

Dada la importancia que este documento tendra en las préximas normas que vendran es que se
hace necesaria la obtencién de informacién adicional que permita hacer un andlisis distributivo
detallado de los beneficios estimados, realizar una actualizacién y ajuste del documento en
referencia y de los supuestos utilizados por este y la construccion de una aplicacidn
computacional que permita la actualizacion periddica de los valores utilizados.

Para que el documento ya elaborado con su debida actualizacién (objetivo del presente
estudio) sea utilizado de buena manera es que también se hizo imperante la necesidad de una
capacitacién a organismos gubernamentales para que los objetivos buscados en la elaboracién
de la guia sean logrados integramente.

El presente estudio busca entregar elementos que sean de utilidad para complementar y

completar lo establecido en la Guia de Referencia. En especifico, ademdas de refinar la
metodologia de calculo del dafio marginal (Seccién 6), de elaborar un modelo computacional
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gue realice este calculo (Seccion 4.6) y de incluir al analisis original los contaminantes SOx y
NOXx (Seccidn 4), este estudio entrega un analisis conceptual de lo que significa la valoracién de
reducciones de riesgo fatal realizando un analisis microeconémico y describiendo los
principales métodos utilizados para dicha valoracidon consiguiendo entregar un completo
resumen del “estado del arte” en esta tematica, entregando valores que han sido reportados
segun los diferentes métodos de valorizacién y realizando un barrido de cémo la experiencia
internacional utiliza estos valores para evaluar proyectos sociales. El desarrollo de este
componente busca abrir la discusiéon de qué valor debe utilizar y recomendar el gobierno al
momento de evaluar proyectos que disminuyan el riesgo de mortalidad.

Otro elemento importante desarrollado en este documente se refiere al ejercicio realizado para
incluir nuevos elementos en la distribucion de beneficios (ver Seccion 5) generados a partir de
una disminucién de la calidad del aire. En especifico, se buscé realizar un andlisis distributivo
segun nivel socioecondmico (NSE) analizando el riesgo relativo (segin NSE) asociado a los
efectos generados por la contaminacion atmosférica. Los resultados de este ejercicio
lamentablemente no fueron satisfactorios ya que no se cumplié la hipdtesis original de que a
menor NSE el riesgo relativo debiera haber sido mayor. Esto insta a que se siga trabajando en el
analisis distributivo de los beneficios generados por la disminucidn de la contaminacion ya que
diversos estudios si reportan que esta hipdtesis se cumple.

Adicionalmente, en la Seccidén 7 se presenta los principales contenidos que se desarrollaron en
la capacitacién realizada durante los dias 23, 24 y 25 de Noviembre 2011 junto con los

resultados de la encuesta realizada a los participantes.

A continuacidn se presentan los objetivos especificos que buscé desarrollar el presente estudio
para luego describir el desarrollo de cdmo se abordd cada uno de ellos.
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2. Objetivos del estudio

2.1 Objetivo General

Facilitar la estimacidn y actualizacién de beneficios ambientales de politicas y regulaciones para
el control de la contaminacion atmosférica con énfasis en la distribucidn de beneficios en salud
generados, mediante la aplicacidn y construccién de un modelo computacional y la capacitacion
a organismos gubernamentales.

2.2 Objetivos Especificos

Para realizar el objetivo general de este estudio se requiere el cumplimiento de los siguientes
objetivos especificos.

1. Desagregar el valor de la vida estadistica (VVE) segun tipo de costo (Prima por riesgo,
Disutilidad, Costos Médicos, Capital Humano, entre otros).

2. Determinar los efectos en salud de los contaminantes SOx y NOx calculando el dafio
marginal por ppb y ug/m3 respectivamente, mediante la aplicacion de un modelo
computacional.

3. Realizar un analisis distributivo segin grupo etario, cobertura de salud y/o nivel
socioecondmico de los beneficios generados en salud por la reduccion de la
concentracion de de PM2.5, SOx y NOx.

4. Refinar la metodologia de calculo de beneficios del Estudio Marco Metodoldgico.

5. Contar con un modelo matematico y su aplicacion computacional que estime el dafio
marginal (USD/[ug/m’]) por contaminante y entregue el andlisis distributivo de los
beneficios generados en la salud.

6. Capacitar a funcionarios del gobierno en la utilizacion de la Guia y los valores
recomendados.

A continuacién se presenta el desarrollo metodoldgico de cada uno de los objetivos descritos
anteriormente.
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3. Analisis Conceptual de la Valoracion de Reducciones de Riesgos Fatales

Este capitulo se divide en tres grandes secciones. La primera seccidn incluye el analisis
microeconémico de la valoracién de reducciones de riesgo fatal Ex Ante estudiando distintos
fendbmenos que pueden afectar la disposicion al pago por disminucién de riesgos, las
metodologias mds relevantes que se han reportado en la literatura destinados a valorar las
reducciones de riesgo y finalmente la practica internacional en el uso de valores de reduccidn
de riesgos fatales en evaluacidn social de proyectos. La segunda seccion por su parte detalla
tanto la metodologia como los resultados del calculo del capital humano (enfoque Ex Post)
segun sexo y edad. Este capitulo finaliza con las conclusiones y recomendaciones del presente
estudio con respecto a la valorizacién de los beneficios asociados a proyectos que reducen
riesgos de muerte.

3.1 Valoracion de Reducciones de Riesgo Fatal - Enfoque Ex Ante

En esta seccidn se aborda el analisis econdmico de la valoracion de los beneficios sociales por
reduccion de fatalidades que generan cambios regulatorios o proyectos. Esta seccidon contiene
tres sub-secciones. La Seccidn 3.1.1 entrega el andlisis microecondmico de la valoracidn de las
reducciones de riesgos de muertel. Para ello plantearemos un modelo muy sencillo. Se supone
la existencia de un individuo racional que intenta maximizar su utilidad. Este individuo esta
expuesto a un riesgo de muerte, pero cuenta con la posibilidad de comprar un bien que le
ayude a mitigar dicho riesgo. Este bien, entre otras posibilidades, puede ser generado por un
cambio regulatorio (por ej., mejor calidad del aire) o por algin proyecto (por ej., un mejor
disefio vial). Este modelo permitira deducir el nivel de inversion 6ptima en prevencion de
riesgos desde el punto de vista individual, el monto total a gastar y el gasto en el margen por
una unidad adicional de reducciéon de riesgo2. Una vez introducido el modelo simple de
comportamiento, este mismo nos servird de base para estudiar distintos fenédmenos que
pueden afectar la disposicién al pago por disminucion de riesgos. Este capitulo incluye ademas
dos secciones relativas al método del capital humano; la primera de ellas describird el método y
la segunda demostrard porque este método no tiene sustento microeconémico alguno.

En la Seccidén 3.1.2, se presentaran los cinco métodos o técnicas mas relevantes que se han
reportado en la literatura destinados a valorar las reducciones de riesgo. Estos cinco métodos
se sustentan en la teoria que se describe en la Seccidén 3.1.1. Una sub-seccién de este acapite
entregard un analisis de fortalezas y debilidades resumido de estos cinco métodos (ver Seccidn
3.1.2.6). La descripcidn que se hara de cada una de estas técnicas serd en funcion de sus prosy

1 A lo largo de este informe, se usaran de manera indistinta expresiones como reduccién de riesgo de muerte,
reduccién de eventos de mortalidad, reduccidén de fatalidades o prevencion de riesgos fatales o prevencion de
fatalidades.
2 Ccuando el analisis costo-beneficio social se basa en las preferencias individuales, se dice que el enfoque es no
paternalista.
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contras en relacion a la valoracién de riesgos de muerte; por lo tanto, las recomendaciones que
surjan de esta seccién no pueden ser extrapoladas a la valoraciéon de otros bienes intangibles.
Esta seccidén también describird la valiosa experiencia local en valoraciéon de reducciones de
riesgo.

En la Seccién 3.1.3, se expondrd la practica internacional en el uso de valores de reduccién de
riesgos en evaluacion social de proyectos. Lamentablemente, son pocos los paises que tienen el
habito de publicar sus metodologias oficiales de valoracién social, por lo que la seleccién de
paises se vera influenciado por este elemento.

3.1.1 Enfoque Microecondmico

Determinar el valor de una vida humana es simple: este valor es infinito y la explicaciéon es muy
sencilla. Si a cualquiera de nosotros nos hacen la siguiente pregunta: “éa qué precio usted estd
dispuesto a ‘entregar’ su vida?”, la respuesta va a ser a precio “infinito”. Dado que la propia
vida no tiene bien sustituto, la teoria econdmica predice que la disposicion a aceptar
compensacion (DAC) serd igual a infinito (Hanemann W.M. 1991). Afortunadamente, no es esta
la pregunta que debemos responder cuando queremos determinar los beneficios de un
proyecto o politica publica que propicia una disminucion de riesgos fatales. En este caso se
trata de valorar proyectos que contribuirdn a salvar vidas. Por ejemplo, un proyecto de mejora
de la calidad del aire simplemente entrega como beneficio pequeifiisimas reducciones de riesgo
de un pequefio riesgo de muerte. En términos numéricos, este proyecto de mejor calidad del
aire podria reducir un riesgo de muerte de 2*10° a 1,5*10°, es decir una reduccién de 5*107.
Por lo tanto, para estimar correctamente los efectos de un proyecto o politica publica que
contribuye a reducir el niUmero de muertes prematuras, debe monetizarse el beneficio asociado
a reducciones pequeiiisimas de riesgos de muerte en toda la poblacién.

Valoramos de manera implicita muy pequefias reducciones de riesgo de muerte a menudo.
Muchas veces decidimos comprar automoviles con mayor equipamiento de seguridad. Esto no
lo hacemos porque creamos que de lo contrario vamos a fallecer en un accidente vial;
compramos vehiculos mas seguros porque queremos reducir el riesgo de sufrir un accidente, o
las consecuencias si este ocurre. Compramos también detectores de humo: no es que si no lo
hiciéramos vayamos a morir por asfixia, simplemente queremos estar mejor prevenidos en caso
gue hubiese algin problema que pueda derivar en un incendio o en emanaciones tdxicas que
comprometan nuestra seguridad.

La pregunta clave es cdmo se determina la disposicidn al pago (DAP) por reducir un riesgo de
muerte. Para ello, plantearemos un modelo microeconémico simple que permite obtener tal
respuesta (Freeman A.M. lll 2003) (Capitulo 10). Se supone un individuo racional cuya funcién
de utilidad esperada (UE) es
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UE = (1—p(a)) U (1) (1)
donde p es la probabilidad de morir, g es un parametro (bien) relacionado con el riesgo de
muerte e | es el ingreso de la persona. En relaciéon a p(g), se supone que p'(q) :$<O y
q

d?p
dg®
producidas por alguna inversion fisica o financiera, por pagos jubilatorios o por algun tipo de
transferencia (subsidios). De esta manera, el andlisis aplica a personas que disponen de
ingresos aunque no trabajen (por ej. pensionados). En caso de fallecimiento, el nivel de utilidad
es cero”.

>0. En cuanto al ingreso, este puede originarse por la actividad laboral, por rentas

3.1.1.1 Disposicion al pago por prevencion de riesgos fatales

Diferenciemos la Ecuacién (1) totalmente con respecto a g e /, e igualemos a cero. De esta
manera, obtendremos la DAP por una mejora marginal (o un aumento en el bien) g que
generard una reduccién marginal de p (o la disposicion a aceptar compensacidon por un
deterioro marginal de g):

—p(q) U() dg + (1= Pmor) U'(N) dI =0 <

<TMS, _di_pu) (2)

dg  (1-p)u’(1)

La Ecuacion (2) es la definicidon de tasa marginal de sustitucion entre g e | (TMS,4) y nos entrega
la DAP. Notar que en estricto rigor, la DAP es un valor negativo, puesto que se trata de la
cantidad de dinero que debe restarse del ingreso de la persona para devolverlo a su nivel de
utilidad original. Esta cantidad de dinero es la cifra que el individuo esta dispuesto a pagar por
un bien que reduce marginalmente su riesgo de muerte ex ante; es decir, se trata de una
cantidad de dinero que una persona esta dispuesta a pagar por reducir un riesgo.

En las préximas secciones de este capitulo se irdn abordando diferentes fenédmenos que afectan
la disposicidon al pago, siempre desde la dptica de individuos racionales que maximizan su
funcién de utilidad. Algunos de los fendmenos a estudiar suponen incluir algun elemento
adicional a la Ecuacién (1), lo que naturalmente vuelve mds complejo el andlisis. Siempre se
hard el esfuerzo de introducir cada nuevo fenédmeno de la manera mas simple posible a fin de
facilitar el seguimiento.

En algunos modelos, se supone que en caso de fallecimiento hay una utilidad asociada a dejar una herencia para
los dependientes. Consideraremos esta posibilidad mas adelante.
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3.1.1.2 Nivel de riesgo y disposicion al pago
A fin de estudiar como la DAP varia con el nivel de riesgo inicial se procede con un simple

ejercicio de estatica comparativa4. Para ello, se deriva la Ecuacién (2) con respecto a q y se
obtiene

(3)

Segun la Ecuacién (3), la DAP disminuye a medida que se dispone de mds unidades del bien g
(Figura 3-1). En otras palabras, si se estad expuesto a un mayor nivel de riesgo, la disposicion a
pagar por reducirlo sera mayor. Y si el nivel de riesgo enfrentado es ya considerado muy bajo, la
disposicion al pago por reducirlo ain mds serd cada vez menor. Se verifica asi una propiedad
comun a todos los bienes de consumo: que a mayor consumo su utilidad marginal disminuye y,
por lo tanto, disminuye la disposicion al pago por el bien.

Figura 3-1 Variacion en la DAP antes cambios en el nivel de riesgo base. Cuando la provision de g se incrementa,
el nivel de riesgo p se reduce; por lo tanto, p crece en la direccidon contraria aq.

DAP

g (=]

4 El analisis de estatica comparativa consiste en estudiar cémo se modifica una solucién éptima ante cambios en
los parametros que representan variables exdgenas (Chiang, A. (1987). Métodos Fundamentales de Economia
Matematica. McGraw-Hill, Naucalpan de Juarez. Capitulo 6). En el caso de la presente seccidn, el pardmetro que se
modifica es el nivel inicial de g que afecta de manera directa el nivel inicial de riesgo.
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3.1.1.3 Ingreso y disposicion al pago

¢Cémo afecta el ingreso a la DAP por mayor seguridad? Volviendo a la ecuacion (2) y derivando
con respecto al ingreso, obtenemos

dldgdl  (-p)U’(1) (Ip)U(1) (IPU(1)  (1-p)

&y

dT™S,, _ d?1I _p'(@U'(1) _p'(@u () @-pu () p'(q){u p] (4)

u-(l)
u(1)

utilidad con respecto al ingreso. Por lo tanto, la elasticidad de la disposicion al pago con
respecto al ingreso es:

. . . s . . | .
donde p =-I , es el coeficiente de aversion al riesgo relativoy &, es la elasticidad de la

dTMS,,q o
dT™s,, ™ (1)

Iq

_p'(a) L
—[“ﬁj @uay @) (5)

(-p)u-(1)

La suma gl'J + p, en la Ecuacion (5) dependera de la forma funcional que la utilidad adopte.

Kaplow L. (2005) demuestra que para un conjunto relevantes de funciones de utilidad usadas
en analisis empiricos, esta suma tiene que ser mayor o igual a uno. (Por ej., en el caso de una

|
funcion de utilidad del tipo U(l):alg“ , el coeficiente de aversidn al riesgo relativo es

| | T . . . . . ez
—&, +1; por lo tanto, &y es idénticamente igual a 1). Asi, se puede concluir que la disposicion

al pago por mayor seguridad creceria con el ingreso al menos proporcionalmente.
Desafortunadamente, este resultado tedrico no se verifica empiricamente: Viscusi W.K. & Aldy
J.E. (2003), en un estudio de meta-andlisis, estiman la elasticidad de la DAP por mayor
seguridad con respecto al ingreso en el rango de 0,5 a 0,6. Evans M.F. & Smith V.K. (2010)
formulan algunas hipétesis que podrian en parte reconciliar resultados tedricos con resultados
empiricos. En la seccién siguiente veremos una hipdtesis que segln estos autores podria ser
relevante.

3.1.1.4 Gastos comprometidos y disposicion al pago

Esta seccidén se basa en Evans M.F. & Smith V.K. (2010) quienes se preguntan écomo se ve
afectada la disposicion al pago por mayor seguridad cuando el consumidor tiene
comprometidos ciertos gastos futuros? Este seria el caso, por ejemplo, del pago de una
vivienda. En este caso, la funcién de utilidad adopta la forma U(I-GC; GC), donde GC es gasto
comprometido e I-GC ingreso de libre disponibilidad. Con esta nueva formulacién de la funcién
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de utilidad, el gasto comprometido genera utilidad directa, por un lado, y afecta al ingreso de
libre disponibilidad, por otro lado, restando utilidad. La disposicion al pago por mayor seguridad
estd dada por la siguiente ecuacion, una adaptacion de la Ecuacion (2):

(q)U (1 -GC;GC
™S, = p'(@)V( ) .

. (1"0)6%0 ~GC)

Si GC fue elegido de manera éptima, nada ha cambiado en relacién a la Ecuacion (2).
Consideremos, por el contrario, el caso en que GC es mayor que el valor éptimo>. En esta

o . ouU oU e .
situacidn, se tendrd que < . De esta manera, se verificardn simultaneamente
8(GC) a(1-GC)
6U n_opt aU opt

estas dos desigualdades: y U™ <U° (n_opt: situacién no éptima;

a(1-6C)~ a(1-GC)
opt: situacion Optima). Al decrecer el valor del numerador y aumentar el valor del
denominador, el valor de la Ecuacién (6) serd menor en la situacién no 6ptima que en la
situacién 6ptima; en otras palabras, los gastos comprometidos afectan negativamente la
disponibilidad al pago por mayor seguridad. Evans M.F. & Smith V.K. (2010) demuestran
ademas que cuando existen gastos comprometidos, la elasticidad de la utilidad con respecto al
ingreso disminuye.

3.1.1.5 Herencia y disposicion al pago

¢Como se ve afectada la disposicion al pago si hubiese una utilidad diferente a cero en caso que
la persona falleciera? El tipico ejemplo corresponde al deseo de dejar un legado o herencia en
caso de muerte prematura a fin de brindar proteccion financiera a personas dependientes. En
este caso, la funcién de utilidad esperada adquiera esta forma UE = (1 —p(q)) U (/) + p(q) V (I).
V(l) es la utilidad ex ante que experimenta el individuo por el hecho de saber que en caso de
muerte prematura, una herencia de monto / queda disponible para sus dependientes. La
disposicidn al pago por mayor seguridad estara dada por la siguiente ecuacion:

A CIFIORZ0]

™M= <1p> W)+ V()

(7)

5 El mercado de las viviendas sirve para ejemplificar. Una familia busca un determinado tipo de vivienda, que el
mercado no ofrece. Las opciones consisten en buscar una vivienda ‘inferior’ o ‘superior’ a la deseada. Si la familia
opta finalmente por una vivienda ‘superior’ y el costo de la misma esta en el limite de sus posibilidades
econdmicas, los gastos comprometidos seran superiores al que hubiese correspondido a la compra éptima.
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En la Ecuacidén (7), el numerador se reduce y el denominador se incrementa en relacién a la
Ecuacién (2). Por lo tanto, la DAP por mayor seguridad disminuye si existe un deseo por dejar
una herencia en caso de muerte prematura. Este resultado era esperable: un mayor gasto en
seguridad hace disminuir el monto del legado en caso de muerte prematura.

Por otro lado, derivando la ecuacién (7) con respecto al ingreso, y multiplicando por | / TMSqu

se obtiene la siguiente elasticidad ingreso:

dT™S,, | :I[U'(l)—V'(l)]_l(1-p)u"(|)—pV"(|)
di T™MS,,  [U(h)-v(h)] @pu()-pv'(1)

(8)

La Ecuacidon (8) es poco transparente a priori al no ser tedricamente sencillo asumir una
especificacion paramétrica para la funcién V. La Ecuacién (8) puede re-escribirse asi:

daT™s,, 1 _[aU-aV]  @p)ur()-pv() o)
di - TMS, , [U —V] (1-p)U '(I)— pVv (I)
Si 6‘& =8\;, tenemos una vez mas la ecuacion (5), interpretando p como la esperanza del
coeficiente de aversion al riesgo relativo. A priori, no podemos hacer este supuesto, pero si
, | [SL'JU —g\}V]
podria ser el caso que g, > =————-—=
[U-V]

qgue la Ecuacién (5), pudiendo explicar en parte por qué en estudios empiricos se obtienen
valores de la elasticidad ingreso de la disposicion al pago por seguridad bastante menores a 1.

. Entonces, la Ecuacién (9) arrojaria un menor valor

. . | | . e . . ..
Ello ocurriria si &, <é&, : es decir, la utilidad marginal del ingreso en el caso de fallecimiento
seria mayor que en el caso sin fallecimiento (Kaplow L. 2005).

3.1.1.6 Aversion al riesgo y disposicion al pago

Eeckhoudt L.R. & Hammitt J.K. (2004) demuestran que la relacion entre aversién al riesgo y
disposicidn al pago no es en absoluto transparente cuando se define aversién al riesgo como la
prima de riesgo que una persona aversa al riesgo esta dispuesta a pagar por reducir un riesgo
(pasar de p; a po, con p; > ppo) manteniendo constante su nivel de utilidad. Si se toma como
referencia la Ecuacidén (1), la prima de riesgo k se define como

(1=po) U(I-x)=(1=ps) U(I) (10)
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Resolviendo la Ecuacion (10), se obtiene:

-1 1- Py _

Si el individuo es averso al riesgo, U es una funcién céncava; U’ convexa Y, €n consecuencia, K
es positivo. La Ecuacidén (11) aplica para cualquier magnitud de reduccion de riesgo, sea una
reduccidon marginal o no.

A fin de facilitar el anlisis, supongamos una funcién del estilo U(l) = a I’ (o >0y B € (0; 1]),
donde a menor valor de 3, mas céncava es la funcién. La ecuacién en (11) se reduce a

1-p, )2
1—{%} | = x .6 Derivando el valor de k con respecto a 3 obtenemos:
Mo
1
_ B _
dr _ (1_10} .n(l_leiz <0 (12
dﬂ 1- Po 1- Po ﬂ

En este caso, si un individuo es menos averso al riesgo (su valor de 3 es mayor), la prima de
riesgo que pagara por reducir su riesgo de muerte de p; a po serd menor.

El resultado del parrafo anterior es generalizable a familias de funciones de utilidad donde la
mayor aversion al riesgo se define mediante una transformaciéon G(U(l)), donde G es una
funcién creciente y céncava (Varian 1992, Capitulo 11). En este caso, la funcién de utilidad G
corresponde a un individuo que es globalmente mas averso al riesgo. Sin embargo, la extension
de este resultado cuando se quiere comparar el efecto de la aversién al riesgo sobre la DAP
para individuos cuyas funciones de utilidad no se pueden expresar como funciones cdncavas
unas de otras, no aplica. Y mas complejo se vuelve el analisis si en lugar de despejar k en la
Ecuacién (10), lo hiciéramos en la siguiente ecuacién:

(1-p) Ul-K)+poV(I-k)=(1=ps) U(l) +ps1 V() (13)
6 Para p; = p, + dp, con dp — 0, una expansién de Taylor del término [i_ Py jﬁ desde p, arroja
— p0
1 1 1
(1_ ) ]/} :[1_ " jﬁ _i[l_ P jﬁ dp =1- dp . Por lo tanto d—pl = k. Este valor coincide con
1- po 1- po ﬂ 1- po 1- po ﬁ(l_ po) ﬂ(l_ po)

la DAP por disminuir dp, calculado a partir de la ecuacién Error! Reference source not found. si U(l) = a. I’ (0 >0y

P e (0; 1]).
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Referimos al lector al estudio de Eeckhoudt L.R. & Hammitt J.K. (2004) para profundizar en el
tema. Estos autores muestran ejemplos en donde la mayor aversidon al riesgo no genera
mayores valores de k cuando se resuelve la Ecuacion (13).

3.1.1.7 Percepcion del riesgo y disposicion al pago

El modelo desarrollado hasta ahora trata a todos los riesgos como si fueran igualmente
percibidos. Si hubiese Z riesgos de muerte y cada riesgo fuese igualmente percibido,

Z
tendriamos p=)_p,. De esta forma, la DAP por reducir marginalmente cualquiera de los
=1

riesgos a los que se esta expuesto seria la misma’. Sin embargo, esto no es cierto (Jones Lee M.,
Loomes G. et al. 1995, Bronfman N. & Cifuentes L. 2003). La percepcién de riesgos diferentes es
diferente y ello se debe a varios factores:

Si el riesgo es aceptado de manera voluntaria o no: al conducir por una ruta un conductor
acepta voluntariamente el nivel de riesgo; sin embargo, no se acepta de manera voluntaria
el riesgo de muerte asociado a la contaminacidn atmosférica,

Si el riesgo se halla bajo control del individuo o no: un conductor tiene control sobre el
riesgo de accidente vial dependiendo de la precaucién con que conduce; un pasajero no
controla, sin embargo, el riesgo de accidente en un metro, tren o avién como tampoco
controla una persona el nivel de contaminacién en el area metropolitana en que vive,

Si el riesgo es responsabilidad del individuo o no: un conductor probablemente acepte que
tiene una responsabilidad importante en reducir un riesgo de accidente vial con su vehiculo,
no asi en el caso de reducir un riesgo de accidente en una planta nuclear,

El efecto escala relacionado con que el riesgo sea grupal o no: un accidente en una
carretera afecta a unas pocas personas, mientras que un accidente de avidon puede
involucrar muertes en el orden de cientos,

La edad y el género hace que ciertas personas sean mas susceptibles de sufrir ciertos
riesgos,

El beneficio personal en asumir un riesgo: hay personas que realizan deportes de alto riesgo
por el placer que les brinda la actividad.

Dado que todos estos factores tienen un impacto en la percepcion del riesgo, la valoracién de

Z
reducciones de diferentes riesgos deberia variar. Formalmente, se tiene p= Zﬂ'z (p,), donde 7,
z=1

es una funcién que transforma riesgos objetivos en riesgos subjetivos. En este caso, el lector

7 Esta conclusién es vélida si el costo de mitigar cada uno de los riesgos es el mismo. Si cada riesgo z tiene asociado
un bien g, que lo mitiga, ciertos riesgos serian reducidos mas que otros, dependiendo de las derivadas primera y
segunda de cada p, respecto a g, y de los precios de cada bien g,.
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fdcilmente puede darse cuenta que una disminucion marginal de uno cualquiera de los Z riesgos
no serd valorada igual que otro riesgo Z cualquiera.

A modo de ilustracién, reportamos una sintesis del estudio de (Jones Lee M., Loomes G. et al.
1995) destinado a obtener la disposicidén al pago por reduccién de riesgos de accidente en el
Metro de Londres: el resultado fue que dicha disposicién al pago superaba a la disposicién al
pago por idéntica reduccién en el riesgo de muerte en carreteras. Los autores esgrimieron
como razones el hecho que, en el caso de la seguridad en subterraneos, a) las personas
consideraron que el riesgo no estaba bajo su control, b) no lo concibieron como una
responsabilidad propia y c¢) en algunos casos, el miedo se potenciaba por que el viaje se
desarrolla bajo tierra. Sin embargo, no se detectd que hubiese un efecto escala relacionado con
el nimero de victimas fatales que pudiesen ocurrir en un accidente de subterraneo.

En evaluacién social de proyectos, se debe valorar proyectos que buscan mitigar diversos
riesgos a la salud: riesgos de por calidad del aire, riesgos de accidentes de transporte, riesgos de
seguridad ciudadana, riesgos por ocurrencia de desastres naturales, etc. El resultado del
parrafo anterior deja abierto el siguiente debate en materia de politicas publicas: éen
evaluacioén social de proyectos debe usarse un valor Unico por prevencién de fatalidades o debe
usarse valores adaptados al proyecto especifico segun el riesgo que se quiere prevenir?

3.1.1.8 Disposicion al pago por personas dependientes

Mediante el método de la disposicion al pago, se puede obtener la valoracidn que las personas
con ingresos hacen por la seguridad de terceras personas que dependen econdmicamente de
ellos. Supongamos la siguiente funcion de utilidad:

UE = (1= p(a))U (1:1-7(2))+ p(a)V (1;1-7(2)) (14)

En la Ecuacion (14), wes un riesgo que afecta la salud de un dependiente (por ejemplo, un hijo).
En esta formulacién, la seguridad de la persona dependiente es un argumento de la funcién de
utilidad esperada; en otras palabras, saber que la seguridad de la persona dependiente se
incrementa entrega mayor utilidad. Ademas, se supone que si a un padre le preocupa la salud
de su hijo, también entonces estara interesado en dejar una herencia en caso de muerte
prematura. La salud de su hijo se protege mediante la compra de un bien z. De esta manera, la
disposicidn al pago por reducir riesgos de salud de dependientes estaria dada por la siguiente
expresion:

1-p)oU/ L+ p(q)oV
DAP(persona_dependiente)=%=( ()1 {a)ZU' E)V) 0z
- +

(15)

Informe Final 29



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

El numerador de la Ecuacién (15) es la utilidad marginal esperada ante un incremento en la
seguridad de una persona dependiente. Si esta utilidad marginal fuese mayor que

p'(q)[U -V ], se estara dispuesto a pagar mas por la seguridad de los dependientes que por la

propia seguridad. En el caso de la DAP de los padres por reducir riesgos de muerte de sus hijos,
la evidencia empirica disponible sugiere que esta DAP puede llegar a superar la DAP por la
propia seguridad hasta por un factor de dos (Hammitt J.K. & K. Haninger 2010).

3.1.1.9 El valor de las reducciones de riesgo fatal

El valor de las reducciones de riesgo fatal (VRRF) o valor de la vida estadistica es el valor que se
asocia a un bien publico que en el margen evita una muerte estadistica. Un bien publico se
caracteriza por la no-rivalidad en el consumo; en otras palabras, este bien es consumido de
manera simultdnea por un gran numero de personas. Como ejemplo de bien publico que
reduce riesgos de muerte podemos mencionar un cambio regulatorio que mejore los indices de
calidad del aire o un proyecto de seguridad vial que afecta a una seccion de via. Si el proyecto
asociado a este bien publico se concreta, y beneficia a una poblacion grande, se habran
prevenido algunos eventos de mortalidad prematura, pero nunca sabremos de qué individuo se
evitd dicho evento. Cuando no puede determinarse la muerte de qué persona se evitd, decimos
gue se salvd una ‘vida estadistica’ o se evité una “muerte estadistica”, una vida a la que no se le
puede colocar nombre y apellido®. Si bien ‘valor de la vida estadistica’ no significa colocarle un
precio a la vida, sino por el contrario a pequeiias reducciones de riesgo, en este documento
preferiremos el término valor de las reducciones de riesgo fatal. Este término es mds preciso vy,
ademds, evita la posibilidad de errdneas interpretaciones como sucede con el término
alternativo.

El VRRF se define mediante la siguiente ecuacion (Jones Lee M. 1994):

VRRF = —Zn:TMS,’qn =2 g—;n = —Z%n; donde —Zn: p'(q)=1 (16)

donde n indexa a las personas en una poblacion de N personas afectadas por el riesgo fatal. La
Ecuacion (16) muestra la naturaleza de bien publico del bien q, puesto que su valoracion se
obtiene como la suma de las DAPs de todas las personas afectadas por el riesgo. Notar que se

8 El emblematico caso del rescate de los 33 mineros atrapados durante 66 dias en la mina San José, Tercera
Region, Chile en el afio 2010, sirve para ilustrar este concepto. En este caso, se rescaté a 33 personas
perfectamente individualizadas. Si no se hubiera hecho nada, estas personas habrian muerto con total certeza. No
se trataba entonces de salvar 33 vidas estadisticas, sino de salvar 33 personas. Esta es una diferencia fundamental.
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ha multiplicado por -1 para hacer la expresidn positiva. Si p'(q)adoptase el mismo valor para

todas las personas y g evita una muerte estadistica en el margen (p'(q)=1/N), el VRRF se

reduciria entonces a la siguiente ecuacion:

u(l
VRRF =iz—( ) (17)

N T (L-p)u(l),
3.1.1.10 El valor del capital humano - valoracion ex post

Un concepto alternativo que suele utilizarse para determinar el valor econédmico de prevenir
una fatalidad consiste en calcular los ingresos que una persona deja de generar por su muerte
prematura. Este método recibe el nombre de capital humano (CH). Se trata de un valor basado
en el concepto de cuentas nacionales, donde el valor de evitar una fatalidad se calcula como la
pérdida de valor agregado que dicha fatalidad ocasiona en la economia. Los sistemas de cdlculo
de cuentas nacionales se inspiran en modelos macroecondmicos de tradicién keynesiana. Estos
modelos son agregados y no guardan relacidon alguna con los criterios microeconédmicos
expuestos en este capitulo en secciones anteriores. El método del capital humano carece de
sustento microecondmico, puesto que ignora las preferencias de individuos racionales por
mayor sequridad®.

La férmula para el calculo del capital humano es la siguiente:

L 1lpe
CH — t Mt~
2er) (18)

donde /I se refiere al ingreso salarial personal para el afio t, p; es |la probabilidad de estar vivo en
el afio t, e; es la probabilidad de estar empleado en el periodo t, y r es la tasa social de
descuento. En la Seccidon 3.2 se encuentra el detalle de la metodologia utilizada y resultados del
calculo del capital humano para Chile.

Aparte de la limitacion metodolégica ya sefialada, el método del CH no permite obtener un
valor por disminuciones en los riesgos de fatalidad para personas que no poseen ingresos, ya
sea se trate de nifios, personas con incapacidad laboral o pensionados. Por el contrario,
mediante la aplicacion del método de la disposicién al pago es sencillo obtener una medida de

9 Utilizar valores basados en criterios de contabilidad nacional se opone al enfoque no paternalista que sostiene
que la medida de valor de los bienes esta dada a partir de las preferencias individuales. El desarrollo de la
economia del bienestar, como rama de la economia, se basa en el supuesto de un enfoque no paternalista
(Samuelson P. (1947). Foundation of Economic Analysis. Atheneum 80, New York.)
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los beneficios que la mayor seguridad entrega a estas personas. Razones éticas, por lo tanto,
también favorecen el uso del método de la disposicidon al pago por sobre el capital humano
(Freeman A.M. 111 2003).

3.1.1.11 Disposicion al pago, valor de las reducciones de riesgo fatal y el

valor del capital humano

Dividamos la Ecuacién (2) por la disminucién en el riesgo de muerte generada por una unidad
adicional de consumo del bien g:

TMS L a_1 _ u(l) (19)

" p(a) dap'(a) (1p)U'(1)

La Ecuacion (19) entrega el monto de dinero que pagaria una persona por reducir el riesgo de
muerte a cero si pudiese aplicarse una relacion lineal a la disposicidén al pago; en la literatura
este valor suele recibir el nombre de ‘valor implicito de la vida’. Supongamos una persona que
estd dispuesta a pagar CLP 15.000 por la compra de un bien que reduce su riesgo muerte en 1
en diez mil. Si a esta persona se le ofrece reducir su riesgo de muerte a cero, haciendo una
expansion lineal de su disposicion al pago, se obtendria el siguiente valor implicito por la vida:

1/10.000 —————— CLP 15.000

CLP _t
%0.000

Al hablar de un valor implicito por la vida (VIV), debe recordarse que se esta haciendo un
ejercicio hipotético y debe ser entendido como tal. El VIV puede superar varias veces el ingreso
de la persona vy, por lo tanto, seria imposible exigir su pago. De hecho, si una persona fuese
amenazada de muerte, la maxima cantidad de dinero que podrian ofrecer seria su ingreso total.
Habiendo hecho esta aclaracion comparemos el valor implicito de la vida con el ingreso. A partir
de la Ecuacion (19) podemos arribar a la siguiente expresion:

x15.000 = CLP10.000 x 15.000 = CLLP150.000.000

™S L - u(l) ! !

" p'(a) (L-p)u(l) (1) I &) (20)

Q
|

La relacidn entre el valor implicito por la vida y el ingreso sera la siguiente
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! zL2I<:>,9L'J <1 (21)

p'(a) &

T™MS, |,

|
La relacién depende de manera crucial del valor que adopta “V. La evidencia empirica,

correspondiente a paises desarrollados, sugiere que este valor es bastante menor a uno, siendo
plausible considerar valores entre 0,1 y 0,2. Asi, el valor implicito por la vida podria llegar a ser
entre cinco y diez veces el valor del ingreso total disponible del individuo. En un contexto
estatico como el seguido por nosotros, el ingreso total es interpretado como el valor del capital
humano.

Las Ecuaciones (17), (20) y (21) nos permiten vincular los conceptos de valor de las reducciones
de riesgo fatal, valor implicito por la vida y capital humano. Estas ecuaciones nos dicen que el
valor de las reducciones de riesgo fatal es un promedio de valores implicitos por la vida. Por lo

tanto, el VRRF seria igual al monto del capital humano solo si gl'J =1 (Ecuacidn (21)). Dado que la

evidencia empirica es abrumadoramente contraria a este supuesto, el valor de la vida
estadistica ha de ser entonces superior al valor del capital humano, pudiendo llegar a ser varias
veces superior.

3.1.1.12 Modelos de ciclo de vida y el valor de las reducciones de riesgo fatal

El analisis realizado en las secciones anteriores se basa en el uso de modelos estaticos; es decir,
modelos atemporales en los que el tiempo no transcurre. Los modelos de ciclo de vida, por el
contrario, estudian el comportamiento del individuo considerando el transcurso del tiempo. En
tal sentido, las decisiones de consumo, ahorro e ingreso velan por maximizar la utilidad a lo
largo del ciclo de vida.

Las ventajas del uso de modelos de ciclo de vida tienen un costo asociado que es su mayor
complejidad matematica: se requiere el uso de técnicas de analisis funcional (Chiang 1992). Por
esta razén, la gran mayoria de los analisis tedricos sobre disposicion al pago por reducciones de
riesgo se basan en el uso de modelos estaticos. Los modelos de ciclo de vida se originan en
Yaari M. (1965). En este trabajo pionero, se analiza la planificaciéon del consumo de un
consumidor racional a lo largo de su ciclo de vida, poniendo énfasis en que el consumidor es
consciente de su riesgo de muerte; por lo tanto, si se ahorra en exceso se corre el riesgo de
sacrificar consumo presente sin la certeza de un mayor consumo futuro. Yaari M. (1965)
considerd cuatro escenarios posibles para la aplicacion de los modelos de ciclo de vida, que se
generan a partir de las combinaciones posibles entre los siguientes dos elementos: existencia o
no de mercados de capitales perfectos y necesidad o no de disponer de una herencia a lo largo
del ciclo de vida. Este ultimo elemento tiene un significado especial para el analisis sobre
valoracion de reducciones de riesgo: una persona que tiene dependientes a su cargo posee un
fuerte motivo para dejar a su familia (parcialmente) cubierta en caso de muerte prematura, tal
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como se vio en la seccion 3.1.1.5. Como la posibilidad de dejar una herencia o legado a sus
dependientes es una alternativa en tal sentido, es importante poder modelar este
comportamiento.

Los modelos de ciclo de vida han sido en algunas ocasiones utilizados para el estudio del valor
de las reducciones de riesgo fatal en un contexto dindmico. Algunos de los trabajos mas
relevantes al respecto son Arthur (1981); Shepard & Zeckhauser (1984); Cropper & Sussman
(1988); Cropper & Sussman (1990); Rosen (1988) y Johannesson & Johansson (1996). Rizzi
(2001) resume parte de esta literatura y extiende la modelacién a fin de considerar el impacto
de la necesidad de dejar un legado sobre la disposicion al pago por mayor seguridad.
Basandonos en Rizzi (2001), destacaremos los elementos mas salientes de los modelos de ciclo
de vida y el valor de las reducciones de riesgo fatal.

El modelo de ciclo de vida supone un perfil de ingresos y una probabilidad de sobrevida a lo
largo del ciclo de vida. El perfil de ingreso puede tener una distribucion unimodal o bimodal.
Como estos modelos se aplican a personas en edad laboral, la probabilidad de sobrevivencia es
mondtonamente decreciente en el tiempol0. También se requiere suponer una tasa de
descuento temporal a fin de distribuir el consumo en el tiempo. Una alta tasa de descuento
temporal significa una alta valoracion del consumo presente en relacién al consumo futuro y
una baja tasa de descuento temporal, una mayor valoracion relativa por el consumo futuro.
Estos modelos también consideran como dato la tasa de interés de mercado que permite que
los ahorros crezcan en el tiempo. Dependiendo de la curvatura de la funcién de utilidad y de la
tasa personal de descuento temporal se tendrd una evolucién en el tiempo del consumo y del
ahorro.

La Ecuacidn (2) tiene su expresion andloga en el modelo de ciclo de vida, pero su interpretacion
es mas sutil. Se trata de la disposicién al pago por una disminucién de riesgo de fatalidad en el
periodo [t, t+&], donde £ es un valor muy pequeno. En otras palabras, se trata de una reduccion
en el riesgo de muerte que ocurre en un muy pequefo intervalo de tiempo cuyo momento
inicial es t. Un ejemplo clasico en tal sentido seria la reduccidon de riesgo que afecta a una
persona durante la ocurrencia de un viaje en automavil. Sin embargo, esta reduccidn afecta las
probabilidades de supervivencia a futuro. La Tabla 3-1 ilustra el concepto con un ejemplo
ficticio. Suponemos que los afios de vida son 11, cada afo i tiene asociado una probabilidad de
muerte pl, que ocurre al principio del periodo!2. La probabilidad de estar vivo al cumplir i

10 En los primeros afios de vida, la probabilidad de sobrevida crece con la edad.

11 Esta probabilidad recibe el nombre de funcién de ‘hazard’; la probabilidad de fallecer en el periodo [t, t+&]
condicionado en estar vivo en el periodo t. Cuando se trabaja con tiempo discreto, = 1.

12 se supone que el mismo dia que se cumple el afio opera una variable aleatoria Bernoulli. Esta variable tiene una
probabilidad de éxito (1-p;) y una probabilidad de fracaso p;. Si la variable resulta ser éxito, la persona vive el afio
completo; en caso contrario, la persona fallece. De esta manera, quienes mas viven fallecen el dia que cumplen 11
afios.
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1
afos, P;, se define como P, =H(l— pj). Supongamos un proyecto que afecta la probabilidad
j=0
de muerte solo en el afio 5. Si bien el proyecto afecta la probabilidad de muerte en un solo afio,
su efecto es duradero: la probabilidad de sobrevida se ve incrementada a lo largo del resto del
ciclo de vida a partir del mismo afio 5. Con este proyecto, la expectativa de vida de una persona
que tiene 4 anos de edad se incrementa de 8,9275 afios a 8,9532 afios. Por el contrario, si la
reduccion en el riego de muerte fuese de caracter permanente (desde t hasta el final del ciclo
de vida), la ecuacién que entrega la disposicidon al pago por dicha reduccién se vuelve mas
compleja. Tal andlisis se puede ver en detalle en Arthur (1981).

La Ecuacidn (2) en su version dindmica entrega valores diferentes en cada instante del tiempo t.
Los modelos de ciclo de vida también permiten computar la evoluciéon del valor del capital
humano, del consumo y del ahorro a lo largo del tiempo. Se puede entonces comparar la
evolucidén del valor implicito por la vida (tasa de sustitucion marginal entre ingreso y riesgo) con
el valor del capital humano a lo largo del ciclo de vida.

Tabla 3-1 Ejempilo ficticio sobre el impacto de un proyecto que reduce el riesgo de muerte en un instante de
tiempo sobre la probabilidad de seguir cumpliendo aiios hacia el futuro

Edad i Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de

muerte segun estar vivo al muerte segun estar vivo al
edad s/proyecto cumplir i aiflos edad cumplir i afios
s/proyecto c/proyecto* c/proyecto
1 0 1 0 1
2 0,01 0,99 0,01 0,99
3 0,02 0,9702 0,02 0,9702
4 0,03 0,9411 0,03 0,9411
5 0,04 0,9035 0,035 0,9082
6 0,05 0,8583 0,05 0,8627
7 0,06 0,8068 0,06 0,8110
8 0,07 0,7503 0,07 0,7542
9 0,08 0,6903 0,08 0,6939
10 0,09 0,6282 0,09 0,6314
11 1 0 1 0

*Se supone un proyecto que hace disminuir la probabilidad de muerte en el afio 5 de vida.
Fuente: Elaboracion propia

A continuacién, se presenta un conjunto de resultados obtenidos por Rizzi (2001) mediante
simulacidn bajo el supuesto de una reduccién en el riesgo de muerte que ocurre en el tiempo
[t, t+&], para cada momento t a lo largo del ciclo de vida. Las simulaciones consideraron como
individuo representativo a una persona de género masculino, que vive en la ciudad de Santiago
con educacion universitaria. Los datos necesarios para desarrollar la simulacidn consisten en el
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flujo de ingreso a lo largo del ciclo de vida y las probabilidades actuariales de muerte para una
persona de dichas caracteristicas. El primer dato fue obtenido de la Encuesta de Ingreso de
Hogares realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas de Chile (1997). Dicho valor fue
ajustado por el perfil de ingreso v/s edad de un santiaguino promedio. Los riesgos de muerte
fueron los mismos qué utilizaron Escobari (2000) y Prieto (2000) en sus experimentos de

valoracion contingente. La funcién de utilidad U, en funcién del consumo ¢, adoptada es U= cb,
|
. . &, .
donde b es un pardmetro que se mueve entre 0y 1 y resulta ser igual a “Y en la ecuacién (21).

Rizzi (2001) considerd cuatro casos posibles, seglin existan o no mercados de capitales
perfectos y dependiendo de si el individuo desea dejar un legado o no en caso de muerte
prematura (Tabla 3-2). La existencia de mercados de capitales perfectos hace posible un
consumo presente mayor al ingreso presente en los primeros afos del ciclo de vida si es que en
el futuro existen expectativas de mayores ingresos. La ausencia de mercados de capitales
perfectos hace que el consumo presente no pueda exceder al ingreso presente al comienzo del
ciclo de vida. La necesidad de dejar un legado en caso de muerte prematura estd intimamente
ligada a la existencia de un estado de bienestar. Cuando existe un estado de bienestar, servicios
basicos como la salud y la educacién estdn garantizados y en tal caso una persona puede ver
notablemente disminuido su interés por dejar una herencia en caso de muerte prematura.

Tabla 3-2 Casos de Estudio

Legado por muerte Ausencia de legado por
prematura muerte prematura
Sin mercados de capitales
P Caso | Caso ll
perfectos
Con mercados de capitales
P Caso Il Caso IV
perfectos

Fuente: Rizzi (2001)

Las simulaciones de Rizzi (2001) consideraron diferentes tasas de descuento temporal,
diferentes tasas de interés de mercado y diferentes parametros de la funcién de utilidad. Dado
la similitud de resultados a grandes rasgos, presentaremos el siguiente escenario: tasa de
interés de mercado = tasa de descuento temporal = 0,04 y b = 0,3. La Figura 3-2 muestra la
trayectoria del valor implicito por la vida (VIV) en los cuatro casos descritos en la Tabla 3-2.
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Figura 3-2 Valor implicito de la vida a lo largo del ciclo de vida en cuatro escenarios

Valor implicito por la vida
(US$miles)
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Nota: Escenarios Il y IV suponen la existencia de mercado de capitales; no asi en los caso | y II. Los escenarios | y IlI
suponen la necesidad de dejar un legado; no asi en los caso Il y IV.

Fuente: Rizzi (2001)

En ausencia de mercados de capitales perfectos, el VIV fue casi igual en los casos | y Il hasta la
edad de 33 afos, edad en que la restriccidon de ingresos deja de ser limitante. A partir de ese
instante, el VIV resultd no sélo mayor para el caso I, sino que dicho valor siguié aumentando
por algunos afos, mientras que en el caso | comenzd a disminuir en el mismo momento en que
la restriccion de consumo dejé de ser efectiva.

En el caso I, el VIV crecié hasta los 40 afios, edad a partir de la cual comenzd a caer a una tasa
mayor que en el caso |. Asi, a partir de los 50 afios de edad el VIV resultd superior para el caso |
hasta el final del ciclo de vida. Respecto al valor del VIV, se observaron guarismos superiores al
millén de délares hasta la edad de 45 y 48 afios para los casos | y Il respectivamente. Luego se
mantuvo por encima del medio millon de ddélares hasta los 68 y 65 afios de edad
respectivamente, para finalmente caer hasta llegar a cero. A modo de generalizacién, el VIV
evoluciona a lo largo del ciclo de vida en forma de U invertida.

Cuando se incorporaron al analisis los mercados de capitales perfectos (caso Ill y 1V), ocurrié el
siguiente fendmeno: el VIV disminuyd sostenidamente desde los 25 afios en adelante tanto
para el caso Ill como para el caso IV, siendo en ambos casos los valores muy similares. A los 25
anos de edad, el comienzo del ciclo de vida, el VIV resulté superior, en ambos casos, respecto al
maximo VIV correspondiente al caso |, pero no asi respecto al caso Il. A partir de los 41 anos, el

Informe Final 37



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

VIV en ambos casos pasoé a ser inferior a los VIV de los casos | y Il hasta los 75 afios, en que la
relacion se revirtié13.

Debe destacarse que en todo momento el VIV fue superior al valor esperado del capital humano
para los cuatro casos. A partir de los 73 afos, edad en que se supuso el individuo dejaba de
trabajar, el VIV era positivo, aun cuando el valor esperado de los ingresos futuros ascendia a
cero. Este resultado es valioso: una persona que no genera ingresos, pero que dispone de
ahorros tiene disposicidn al pago por reduccién de riesgos de muerte, mientras que utilizando
el criterio de los ingresos futuros no se valorarian en absoluto beneficios por reducciones de
riesgo.

También se observé que la disposicidn al pago en los Ultimos afios de vida es superior en el caso
en que existen mercados de capitales perfectos. Este punto tendria relevancia al tratarse
disminuciones de riesgos que afectaran a personas mayores de 65 afios, tales como riesgos de
muertes por enfermedades respiratorias, cardiovasculares y canceres de pulmén (Sommer H.,
Seethaler R. et al. 1999).

En cuanto a la sensibilidad de los resultados obtenidos, en primer lugar se estudié un
incremento en las tasas de descuento e interés del 0,04 al 0,06. En ese caso, se constatd un
patrén de resultados algo similares, pero con un VIV casi siempre inferior al comparar caso con
caso a lo largo del ciclo de vida4: al disminuir la preferencia por el consumo futuro disminuye la
disposicidn al pago por reducciones en el nivel de riesgo de accidentes fatales. En cuanto a los
valores del VIV, estos se mantuvieron en un rango comprendido entre los USD 400.000 y el
millén de délares entre los 25 y los 65 afios.

En segundo lugar, se analizé el impacto de la reduccién en la aversidn al riesgo incrementando
el valor de b a 0,8, lo que generd dos resultados. Primero, y como era de esperar, se redujeron
sensiblemente los VIV en todos los casos, aunque los valores siguieron siendo siempre
superiores al valor esperado del capital humano. En el caso de una tasa de interés/descuento
del cuatro por ciento, los valores maximos se hallaron cerca de los USD 450.000 en el decenio
entre los 30 y los 40 afios dependiendo del caso considerado. A partir de los 50 afios de edad, el
VIV disminuyd por debajo de los USD300.000 llegando a valores de USD100.000 a los 65 anos
de edad. El segundo resultado, no anticipado, fue que entre los 35-37 afios y los 73 afos, el VIV
resultd ser practicamente el mismo en los cuatro casos. Tanto antes de los 35/37 aflos como
después de los 73 afios el VIV fue superior en los casos Il y IV.

13 Existe evidencia empirica tanto internacional Hammitt J.K. (2007). “Valuing Changes in Mortality Risk: Lives
Saved versus Life Years Saved.” Review Of Environmental Economics and Policy. 1(2),228-240. como nacional Rizzi
L.l. &Ortuzar J. de D. (2003). Stated preference in the valuation of interurban road safety. Accident Analysis and
Prevention 35, 9-22. en contraposicidn con este resultado.

14 L3 excepcién correspondié al caso | donde a partir de los 66 afios de edad, el VIV resulté ser superior.
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Finalmente se realizaron dos ejercicios de simulacién adicionales. El primero de ellos consistid
en suponer un coeficiente de aversion relativa al riesgo b igual a 0,3, con una tasa de interés del
cuatro por ciento y una tasa de descuento del dos por ciento. Este ultimo supuesto implica una
alta preferencia por el consumo futuro. Resulté llamativo que en el caso Il, el VIV presentara
dos valores maximos, uno global y otro local: el primero de ellos, USD 1.360.000, a los 30 afos
de edad y el segundo a los 42 afios, valor (USD 1.334.000).

El segundo ejercicio de simulacién consideré idéntica tasa de interés, pero la tasa de descuento
subid a seis por ciento, incrementdndose asi la preferencia por el consumo presente. Esta vez el
caso | presentd dos maximos: el primero, de caracter global, a los 37 afios y el segundo a los 61
afios de edad; ambos entre los USD800.000 y los USD 900.000. Para el caso Il, el maximo VIV
fue USD 955.000 a los 40 afios de edad (y a los 65 afios pasé a ser USD 407.000). En los casos Il
y IV, el VIV disminuyé permanentemente a partir de los 25 afos.

A modo de cierre, los modelos de ciclo de vida permiten concluir lo siguiente:

A lo largo de todo el ciclo de vida, el valor del capital humano es dominado por el VIV. En
aquellos casos donde la aversion al riesgo es baja y la preferencia por el consumo presente
es muy marcada, el VIV es mayor que el valor del capital humano, sin embargo, hacia los
ultimos anos de la vida laboral el VIV se acerca bastante al valor del capital humano. Si no se
dan estos dos fendmenos de manera simultdnea (baja aversion al riesgo y alta preferencia
por el consumo presente), el VIV es muy superior al valor del capital humano.

En los ultimos afios del ciclo de vida cuando la persona ya se retird del mercado laboral, el
valor del capital humano es cero, no asi el VIV, que continta siendo positivo.

A mayor preferencia relativa por el consumo futuro, mayor es el VIV.

El VIV no es constante a lo largo del ciclo de vida. Entre los 25 y 60 afios de edad no existe
un patrén definido al respecto que se repita en los cuatro escenarios analizados y ante
diversos supuestos de tasa de descuento temporal, tasa de interés de mercado y aversién al
riesgol>. A partir de los 65 afios edad, se verifica en todos los escenarios simulados una
caida sostenida en el valor del VIV.

Cuando no existen mercados de capitales perfectos, el VIV toma su mayor valor hacia los
anos medios del ciclo de vida; cuando existen estos mercados, los mayores valores se
observan durante los primeros afios de la vida laboral.

15 Jjohansson P. (1996). On the value of changes in life expectancy. Journal of Haelth Economics 15, 105-113.
demuestra que a partir de un andlisis tedrico no puede concluirse cémo evolucionara el VIV a lo largo del ciclo de
vida.
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3.1.1.13 Riesgos latentes y el valor de las reducciones de riesgo fatal

En esta seccidn trataremos el tema de la disposicién al pago por riesgos latentes; es decir,
riesgos que se manifestaran en el futuro. En estos casos es posible anticiparse a la ocurrencia
del riesgo y comenzar a tomar acciones preventivas en tiempo presente de manera tal que el
riesgo futuro sea mitigado. Un ejemplo al respecto son temas de calidad el aire, que afectan
principalmente a personas mayores de edad. Una vez mas, para estudiar este tema debe
recurrirse a modelos de ciclo de vida. Adoptaremos una version simplificada de ellos a fin de
hacer mas sencillo el andlisis. Suponemos una funcion de utilidad de las siguientes
caracteristicas (Freeman A.M. 111 2003)16:

u 1
UE=) PU(C )————
; i ( l)(1+ q )l—l (22)

Ci es el consumo el periodo i, P; es la probabilidad de estar vivo al cumplir i anos, d es la tasa de
descuento temporal y T la maxima edad que se puede cumplir. A partir de esta funcién de
utilidad esperada, se deducen varias expresiones relevantes. La disposicién a pagar en el
periodo n por disminuir el riesgo de muerte en el mismo periodo, p,, esta dada por la siguiente
ecuacion:

ipi)u (Ci);i—l

1-p,) (1 d

- Sl L) (23)
pn PnUI(Cn) n-1
(1+d)

La préxima ecuacion nos entrega la disposicion al pago en el periodo n por evitar un riesgo de
muerte en el periodo m > n:

il 1
C- -
dcn .Z: 1- pm) I)(1+d)'1
pm PnU '(Cn) n-1
(1+d)

16 Hammitt J.K. &J-T Liu. (2004). “Effects of Disease Type and Latency on the Value of Mortality Risk.” Journal of
Risk and Uncertainty. 28, 73-95. también tratan el tema de riesgos latentes. Si bien su modelo es diferente, las
conclusiones tedricas que reportamos en esta seccidn son las mismas que ellos derivan.
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Si el individuo tiene capacidad de ahorro o si existen mercados de capitales perfectos,
manipulando las ecuaciones (23) y (24) y siendo consistente con la relacién entre el periodo my
n, se obtiene esta igualdad:

T T
1
u(c, U(c)———
dcn .Z 1- pm )(1+d ~ ; 1- pm )(1+d)'1 1
dp . 1 B . 1 (1+1)""
m PU'(C, — P.U'(C, —
( )(1+d) 1 ( )(l+d) 1 (25)
_ dc, 1
Py (L+1)"

Asi, la disposicion al pago en el periodo n por reducir un riesgo de muerte en el periodo m (> n)
(que afectard la probabilidad de sobrevida hasta T) es igual a la disposicion al pago en el
periodo m por reducir un riesgo de muerte en el periodo m traida a valor presente en el periodo
n descontando por r, la tasa de interés actuarial de mercadol’. Ademds, se observa que

(26)

En otras palabras, cuando existe capacidad de ahorro o existen mercados de capitales
perfectos, las personas distribuyen su consumo a lo largo del ciclo de vida de manera que se

cumpla siempre la Ecuacion (26). Por ejemplo, si r = d, entonces U '(C, )/U '(C,)=P,/P, <1,
por lo que la utilidad marginal del consumo crece a lo largo del tiempo; es decir, en cada
periodo se consume menos que en el periodo anterior segin se va incrementando la
probabilidad de muerte periodo a periodo. Si P, /P, (1+ r)m_n:(1+d)m_n, entonces el

consumo sera constante a lo largo del tiempo.

Si no existen mercados de capitales perfectos y el individuo debe consumir todo su ingreso en
cada periodo, la sequnda igualdad en la Ecuacion (21) deja de ser cierta. En este caso, la
disposicion al pago en el periodo n por reducir un riesgo de muerte en el periodo m (> n) serd
menor o igual a la disposicion al pago en el periodo m por reducir un riesgo de muerte en el

17 Hammitt J.K. &K. Haninger (2010). “Valuing Fatal Risks to Children and Adults: Effects of Disease, Latency, and
Risk Aversion.” Journal of Risk and Uncertainty. 40, 57-83. aportan evidencia controversial en relacion a este
resultado. A partir de un trabajo de campo, observan que la disposicién al pago por prevenir riesgos de muerte con
periodos de latencia de diez y veinte afios es estadisticamente igual a la disposicion al pago por reducir riesgos
presentes. Sin embargo, estos mismos autores reportan resultados de otros estudios donde habria mayor
concordancia entre la teoria y los resultados empiricos.
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periodo m traida a valor presente en el periodo n descontando por r, la tasa de interés actuarial
de mercado?s. Si fuera mayor, el individuo no estaria maximizando su utilidad a lo largo del ciclo
de vida. Este fendmeno puede ser relevante desde el punto de vista empirico: si la gente joven
tiene una fuerte restriccidon presupuestaria y no tiene acceso a mercados de crédito, entonces
su disposicién al pago por prevenir riesgos futuros podria ser muy baja.

Por ultimo, analicemos como se compara la disposicidn al pago por reducir un riesgo de muerte
hoy versus un riesgo de muerte futuro. Para ello haremos uso de las Ecuaciones (23) y (24) una
vez mads. La Ecuacion (23) la interpretamos como la disposicién al pago en el periodo n por
disminuir el riesgo de muerte en el mismo periodo. La Ecuacion (24) entrega la disposicion al
pago en n por disminuir el riesgo de muerte en el periodo posterior m= n+1. Restando la
ecuacion (24) a la ecuacién (23):

3 R

1 T P 1
RO = i e Ui

dp, dp,, PU'(C,) 1
1+d

=P 1 ! 1 1 1
_an ) o & (1_ pn)U (Ci)(l d)i_l +§P. (1_ pn)_(l_ pm)j ( i)(l+d)i—1
dp,  dpy, PU'(C,)
" Y (+d)
¢ R UG [ p-py - RU(G)
_de, deo, _ Z‘(l— P.)(1+d)™ ((1— P ) (1- pm)];‘(nd)” 27
dpn dpm PnU I(Cn) 1 n-1
(1+d)

Asi la Ecuacién (27) se reduce a la siguiente expresion:
— T . .
Pn U (Cn) +[ pn pn+1 ] F)IU (Cli?]
an " an _ (1_ pn) (l_ pn)(l_ pn+1) i:n+1(1+d) (28)
dp, dp, PU'(C,)

El signo del numerador determina el signo de la Ecuacidn (28). La disposicién a pagar por el
riesgo futuro hoy dia serd mayor que la disposicion a pagar por el riesgo presente si el
numerador es negativo, para lo que debe cumplirse la siguiente condicién:

18 Este resultado no esta contenido en Hammitt J.K. &J-T Liu. (2004). “Effects of Disease Type and Latency on the
Value of Mortality Risk.” Journal of Risk and Uncertainty. 28, 73-95.
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PﬂU (Cﬂ) < Pniz — Py
- RU(C)  (1-pua) (29)
i=n+1 (1+ d )I_n

Para ello, primero p_ ,—p, debe ser positivo, es decir, el riesgo de muerte en el periodo
presente debe ser menor que en el periodo siguiente, resultado muy plausible. Segundo,
PU (Cn)debe ser suficientemente pequeiio para que la desigualdad se cumpla. A priori, se

espera que esta segunda condicion se cumpla en muy pocas ocasiones. Por ejemplo, si C es

constante a lo largo del ciclo de vida, la desigualad en la Ecuacidn (29) no se cumplira lo que
implica que el numerador de la Ecuacién (28) sera positivo y por ende, la disposicion a pagar
por el riesgo presente serd mayor a la disposicién a pagar por el riesgo futuro, lo que es
l6gicamente esperable.

3.1.1.14 Disposicion al pago por reduccion de riesgos de morbilidad

El esquema conceptual y metodolégico desarrollado a lo largo de este capitulo puede
extenderse al estudio de la valoracién de reduccidon de eventos de morbilidad. Consideremos
dos funciones de utilidad, la funcion de utilidad U(/) correspondiente a la situacidn con estado
de salud normal y la funcién de utilidad V(/), correspondiente al estado de salud con efecto de
morbilidad. Aqui haremos dos supuestos. En primer lugar, se supone que dado un nivel de
ingreso cualquiera, 19, el nivel de utilidad U(/9) > V(I9), es decir, la utilidad asociado a un idéntico
nivel de ingreso es mayor si se esta sano. En segundo lugar, supondremos que U’(I12) > V’'(19), es
decir, la utilidad marginal del ingreso es mayor cuando se estd sano que cuando se esta
enfermo, dado un mismo nivel de ingreso. Este segundo supuesto es mas fuerte que el primero.
Bajo estas condiciones, el nivel de utilidad esperado es el siguiente:

UE=(1-p(q) U () +p(g) V() (30)

Diferenciando totalmente con respecto a q e |, igualando a cero y despejando, obtenemos

_dip(@)U()-v(D))

™S “dg (1p)u()+pv (1)

(31)

Puesto que U(/) > V(/), la Ecuacién (31) es negativa. Cuanto mayor sea la diferencia de utilidades
entre el estado salud plena y el estado de salud con enfermedad, mayor sera la DAP (en valor
absoluto). A priori esta diferencia de utilidades sera mayor cuanto mas grave sea el evento de
morbilidad. Reducir un evento de morbilidad que suponga una gran pérdida de calidad de vida
podria ser practicamente tan valorado como reducir una muerte estadistica.
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A continuacién, estudiaremos dos fendmenos que son relevantes en caso de un evento de
morbilidad. En primer lugar, una simple extensién de la Ecuaciéon (30) nos permite considerar el
impacto que la pérdida de ingresos genera sobre la DAP a reducir un evento de morbilidad.
Supongamos que ademads de la pérdida de calidad de vida, haya una pérdida de ingreso /%9, tal
gue el ingreso en caso de enfermedad sea / — /. En tal caso, la Ecuacion (31) se modificara de tal
manera que considerara tanto el efecto por pérdida de bienestar como por pérdida de ingreso.
En este caso, si adicionasemos los ingresos que se dejan de percibir a la disposicién al pago en
(31), estariamos incurriendo en un error de doble contabilidad de beneficios. Por lo tanto, si
estimamos la DAP por reducir eventos de morbilidad, no serd necesario incluir la pérdida de
ingresos.

En segundo lugar, veamos cémo se modifica la DAP en caso que una persona tenga contratado
una poéliza de seguro que lo proteja contra pérdidas de ingreso en caso de la ocurrencia de un
evento de morbilidad. Una vez mds, una simple extensién de la Ecuacidn (30) nos permite
entender como contabilizar la DAP. Supongamos que se contrata un seguro cuyo costo es s, que
en caso de ocurrencia de un evento de morbilidad genera un pago de t (s << t < /). En este caso,
el ingreso en la situacién de salud normal es igual a | -s; y en caso de salud afectada por
enfermedad, el ingreso serd /-s-I+t. Reemplazando en (30), obtenemos la DAP correspondiente.
En caso que exista la posibilidad de comprar un seguro, la DAP por una mejora de salud serd
algo menor, puesto que la pérdida de ingreso asociada al evento de morbilidad es atenuada por
la compra del seguro. Por el contrario, no hay seguro que pueda devolver la pérdida de calidad
de vida.

19 Esta pérdida de ingreso incluye los costos médicos que genera el evento de morbilidad.
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3.1.2 Estimacion del Valor de las Reducciones de Riesgo Fatal

En este capitulo, se hace una revisién de cinco metodologias destinadas a obtener el valor de
las reducciones de riesgo fatal (VRRF) en diversos contextos, ya sea en relacidon a proyectos de
calidad del aire como proyectos de seguridad vial. En los casos en que existe experiencia local,
esta serda descrita cuando se repasen cada una de las metodologias. Se describird una
metodologia de preferencias reveladas y cuatro metodologias de preferencias declaradas. Por
preferencias reveladas (PR) nos referimos a datos obtenidos a partir del comportamiento de las
personas en mercados reales; por preferencias declaradas (PD), a datos obtenidos a partir del
uso de encuestas en las que se generan escenarios hipotéticos de tomas de decisién.

En relacién a datos de PR, describiremos la técnica de salarios heddnicos; en cuanto a métodos
de PD, describiremos los métodos de valoracién contingente, apuesta estandar,
encadenamiento y elecciones declaradas. Este capitulo, ademas, contiene una seccién en la que
se sistematizan las fortalezas y debilidades en un formato de tabla. Se le recuerda al lector, que
el andlisis que sigue es en funcion del potencial de cada una de estas cinco metodologias a fin
de estimar el valor de las reducciones de riesgo fatal. Este capitulo no entrega un anlisis
abstracto de estas metodologias y, por lo tanto, los resultados aqui obtenidos no pueden
extrapolarse de manera automatica a la valoracién de cualquier otro bien intangible.

3.1.2.1 Salarios Heddnicos

Estos estudios buscan determinar qué monto extra de dinero debe pagarse a un trabajador/a
para que esté dispuesto a aceptar un empleo que conlleva un mayor riesgo de muerte. Para
ello, se plantea un modelo de regresion, lineal o no lineal, en el que el salario horario de un
puesto de trabajo (s) es funcién de los atributos del puesto de trabajo (vector x), de las
caracteristicas socio-demograficas (vector d) del trabajador que ocupa el puesto, del nivel de
riesgo de accidente grave (escalar g) o fatal (escalar f) asociado al puesto de trabajo y de los
montos de compensacién en caso de accidente laboral (vector c). Suele plantearse una
ecuacioén del siguiente tipo (Viscusi W. K. & Aldy J.E. 2003).

S=a+oX+a,d+a,0+a,f +a,9c+ a,xd +término de error (32)

En esta ecuacion, los términos a; son coeficientes a estimar. La especificacion podria también
ser de naturaleza no lineal, tanto en las variables explicativas como en la variable dependiente.
La ecuacidn a estimar puede ser considerada como una forma reducida de un modelo
estructural de oferta y demanda laboral. Ademas de los tipicos problemas de errores en
variables, suelen existir problemas de variables omitidas y endogeneidad. A partir de la
Ecuacién (32), se puede obtener el valor implicito por la vida mediante la siguiente expresion
0s o

of %
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El riesgo de accidente asociado al puesto de trabajo se determina a nivel de actividad
econémica utilizando clasificadores del estilo de la ‘Clasificacién Industrial Internacional
Uniforme’ de actividades econdmicas propuesta por Naciones Unidas. Estos clasificadores se
hallan desagregados a nivel de digitos: usualmente las actividades econdmicas se clasifican a
nivel de dos, tres o cuatro digitos29. Segun sea la calidad de la informacién disponible sobre
registros de accidentes, el riesgo de accidente asociado al puesto de trabajo estard a nivel de
dos, tres o cuatro digitos. Este nivel de agregacién en la manera en que se cuantifican los
riesgos esconde grandes variaciones a nivel de las distintas actividades que conforman la
categoria segun digito que se trabaje y podria hasta ser muy poco representativo del verdadero
riesgo que corresponde al puesto de trabajo. Esta medida de riesgo descrita es de caracter
objetivo y no necesariamente refleja la percepcidn de riesgo por parte del trabajado, aunque de
manera implicita se vera reflejada en la estimacion.

Un inconveniente, no menor, con los resultados de estudios de salarios heddnicos reside en
cOmo extrapolar a otros riesgos que sean materia de evaluacidn en materia de politicas
publicas, como ser proyectos de calidad del aire. Supongamos por unos instantes que no
hubiese ningln reparo metodolégico ante un estudio de salario heddnico, épodrian estos
resultados ser adoptados como referentes para evaluacion social de proyectos de mejora de
calidad del aire que entreguen beneficios a la salud en términos de mortalidad y/o morbilidad?
Es muy probable que las personas que elijan un empleo de alto riesgo sean aquellos individuos
gue estan dispuestos a recibir una menor compensacién econémica por correr mayores riesgos.
Este fendmeno en la literatura recibe el nombre de autoseleccion; en otras palabras, los
trabajadores que mayor predisposicion tienen para enfrentar riesgos laborales son quienes se
terminan empleando en los trabajos mas riesgosos. Si este fendmeno ocurre, entonces la prima
salarial que estas personas estan dispuestas a aceptar serd menor que la prima que estaran
dispuestas a aceptar personas con menor propensidn a aceptar riesgos de accidentes laborales.
En este sentido, la prima salarial de mercado observada subestima el valor que el resto de las
personas le otorgan a disminuir un riesgo de muerte y/o morbilidad?!. Lamentablemente, mas
alld de los estudios de salarios heddnicos hay muy pocas oportunidades para observar
comportamiento de personas donde estén transando riesgo por dinero.

20 segin Naciones Unidas (2006). Clasificacién Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades
econdmicas. Revisidon 4., las “actividades econdmicas se subdividen en una estructura jerarquica integrada por
cuatro niveles de categorias mutuamente excluyentes [...]. Las categorias del nivel superior de la clasificacién se
denominan secciones, que son categorias identificadas por un cdédigo alfabético [...]. Las secciones subdividen el
espectro completo de actividades productivas en grandes grupos, como “Agricultura, ganaderia, silvicultura y
pesca” (secciéon A), “Industrias manufactureras” (seccion C) o “Informacién y comunicaciones” (seccion J). La
clasificacion se estructura a partir de esas secciones en categorias cada vez mas detalladas, identificadas por un
codigo numérico, que es de dos digitos para las divisiones, de tres digitos para los grupos, y de cuatro digitos para
las clases, el nivel mas desagregado.”

21 sj fuera el caso que los puestos de trabajos mas riesgosos fuesen ocupados por las personas con menores
habilidades laborales, la estimacidn de la prima salarial por riesgo podria ser cero o tal vez negativa.
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Los estudios de salarios heddnicos son ampliamente utilizados para estimar el VRRF. Viscusi
(1993) y Viscusi & Aldy (2003) presentan una revision de la aplicacién de estas metodologias a
la estimacion del VRRF en contextos laborales. Considerando la segunda de estas revisiones, el
50 por ciento de los VRRF estimados en EE.UU se encuentran en un rango comprendido entre
USD 6.1 millones y los USD 14.6 millones, siendo la mediana USD 8.5 millones22. Los mismos
autores consignan que en Canada se habian realizado, hasta el 2003, seis estudios que reportan
VRRFs desde USD 2.7 millones hasta USD 26.5 millones, con una mediana de USD 6.5
millones23.

En EE.UU, la Agencia de Proteccion del Medio Ambiente realizdé un analisis costo- beneficio del
Acta de Aire Limpio (EPA 1999). Para ello estimé el VRRF basandose en 26 estudios, de los
cuales 21 consistieron en aplicaciones de la técnica de salarios heddnicos. EPA (1999), en base a
estos estudios, arribé a un VRRF promedio de USD 4.8 millones (precios de 1990) con una
desviacidn estdndar de USD 3.2 millones. Estos valores han sido actualizados recientemente por
la misma Agencia a MUSD 7.4 y MUSD 4.7 (EPA 2010b)2?4. Esto ilustra la relevancia que tienen
los estudios de salarios heddnicos a la hora de valorar proyectos de mejora de calidad del aire
en EE.UU. Los 21 estudios de salarios heddnicos considerados en EPA (2010b) se muestran en la
siguiente tabla:

22 yalores en USD 2011. Estos valores transferidos a Chile segutin IPP corresponden a 1.9 MUSD, 4.5 MUSD, 2.6
MUSD respectivamente.

23 Valores en USD 2011. Estos valores transferidos a Chile segtin IPP corresponden a 0.8 MUSD, 8.2 MUSD, 2.0
MUSD respectivamente.

24 valores en USD 2010. En USD 2011 estos valores corresponden a 7.6 y 4.8 MUSD respectivamente. Estos Gltimos
valores transferidos a Chile segun IPP corresponden a 2.3 MUSD y 1.5 MUSD respectivamente.

IPP: ingreso per capita ajustado por poder de paridad de compra. Los datos de IPP ajustado por poder de paridad
de compra se obtienen en http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.CD.
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Tabla 3-3 Estimacion de Valores de Reduccion de Riesgo Fatal por Salarios Heddnicos

Estudio Pais Valores Originales Actualizados Transferencia
Miles USD 2006 Miles USD 2011 | Chile Miles USD*

Kniesner & Leeth - US (1991) Australia 850 952 293
Smith & Gilbert (1984) EE.UU. 970 1,086 335
Dillingham (1985) EE.UU. 1,340 1,511 465
Butler (1983) EE.UU. 1,580 1,770 545
Moore & Viscusi (1988) EE.UU. 3,640 4,077 1,256
Marin & Psacharopoulos (1982) RR.UU. 4,130 4,626 1,854
Kniesner & Leeth - Australia (1991) | Australia 4,860 5,443 2,069
Cousineau, Lecroix & Girard (1988) Canada 5,340 5,981 1,842
Dillingham (1985) EE.UU. 5,710 6,395 1,970
Viscusi (1978) EE.UU. 6,070 6,798 2,094
Smith R.S. (1976) EE.UU. 6,800 7,616 2,346
Smith V.K. (1983) EE.UU. 6,920 7,750 2,388
Olson (1981) EE.UU. 7,650 8,568 2,640
Viscusi (1981) EE.UU. 9,600 10,752 3,312
Smith R.S. (1974) EE.UU. 10,570 11,838 3,647
Moore & Viscusi (1988) EE.UU. 10,690 11,973 3,688
Kniesner & Leeth - Japan (1991) Japon 11,180 12,522 5,274
Herzog & Schlottman (1990) EE.UU. 13,360 14,963 4,610
Leigh & Folsom (1984) EE.UU. 14,210 15,915 4,903
Leigh (1987) EE.UU. 15,310 17,147 5,282
Garen (1988) EE.UU. 19,800 22,176 6,832

*VRRF(Chile) = VRRF(pais de referencia) * IPP Chile / IPP (pais de referencia); IPP: ingreso per capita ajustado por
poder de paridad de compra. Los datos de IPP ajustado por poder de paridad de compra se obtuvieron en
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.CD.

Fuente: EPA (2010b)
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A priori el método de salarios heddnicos no es adecuado para determinar el
beneficio por reducir fatalidades a ser utilizado en evaluacidn social de proyectos.
Dado que la técnica de salarios heddnicos se apoyo en el uso de datos de
preferencias reveladas, los resultados que entrega este método pueden ser
relevantes para valorar proyectos destinados a reducir riesgos de accidentes de
trabajo. Sin embargo, su extrapolacion a otros contextos, como ser proyectos de
mejora de calidad del aire o de seguridad vial, presenta notables desafios no
resueltos aun.

No se tienen antecedentes de este tipo de estudio en Chile.

3.1.2.2 Métodos de Valoracion Contingente

Esta técnica de cuestionario consiste en preguntar a la gente su disposicién al pago por un
determinado bien o atributo en forma directa. En el caso de seguridad vial, la pregunta podria
ser la siguiente:

“écudnto estd usted dispuesto a pagar por una disminucion en el riesgo de
accidentes fatales en carreteras de dos en 100.000?”

Se aprecia claramente que este método es muy directo y que la pregunta es de dificil
comprensién por el hecho de incluir una probabilidad muy pequeia de accidente. La ventaja de
una pregunta tan directa puede convertirse en una desventaja cuando el encuestado no tiene
bien definidas sus preferencias.

En la literatura de transporte, los estudios de valoracién contingente (VC) han sido
ampliamente utilizados para determinar el VRRF aplicable a medidas de seguridad vial (Jones
Lee M., Hammerton M. et al. 1985)25; (Jones Lee M., O'Reilly D. et al. 1993) y (Beattie J., Covey
J. et al. 1998). El segundo de estos estudios también tuvo por finalidad estimar un valor por
reduccion de riesgos de accidentes no fatales. El libro editado por Schwab-Christe & Soguel
(1995) contiene un resumen de varios estudios de VC realizados en paises europeos destinados
a obtener tanto el VRRF asi como el valor de reducciones de accidentes graves. A continuacion,
se describe con cierto detalle el estudio de Jones Lee et al. (1993). La encuesta comenzaba con
una serie de preguntas referidas a la experiencia de conduccién de la persona (por ejemplo, si
manejaba o no, con qué frecuencia, etc.), y si la persona encuestada o algun pariente cercano
habia estado involucrado en accidentes.

25 Este documento fue publicado en una revista indexada; el trabajo de campo esta explicado en detalle en Jones
Lee et al. (1983).
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En la segunda etapa, se presentaba un juego de diez tarjetas, cada una de ellas describiendo
distintos efectos sobre la salud a causa de un accidente y el encuestado debia escalarlas de
mayor a menor segun su orden de preferencia por estado de salud. Luego habia que asignar
una calificacion a las tarjetas en una escala del 0 al 100, donde 0 correspondia al peor estado de
salud y 100 al mejor estado de salud. Una vez finalizada esta etapa, se procedia a familiarizar al
encuestado con los conceptos de riesgo expresados en tanto por cien mil. Para esto se hacia un
pequefio ejercicio a fin de verificar si se entendia bien el concepto.

Luego se pasaba al ejercicio de VC propiamente tal. En éste, se le decia al individuo que existia
un dispositivo que si se instalaba en el auto, reducia el riesgo de determinado tipo de accidente
asociado a algunos de los estados de salud indicados en la segunda etapa y se especificaba en
cuanto se reducia dicho riesgo. Se le hacia notar al encuestado que si bien no existia dicho
dispositivo, lo importante era concentrarse en las reducciones de riesgo que implicaba. Se le
recordaba que tenia que pensar que ese dispositivo sélo afectaria a él/ella, no a otras personas,
y que solo servia para ese riesgo en cuestion. El fraseo de la pregunta era del siguiente tipo:

“Supdngase que las consecuencias de un accidente sean las siguientes: (se describe un estado de saludo
asociado a un accidente grave) y actualmente usted enfrenta un riesgo de 8 en 100.000. Imagine un
aparato de seguridad que reduce dicho riesgo en 4 en 100.000 llevandolo a 4 en 100.000.

Mire las sumas de dinero (se acompafian en la hoja) e indique
. La suma que usted estd seguro que pagaria
. La suma que usted estd seguro que no pagaria
. La suma que usted cree es la mejor estimacion de lo que pagaria.”

Como respuesta, la persona debia indicar qué valores pagaria con certeza, cudles dudaba vy
cudles no pagaria en absoluto dentro de una serie de valores que se acompafiaban. Este
ejercicio se realizaba seis veces para seis tipos de accidentes distintos. Luego se preguntaba si
habia sido posible concentrarse sélo en los efectos no financieros; esto es, si habia sido posible
pensar sélo en dicho riesgo. Finalmente, se hacian una serie de preguntas sobre las
caracteristicas socioecondmicas de la persona.

Los estudios de Jones Lee et al. (1985 y 1993) fueron de gran envergadura, y en base a ellos el
Departamento de Transporte y Medio Ambiente del Reino Unido ha establecido los valores por
prevenir victimas fatales y no fatales en accidentes de transito a utilizar en la evaluacién social
de proyectos viales. El valor de prevenir una fatalidad de transito se determind a partir del
primer estudio (cuyo trabajo de campo se realiz6 en 1982) y asciende a GBP 1.585.510 a
precios de 2009 (NERA 2011). El valor de prevenir una victima gravemente herida se derivo del
segundo estudio y su valor es GBP 178.160 a precios de 2009 (NERA 2011) 26,

26 En USD 2011 estos valores corresponden a 1.1 MUSD y 119,550 USD respectivamente. Estos tltimos valores
transferidos a Chile seguin IPP corresponden a 0.4 MUSD y 47,906 USD respectivamente.
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Es importante sefialar que los resultados obtenidos en los estudios de valoracidon contingente
no han sido muy alentadores, en general, en cuanto a la consistencia del método. En primer
lugar, se constatd que la disposicidn al pago suele ser independiente del nivel de reduccién en
el riesgo. Es decir, la gente estd dispuesta a pagar una cifra por seguridad, pero no consideraba
la magnitud en que el riesgo estaba siendo disminuido, solo bastaba que el riesgo disminuya. Se
ha argumentado que una posible explicacion de este comportamiento seria que valores de
probabilidad tan pequefios son muy dificiles de internalizar por los individuos.

Segundo, tanto en los estudios de Jones Lee et al. (1985) como de Beattie et al. (1998) se
obtuvo que la disposicién a pagar por evitar un accidente fatal era practicamente la misma que
por evitar accidentes no fatales, lo que parece poco ldgico. Los autores concluyeron que, muy
probablemente, el valor que la gente declaraba estar dispuesta a pagar por prevenir un
accidente con consecuencias especificas era el mismo independientemente de qué tipo de
consecuencias se tratase. En otras palabras, se asignaba una parte del presupuesto a
prevencion de riesgos en automovil sin discriminar si las consecuencias del mismo eran, por
ejemplo, una fatalidad, una hemiplejia o sélo un traumatismo.

En Beattie et al. (1998) se encontré también evidencia de la existencia del efecto
incrustamiento y del efecto secuencia. El primero estd presente si la valoracidon de un bien varia
dependiendo de si se lo presenta de manera individual o formando parte de un bien mas
general. El segundo efecto estd presenta si el valor que una persona asigna a un bien depende
del orden en que el mismo es presentado dentro de un grupo de bienes. Ambos efectos son
fendmenos microecondmicos legitimos y, en particular, el efecto incrustamiento es mas
complejo de probar.

Cabe sefialar, por otra parte, que en estos tres estudios ((Jones Lee M., Hommerton M. et al.
1985)?7; (Jones Lee M., O'Reilly D. et al. 1993) y (Beattie J., Covey J. et al. 1998)) se puede
constatar un cierto cambio de opinién de los autores respecto a la percepcion de la bondad de
los resultados entregados por encuestas de valoracidn contingente. En el afo 1985 se pensaba
gue el método era promisorio, pero ya en el afno 1998 el enfoque era muy criticado y debe
tenerse en cuenta que algunos de los autores participaron en los tres estudios.

La Tabla 3-4 resume un conjunto de VRRF estimados aplicando metodologias de valoracién
contingente. Se observa que existe una alta variabilidad de resultados. La mediana de estos
valores (USD 2,3 millones) actualizada a precios de 2011 asciende a USD 3.2 millones. Este valor
es inferior a la mediana de los valores reportados en la Tabla 3-3 (USD 7.6 millones, precios
2011), correspondiente a estudios de salarios heddénicos. De todas maneras, tdmese esta

27 Este documento fue publicado en una revista indexada; el trabajo de campo esta explicado en detalle en Jones
Lee et al. (1983).
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comparacion con sumo cuidado, dado que la Tabla 3-4 reporta principalmente limites inferiores

y superiores de intervalos de confianza y la Tabla 3-3, valores puntuales.

Tabla 3-4 Estimacion de Valores de Reduccion de Riesgo Fatal Vial por Valoracién Contingente

Valores estimados Miles USD 1997
Intervalo de Confianza

Autores

(Beattie J., Covey J. et al. 1998)
(Carthy T., Chilton S. et al. 1999)
(Corso P.S., Hammitt J.K. et al. 2000)
(Desaigues B. & Rabl A. 1995)

(Johannesson M., Johansson P.-O. et al.

1996)
(Jones-Lee M.W., Hammerton M. et al.
1983)

(Kidholm K. 1995)

(Lanoie P., C. Pedro et al. 1995)
(Maier G., Gerking S. et al. 1989)
(McDaniels T.L. 1992)

(Morrall 111 J.F. 1986)

(Persson U. & Cedervall M. 1991)
(Persson U., Norindr A. et al. 1995)
(Persson et al. 2001)

(Schwab Christe N.G. 1995)

(Schwab Christe N. & Soguel N. Eds.
1995)

(Viscusi W., Maga et al. 1991)

Fuente: De Blaeij et al. (2003)

Pais

UK

UK

us
Francia

Suiza

UK

Dinam
arca

Canada
Austria
EE.UU
EE.UU
Suecia
Suecia
Suecia
Suiza

Suiza

EE.UU

Valor

Puntual

2.307
906

9.116

3.1.2.2.1 Estudios de Valoracion Contingente en Chile

Rango Inferior

1.344

4.031

2.336
882

5.242

594

745

1.739
1.557
8.327
143
1.224
4.262

816

Rango Superior

15.187
5.246
5.548
2.051

6.312

10.149

1.110

3.111
4.297
29.933
1.864
25.949
4.866

981

En Chile, se han llevado a cabo dos estudios de VC que entregan el VRRF. Prieto (2000) y
Escobari (2000) reportan los resultados del primer estudio y Subelman (2000), los del segundo.
El primero de los estudios VC se basé en Krupnick et al. (1999). A diferencia de estudios previos
de VC en la literatura, se procuré i) consistencia entre el periodo en que toma lugar la reduccion
de riesgo y el momento en que se efectla al pago, ii) personalizar el nivel de riesgo segun edad
y género de cada persona encuestada y iii) evitar asociar la reduccion de riesgo a una politica

publica en particular.
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El cuestionario de encuesta comprendia cuatro partes. La primera de ellas estuvo destinada a
familiarizar a las personas con el concepto de riesgos de muerte y con las causas de muerte en
Chile, segiin género y edad. También se les dijo como podrian ser mitigados algunos riesgos de
muerte. La segunda parte de la encuesta mostré a los encuestados los niveles de riesgo que les
correspondian segun edad y género. Se les permitié ademas que pudieran cambiar el nivel de
riesgo base si alguno de ellos consideraba que ese riesgo base, propuesto por el analista, no se
correspondia con su percepcion de riesgo. A continuacién se les preguntaba por su disposicion
al pago por disminuciones en el riesgo de muerte de uno en diez mil y de cinco en diez mil en
los préximos 10 afios. El riesgo base y las reducciones de riesgo fueron presentados
graficamente utilizando matrices que contenian 10.000 circulos. Los resultados
correspondientes a esta segunda parte de la encuesta se reportan en Prieto (2000). La tercera
parte de la encuesta preguntaba por la disposiciéon al pago por reduccién en un riesgo de
muerte a ocurrir en entre los 70 y los 80 afos. Los resultados de esta parte se reportan en
Escobari (2000). La cuarta y ultima parte, recababa informacién demogréfica de las personas.

Las tres preguntas de valoracién fueron del tipo referéndum, en donde las personas deben
responder si estan dispuestas a pagar o no una cierta cantidad de dinero por la disminucién de
riesgo ofrecida. Si la respuesta era afirmativa, se incrementaba el costo de la disminucién de
riesgo y nuevamente debia decirse si se estaba dispuesto a pagar o no esa cantidad de dinero.
Si la respuesta a la primer pregunta fue negativa, la segunda cantidad ofrecida era de menor
cuantia. El monto de dinero por el que se interrogaba en la primera pregunta era determinado
de manera aleatoria para asi contar con distintos puntos de partida.

La encuesta no especificaba ningln riesgo de muerte en particular, por lo que la interpretacion
al respecto quedaba al arbitrio del encuestado?8. La muestra estuvo compuesta de 345
individuos, que en su mayoria trabajaba y tenia un nivel educacional superior al de un chileno
promedio. Un 60 por ciento eran hombres y sélo un dos por ciento correspondia a personas
sobre los 60 afios de edad. El ingreso promedio de la muestra era de USD 1,204 a valores de
2000, bastante mayor que el promedio nacional obtenido por INE (2000) que ascendia a USD
460.

Los resultados entregaron un VRRF para una reduccién del riesgo de muerte presente en un
intervalo de confianza cuyo rango de valores se ubica entre USD 919 y USD 1.2 millones. Estos
valores han sido debidamente ajustados por ingreso, considerando que el ingreso promedio de
la muestra supera ampliamente el ingreso promedio del pais. En cuanto a la disposicidn al pago
por reducir riesgos a edad futura entre los 70 y 80 anos de edad, el VRRF estimado se halld en

28 Al ser interrogadas las personas sobre cémo se daria la reduccidn en el riesgo fatal, un 5,3 por ciento de la
muestra dijo haber pensado en una mejora de la seguridad vial; un 12,7 por ciento en una mejora de la calidad del
aire; un 33,9%, en una campafa de salud y un 48,1 por ciento no vinculd la reduccién de riesgo fatal a ningun
riesgo especifico.
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un rango entre USD 165 mil y USD 219 mil, valores ajustados por ingreso??. Los VRRF asociado a
disminuciones de riesgos de muerte futuros (Escobari J. 2000) resultan bastante menores que
aquellos asociado a disminuciones de riesgos presentes (Prieto J.J. 2000). Esta diferencia
permite confirmar la hipdtesis de que las personas valoran menos las reducciones futuras de
riesgos de muerte que las actuales.

Por ultimo, Subelman (2000) utiliz6 el método de Valoracidn Contingente para estimar la
disposicidon a pagar por reducciones permanentes en los niveles de contaminacién. En este
trabajo se preguntd a 100 personas su DAP durante los préoximos 10 afios por un producto que
entregaba un determinado aumento en su esperanza de vida. Como resultado se obtuvo un
rango para el VRRF entre USD 162 mil y USD 178 mil30. Al comparar el estudio de Subelman
(2000) con el de Prieto (2000) y Escobari (2000), se observa que la DAP por aumentos en la
esperanza de vida es inferior a la DAP por reducciones en el riesgo de muerte.

A modo de conclusion, encuestas de VC generan situaciones hipotéticas que no
reflejan escenarios de decision de la vida real y, por lo tanto, son miradas con
desconfianza por los economistas (Hausman J. (Ed.) 1993). Hoy dia estd técnica
estd siendo crecientemente reemplazada por el uso del método de las elecciones
discretas a explicar mds adelante.

En cuanto a los estudios de valoracion contingente realizados en Chile, estos
contribuyeron con un significativo aporte de evidencia empirica sobre el valor de
las reducciones de riesgo en el pais e incluso contribuyeron a la literatura
internacional sobre el tema.

De hacerse un estudio de estas caracteristicas hoy dia recomendariamos que el
estudio se focalice en valorar riesgos concretos de muerte como ser riesgos por
enfermedades cardiovasculares o riesgos de seguridad de trdnsito. Creemos, sin
embargo, que para ello la técnica de elecciones declaradas seria mds robusta
para valorar un amplio abanico de riesgos fatales.

29 |os valores presentados en este pérrafo fueron actualizados a precios de 2004 y ajustados por el crecimiento del
ingreso per cdpita por Puebla A.M. (2005). Experiencia Chilena en Valoracion de Efectos en la Salud por
Contaminacion Atmosférica y su Aplicacion a Planes de Transporte Urbano. Memoria de Grado. Departamento de
Ingenieria de Transporte, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. La paridad cambiaria ese afio era USD 1 = CLP
600. Los valores actualizados a valores 2011 corresponden a 1.5 y 1.9 MUSD para el primer conjunto de valores y
263.4 y 349.7 miles de USD para el segundo grupo de valores (Paridad cambiaria 2011: USD 1 = CLP 483.4).

30 Los valores presentados en este pérrafo fueron actualizados a precios de 2004 y ajustados por el crecimiento del
ingreso per capita por Puebla (2005). La paridad cambiaria ese afio era USD 1 = CLP 600. Los valores actualizados a
valores 2011 corresponden a 259 y 284 Miles USD respectivamente (Paridad cambiaria 2011: USD 1 = CLP 483.4).
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3.1.2.3 Método de la Apuesta Estandars3!

Este método es de uso comun en la literatura médica y consiste en someter al encuestado a la
siguiente disyuntiva. Se le pide que imagine que sufrid un accidente y se le detallan las
consecuencias del mismo. Luego se le dice que existe un tratamiento que tienen una
probabilidad de éxito, pexito, de que la persona recupere su estado de salud previo al accidente,
pero que hay una probabilidad de fracaso, pfracaso = 1 - Pexito, de que el individuo muera

instantdaneamente.

Dadas estas condiciones, la persona tiene que indicar con qué probabilidad peito tomaria el
tratamiento, con qué probabilidad peito dudaria y con qué probabilidad peito N0 lo tomaria en
absoluto. Asi se puede proceder con varios casos. Un ejemplo tomado de Jones Lee et al. (1995)

ayudara a entender cémo funciona el método.

“Suponga que Usted sufrié un accidente automovilistico y es llevado al hospital. Los doctores le dicen
que si usted es tratado en la forma habitual, le acontecerd lo que se indica en la tarjeta R. Le dicen
también que existe un tratamiento diferente, cuyo resultado es incierto; si el mismo tiene éxito usted

recuperard su estado de salud normal en un breve tiempo, pero en caso contrario fallecera (ver

tarjetas J y K):

Tratamiento convencional

Tratamiento alternativo

Tarjeta R
En hospital:

e 1-4 semanas
e dolor suave a moderado

Después del hospital

e cierto dolor e inconvenientes,
reduciéndose gradualmente

e algunas restricciones para
trabajar y para actividades
recreativas, mejorando
sostenidamente

e después de un periodo de 1 a
3 afios se vuelve al estado de
salud normal, sin ningun tipo
de consecuencia

Tarjeta J
Si el tratamiento es exitoso:

Recupera su estado de salud normal
en un breve tiempo

Tarjeta K
Si el tratamiento fracasa:

Estado de inconsciencia inmediata,
seguido por la muerte.

¢ Con que posibilidad de éxito aceptaria usted el tratamiento?

Probabilidad de éxito: 99 en cien

31 Esta es la traduccion literaria del término Standard Gamble. En idioma inglés, una de las acepciones de la
palabra “gamble” es la disposicidn a aceptar un riesgo con la expectativa de que el resultado final sera beneficioso.
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98 en cien
97 en cien

90 en cien

80 en cien

”

Esta forma de encuestar pareceria estar mas en linea con la idea que las personas no perciben
el riesgo ex ante de manera adecuada, pero si pueden familiarizarse con mayor facilidad con
distintos estados de salud. Entonces, hay que centrarse en las consecuencias de los accidentes:
se coloca a la gente en una situacion post-accidente y a partir de ahi se obtiene la disposicion al
pago por retornar al estado de salud normal pre-accidente. Es altamente dudoso que los
individuos tengan la capacidad de internalizar estados de salud propios de accidentes de severa
gravedad. Por otro lado, este tipo de eleccion claramente no es la que las personas hacen a la
hora de prevenir accidentes.

Con esta técnica se obtienen los cocientes entre los valores Ag; (variacion en la percepcion del
riesgo oj), para todo j, donde j se refiere a todos los posibles estados de salud como
consecuencia de un accidente vial. Para arribar a valores monetarios debe tenerse como
referencia algun valor de TMS,;(tasa marginal de sustitucion entre ingreso y riesgo j) . En el caso
del ejemplo, dicho valor era el VRRF utilizado en evaluacién de proyectos de caminos troncales
en el Reino Unido. Asi queda TMS, 4 Aoy = TMS;: Ac;, donde d: muerte y t: por ejemplo,
traumatismo de craneo. Aqui la Unica variable desconocida es TMS,;, la cual se puede despejar
facilmente. Se procede de igual forma para los demas TMS,;.

Aparte del ejercicio de eleccidn, el resto de la encuesta es similar a la de valoracion
contingente. Existe una seccion destinada a recabar informacion sobre habitos de manejo del
encuestado, luego se procede a familiarizarlo con las consecuencias en la salud de un accidente
en automovil y se le pide que haga una jerarquizacidon y un escalamiento de dichos estados de
salud. A continuacién se hace una serie de ejercicios de probabilidades (en términos de tanto
por cien) y la ultima seccidn recoge la informacion socioecondmica.

Segln los encuestadores, el ejercicio de “apuesta estandar” resultdé ser menos demandante en
términos de esfuerzo cognitivo por parte del encuestado que el ejercicio de VC. Dos razones se
esgrimieron al respecto. Primero, la naturaleza del ejercicio de “apuesta estandar” era tal que
para el individuo resultaba mas facil concentrarse en la respuesta, sin tener que pensar en los
efectos monetarios. Segundo, los rangos de probabilidades eran del orden del tanto por ciento,
magnitudes mas faciles de entender que en tanto por cien mil. De hecho, por este motivo a la
hora de determinar valores para las reducciones de accidentes no fatales (cifras ya indicadas)
los autores se decidieron por los valores obtenidos a partir del ejercicio de apuesta estandar.
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Si bien los estudios de apuesta estdndar pueden ser muy relevantes en el drea de
medicina en donde pacientes graves deben tomar decisiones del estilo, la
naturaleza de los riesgos de muerte que una persona enfrenta en relacion a
calidad del aire o seguridad vial es diferente. En estos casos, simplemente se
trata de reducir riesgos de muerte o morbilidad, tomando como situacion base el
estado de salud normal de la persona

No se recomienda la aplicacion de esta técnica para determinar el beneficio por
reducir fatalidades a ser utilizado en evaluacion social de proyectos.

3.1.2.4 Método de la Cadena

Viscusi et al. (1991) utilizaron este método que consta de dos partes. Por un lado se estiman
compromisos entre distintos tipos de riesgos; por otro lado, se estiman compromisos entre uno
de los riesgos evaluados y la disposicidn al pago. En el caso de este estudio, se considerd un
riesgo de muerte por accidente vial (AV) y un riesgo de contraer bronquitis créonica (BC).

El primer tipo de compromiso respondia a la siguiente légica. Consideremos una situacién (a)
en que existe un determinado riesgo de bronquitis crénica (p,) y de riesgo de accidente vial (qa,)
y otra situacion (b) con distintos niveles de ambos riesgos (py, dp), tal que la probabilidad de
gue sucedan los dos eventos conjuntamente es cero. En este contexto la funcién de utilidad
esperada se plantea de la siguiente forma:

p,U (BC) +q,U(AV) + (1 - p, —g,)U(H) = p,U(BC) +q,U (AV) + (1- p, —q,)U(H)

H corresponde al estado de salud normal. El compromiso entre riesgos supone variar los niveles
de ambos riesgos, bronquitis crénica y accidente vial, p,, 9a, Po Y b, €N ambas situaciones, tal
gue en el caso (A) sea siempre menor el riesgo de bronquitis crénica y en el caso (B) lo sea el de
accidente vial fatal. Al encuestado se le presentd un primer juego de eleccidn y, a partir de éste,
se ajustaron los niveles de los riesgos hasta lograr la indiferencia entre una y otra situacién.

El segundo compromiso se daba entre uno de los riesgos, por ejemplo bronquitis crénica, e
ingreso personal, el cual se modela asi:

p,U(BC, 1)+ (@~ p,)U(H.1) = pU(BC,1 -Z) + (- p,)U(H,1 -2)

En este caso los elementos variables son p,, pp Y Z, es decir los riesgos de contraer bronquitis
crénica en ambas situaciones y el ingreso Z que se estaria dispuesto a pagar por un menor nivel
de riesgo. Finalmente se encadenan ambos resultados y se obtiene la disposicion al pago por
reducciones de accidentes viales. La idea central del método de la cadena es que las personas
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encuentran mds facil responder a compromisos entre diversos riesgos que a compromisos
entre ingreso y riesgo. Por lo tanto, si se dispone de un valor econdmico base para las
reducciones de algln riesgo, a partir de encadenamientos es posible obtener el valor
econdmico de un sinnumero de otros riesgos, sean fatales o no.

En el trabajo de Viscusi et al. (1991), se agrupd un total de 389 individuos en dos submuestras.
La primera, 194 personas, respondio el ejercicio recién descrito, mientras que los restantes 195
individuos respondieron a un compromiso entre riesgo de accidente vial y dinero en la segunda
parte del experimento. A partir de los datos provistos en el trabajo, se puede hacer el siguiente
analisis: comparar el valor por reduccién de riesgo de contraer bronquitis crénica obtenido a
partir de la primera submuestra con el valor correspondiente al encadenamiento a partir de la
segunda submuestra, bajo el supuesto de homogeneidad de las submuestras. Cuando se
comparan las medianas para ambos casos, se obtienen valores de USD 457.000 versus USD
800.000 y al comparar las medias USD 883.000 versus USD 6.962.000 (Valores en USD199132),
Como se ve, aunque el valor de las medianas difiere de manera importante al menos estan en
el mismo orden de magnitud, lo que no ocurre con los valores de las medias. No obstante, es
importante destacar que la diferencia en las medias se debe a la presencia de una persona
extrema.

La idea de encadenamiento también fue utilizada por Carthy et al. (1999) en una metodologia
algo distinta y que consta de cuatro etapas. En primer lugar, se le dice a la persona que imagine
qgue sufrio un accidente de ciertas caracteristicas y se le pregunta la disposicién al pago por un
tratamiento que permite una recuperacién total en poco tiempo con total certeza y la
disposicidn a aceptar compensacién por permanecer en dicho estado de salud. En la segunda
parte se calcula la tasa marginal de sustitucion entre ingreso y un riesgo de accidente no fatal
como el considerado en la primera parte. En la tercera parte, se realiza una encuesta de
“apuesta estandar” modificada: el tratamiento convencional también tiene asociada una
posibilidad de fracaso que conduce a la muerte. En la cuarta y ultima parte, se encadena el
valor estimado de la tasa marginal de sustitucidn en el segundo paso a los cocientes estimados
en el ejercicio de “apuesta estandar” y se obtiene el valor de las reducciones de riesgo. En este
caso se partié del supuesto que era mas facil responder a compromisos entre dinero y riesgo de
no fatalidad que a compromisos entre dinero y riesgo de fatalidad.

El método de Carthy et al. (1999) permite, en principio, el siguiente doble encadenamiento. Por
un lado se tiene:

TMSLd= TMS/,t AO}/ AO'd, (33)

32 valores actualizados a 2011 corresponden a 754 y 1,320 miles de USD respectivamente para las medianas y
1,457 y 11,487 miles de USD respectivamente para las medias.

Informe Final 58



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

donde d indica muerte y t, traumatismo craneano. Si por otro lado se tienen datos respecto a
otro tipo de estado de salud, TMS,. donde c implica otra estado de salud consecuencia de un
accidente (por ejemplo: hemiplejia), y se calcula la siguiente relacion TMS, ;= TMS,;.Ao./ Aoy, es
posible el siguiente doble encadenamiento

TMS, 4= Aci/ Aoy * TMS, . * Ao/ Aoy (34)

Luego se comparan los valores resultantes de las ecuaciones (33) y (34) y si son
estadisticamente iguales se puede suponer que el método es consistente.

Los resultados de una experiencia piloto realizada a fines del afio 1997 con esta técnica fueron
positivos y negativos. Se consideré positivo que los encuestados pudieran desempefiarse mejor
en sus respuestas en comparacién con un estudio de valoracién contingente. Respecto a la
modificacion al ejercicio de “apuesta estdndar”, se consideré positiva la ganancia en realismo,
puesto que todo tratamiento en la vida real siempre tiene una tasa de riesgo implicita. Como
saldo negativo el doble encadenamiento mencionado en el parrafo anterior no funciond, lo que
dejo ciertas dudas respecto a la racionalidad de los individuos. En el caso del doble
encadenamiento, al trabajar con un mayor numero de valores estimados, el error total
aumentd: de hecho, al multiplicarse los errores, tanto el error absoluto como el error
porcentual aumentaron (ver Ortuzar (1994), Capitulo 2, para una comprension sobre la
propagacion de errores).

El encadenamiento parece poseer el siguiente defecto de “circularidad”: cuando se hacen
chequeos de consistencia entre estos resultados y resultados de disposicion al pago obtenidos a
través de intercambios riesgo - dinero, los mismos resultan ser inconsistentes, contradiciendo el
supuesto de individuos racionales. El origen de los problemas de todas estas metodologias, que
en alguna etapa incluyen el uso de valoracién contingente, parece ser que al obtener
valoraciones econdémicas se esta dividiendo una cantidad pequefia de dinero por una cantidad
muchisimo mas pequefia, una probabilidad del orden de 1 en 100.000 o menor aun, lo que hace
gue el cociente sea muy sensible a cambios en la disposicidn al pago.

A tal punto es cierto lo anterior, que en un estudio realizado por Jones Lee & Loomes (1995) a
fin de obtener la disposicidén al pago (DAP) por reduccion en el nivel de riesgo de accidentes en
el subterrdneo londinense, se evitd preguntar la DAP aduciendo que al ser tan pequefio el
denominador (es decir, el nivel de riesgo), pequefias variaciones en la cantidad de dinero a
pagar generarian muy grandes variaciones en el VRRF.

De ser cierto que los individuos encuentran mas fécil realizar compromisos entre riesgo y riesgo
gue entre riesgo y dinero, podria concluirse en la siguiente alternativa:

e Realizar un estudio de VC o alguna técnica similar lo mas robusta posible para obtener la
disposicidn al pago por reduccién de un riesgo especifico bien entendido por el encuestado.
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e Realizar estudios de riesgo — riesgo para valorar otros tipos de riesgos a partir del uso del
encadenamiento.

Si bien el método de la cadena puede disminuir la carga cognitiva asociada a
tener que ponerle precio a diferentes riesgos, en algun momento un riesgo tendrd
que ser valorado por valoracidn contingente.

No se recomienda la aplicacion de esta técnica para determinar el beneficio por
reducir fatalidades a ser utilizado en evaluacion social de proyectos.

Si llegase a existir un gran cuerpo de evidencia local en relacion al valor de las
reducciones de riesgo, este método en ese entonces podria ser util.

3.1.2.5 Estudios de Elecciones Declaradas

En una encuesta de elecciones declaradas (ED) se presentan al individuo diversas opciones,
cada una con valores distintos para los atributos que el modelador considera claves a la hora de
elegir. Cada opcidn debe presentar ventajas en algunos atributos y desventajas en otros de
manera tal que los individuos tengan que enfrentar compromisos. La idea de este método es
qgue los individuos al declarar una eleccidon “revelen” sus preferencias. Este método ha sido
utilizado por Rizzi & Ortuzar (2003), Iraguen & Ortuzar (2004) y Hojman et al. (2005) a fin de
estimar el valor de las reducciones de riesgo fatal en carreteras y calles urbanas de Chile. La
estimacion del VRRF mediante encuestas de ED es mds compleja que en los casos anteriores,
puesto que en ningin momento los encuestados colocan un precio a la valoracién de un bien.
No se describe en este informe cdmo se estiman los modelos de eleccién discreta, puesto que
se trata de un tépico por si mismo, sobre el que existe abundantisima literatura (Ortuzar J. de.
D. 1994, Train K.E. 2009, Ortuzar J. de D. & Willumsen L.G. 2011). Simplemente explicaremos
como se implementa este tipo de estudios.

Dado que las tres encuestas realizadas son similares, nos concentraremos en el trabajo de Rizzi
& Ortuzar (2003). Esta encuesta tuvo por finalidad determinar la valoracién que los conductores
otorgan a la reduccion de victimas fatales en accidentes viales para viajes por la Ruta 68, que
une Santiago, capital de Chile, y la conurbacion de Valparaiso / Vifia del Mar, el principal puerto
del pais y la segunda conurbacién en cantidad de habitantes. Esta ruta tiene aproximadamente
120 km. La encuesta fue administrada a 342 personas durante el verano de 1999 — 2000.
Debido a limitaciones presupuestarias, los encuestados fueron contactados en sus puestos de
trabajo a partir de contactos establecidos con organismos publicos y empresas privadas de
Santiago y Valparaiso / Vifia del Mar, a condicién de que dichas personas hayan viajado al
menos una vez en dicha ruta en el aflo anterior a la encuesta. El ingreso familiar de estas
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personas fue algo superior al ingreso familiar promedio de los hogares con vehiculos y muy
superior al ingreso familiar promedio de Chile, un resultado esperado dada la alta correlacién
entre posesion de vehiculo e ingreso del hogar.

Se definidé un contexto de viaje particular, creible desde el punto de vista de los encuestados
(Louviere J.J., Hensher D.A. et al. 2000). En particular, la situacion de eleccidn hipotética tiene
gue ser tal que la sensacién de inseguridad vial se haga presente a fin de que la peligrosidad de
las rutas sea un elemento que influya en la eleccién. Basado en los resultados de grupos focales
y varias encuestas pilotos, se logré disefiar un formulario de encuesta realista. Se generaron
varios contextos alternativos de viaje, variando la hora del dia, el dia de la semana, el motivo de
trabajo y si se trataba de un viaje de ida o de vuelta. En todos los casos se trataba de un viaje
gue habia que hacer, por lo que no habia espacio para una opcién de no compra.

La variable riesgo fue definida como el numero de accidentes fatales anuales en los que al
menos fallece una persona que viaje en automovil liviano, excluyendo fatalidades de peatones
y de usuarios de transporte publico. Esta variable fue bien comprendida por las personas
encuestadas y logrdé generar la sensacién de inseguridad requerida para darle realismo a la
encuesta. El nivel base de riesgo fue el que correspondia a la Ruta 68 y los cambios de niveles se
explicaban a partir de ciertas obras menores de ingenieria que podian afectar la seguridad de
manera marginal. Por lo tanto, los resultados obtenidos sirven para valorar pequefios cambios
en la seguridad vial y no para valorar cambios mayores.

En cuanto al tratamiento de la variable riesgo como nimero de accidentes al afio, se partié de
la base que personas no se manejan con probabilidades objetivas, tal como las calcula un
ingeniero vial, sino que la nocion de riesgo se deriva un complejo proceso mental en el que las
percepciones de riesgo y las actitudes hacia el riesgo juegan un papel relevante. La percepcién
sobre cuan segura es una ruta se debe a la propia experiencia de conduccién asi como de
informacidén recogida a través de los medios. Cuando los medios entregan informacién sobre
accidentes viales, se reportan los accidentes ocurridos, la cantidad de fatalidades o de victimas
graves, frecuencia de accidentes, pero (casi) nunca probabilidades de accidentes. La frecuencia
con que una ruta es noticia en los medios, ayuda a las personas a crearse una idea de la
peligrosidad de determinadas rutas. De ninguna manera, se sugiere que las personas
mantengan cuentas mentales de accidentes por ruta, pero si creemos que los elementos
anteriores ayudan a moldear la percepcion del nivel de peligrosidad de las rutas, y no asi
valores objetivos de probabilidades. El argumento anterior esta en linea con el concepto de
probabilidad subjetiva desarrollado por Anscombe & Aumann (1963). Estos autores muestran
como individuos racionales pueden derivar probabilidades subjetivas sin referencia alguna a
probabilidades objetivas. Asi, Rizzi & Ortuzar (2006) sostienen que las personas pueden
combinar sus propias percepciones de riesgo con informacion objetiva sobre frecuencia de
accidentes a fin de determinar de su riesgo subjetivo de estar involucrado en un accidente.
Como analistas, no es necesario conocer cudles son las probabilidades subjetivas ni como se
conforman, sélo nos basta que las personas puedan expresar sus preferencias en términos del
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numero de accidentes viales y la evidencia sefiala que esto es posible. Bronfman & Cifuentes
(2003) muestran que el uso del auto privado es un riesgo bien entendido y, por lo tanto, es
plausible suponer que los individuos pueden expresar sus preferencias en relaciéon a la
seguridad vial (Nash C.A. 1990). Asi, en los tres estudios mencionados se decidié el uso de
numeros de accidentes por afio como variable proxi de los riesgos viales.

A continuacién, se muestra el fraseo del texto introductorio para el caso de un viaje de Santiago
a Valparaiso durante un fin de semana por un compromiso social:

“Usted debe viajar a la ciudad de Vifia del Mar para atender un compromiso
social. Este viaje presenta las siguientes caracteristicas:

e tiene lugar durante un fin de semana normal (sin feriados extra);
e |o hace manejando su auto;
e |o paga enteramente usted (solo), incluido el peaje

e usted tiene que estar en Vifia del Mar a mas tardar a las 14:00 hrs. del dia
sabado;

e debe elegir entre dos rutas (ambas del tipo de la actual ruta 68 Santiago -
Vifia del Mar/Valparaiso), considerando los tres factores que siguen:
valor del peaje, tiempo de viaje y accidentes fatales que afectan a
quienes viajan en vehiculos particulares.

El contexto esta claramente definido, la persona que responde la encuesta es el conductor,
quien se hace cargo de todos los costos. La seguridad esta definida de manera tal que afecta a
qguien conduce; de esta manera, se genera un incentivo a pensar principalmente en el bienestar
de uno mismo.

La Tabla 3-5 presenta un ejemplo de una situacidn de eleccidn: el ejercicio de PD requiere que
se elija una ruta entre un par de alternativas posibles. Este tipo de ejercicio fue realizado nueve
veces por cada persona encuestada. En cada escenario de eleccidn, los niveles de los atributos
tiempo de viaje, peaje y seguridad varian de acuerdo a un disefio experimental especialmente
disefiado a fin de maximizar la cantidad de informacion a extraer de la muestra.

Tabla 3-5 Una situacion de eleccion tipica

Situacion de Eleccion N2 Ruta 1 Ruta 2
Tiempo de viaje 1 hora 30min 2 horas
Accidentes fatales 12 20
Peaje (USD) 8 5

Elijo Ruta 1 Elijo Ruta 2

Fuente: Elaboracion propia
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El trabajo de Hojman et al. (2005) obtiene la disposicidn al pago por reducir tanto el nimero de
victimas fatales como el nimero de victimas seriamente heridas para dos rutas de Chile: la Ruta
68 (250 encuestados) y la Ruta 5 (245 encuestados), entre Santiago y Rancagua, ciudad ubicada
a 100km de Santiago. Iraglien & Ortuzar (2004) estimaron la disposicion al pago por reducir el
numero de victimas fatales en calles urbanas de Santiago (320 encuestados). Ambas encuestas
han sido de naturaleza similar a la descrita anteriormente, pero fueron realizadas a través de
una pagina web.

La Tabla 3-6 entrega los estimadores puntuales y los intervalos de confianza al 95%. Se utilizan
los acrénimos VRRF para los valores por reducir una fatalidad y VSI para los valores por reducir
un herido de gravedad. Por otro lado, R&O se refiere a Rizzi & Ortlzar (2003); I&0O, a Iraglien &
Ortlzar (2004); y HO&R a Hojman et al. (2005). Todos los valores han sido estimados en pesos
chilenos del aino correspondiente, ajustados por inflaciéon a enero de 2005 segun el precio de la
UF y convertidos a ddlares de enero de 2005 utilizando la tasa de cambio promedio que el
Banco Central de Chile entrega33.

Comparando R&O versus &0, el VRRF decrece manera pronunciada. Este resultado es
esperado debido a que las calles urbanas son mas seguras que las rutas interurbanas para los
automovilistas. Por otro lado, la comparacién de los VRRF para la Ruta 68 entre R&0O y HO&R es
algo problematica. La ultima estima de manera conjunta el VRRF y el VSI, mientras que la
primera sélo el VRRF. La teoria sugiere que cuando se valoran dos bienes en conjunto, el valor
del paquete disminuye comparado con la valoracion de ambos bienes por separado
(Saelesminde K. 2003). También, entre la realizacién de la encuesta de R&O y la de H, O&R, la
Ruta 68 fue mejorada de manera sustancial, incluyendo su seguridad. Estos dos efectos podrian
explicar la abrupta caida en el valor del VRRF. Por ultimo, un resultado inesperado fue el bajo
monto del VRRF para la Ruta 5, dado que se trata de una de las rutas mas peligrosas de Chile.
Se esperaba un valor sustancialmente mayor que el correspondiente a las Ruta 68.

33 para actualizar a valores 2011 se deben multiplicar los valores por el factor 1.45 el cual considera tanto la
inflacién entre el afio 2005 y 2011 como la diferencia del tipo de cambio (2005: 1USD=559.9CLP; 2011:
1USD=483.4CLP).
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Tabla 3-6 Estimadores puntuales e intervalos de confianza al 95% de valores de reducciones de riesgo en base a
modelos logit binarios

USD 2005 R&O? 0&I° HO&R-R68> HO&R-R5*

VRRF (muerte) 773.920 290.382 305.220 301.868
Intervalo de Confianza 95%°  660.779-948.861 263.370-324.147  227.133-340.677 201.023 - 398.183
VSI (herido de

gravedad) 124,604 149,637
Intervalo de Confianza 95% ° 91,638 -163,653 116,192 — 190,278
Tamano Muestral 342 320 250 242

! Rizzi & Ortlizar (2003); * Iragiien & Ortlizar (2004); ** Hojman et al. (2005); °Intervalos de
confianza calculados en base a Armstrong et al (2000).

La diferencia entre el VRRF y el VSI a partir de la encuesta de HO&R es bastante menor que la
reportada en otros trabajos. Hojman et al. (2005) estiman el valor de evitar un herido grave en
aproximadamente la mitad del valor de evitar una victima fatal. Jones Lee et al. (1993), en un
estudio pionero estimaron el valor de un herido grave en un 9,5 por ciento del valor del VRRF.
Este valor corresponde a un promedio ponderado de varios valores clasificados como heridos
de gravedad en el Reino Unido, mientras que nuestra clasificacién de heridos graves se deriva a
partir de lo que los encuestados consideran un herido grave. En rigor, la comparacién podria no
ser valida.

Para todos los valores estimados, sus correspondientes intervalos de confianza al 95 por ciento
muestran un margen superior entre 1,4 y dos veces el valor del margen inferior; por lo tanto,
ambos extremos se mantienen en el orden de magnitud, lo que para este tipo de analisis
resulta ser una variabilidad moderada. Tampoco se observa gran variabilidad entre los
resultados de las diferentes muestras.

Si comparamos estos resultados a nivel internacional (Evans A.\W. 1994, EPA 1999, EPA 2010b),
el VRRF en Chile resulta ser bajo. En primer lugar, el ingreso mensual personal en Chile es muy
inferior al observado en paises desarrollados. Segundo, la elasticidad de la utilidad en relacién
al consumo estd intimamente relacionada con la aversién al riesgo: a menor aversién al riesgo
mas cercano a uno se vuelve el primer valor. En particular, creemos que en Chile la aversién al
riesgo de los automovilistas es menor que la de sus contrapartes en paises desarrollados.

Por ultimo, se destaca la importancia de conducir estudios locales a fin de estimar el valor de Ia
seguridad vial. Si fuésemos a transferir valores estimados en paises desarrollados podriamos
cometer serios errores. Basandonos en Miller (2000), un estudio ampliamente citado, el valor a
transferir a Chile (ajustado a precios de 200534) se ubicaria en un rango entre USD 747.000 y

34 para actualizar a valores 2011 se deben multiplicar los valores por el factor 1.45 el cual considera tanto la
inflacién entre el afio 2005 y 2011 como la diferencia del tipo de cambio (2005: 1USD=559.9CLP; 2011:
1USD=483.4CLP).
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USD 1.120.000. Estos valores calzan bien con los estimados por R&O para la Ruta 68 [USD
660.779 — USD 948.861], pero probablemente se deba a pura casualidad, especialmente si
tenemos en cuenta que nuestra muestra tiene un ingreso personal promedio muy superior al
gue Miller le asigna a Chile para realizar la transferencia. Si, ademas, se comparan los valores de
Miller con los otros valores nuestros, deja de haber traslape. El defecto del estudio de
transferencia realizado por Miller radica, en parte, en no controlar por la aversién al riesgo.

El método de elecciones declaradas es el mds promisorio de todos los métodos de
cuestionarios. Existe un consenso entre los economistas al respecto (Louviere J.J.,
Hensher D.A. et al. 2000, McFadden D. 2005) y es una metodologia cada vez mds
utilizada para valorar bienes intangibles o para realizar estudios de mercado
prospectivos en relacion al desarrollo de nuevos productos.

Como dificultad tiene asociado el grado de compromiso de las personas al
responder la encuesta y el nivel de credibilidad de los resultados generados. En la
medida que se logre generar contextos de eleccion que las personas encuestadas
consideren realistas, la probabilidad de obtener resultados utiles para ser usado
en evaluacion social de proyectos aumentard.
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3.1.2.6 Fortalezas y debilidades de cada método de estimacion del VRRF -

Cuadro Resumen

A continuacion se entrega una tabla que resume las fortalezas y debilidades de cada método de

valoracién descrito en las secciones anteriores.

Tabla 3-7 Fortalezas y debilidades de cada método de estimacion del VRRF

Salarios Heddnicos

Valoracion Contingente

Apuesta Estandar

Informe Final

Fortalezas

Es una metodologia basada en el
uso de preferencias reveladas.

Apropiado para proyectos
publicos relacionados con
seguridad laboral.

Se pregunta directo por la
valoracion del bien intangible de
interés.

El modelador puede aplicar
técnicas de disefio estadistico.

El analisis econométrico es muy
sencillo.

Relevantes para el area de
medicina, en relacidn al
tratamiento de pacientes que
sufren severos efectos de
morbilidad.

Debilidades

La extrapolacién de los resultados
de un estudio de salarios
heddnicos a proyectos de mejora
de calidad del aire y/o seguridad
vial presenta notables desafios
no resueltos aun.

Puesto que se trata de un
método de preferencias
relevadas, el modelador no tiene
control sobre los datos.

Los desafios econométricos son
relevantes.

Es un método de preferencias
declaradas.

Lo que aparenta ser su principal
fortaleza es en rigor una
debilidad: la pregunta simple y
directa de la disposicidn al pago
por determinado bien no
transable no reproduce de
manera adecuada los escenarios
de decision econdmica a los que
las personas se enfrentan en su
vida diaria. Por lo tanto, la carga
cognitiva es alta y la calidad de
las respuestas no es buena.

Es un método de preferencias
declaradas.

La extrapolacién de los resultados
de un estudio de apuesta
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Método de la Cadena

Elecciones Declaradas

Informe Final

Pregunta por compromisos entre
diversos tipos de riesgos a la
salud; no se pregunta por
disposicion al pago.

El modelador puede aplicar
técnicas de diseno estadistico.

Su analisis econométrico es
sencillo.

Pregunta por compromisos entre
diversos tipos de riesgos a la
salud; no se pregunta por
disposicion al pago.

El modelador puede aplicar
técnicas de disefo estadistico.

Su analisis econométrico es
sencillo.

Permite generar contextos de
eleccidn realistas que replican
situaciones cotidianas de compra
de bienes.

No se pregunta por disposicién al
pago, pero igualmente permite

obtener valoraciones monetarias.

Permite obtener varias
respuestas por encuestado.

El modelador puede aplicar
técnicas de diseno estadistico.

El analisis econométrico presenta
alguna complejidad, pero existen
varios programas que facilitan su
realizacion.

Fuente: Elaboracion propia

estandar a proyectos de mejora
de calidad del aire y/o seguridad
vial presenta notables desafios no
resueltos aun.

Para arribar a valores monetarios
de disposicién al pago, se
requiere que algun evento de
morbilidad o fatalidad sea
valorado mediante valoracion
contingente.

Es un método de preferencias
declaradas.

Para arribar a valores monetarios
de disposicién al pago, se
requiere que algun evento de
morbilidad o fatalidad sea
valorado mediante valoracion
contingente.

Es un método de preferencias
declaradas.

Determinados bienes intangibles
no son susceptibles de ser
valorados por este método: por
ejemplo, disposicién al pago por
cambio climatico.

67



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.
3.1.2.7 Resumen de la experiencia chilena en VRRF

La siguiente tabla muestra los resultados de los seis estudios de VRRF realizados en Chile. Los
valores estan en USD de 2004, actualizados por Puebla (2005)35.

Tabla 3-8 Resumen de resultados de estudios chilenos de valoracion de eventos de mortalidad

Enfoque Estudio Contexto VRRF 2004 VRRF 2004
9 Miles USD* Miles USD?
(Rizzi L.I. & Ortuzar Viajes interurbanos
J. de D. 2003) Ruta 68, N = 342 671 806
(Iraglien P. & .
. v b
Eleccion Declarada Ortazar J. de D. Sarzigzs:rNa—ngZO 275 275
en contexto de 2004) 8o

seguridad vial Viajes interurbanos

(Hojman P., Ortuzar Ruta 68, N = 250 280 280
J. de D. et al. 2005) Ruta 5, Santiago -
Rancagua, N = 242
Reducciones de
riesgo de 1/1.000
por préximos 10
anos, N = 345
Valoracion Reduccién en riego

Contingente en . de muerte entre los
E .2 165-21 153-1
contexto de muerte | \CocobartJ- 2000) 70y 80 afios, N = 65-219 53-185

abstracta 345

312 312

(Prieto J.J. 2000) 919-1.199 856—-1.116

Se ofrece producto
gue aumenta
esperanza de vida
N =100

'Estimaciones actualizadas al afio 2011 segln crecimiento del ingreso per-capita. Basado en Puebla (2005)
’Estimaciones actualizadas al afio 2011 segun crecimiento de la UF. 1USD=CLP600. Basado en Puebla (2005).
N: tamafio muestral.

(Subelman J.J. 2000) 162 - 178 146 - 160

Fuente: Elaboracion propia en base a Puebla (2005)

35 Para actualizar a valores 2011 se deben multiplicar los valores por el factor 1.6 el cual considera tanto la

inflacién entre el afio 2004 y 2011 como la diferencia del tipo de cambio (2004: 1USD=600CLP; 2011:
1USD=483.4CLP).
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3.1.3 Uso del Valor de las reducciones de riesgo fatal en Evaluacion Social de

Proyectos - Practica Internacional

La Tabla 3-9 muestra los valores por reducciéon de fatalidades utilizados oficialmente en
evaluacién social de proyectos de transporte por un conjunto de paises3®. Se puede apreciar
qgue hay una gran diversidad de valores y que no pareciera existir un valor tipico. Resalta el
valor utilizado en los EE.UU en relacién a los demds paises, por ser el mayor de todos. Este valor
es casi cinco veces mayor que los valores oficiales utilizados en Francia y Singapur, paises que
ostentan los menores valores. La Ultima columna de la Tabla 3-9 muestra cual seria el VRRF si
fuera transferido a Chile ajustando por poder de paridad de compra. El valor mas bajo
corresponde a la transferencia del valor de Singapur y Francia, mientras que el mas alto, a
EE.UU.

Tabla 3-9 VRREF oficiales utilizados en evaluacion social de proyectos de transporte (Millones USD 2011,
ajustados por poder de paridad de compra)

VRRF VRRF Transferido para Chile’
Alemania 1.41 0.54
Austria 3.30 1.21
Canada 4.11 1.56
Dinamarca 1.46 0.53
EE.UU 6.03 1.86
Francia 1.31 0.56
Holanda 2.95 1.03
Noruega 3.76 0.97
Nueva Zelandia 2.19 1.14
Reino Unido 2.69 1.08
Singapur 1.31 0.34
Suecia 2.51 0.92

'Este valor se calcula asi: VRRF(Chile) = VRRF(pais de referencia) * IPP Chile / IPP (pais de referencia); IPP: ingreso
per capita ajustado por poder de paridad de compra. Los datos de IPP ajustado por poder de paridad de compra se
obtuvieron en http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.CD.

Fuente: New Zealand Ministry of Transport (2009).

El valor correspondiente a EE.UU fue derivado a partir del promedio de cinco valores del VRRF
diferentes propuestos por cinco estudios de meta-andlisis3’. Este valor se ajusta afio tras afio

36 Esta informacion fue recopilada por New Zealand Ministry of Transport (2009) a partir de un formulario enviado
a los ministerios de transporte o sus equivalente de los paises citados. Excluimos el valor correspondiente a Bélgica
puesto que no es oficial. Este informe no explica el origen de los valores utilizados.

37 Los cinco estudios de meta-andlisis son los siguientes:

Informe Final 69



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

por el Departamento de Transporte del Gobierno Federal de los EE.UU, considerando el
crecimiento del ingreso per cdpita y la elasticidad del VRRF con respecto al ingreso. El valor
correspondiente al Reino Unido se obtiene a partir del trabajo realizado por Jones Lee et al.
(1983), mencionado en la secciéon 3.1.2.2. Este valor es ajustado afio tras afio por el
Departamento de Transporte del respectivo pais. El valor correspondiente a Nueva Zelandia se
basa en un estudio de valoraciéon contingente publicado en el afio 1991 (Miller and Guria,
1991). Este valor se actualiza anualmente. El valor que corresponde a Suecia se basa en el
estudio de Persson & Cedervall (1991) de valoracién contingente. El valor correspondiente a
Noruega proviene de un estudio de meta-analisis (Elvik R. 1993)38. El valor de Alemania, Austria
y Suiza se calcula como el valor del capital humano mas la adicién de un extra calculado a partir
de las compensaciones que los jueces otorgan a las victimas de accidentes fatales o los pagos
gue hacen las compafiias de seguros (Trawen A., Maraste P. et al. 2002).

Por otro lado, en EE.UU, la Agencia de Proteccién Ambiental de los EE.UU ha actualizado el
valor de las reducciones de riesgo fatal por prevenir una fatalidad a USD 7.4 millones3® (EPA,
2010b). Este valor corresponde al promedio de la distribucion Weibull que se ajustd a los
valores reportados en 26 estudios considerados relevantes por la misma Agencia (Ver Tabla
3-10). Es curioso que de estos estudios, ninguno estd relacionado con riesgos de muerte
vinculados a calidad del aire: 21 estudios valoraron riesgos de muerte en los puestos de trabajo.
De los cinco estudios de valoracion contingente, tres estdn relacionados con riesgos de
transporte (Jones Lee M., Hammerton M. et al. 1985, Miller T.R. & Guria J. 1991, Viscusi W.,
Maga et al. 1991) y los otros dos con riesgos en puestos de trabajo (Gegax et al. 1985) (Gerking
S., M. de Haan et al. 1988). Por ultimo, a nivel federal en los EE.UU, se utilizan valores
diferentes del VRRF para valorizar proyectos que reducen riesgos de muerte por calidad del aire
y proyectos que evitan muertes de transito.

En Canada, el VRRF recomendado para ser utilizado en evaluacidon social de cambios
regulatorios que afecten la salud de las personas (Treasury Borad of Canada Secretariat, 2007)

Mrozek, Janusz R., et al. (2002). "What Determines the Value of Life? A Meta-Analysis." Journal of Policy Analysis
and Management, 21.2 253-270., USD 2.6 Millones (USD 2008), USD 2.7 Millones (USD 2011).

Miller T.R. (2000). “Variations between Countries in Values of Statistical Life,” Journal of Transport Economics and
Policy 34(2), 169-188., USD 5.2 Millones (USD 2008), USD 5.4 Millones (USD 2011).

Viscusi W. K. (2004). “The Value of Life: Estimates with Risks by Occupation and Industry.” Economic Inquiry, 42,
29-48., USD 6.1 Millones (USD 2008), USD 6.3 Millones (USD 2011).

Kochi I., Hubbell B., et al. (2006). An empirical Bayes approach to combining and comparing estimates of the value
of a statistical life for environmental policy analysis. Environmental and Resource Economics, 34, 385-406., USD
6.6 Millones (USD 2008), USD 6.9 Millones (USD 2011).

Viscusi W. K. &Aldy J.E. (2003). The value of statistical life: a critical review of market estimates throughout the
world. Journal of Risk and Uncertainty 27, 5-76., USD 8.5 Millones (USD 2008), USD 8.8 Millones (USD 2011).

38 Trawen A., Maraste P., et al. (2002). International comparison of costs of a fatal casualty of road accidents in
1990 and 1999. Accident Analysis and Prevention 34 (2002) 323-332. explica el origen del dato para Suecia y
Noruega.

39 Ajustado a USD 2011 este valor corresponde a 7.7 MUSD vy transferido a Chile a 2.37 MUSD.
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es de CAD 6.11 millones0. Este valor fue producido por Chestnut et al. (1999) basado en una
amplia revisidon bibliografica de estudios destinados a estimar el VRRF. En Australia, se
recomienda un monto de AUD 3.5 millones*! (OBPR, 2008). Este valor se basa en un estudio
realizado por Abelson (2007)*2. La Unién Europea, por el contrario, no entrega un VRRF

recomendado para valorar proyectos de inversién (European Commission Directorate General
Regional Policy 2008).

40 Ajustado a USD 2011 este valor corresponde a 7.0 MUSD y transferido a Chile a 2.67 MUSD.
41 Ajustado a USD 2011 este valor corresponde a 4.5 MUSD y transferido a Chile a 1.72 MUSD.

42 Este valor aplicaria de manera indistinta a proyectos de regulacién, ya sean relacionados con calidad del aire,
riesgos laborales o riesgos de transporte. De todas maneras, debe recordarse que Australia es un pais federal.
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Tabla 3-10 Estimadores de valoraciéon de mortalidad considerados por EPA

Autor (Aio) Pais Método estimacion VRRF VRR.F Transferencia a
[MUSD 2011] Chile [MUSD 2011]

(Kniesner T.J. & J.D. Leeth. 1991) EE.UU. Salarios Heddnicos 0.95 0.29

(Smith V.K. & C.C.S. Gilbert. EE.UU. Salarios Hedénicos 1.09 0.33

1984)

(Dillingham A.E. 1985) EE.UU. Salarios Heddnicos 1.51 0.47

(Butler 1983) EE.UU. Salarios Heddnicos 1.77 0.55

(Miller T.R. & Guria J. 1991) EE.UU. Valoracién 2.04 0.63
Contingente

(Moore M.J. & W.K. Viscusi 1988) EE.UU. Salarios Hedonicos 4.08 1.23

(Viscusi, Magat et al. 1991) EE.UU. Valoracién 4.49 1.38
Contingente

(Marin A. & H. Psacharopoulos EE.UU. Salarios Heddnicos 4.63 1.85

1982)

(Gegax et al. 1985) EE.UU. Valoracion >A44 1.68
Contingente

(Kniesner T.J. & J.D. Leeth. 1991) Australia Salarios Heddnicos 5.44 2.07

(Gerking S., M. de Haan et al. EE.UU Valoracion 5.58 1.72

1988) T Contingente

(Cousineau, Lacroix & Girard EEUU. Salarios Hedénicos 5.98 1.84

1988)

(Jones-Lee 1989) Reino Unido VaIgrauon 6.26 2.51
Contingente

(Dillingham A.E. 1985) EE.UU. Salarios Heddnicos 6.34 1.97

(Viscusi W.K. 1978, Viscusi W.K. EE.UU. Salarios Hedénicos 6.80 2.09

1979)

(Smith R.S. 1976) EE.UU. Salarios Heddnicos 7.62 2.35

(Smith V.K. 1983) EE.UU. Salarios Heddnicos 7.75 2.39

(Olson C.A. 1981) EE.UU. Salarios Heddnicos 8.57 2.64

(Viscusi W.K. 1981) EE.UU. Salarios Heddnicos 10.75 3.31

(Smith R.S. 1974) EE.UU. Salarios Heddnicos 11.84 3.65

(Moore M.J. & W.K. Viscusi 1988) EE.UU. Salarios Heddnicos 11.97 3.69

(Kniesner T.J. & J.D. Leeth. 1991) Japdn Salarios Heddnicos 12.52 5.27

(Herzog & Schlottman 1987) EE.UU. Salarios Heddnicos 14.96 461

(Leigh J.P. & R.N. Folsom 1984) EE.UU. Salarios Heddnicos 15.92 4.90

(Leigh J.P. 1987) EE.UU. Salarios Heddnicos 17.15 5.28

(Garen J. 1988) EE.UU. Salarios Heddnicos 22.18 6.83

Fuente: EPA (2010b)
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3.2 Calculo del Capital Humano — Enfoque Ex Post

Como se menciond en la Seccidén 3.1.1.10, un concepto alternativo que suele utilizarse para
determinar el valor econdmico de prevenir una fatalidad consiste en calcular los ingresos que
una persona deja de generar por su muerte prematura (método de capital humano). A pesar de
gue en dicha seccion se establecié de que este método carece de sustento microecondmico ya
qgue ignora las preferencias de individuos racionales por mayor seguridad, ademas de otras
consideraciones que finalizan con la recomendaciéon de no utilizar este método para la
valoracion de reducciones de riesgo vital, en el presente capitulo se detalla la metodologia y los
resultados de este cdlculo para las caracteristicas demograficas y econémicas de Chile para ser
tomados como valores de referencia.

Para el calculo del valor de capital humano se siguié la metodologia establecida por el
Ministerio de Desarrollo Social (2011) por lo que los resultados de valores calculados en el
presente estudio son muy similares a lo establecido por este documento explicdndose las
diferencias debido a pequefas variaciones entre datos utilizados. Adicionalmente, el presente
estudio actualiza los valores de capital humano a Noviembre 2011 mientras que los valores
reportados por Ministerio de Desarrollo Social (2011) estan actualizados a Diciembre 2010.

A continuacién se presenta la metodologia de calculo, la informacidn utilizada y los resultados
de los valores de capital humano segun sexo y edad.

3.2.1 Metodologia

El cdlculo del valor de capital humano, de ahora en adelante CH, es realizado segun género
(femenino y masculino) y segun edad (0 a 100 afios) segun la siguiente ecuacién:

S Pa,s(n)>< Es(n)x |S(n)x(l_|_T)n—a

CH = Z ZRa’S XZ i)

s=h,m a=0 n=a
Donde,
CH : Capital Humano promedio de la poblacién chilena
a : Edad (0..100 afios)
: Genero (hombre (h) o mujer (m))
n : Afio de estimacion de CH para el individuo de edada(n=>a)
R, : Razon de la poblacién total nacional de género s y edad n
P,.(n) : Probabilidad de que una persona de género s este vivo a la edad n
E.(n) : Probabilidad de que una persona de género s este empleada a la edad n
I.(n) : Promedio del Ingreso Anual de una persona empleada de género s y edad n.
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T : Tasa de aumento anual de las remuneraciones.
Vv : Edad méxima de la poblacién (100 afios).
r : Tasa Social de Descuento

La ecuacién recién descrita es equivalente a la ecuacion simplificada que se presentd en la

L l.pe
Seccion 3.1.1.10 (CH = Z%) a diferencia que a esta ultima se le agrega el termino que
o (1+7T1)

incluye la tasa de aumento anual de las remuneraciones (T).
3.2.2 Informacidn Utilizada

Para utilizar la ecuacion presentada en la seccion anterior se requiere obtener datos de
mortalidad, poblacién total y ocupada e ingreso medio anual de la poblacién chilena los cuales
fueron obtenidos todos ellos a partir de la encuesta CASEN 2009 exceptuando los datos de
estadisticas de mortalidad que fueron obtenidos a partir de INE (2009).

3.2.2.1 Mortalidad

La probabilidad de que una persona de género s este vivo a la edad n se obtiene a partir de la
siguiente formula.

[1[1- "
P,.(n)= 1- :

j:a PObJ,S
Donde,

M;. :Numero de muertes (afio 2009) para la edad j y genero s.

Pob;, :Poblacion nacional (afio 2009) para la edad j y genero s.

Para este cdlculo se utilizaron los datos de mortalidad del afio 2009 entregados en el Informe
Anual de Estadisticas Vitales (INE 2009). Estos valores junto con los valores de la probabilidad

j.s

de estar vivo a la edad de j+1 dado que se tiene la edad j [1— b ]se presentan en el Anexo

is

V, Tabla 8-1y Tabla 8-2 respectivamente.

3.2.2.2 Poblacion

Los datos de poblacidon que interesan corresponden a la poblacion total de Chile y la poblacidn
ocupada (segun género y edad en ambas informaciones). La poblacion total nacional segln
sexo y edad se obtuvo a partir de la Encuesta CASEN 2009. Los valores se pueden apreciar en el
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Anexo V, Tabla 8-3. Para obtener la poblacién ocupada, la informacién original utilizada
también proviene de CASEN 2009 que fue trabajada incluyendo algunos supuestos que son
explicados a continuacion.

Para obtener la poblacion ocupada se considerd solo la poblacion mayor a 15 afios, suponiendo
gue los menores de esa edad no obtienen ingresos ni realizan actividades productivas*3.

Para obtener la poblacion ocupada se dividio a la poblacidn en*4:

Poblacion Empleada: Corresponde a aquellas personas que respondieron “Si” a las
preguntas 01, 02 y O3 de CASEN 2009.

0O1: La semana pasada, étrabajo al menos una hora sin considerar los quehaceres del hogar?
02: iAunqgue no trabajo la semana pasada, érealizé alguna actividad?

03: ¢Aunqgue no trabajé la semana pasada, érealizé alguna actividad?

En el Anexo V, Tabla 8-4 se presenta la Poblacién Empleada.

Poblacion Desocupada: Corresponde a aquellas personas que respondieron “Si” a la
pregunta O4 de CASEN 2009.

04: i Buscé trabajo remunerado en las ultimas cuatro semanas?

En el Anexo V, Tabla 8-5se presenta la Poblacién Desocupada.

Poblacion Inactiva: Las personas que respondieron “No” a todas las preguntas anteriores se
consideran como poblacién inactiva, ya que no trabajan ni buscan trabajo. La Poblacion
Inactiva se desagrega en Inactiva con Labores Productivas, Inactiva con Salario de Reserva
e Inactiva Sin Labores Productivas segln la respuesta a la pregunta O6 de CASEN 2009.

06: iPor qué no buscd trabajo en las ultimas cuatros semanas?

La siguiente tabla muestra las respuestas posibles a la pregunta O6 y su respectiva
clasificacion.

43 CASEN 20009 clasifica que a partir de esa edad la poblacién esta en edad laboral.

44 Cabe destacar que la suma de cada una de estas desagregaciones sumado con la poblacién de los menores a 15
afios corresponden a la poblacidn total nacional.
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Tabla 3-11 Clasificacidn Inactivos segun respuesta a pregunta 06 de CASEN 2009
Respuesta a pregunta 06: ¢Por qué no busco trabajo en las ultimas Clasificacion
cuatros semanas?

Consiguio trabajo, empezara en los préximos 30 dias

Estd esperando resultado de gestiones ya emprendidas

No tiene con quien dejar los nifios

No tiene con quien dejar a adultos mayores de la casa

No tiene con quien dejar a un postrado, discapacitado o enfermo
Un familiar se opone

Quehaceres del hogar

Busca cuando realmente lo necesita o cuando ha sido necesario
No tiene dinero para cubrir los costos de buscar trabajo )
Piensa que nadie le dard trabajo )

(2)
(3
(1
(1
(1
(2
(1
(2
(3
(3
No cuenta con la capacitacién requerida para trabajar (3)
(2
(2
(2
(3
(3
(3
(3
(2
(2
(

)
)
)
)
)
)
)

Las reglas y horarios de los trabajos no le gustan )
Ofrecen sueldos muy bajos )
Tiene trabajo espordadico )
Se aburrié de buscar )
Enfermedad crénica o invalidez )
Estudiante )
Jubilado(a), montepiada o pensionada )
Rentista )
No tiene interés en trabajar )
Otra razén 3)
(1) Inactivos con Labores Productivas; (2) Inactivos con Salario de Reserva; (3) Inactivos sin Labores Productivas

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social (2011) en base a CASEN 2009

En el Anexo V, Tabla 8-6, Tabla 8-7 y Tabla 8-8 se presenta la Poblacidén Inactiva con
Labores Productivas, Poblacion Inactiva con Salario de Reserva y la Poblacién Inactiva sin
Labores Productivas respectivamente.

A partir de esto, la Poblacion Ocupada corresponde a la suma entre la Poblacién Empleada, la
Poblacién Inactiva con Labores Productivas y la Poblacion Inactiva con Salario de Reserva. En el
Anexo V, Tabla 8-9, se presenta la poblacién ocupada finalmente utilizada para el calculo del valor
de CH.

Se asume que toda la Poblacidn Ocupada, aunque realmente no posea remuneracién, recibe en
promedio el ingreso medio anual correspondiente a su género y edad.

De esta manera, el término E,(n) queda definido como:
PobO, ,
Pob

s,n

E.(n) =

Donde,
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E.(n) :Probabilidad de que una persona de género s este empleada a la edad n

PobO, , : Poblacién ocupada de edad ny genero s al afio 2009

Pob

s,n

: Poblacion total de edad ny genero s al afio 2009

3.2.2.3 Ingreso Medio Anual

Para estimar el Ingreso Medio Anual seglin género y edad se utilizaron directamente los valores
reportados por Ministerio de Desarrollo Social (2011). Estos valores fueron estimados a partir
de la categoria “Ingreso del Trabajo”4> de la encuesta CASEN 2009 incluyendo solo los ingresos
provenientes del trabajo formal (se incluyen solo trabajadores que poseen contrato o que
entregan boleta por sus servicios).

En la encuesta CASEN 2009, el sueldo declarado por el entrevistado corresponde al sueldo
liguido mensual por lo que Ministerio de Desarrollo Social (2011) realiza el trabajo de sumarle a
este valor los descuentos por leyes sociales (AFP y previsidon de salud) utilizando finalmente el
sueldo bruto a partir del sueldo liquido declarado. Para mayor informacidn revisar Ministerio de
Desarrollo Social (2011).

El Ingreso Medio Anual segun genero y edad (1,(n) ) se presenta en el Anexo V, Tabla 8-10.

3.2.2.4 Otras consideraciones

La tasa de aumento anual de las remuneraciones (T) se obtuvo, al igual que en Ministerio de
Desarrollo Social (2011), del promedio de crecimiento del indice real de remuneraciones desde
el aflo 2000 a 2010 informacidn obtenida a partir de INE (T ~ 0.02). Por su parte, la tasa social
de descuento utilizada corresponde a la publicada por MIDEPLAN en su documento “Precios
Sociales para la Evaluacién de Proyectos” (r = 0.06) (MIDEPLAN 2011).

45 Ingreso que obtienen los ocupados en su ocupacién principal por concepto de sueldos y salarios, ganancias
provenientes del trabajo independiente y autoprovisidn de bienes producidos por el hogar.

Informe Final 77



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.
3.2.3 Resultados

Los valores de CH fueron calculados segin genero para el afo 2009 entregando los siguientes
resultados:

Tabla 3-12 Valor de Capital Humano ($2009)
Genero Valor Capital Humano ($2009)

Hombre 69,133,951
Mujer 59,346,225
Total6 64,060,411

Fuente: Elaboracion propia

Estos valores se actualizaron a Noviembre de 2011 utilizando el aumento del indice real de
remuneraciones entre el afio base (2009) y Noviembre de 2011 entregando un factor de
actualizacion de 1.05. Los resultados actualizados a Noviembre 2011 se presentan en la
siguiente tabla.

Tabla 3-13 Valor de Capital Humano (Actualizado a Noviembre 2011)
Valor Capital Humano

Genero

Sde 2011 UF47
Hombre 72,715,090 3,273
Mujer 62,420,359 2,810
Total 67,378,741 3,033

Fuente: Elaboracion propia

Las siguientes figuras muestran el valor de CH segin edad y sexo. El detalle de los valores
presentados en las figuras que siguen se presenta en el Anexo VI, Tabla 8-11 y Tabla 8-12.

46 Calculado como promedio ponderado por poblacién, considerando poblacién femenina igual a 8,608,364 y
poblacién masculina igual a 7,998,643 (CASEN 2009).

47 Valor de la UF = 22,213.43 (30 de Noviembre 2011)
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Figura 3-3 Valor de Capital Humano segun Edad y Género (S de 2011)
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Figura 3-4 Valor de Capital Humano segun Edad y Género (UF)
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3.3 Conclusiones y Recomendaciones

A partir del andlisis microeconédmico, el método de la disposicidn al pago resulta ser el
correcto para valorar los beneficios asociados a proyectos que reducen riesgos de
muerte. Este método es tedricamente superior al método de capital humano, cuyo
sustento esta dado por criterios de contabilidad nacional, sin tener en consideracién
cuestiones relacionadas con las preferencias individuales por mayor seguridad.

A partir de la revisién de la practica internacional en analisis costo-beneficio social de
proyectos o regulaciones destinadas a reducir riesgos de muerte, la mejor practica
internacional se basa en utilizar el método de la disposicion al pago por sobre métodos
alternativos como el capital humano o métodos basados en pago de compensaciones a
familiares de victimas fatales efectuados por compafiias de seguro o determinados por
las cortes.

Dado que la gran mayoria de los estudios de valoracion de reducciones de riesgos de
muerte basados en el método de la disposicidon al pago ha sido realizada en paises
desarrollados, su extrapolacion a Chile presenta un notable desafio.

Existe evidencia local sobre el valor de las reducciones de riesgo fatal. Si cada estudio
mencionado es igualmente ponderado, la evidencia local sugiere valores aproximados
del valor de prevenir una fatalidad en el entorno de los USD 400.000. La evidencia que
entregan estos estudios debe ser mirada con cautela, puesto que la seleccién de
personas se basd en métodos no aleatorios; es decir, estan basados en un muestreo por
conveniencia.

La experiencia chilena sugiere que los valores locales de disposicion al pago son
menores que los valores internacionales extrapolados a Chile mediante métodos de
transferencia.

Se recomienda la realizacion de dos estudios basados en muestras aleatorias
representativas del universo de personas del pais. Uno de los estudios deberia valorar
reducciones de riesgos de muerte por efectos de la calidad del aire y el otro estudio,
reducciones de riesgos de muerte por accidentes de transito.

En cuanto a la recomendacion del presente estudio para adoptar un valor oficial del
valor de las reducciones de riesgo fatal hasta tanto se hayan realizado estudios locales
de envergadura, es calcular este valor segun la siguiente formula (ecuacién (20) en la
Seccién 3.1.1.11).

VRR ~

&y
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Ello requiere contar con dos valores, el valor del capital humano (CH) y el valor de la
elasticidad de la utilidad con respecto al ingreso. En base a criterio de experto, este
valor a nivel pais seria 0.448. Asi el beneficio por evitar una fatalidad seria 2.5 veces el
valor del capital humano. Con este criterio, se obtendria un VRRF de 3,133 UF * 2.5 =
7,833 UF, donde el valor de 3.133 UF fue estimado por (Ministerio de Desarrollo Social
2011) o de 3,033 UF * 2.5 = 7,583 UF, donde el valor de 3,033 UF fue calculado por el
presente estudio.

Con respecto al valor 0.4 recomendado por el presente estudio es importante comentar
que, a pesar de que en las secciones anteriores se ha mencionado que los estudios
reportan elasticidades con respecto al ingreso entre 0.1 y 0.2, estos corresponden a
muestras convenientes, no aleatorias, con sobre-representacion de personas de
medianos y altos ingresos. En tal sentido, suponer un valor de la elasticidad de la
utilidad con respecto al ingreso derivado a partir de la divisién entre el valor promedio
de los valores por reduccion unitaria de fatalidad en Chile y el valor del capital humano
(0.36 = 3133 / 8600), presentaria un sesgo. Por lo tanto, a priori tal elasticidad deberia
ser mayor a 0.36. Segln nuestro criterio de experto, este valor estaria contenido en un
posible rango entre 0.3 y 0.5. Si suponemos que el valor verdadero distribuye uniforme
entre estos dos extremos, nuestra recomendacion es adoptar un valor de 0.4, lo que
equivale a multiplicar por 2.5 el valor del capital humano.

48 seglin DeNavas-Walt et al. (2007), la mediana de ingresos de un trabajador varén en los EE.UU, en el afio 2006
ascendia a USD 42.261. Supongamos que una persona disponga de este ingreso a lo largo de 45 afios de actividad
laboral y descontemos el paso del tiempo a una tasa de 0.04. Haciendo un calculo muy grueso, obtenemos un valor
del capital humano igual a USD 788.707. Este valor dividido por el VRRF promedio y por el VRRF percentil 50 de los
valores considerados por EPA (2009) (y reportados en nuestra Tabla 3-10), resulta ser respectivamente 0,12 y 0,14.
Dado que en Chile el ingreso per capita es menos que el de EE.UU, conservadoramente se puede suponer que gl'J

este en el orden de 0,4.
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4. Analisis de los efectos en salud de los contaminantes PM2.5, SOy y NOy y
elaboracion de modelo de daios marginales

A continuacion se presenta el analisis de los efectos en salud asociados a la exposicién a los
contaminantes PM, s, SOy y NOy el cual finaliza con la seleccidén de las funciones dosis respuesta
que deben ser utilizadas en la elaboracién de AGIES que consideren el analisis de estos
contaminantes. Asi mismo y en base a esta seleccion es que se desarrolla el modelo
computacional que calcula los dafos marginales para cada contaminante a nivel comunal. Los
resultados que se presentan en el presente informe corresponden a un analisis regional
mientras que la informacién para las 356 comunas de Chile se encuentra en las planillas de
calculo anexas al estudio.

El andlisis de los efectos en salud asociados a la exposicidn, tanto de corto y largo plazo, a los
contaminantes PM, s, SOx y NOy fue realizado a partir de tres documentos de la EPA los cuales
realizan una revisidon acabada y actualizada de los estudios epidemiolégicos, toxicolégicos y
clinicos que analizan los efectos a la salud humana que pueden ser causados por altas
concentraciones de estos contaminantes*. Estos documentos establecen finalmente Ia
existencia o no existencia de evidencia suficiente para establecer causalidad entre la exposicién
a los contaminantes y los efectos en salud humana, conclusién que nos permite determinar qué
efectos debemos considerar para la selecciéon de funciones dosis respuesta. Los documentos
analizados son los siguientes:

(EPA 2009) Integrated Science Assessment for Particulate Matter: Final Report. Research
Triangle Park, NC, US Government.

(EPA 2008a) Integrated Science Assessment for Oxides of Nitrogen — Health Criteria.
Research Triangle Park, NC, U.S. Environmental Protection Agency.

(EPA 2008b) Integrated Science Assessment for Sulfur Oxides - Health Criteria. Research
Triangle Park, NC, U.S. Environmental Protection Agency.

Una vez determinados los efectos a la salud humana que poseen suficiente evidencia como
para establecer una relacidén causal con la exposicidn a los contaminantes, la seleccidén de las
funciones dosis respuesta se realizd en base a la recopilacién de los valores de riesgo unitario
para diferentes contaminantes realizada por la EPA en el documento Enviromental Benefits

49 Los documentos EPA revisados corresponden a documentos que ya han realizado un compilado de la
informacién existente, confiable y actualizada sobre los estudios epidemioldgicos, clinicos y toxicolégicos a nivel
mundial por lo que los convierte en documentos suficientes para ser revisados en la busqueda de la seleccidn de
los efectos que poseen suficiente evidencia de causalidad.
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Mapping and Analysis Program, BENMAP>0 (EPA 2010a) que se encuentra actualizado al afio
2010, a las funciones dosis respuesta nacionales disponibles y a los criterios de seleccion de
funciones dosis respuesta (ver Seccidn 103) establecidos por el propio consultor.

Con respecto al contaminante PM, s, este ya fue analizado en el documento guia de referencia
para la elaboraciéon de AGIES (GreenLabUC 2011), sin embargo, el analisis realizado en dicho
documento se repite en el presente estudio con el objetivo de mantener una coherencia de
presentacion y que el presente documento contenga toda la informacidn relevante al momento
de tomar decisiones de que efectos y contaminantes incluir en la elaboracién de AGIES
nacionales.

Lamentablemente existen efectos especificos los cuales no poseen informacidn para calcular su
tasa de incidencia y otros que no poseen informacién para valorizarlos econdmicamente, por lo
qgue las funciones dosis respuesta para estos efectos son publicadas en el presente informe
pero finalmente su utilizacién no es incluida en el calculo del dafio marginal.

4.1 Material Particulado Fino (PM,s)

Dentro del material particulado, la fraccion mas fina (PM, PM;s e incluso mds pequeias,
como PM;) ha sido consistentemente asociada a impactos en salud. Aunque los mecanismos
fisioldgicos de los efectos de PM1g aun no son comprendidos cabalmente, cientos de estudios
epidemioldgicos realizados en diferentes partes del mundo han mostrado efectos en
poblaciones diversas y en diferentes grupos de edad. Una revisién exhaustiva se encuentra en
el documento de Criterios de la USEPA (EPA 2004, EPA 2006) y en otros estudios y reportes
recientes (NRC 2004, AIRNET 2005, Pope & Dockery 2006, EPA 2009)

También existe evidencia de que los estratos socio-econdmicos mas bajos son mas susceptibles
a los efectos del material particulado (O'Neill, Jerrett et al. 2003, Bell, O'Neill et al. 2005). En
nuestro pais también se han encontrado efectos mds importantes en los estratos con nivel de
menor de educacion. (Cifuentes, Vega et al. 1999). Estos patrones son explicados por varias
razones, la primera de ellas tiene relaciéon con la exposicion a la contaminacién; los estratos
socio-econdmicos mas bajos poseen una mayor exposicion a la contaminacién por trabajar o
habitar en sectores de mayor contaminacién. La segunda razén estd relacionada con la mayor
vulnerabilidad que poseen los estratos socio-econémicos bajos debido a la falta de educacion
sobre la contaminacidn, menor acceso a la salud y posiblemente también debido a la menor
calidad de vida que estos poseen (por ejemplo, malas condiciones alimenticias).

50 BenMap es un programa computacional desarrollado por la EPA que tiene por objetivo estimar el impacto en
salud y los beneficios econdmicos que ocurren cuando las poblaciones experimentan cambios en la calidad del
aire. Este programa contiene una recopilacion actualizada (Agosto 2010) de funciones dosis respuesta las cuales
son utilizadas en la etapa de cuantificacion del cambio de efectos provocados por el cambio en la calidad del aire.
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Es importante explicitar que los impactos en la salud, se pueden caracterizar de distintas
maneras. Primero es si el impacto se genera a nivel de morbilidad (generalmente medido en
consultas medicas) o mortalidad, luego a si este efecto es producto de una exposicion de corto
plazo (concentracién diaria) o si esta es a largo plazo (concentracién anual) y finalmente a la
fraccion de PM medida. Los estudios nacionales recientes para medir el riesgo por exposicion a
PM no son muchos, ninguno considera MP1q.,5, y tampoco la exposicién a largo plazo. En la
Tabla 4-1 se presenta un resumen de los recientes estudios nacionales mientras que en la Tabla
Tabla 4-2 se presentan las causas y funciones dosis respuesta especificas que fueron
documentadas en estos estudios para el contaminante PM,s.

Tabla 4-1 Estudios Epidemioldgicos Nacionales sobre el impacto producto del MP

Estudio Tipo de Tipo d-e- , Fraccion MP Civdad
Impacto exposicion
(Romén A, Prieto C et al. 2009) | Morbilidad Corto plazo | MP1o y MP2s Santiago
(Cakmak, Dales et al. 2007) Mortalidad Corto plazo | MPo Santiago
(Cakmak, Dales et al. 2009) Morbilidad Corto plazo | MP2s Santiago
(Dales, Cakmak et al. 2010) Morbilidad Corto plazo | MP1o y MP2s Santiago
(Dales, Cakmak et al. 2009) Morbilidad Corto plazo | MP1o y MP2s Santiago
(Sanhueza, Diaz et al. 2007) xz::;ll;jgj Y Corto Plazo MP1o Temuco

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 4-2 Incremento del Riesgo Relativo (PM2.5) seguin causa especifica de Estudios Epidemioldgicos Nacionales
Inc RR por 10 ug/m3

Tipo de Tipo de Impacto Edad PM2s Civdad

Estudio Ry
exposicion (1C 95%)

(Romdn A, Visitas Salas de
A q . - .
Prieto C et al. | Corto plazo Ul el - Vedles @YIB All 17% Sin Informacién Santiago

2009)

(Cakmak, Visitas Salas de Al | 5.3% | (40% | 6.6%) Santiago
Urgencia - Todas

Dales et al. Corto plazo Visitas Salas de

2009) Urgencia - Todas RSP All 8.5% | (6.5% 10.5%) @ Santiago
Admisiones <64 | 1.5% | (0.4% 2.9%) | Santiago
Hospitalarias -

(DALES, Trombosis Venosa 65+ | 3.6%  (0.4% 8.1%) | Santiago

CAKMAK et Corto plazo Admisi :

al. 2010) misiones <64 | 2.1% | (1% 3.4%) | Santiago
Hospitalarias -
Embolia Pulmonar 65+ | 3.4% | (0.8% 6.1%) | Santiago

(Dales, Admisiones

Cakmak et Corto plazo | Hospitalarias - Dolor All 5.0% | (0.0% 8.4%) | Santiago

al. 2009) de Cabeza (Migrafia)

Fuente: Elaboracion propia

Debido a lo limitado de los antecedentes nacionales, se considera la referencia internacional,
debido al mas alto nivel de antecedentes. En particular, la USEPA ha encargado desde hace

Informe Final 84



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

afilos numerosas investigaciones, que han permitido determinar los diferentes tipos de
impactos, de las distintas fracciones de PM y considerando exposicidon tanto a corto como a
largo plazo.

En lo que sigue, se revisa la evidencia existente que fue recopilada por la USEPA en el reciente
reporte final del Analisis Cientifico Integrado para el Material Particulado (EPA 2009) el cual
contiene un analisis de los impactos a la salud tanto en mortalidad como morbilidad, con
impactos tanto a largo plazo como a corto plazo y considerando diferentes tamafios de
particulas de material particulado (PM,s y PMig7s) y que finaliza concluyendo sobre la
evidencia existente hasta el momento de asociacidn entre material particulado en la atmosfera
y eventos de mortalidad y morbilidad (asociacién causal, asociacién probablemente causal,
asociacion sugerente o en su defecto asociacion inadecuada). Estas conclusiones también seran
presentadas en las siguientes secciones. En el presente estudio nos centraremos en los efectos
y evidencia de causalidad de la fraccidn fina de material particulado (PM,5) mientras que si se
desea profundizar en la fraccién PMyoss, se recomienda revisar el documento guia de
referencia para la elaboracion de AGIES (GreenLabUC 2011).

En base a la evidencia declarada por el documento de la EPA (2009) se recomendard el uso de
funciones dosis respuesta de efectos que posean una asociacién causal o probablemente causal
con las concentraciones de material particulado fino (PM;s) en el ambiente.

4.1.1 Corto Plazo

4.1.1.1 Morbilidad

EPA (2009) reporta, en base a numerosos estudios epidemiolégicos, que existe suficiente
evidencia para concluir una asociacién causal entre la exposicién al corto plazo a PM2.5 y
morbilidad cardiovascular con la mayoria de los estudios reportando incrementos en el riesgo
entre 0.4 y 3.4% por cada 10 ug/m3 de incremento en la concentracion de PM2.5.
Predominantemente las enfermedades que se encuentran asociadas a la exposicién de corto
plazo de PM2.5 corresponden a IHD, CHF y CVD.

Con respecto a la morbilidad respiratoria, EPA (2009) concluye en base a los estudios
epidemioldgicos, de exposicion humana controlada y toxicolégicos, el amplio rango de
respuestas respiratorias asociadas a la concentracién de PM2.5, y aunque los resultados de
estos no son completamente consistentes y coherentes a través de los estudios, la evidencia es
suficiente para concluir que existe una relacion probablemente causal entre la exposicién al
corto plazo a PM2.5 y morbilidad respiratoria. Las asociaciones positivas con la exposicién de
corto plazo de PM2.5 que se declaran estan principalmente relacionadas con admisiones
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hospitalarias por COPD (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) e infecciones respiratorias
y visitas a las salas de emergencia por causas respiratorias.

4.1.1.2 Mortalidad

Segun la EPA (2009) existe suficiente evidencia para concluir una asociacién causal entre PM2.5
y mortalidad a corto plazo a las concentraciones actuales en EE.UU. La magnitud del aumento
del riesgo encontrada por la EPA (2009) va desde 0.29 a 1.21% por cada 10ug/m3 de PM2.5. En
general, los impactos se producen para las concentraciones del mismo dia o del dia anterior
(rezago 0 o0 1). La asociacién es robusta a una serie de factores confundentes pero es sensible a
ajustes por nivel socioecondmico (especificamente, los estimadores de riesgo aumentan
cuando el porcentaje de poblacién con aire acondicionado disminuye, lo que puede ser una
representacion de la tasa de ventilacidn de las viviendas).

4.1.2 Largo Plazo

4.1.2.1 Morbilidad

En cuanto a la incidencia del PM2.5 en la morbilidad de largo plazo, en base a numerosos
estudios de cohorte recabados en EPA (2009), la EPA concluye que existe suficiente evidencia,
tanto epidemioldgica como toxicolégica, para concluir que existe una asociacién causal entre
MP, s y morbilidad cardiovascular a las concentraciones actuales en EE.UU. A su vez, los
estudios disponibles sugieren asociacién probablemente causal entre MP,s y efectos
respiratorios tales como disminucién en el crecimiento de la funcién pulmonar, aumento en los
sintomas respiratorios y desarrollo de asma.

Con respecto a los efectos en el sistema reproductivo de hombres y mujeres y en el desarrollo
infantil pre y post natal, los estudios toxicoldgicos y epidemioldgicos disponibles entregan una
evidencia sugestiva de una causal relacién con la exposicion a largo plazo de MP, s (EPA 2009).

Por ultimo, multiples estudios epidemiolégicos han mostrado una asociacidén positiva entre
PM2.5 y mortalidad por cancer al pulmon pero estos estudios no han establecido la relaciéon
entre PM2.5 y la incidencia del cancer al pulmon. Ademas, estudios toxicoldgicos con animales
han examinado la potencial relaciéon con el cancer pero no se han centrado en tamafios
especificos de particulas de PM. Por lo mismo, la declaracién de la EPA (2009) con respecto a la
evidencia para la relacion entre cancer, mutagenicidad y genotoxicidad y la exposicion de largo
plazo de PM, s es solo sugerente.
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4.1.2.2 Mortalidad

En la Ultima década ha habido una explosidn de estudios que han observado los efectos de la
exposicion de largo plazo al PM2.5. Estos incluyen el re-andlisis del estudio de las Seis Ciudades
de Harvard y del estudio de cohorte de la Asociacién Americana del Cancers! (Eftim, Samet et
al. 2008).

Ademas, la USEPA llevd a cabo un ejercicio de elicitacion de juicio experto (Roman, Walker et al.
2008). Este ejercicio convoco a 16 expertos internacionales a los que se les efectud la siguiente
pregunta: “éCuadl es su estimacion del cambio porcentual real en eventos de mortalidad por
todas las causas para adultos en USA resultante de una reduccion permanente de 1 ug/m3 en
las concentraciones de ambiente de MP,5?52, Aunque este ejercicio no estd dirigido a
responder la pregunta del impacto diferencial de las fracciones de MP, el hecho de que se haya
realizado sélo para el MP2.5 nos da una indicacion de cudl es la fraccion mds importante para
este efecto. Las estimaciones de los expertos se muestran en la siguiente figura. También se
muestran los resultados del estudio de Pope, Burnett et al. (2002) (Estudio de la Asociacién
Americana del Cancer), considerado una cota inferior, y el de Dockery, Pope Il et al. (1993)
(Estudio de las Seis Ciudades), considerado una cota superior.

51 E| estudio de las Seis Ciudades de Harvard y el estudio de la Asociacién Americana del Céncer son dos estudios
de cohorte histdricos en la estimacion de efectos crénicos de mortalidad causados por la contaminacion
atmosférica de PM2.5.

52 E| texto en ingles es: What is your estimation of the true percent change in annual, all cause mortality in the
adult US population resulting from a permanent 1 u g/m3 reduction in annual average ambient?
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Figura 4-1 Cambio porcentual en la mortalidad anual por una reduccién permanente de 1 ug/m3 de PM, 5
Grupo 1 Grupo 2
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Fuente: (Roman, Walker et al. 2008)

Se puede apreciar a partir de la figura que la mayoria de las estimaciones de los expertos
mantienen su mediana dentro de un intervalo del 90% creible por lo que demuestra un cierto
acuerdo entre los expertos de la relacién causal entre la mortalidad y la exposicion al largo
plazo a MP;5s.

En efecto, del andlisis de los estudios epidemioldgicos de largo plazo, la USEPA determind que
la evidencia es suficiente para concluir que la relacidn entre la exposicidn de largo plazo al MP, 5
y la mortalidad es causal.

4.1.3 Resumen Asociaciones Causales

La siguiente tabla muestra un resumen de las conclusiones planteadas por la EPA (2009) basada
tanto en evidencia epidemioldgica, de exposicion humana controlada y toxicolégica, en cuanto
a si existe 0 no una asociacién causal entre PM, s y mortalidad y morbilidad de corto y largo
plazo.
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Tabla 4-3 Resumen de asociaciones causales para la exposicion a PM, 5

Morbilidad-
. Morbilidad - Morbilidad - Cancer .
Exposicién . . . _ Mortalidad
Respiratoria Cardiovascular Reproduccion y
Desarrollo
Corto Plazo Probablemente Causal Inadecuada Causal
Causal
Largo Plazo Probablemente Causal Sugerente Causal
Causal

Fuente: Elaboracion propia en base a EPA (2009)
4.2 Oxidos de Sulfuro (SOy)

El documento de la EPA, Integrated Science Assessment for Sulfur Oxides — Health Criteria (EPA
2008b) realiza una revisién actualizada de los efectos a la salud humana que pueden ser
causados por altas concentraciones de oxidos de azufre (SOx) en el ambiente. La revision es
realizada tanto para exposiciones de corto plazo como de largo plazo e incluye tanto efectos en
el aumento de la mortalidad como morbilidad. Este documento es una actualizacién del
publicado el afio 1982 e incluye la revision de toda la documentacidon que no fue incluida a
partir de ese afio. A continuacién, basado en este documento actualizado, es que se detallan los
impactos causados por estos contaminantes.

Cabe destacar que el SO, es el componente de los 6xidos de sulfuro de mayor interés (otros
6xidos de sulfuro se han encontrado en la atmosfera pero en concentraciones mucho mas bajas
qgue el SO,) por lo que la mayor parte de los estudios se encuentran dirigidos a evaluar la
causalidad de este contaminante con los diferentes efectos causados por la exposicion a altas
concentraciones.

Por otra parte, los éxidos de sulfuro reaccionan en la atmosfera con otras particulas formando

material particulado, el cual posee también efectos en la salud los cuales fueron descritos en la
seccion anterior.

4.2.1 Corto Plazo

4.2.1.1 Morbilidad

4.2.1.1.1 Respiratoria

A. Efectos asociados a una exposicion peak (entre 5y 10 min)
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Aunque no se encuentra dentro de los objetivos del presente estudio, resulta interesante
mencionar la relacién de causalidad entre la exposiciéon peak de SO, y los efectos de morbilidad
respiratoria ya que estos poseen una alta evidencia de relacién causal.

Los estudios analizados por el documento de la EPA (2008b) demuestran una consistente
evidencia que indica que luego de una exposicion peak a SO, a concentraciones entre 0.2 y 0.6
ppm las personas asmaticas experimentan una disminucion en la funciéon pulmonar
frecuentemente acompafiada de sintomas respiratorios. Aunque la gran mayoria de los
estudios clinicos en humanos que incluyen la exposicidon controlada al SO, se han realizado en
adultos asmaticos, existe una fuerte evidencia que sugiere que los adolescentes pueden
experimentar similares efectos respiratorios a las mismas concentraciones de exposicion a SO2.
Estos hallazgos son consistentes con el conocimiento actual de los posibles modos de accion de
la salud respiratoria.

B. Efectos asociados a una exposicién de corto plazo (>1h)

Segln EPA (2008b), la evaluacidn de la evidencia en efectos respiratorios asociados a la
exposicién de corto plazo a SOy lleva a la conclusién que existe una relacién causal entre
ambos, conclusidn que estd respaldada por la consistencia, coherencia y la plausibilidad de los
resultados observados en distintos estudios tanto clinicos, epidemioldgicos y toxicoldgicos.

Numerosos estudios epidemioldgicos han observado asociaciones entre exposiciones a corto
plazo de SO, (>1h, generalmente media 24h) y los efectos a la salud respiratorios (desde
sintomas respiratorios hasta admisiones hospitalarias y visita a salas de urgencia). Positivas
asociaciones se han encontrado para inflamaciéon del pulmén, hipersensibilidad de las vias
respiratorias y para sintomas respiratorios en niflos (con evidencia robusta al incluir los co-
contaminantes como PM y NO,).

No existe evidencia fuerte en los estudios epidemioldgicos para una asociacidn entre la
exposicidén a corto plazo de SO, y la funcién pulmonar en nifios ni adultos. Otros estudios si
reportan asociaciones positivas pero los resultados generalmente mixtos, asi como la relativa
falta de datos disponibles para evaluar el potencial efecto de confusién de los co-
contaminantes, limitan la interpretacidén de causalidad de la exposicidn del SO, en la funcién
pulmonar.

Con respecto a las visitas a salas de urgencia y admisiones hospitalarias, estudios
epidemioldgicos entregaron fuerte evidencia para los grupos etarios de nifios y adultos
mayores, mientras que para la poblacién adulta la evidencia es muy débil como para sacar
conclusiones. Una modesta asociacion entre niveles de SO, en el ambiente vy visitas a salas de
urgencia y admisiones hospitalarias por asma también ha sido observada. En general, los
efectos del SO, que han sido estimados son robustos en la inclusién al analisis de los co-
contaminantes incluyendo PM, 03, CO y NO,.
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4.2.1.1.2 Cardiovascular

Por su parte, la evaluacion de la evidencia de efectos cardiovasculares asociados a la exposicidn
de SOx concluye que no existe suficiente evidencia para inferir una relacion causal dada la
inconsistencia de la evidencia, la falta de coherencia a través de las disciplinas (estudios
toxicoldgicos, clinicos y epidemioldgicos) y las limitaciones inherentes a los estudios como por
ejemplo el inadecuado control de la exposicién a los co-contaminantes.

En particular, la evidencia extraida de estudios clinicos y epidemioldgicos de variabilidad del
ritmo cardiaco tanto en personas sanas como en personas asmaticas o con enfermedades
cardiovasculares son inconsistentes y no apoyan un efecto del SO, en el sistema auténomo
nervioso, a pesar de algunos resultados que si fueron positivos. Los estudios que evallan la
asociacion de presién sanguinea y marcadores de sangre de riesgo cardiovascular fallaron en
proveer evidencia consistente que sugiera un rol del SO, en el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Finalmente, aunque algunos estudios sobre las admisiones hospitalarias y las
visitas a salas de emergencia por enfermedades cardiovasculares reportan una asociacion
positiva y estadisticamente significativa entre estas y el SO, los resultados fueron
inconsistentes considerando como un todo a los estudios revisados. De los estudios disponibles,
muchos de ellos no han podido distinguir el efecto y la correlacidn de los co-contaminantes en
los modelos desarrollados.

4.2.1.2 Mortalidad

La evidencia epidemiolédgica sobre el efecto de la exposicién a corto plazo al SO, en la
mortalidad de todas las causas no accidentales y la mortalidad cardiopulmonar es sugerente a
una relaciéon causal. Los estudios epidemiolédgicos son generalmente consistentes en reportar
una asociacién positiva entre el SO, y la mortalidad, sin embargo, existe una falta de robustez
entre la asociacion observada y el ajuste para los co-contaminantes.

Tal como lo muestra la siguiente figura, el riesgo relativo para la mortalidad por un aumento en

la concentracién de SO, resultados de cada uno de los estudios revisados por EPA (2008b), va
entre el 0.6% y el 2% por cada 10ppm de SO, (promedio 24-h).
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Figura 4-2 Riesgo relativo en Mortalidad por un aumento de 10 ppb de SO, (promedio 24h)
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Fuente: EPA (2008b)

La Figura 4-3 presenta un resumen de los resultados encontrados por los diferentes estudios
gue evaluaron efectos en mortalidad especificos, por causas respiratorias y cardiovasculares,
junto con las estimaciones de la mortalidad por todas las causas.
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Figura 4-3 Riesgo relativo en Mortalidad (Respiratoria y Cardiovascular) por un aumento de 10 ppb de SO,
(promedio 24h)
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Fuente: EPA (2008b)

En estos estudios, el efecto estimado sobre la mortalidad por causas respiratorias fue mas
grande que el efecto estimado sobre la mortalidad cardiovascular, lo que sugiere una
asociacion mas fuerte del SO, con la mortalidad respiratoria que con la mortalidad
cardiovascular. Este hallazgo es consistente con los mayores efectos observados entre la
concentracion de SO, y la morbilidad respiratoria en comparacion con la morbilidad
cardiovascular.

Sin embargo, la interpretacion de los resultados de los modelos multi-contaminantes requiere
precaucién debido a la posible interaccion entre los contaminantes y la influencia de diversos
errores de medicion. La informacién disponible para determinar los posibles efectos de
interaccion entre el SO, y el MP y otros contaminantes es muy escaza. En resumen, la evidencia
de que el SO, posee una relacion causal con la mortalidad es solo sugerente, limitado por
factores confundentes y la falta de comprension de la interaccién de SO, con co-contaminantes
en los datos epidemioldgicos.
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4.2.2 Largo Plazo

4.2.2.1 Morbilidad

4.2.2.1.1 Respiratoria

Segun las conclusiones realizadas en EPA (2008b), la evidencia epidemioldgica en los efectos
respiratorios debido a la exposicion de largo plazo al SO, es inadecuada para inferir una
relacién causal. Uno de los principales puntos que explica que la evidencia sea inadecuada en
los estudios epidemioldgicos basados en la exposicion al largo plazo es la fuerte correlacién
entre los contaminantes observados, en particular entre el promedio a largo plazo de
concentraciones de SO, y las concentraciones de PM. Un numero limitado de estudios
toxicolégicos han examinado el efecto de la exposicion a largo plazo al SO, sobre la funcion
pulmonar. Los resultados de estos estudios no proporcionan fuerte plausibilidad biolégica
sobre los efectos de la exposicion a largo plazo a concentraciones ambientales de SO, sobre la
morbilidad respiratoria.

En general, la evidencia disponible a partir del nimero limitado de estudios epidemiolégicos y
de los estudios toxicoldgicos en animales no es suficiente para inferir que se producen efectos
respiratorios debido a la exposicion a largo plazo a concentraciones ambientales de SO,.

4.2.2.1.2 Cardiovascular

Con respecto a los efectos cardiovasculares, un estudio epidemiolégico reciente examind la
asociaciéon entre la exposicion a largo plazo a las concentraciones atmosféricas de
contaminantes, incluido el SO,, y uno o mds eventos cardiovasculares fatales o no fatales. En el
estudio de cohorte Women’s Health Initiative, Miller, Siscovick et al. (2007) estudiaron a
aproximadamente 66.000 mujeres posmenopausicas entre las edades de 50 y 79 afos sin
antecedente de enfermedad cardiovascular en 36 dreas metropolitanas de EE.UU. desde 1994
hasta 1998. Un total de 1.816 mujeres tenian uno o mas eventos cardiovasculares fatales o no
fatales, incluyendo 261 muertes por causas cardiovasculares. En  modelos de un solo
contaminante, el SO, mostrd asociaciones fuertes con eventos cardiovasculares (1,07 [IC 95%:
0.95, 1.20] por aumento del 5 ppb en el promedio anual). En otro modelo de contaminantes
multiples en el que todos los contaminantes (es decir, MP,s5, MP1g,5, CO, SO,, NO,, O3) se
incluian en el modelo, la asociacién con SO, se hizo mas fuerte (1,13 [IC 95%: 0,98, 1,30]).

Aunque los estudios actualmente han comenzado a abordar los efectos cardiovasculares
asociados a la exposicion al largo plazo de SO, entregando asociaciones positivas, la evidencia
de los estudios toxicoldégicos y epidemioldgicos disponibles aun es demasiado limitada para
sacar conclusiones en este momento (EPA 2008b).
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4.2.2.1.3 Cancer

Segun EPA (2008b) los estudios toxicoldgicos indican que el SO, en altas concentraciones puede
causar danos en el ADN, pero no como para inducir carcinogénesis o algun tipo de tumor.
Adicionalmente, los resultados de un numero limitado de estudios epidemioldgicos que
examinaron la asociacion entre la exposicidon a largo plazo a SO, y el exceso de riesgo de
incidencia de cdncer de pulmdén no son concluyentes. En conclusién, la evidencia de los
resultados toxicoldgicos y epidemioldgicos de los efectos cancerigenos asociados a la
exposicion de largo plazo a SO, es inadecuada para inferir una relacion causal.

4.2.2.1.4 Reproduccion y Desarrollo

Los estudios epidemioldgicos en los recién nacidos han observado una relacidn positiva entre la
exposiciéon al SO, y el bajo peso al nacer, sin embargo, los estudios toxicoldgicos proporcionan
baja plausibilidad bioldgica para los resultados reproductivos relacionados con la exposicién al
SO,. Los resultados inconsistentes a través de los trimestres del embarazo y la falta de
evidencia con respecto a la confusidn por los co-contaminantes limitan adn mas la
interpretacion de estos estudios. El limitado niumero de estudios relacionados con el parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas,
hospitalizacién neonatal y mortalidad infantil hacen que sea dificil sacar conclusiones sobre el
efecto del SO, en estos efectos (EPA 2008b).

4.2.2.2 Mortalidad

La evidencia epidemioldgica disponible sobre el efecto de la exposicién a largo plazo al SO, en
la mortalidad es inadecuada para inferir una relacién causal en la actualidad.

Los estudios revisados en las versiones previas de Air Quality Criteria Document de la EPA
encontraron relaciones sugerentes entre la exposicién a largo plazo al SO, y la mortalidad. Sin
embargo, habia dudas en cuanto a si la asociacién observada se debia solo al SO,, o también
otros sulfatos y particulas como SOx y H,SO,4 podrian haber sido responsables. En los estudios
de cohorte mds recientes, una vez mas, se han observado asociaciones positivas entre la
exposicién a largo plazo al SO, y la mortalidad, sin embargo, varios factores afectan a la
interpretacion de estos resultados. Un factor importante de estos estudios es que no se pudo
resolver la posible confusion y/o la interaccion entre los indices de SO, y MP. La posibilidad de
qgue los efectos observados puedan no ser consecuencia del SO, sino que sean debidos a otros
componentes que vienen de la misma fuente de emisidn del SO,, o que el MP pueda ser mas
téxico en presencia del SO,, o que otros componentes asociados con el SO, sean los causantes
de los efectos en la mortalidad, no se puede descartar.

En general, los resultados de los dos de los estudios epidemiolégicos mas importantes de

EE.UU. observan una asociacion entre la exposicidn a largo plazo al SO, o al azufre contenido en
particulas de la contaminacién atmosférica con la mortalidad. Sin embargo, en varios otros
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estudios de cohortes de EE.UU. y Europa no se observd una asociacion. La falta de coherencia
entre estudios, la incapacidad para distinguir posibles factores de confusién por co-
contaminantes, y la relacidon de las incertidumbres a escala geografica de analisis limita la
interpretacion de una relacion causal.

Independiente de la dificultad de establecer una evidencia en la causalidad, la siguiente figura
presenta los resultados de estudios de cohorte estadounidenses y europeos sobre el riesgo
relativo estimado de muertes, por todas las causas, asociadas con la exposicién a largo plazo al
SO,. El rango general de riego relativo es entre 0,97 a 1,07 por cada 5 ppb de aumento en la
concentraciéon promedio anual de SO,.

Figura 4-4 Riesgo relativo en Mortalidad (Respiratoria y Cardiovascular) por un aumento de 5 ppb de SO,
(promedio anual)
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Fuente: EPA (2008b)

4.2.3 Resumen Asociaciones Causales

La siguiente tabla muestra un resumen de las conclusiones planteadas por la EPA (2008b)
basada tanto en evidencia epidemiolégica, de exposicion humana controlada y toxicoldgica, en
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cuanto a si existe 0 no una asociacién causal entre SO, y mortalidad y morbilidad de corto y

largo plazo.
Tabla 4-4 Resumen de asociaciones causales para la exposicién a SO,

Morbilidad-
Exposicion Mort?ilidac! - Morl?ilidad - Cancer, 3 Mortalidad
Respiratoria Cardiovascular Reproduccion y
Desarrollo
Corto Plazo Causal Inadecuado No estudiado Sugerente
Largo Plazo Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia en base a EPA (2008a)
4.3 Oxidos Nitrosos (NOy)

El documento de la EPA, Integrated Science Assessment for Oxides of Nitrogen — Health Criteria
(EPA 2008a) realiza una revisién actualizada de los efectos a la salud humana que pueden ser
causados por altas concentraciones de dxidos nitrosos (NOx) en el ambiente. La revisién es
realizada tanto para exposiciones de corto plazo como de largo plazo e incluye tanto efectos en
el aumento de la mortalidad como morbilidad. Este documento es una actualizacién del
publicado el afio 1993 e incluye la revision de toda la documentacidon que no fue incluida a
partir de ese afio. A continuacion, basado en este documento actualizado, es que se detallan los
impactos causados por estos contaminantes.

Cabe destacar que el NO; es el componente de los dxidos nitrosos de mayor interés por lo que
la mayor parte de los estudios se encuentran dirigidos a evaluar la causalidad de este
contaminante con los diferentes efectos causados por la exposicidn a altas concentraciones.

4.3.1 Corto Plazo

4.3.1.1 Morbilidad

4.3.1.1.1 Respiratoria

Con respecto a los efectos respiratorios, segun (EPA 2008a), existe suficiente evidencia para
inferir una relaciéon probablemente causal con la exposicién de NO; a corto plazo. La evidencia
mas fuerte la entregan los estudios epidemioldgicos, sin embargo, los estudios toxicoldgicos y
clinicos entregan resultados que apoyan la causalidad. Los estudios epidemiolégicos entregan
evidencia cientifica que asocia un amplio rango de efectos en morbilidad respiratoria que
incluyen la alteracidon de la defensa pulmonar, inflamacidn, hipersensibilidad de las vias
respiratorias, sintomas respiratorios, decaimiento en la funcién pulmonar y admisiones
hospitalarias y visitas a las salas de urgencia por enfermedades respiratorias. Ademas, nueva
evidencia incluye un agravamiento en los efectos del asma que incluyen sintomas, uso de
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medicacién y disminucién de la funcién pulmonar, los cuales se hacen mas evidentes con un
rezago acumulado de 2 a 6 dias mds que el nivel de NO, del mismo dia. Importante evidencia
existe también desde estudios epidemioldgicos que asocian la exposicion indoor de corto plazo
con el aumento de efectos respiratorios como silbidos, opresion del pecho, ausencias escolares,
ataques de asma, etc.

Es importante mencionar que el desafio pendiente en la evaluacion de la potencial relacién
entre la exposicion al corto plazo del NO, y los efectos respiratorios es la interrelacion existente
entre el NO; y otros contaminantes.

En particular y con respecto a las admisiones hospitalarias y visitas a las salas de urgencia por
enfermedades respiratorias y asma, las asociaciones de causalidad son particularmente
consistentes en los nifios y adultos mayores en todas las enfermedades respiratorias.
Adicionalmente, los resultados de los modelos que incluyen a co-contaminantes indican que los
efectos del NO, en las visitas a las salas de urgencia y admisiones hospitalarias son
generalmente robustos e independientes de los efectos producidos por los co-contaminantes
incluidos en estos modelos. En relacidn con las visitas a salas de emergencia y admisiones
hospitalarias por COPD (obstruccién crénica del pulmén, por sus siglas en ingles), los resultados
de los estudios que se han realizado dan inconsistentes resultados por lo que no se pueden
sacar conclusiones claras con respecto a este efecto.

Segun lo expuesto en los pdrrafos anteriores y dados los objetivos del presente estudio, el
consultor pondra énfasis en seleccionar funciones dosis respuesta para morbilidad respiratoria
al corto plazo de admisiones hospitalarias y visitas a salas de urgencia excluyendo el efecto
COPD.

4.3.1.1.2 Cardiovascular

La evidencia hasta el momento disponible para la exposicidn a corto plazo de NO, en efectos
cardiovasculares es inadecuada para inferir la ausencia o presencia de una relacion causal. La
evidencia que viene a partir de los estudios epidemioldgicos de variabilidad y desorden del
ritmo cardiaco y de cambio en la repolarizacién es inconsistente ya que en la mayoria de los
estudios las asociaciones observadas con PM eran similares o mas fuertes que las asociaciones
con NO,. Para las admisiones hospitalarias o visitas a las salas de emergencia por enfermedades
cardiovasculares, en general, la evidencia entrega positivas asociaciones con las
concentraciones de NO, en el ambiente cuando utilizan un modelo de un solo contaminante,
sin embargo, la mayoria de los efectos estimados disminuyen cuando se utiliza un modelo de
multiples contaminantes que también contienen CO y PM.

Segln lo anterior, el consultor no considerara la seleccidon de funciones dosis respuesta para
morbilidad cardiovascular al corto plazo.
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4.3.1.2 Mortalidad

Segln EPA (2008a) la evidencia epidemioldgica sobre los efectos de la exposicidn de corto plazo
en mortalidad total no accidental y mortalidad cardiopulmonar es sugerente pero no suficiente
como para inferir una relacion causal. Los estudios entregan una asociacidon positiva y
consistente entre ellos, sin embargo, aun es muy baja la cantidad de estudios que observan
dicha relacién. El rango del aumento del riesgo en mortalidad asociado al aumento de las
concentraciones de NO; entre los estudios existentes va desde 0.5 a 3.6% por un aumento en
20ppb en un promedio de 24 h o 30 ppb de incremento en 1-h max diaria tal como lo muestra

la siguiente figura.

Figura 4-5 Riesgo en mortalidad provocado por un aumento en las concentraciones de NO, basado en estudios

de multiples ciudades o meta analisis
Porcentaje exceso de Mortalidad

0 2 4 6

Estudio 90 ciudades EE.UU (Dominic etal., 2003) .
Promedio 24-hr, retraso de 1 dia .
con MPyoy S0z —

Estudio 12 ciudades Canadienses {(Burnett et al., 2004)

Promedio de 24-hr, retraso de 0-2 dias - —
Con 03 s
Promedio de 24-hr, retraso de 1 dia {cada 6™ dia) -
con MPzs

Estudio 30 ciudades Europeas
1-hr max diaria, promedio con retraso de 0-1 dias .
Con $0O;

Estudio 8 ciudades Italianas (Biggeri et al., 2005)
Promedio de 24-hr, retraso de 0-1 dias .

Estudio Holandés {(Hoek, 2003)

Promedio de 24-hr, retraso de 1 dia

Promedio con retraso de 0-6 dias -
Con humo negro 5

Estudio 4 ciudades Australianas (Simpson etal., 2003)
1-hr max diaria, promedio con retraso de 0-1 dias
Con particulas finas por nefelémetro

Meta-Analisis (Stieb etal., 2003)
Promedio 24-hr, retraso y promedios multi-dias mezclados | u ® Solo NO2

Con co-contaminantes que muestran reducciones mas largas o Con co-
contaminantes

Fuente: EPA (2008a)

El desafio que sigue no resuelto corresponde a la problematica del rol del NO, y las
interacciones posibles con el PM y otros contaminantes.

Por lo dicho anteriormente y dado a que no existe suficiente evidencia para establecer
causalidad entre la exposicion a NO, y la mortalidad al corto plazo es que el consultor no
considerara la seleccién de funciones dosis respuesta para este efecto.

Informe Final 99



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

4.3.2 Largo Plazo

4.3.2.1 Morbilidad

4.3.2.1.1 Respiratoria

Segln EPA (2008a), para los efectos respiratorios relacionados con la exposiciéon al largo plazo
al NO,, la evidencia epidemioldgica y experimental es sugerente pero no suficiente para inferir
una relacion causal. En particular, ha aumentado la cantidad de estudios que evaltan la
relacion entre las enfermedades respiratorias en nifios, los cuales han demostrado déficit en el
crecimiento de la funcién pulmonar en nifios que han estado expuestos por largos periodos de
tiempo a NO,. Sin embargo, aun no se tiene claramente establecido los modelos y/o
mecanismos de accidon para el déficit del crecimiento de la funcidn pulmonar y de otras
enfermedades respiratorias relacionados con la exposicion al largo plazo de NO,. El déficit en el
crecimiento de la funcidon pulmonar es un riesgo conocido para enfermedades respiratorias
cronicas y posiblemente también para mortalidad prematura en etapas avanzadas de la vida.

En lo que respecta a la incidencia en la prevalencia del asma asociada con una exposicién al
largo plazo de NO, los resultados son inconsistentes. En un par de estudios de cohorte fueron
reportados asociaciones positivas significantes, sin embargo, varios otros estudios no
encontraron asociaciones consistentes.

El consultor, dado lo detallado en los pdrrafos anteriores, no seleccionard funciones dosis
respuesta para los efectos de morbilidad respiratoria al largo plazo producto de la exposicién al
NO,.

4.3.2.1.2 Cardiovascular

Existen muy pocos estudios que hayan analizado los efectos cardiovasculares asociados a una
exposiciéon a NO, al largo plazo. Estos pocos estudios, que son de origen epidemioldgico y
toxicoldgico, entregan inadecuada evidencia para establecer una relacién causal. El estudio
epidemioldgico no encontré asociaciones mientras que los estudios toxicolégicos observaron
algunos efectos del NO, en el funcionamiento cardiaco y pulso, pero solo a niveles de
exposicién a NO; altos (>4ppm).

Segun lo descrito en el parrafo anterior, el consultor no considerara la seleccién de funciones
dosis respuesta para este efecto en morbilidad a largo plazo.

4.3.2.1.3 Cancer

Segun EPA (2008a), en la actualidad la evidencia es inadecuada para inferir presencia o
ausencia de relacién causal entre la exposicién al NO, y el incremento del riesgo en contraer
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cancer. Estudios epidemiolégicos han mostrado asociaciones entre la exposicidn al largo plazo a
NO, y la incidencia en cancer, sin embargo, estudios toxicoldgicos en animales no han dado
clara evidencia ni tampoco han existido estudios “en vivo” que demuestren que el NO, causa
tumores malignos.

Segun lo descrito en el pdarrafo anterior, el consultor no considerara la seleccién de funciones
dosis respuesta para este efecto en morbilidad a largo plazo.

4.3.2.1.4 Reproduccion y Desarrollo

La evidencia epidemioldgica no reporta de manera consistente la asociacion entre exposicion al
NO, y retraso del crecimiento intrauterino, sin embargo, se estd acumulando alguna evidencia
en efectos de parto prematuro. Del mismo modo, la escasa evidencia en animales apoya una
débil asociacidon entre la exposicion al NO, y los resultados adversos del nacimiento y
proporciona poca informacién de mecanismos o de plausibilidad bioldgica de una asociacién
entre la exposicion al NO, a largo plazo y efectos reproductivos o de desarrollo. En resumen
tanto por estudios de origen epidemioldgicos como toxicoldégicos, la evidencia entrega
inadecuada evidencia para establecer una relacién causal.

Segun lo descrito en el pdarrafo anterior, el consultor no considerara la seleccion de funciones
dosis respuesta para este efecto en morbilidad a largo plazo.

4.3.2.2 Mortalidad

En EPA (2008a) se revisé la evidencia del efecto mortalidad asociado a la exposicién de NO, al
largo plazo tanto en estudios realizados en EE.UU como de estudios realizados en Europa. La
siguiente figura resume los resultados de estos estudios los cuales se encuentran divididos
entre aquellos que utilizan un nivel de exposicidn colectiva o ecoldgica y aquellos que utilizan
un nivel de exposicidon individual. Como se puede apreciar, el riesgo relativo de mortalidad por
exposicidon de largo plazo a NO, tiene un rango entre 1.0 y 1.28 por cada 10ppb de incremento
anual.
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Figura 4-6 Riesgo relativo en Mortalidad por un aumento de 10 ppb de NO, anual

Riesgo relativo por 10 ppm de NOz
05 1.0 1.5 2.0 25

Estudios con exposicion ecologica estimada

Siete-dias Adventistas (Abbey etal., 1999)

Hombre .
tujer .
Harvard seis ciudades (Krewski etal., 2000) -
ACS {Pope etal., 2002) t
Estudio de la cohorte veterana (Lipfert et al., 2006b) .
Encuesta PAAC frances (Filleul etal., 2005) - P
Estudios l:oin exposicion individual estimada
NLCS Holandés (Hoek etal., 2002) -
Morth Rhene-Westphalia, Alemania; Mujer _._

(Gehring etal., 2006)
Fuente: EPA (2008a)

El problema de estos resultados se centra en las potenciales correlaciones con otros
contaminantes en algunos estudios, y otros que no presentan las dichas correlaciones. Algunos
de los estudios (Harvard Six Cities, French PAAC survay y North Rhine-Westphalia) presentan
correlaciones con PM que van desde 0.72 a 0.8 lo que implica una posible confusién para esos
contaminantes.

En resumen, a partir de los estudios que se revisaron en el documento de la EPA (2008a)
(Estudios de cohorte de EE.UU y Europa), los resultados no fueron consistentes. Cuando las
asociaciones fueron sugerentes, estas no fueron referidas especificamente a NO; sino que
también implicaban PM y otros contaminantes.

Las correlaciones relativamente altas reportadas entre los indices de NO, y PM (r ~ 0.8) y las
interacciones entre diferentes contaminantes hacen que sea dificil de interpretar las
asociaciones observadas, por lo que estos datos son insuficientes para inferir la presencia o
ausencia de una relacién causal.

Segln lo descrito en los parrafos anteriores, el consultor no considerard la seleccién de
funciones dosis respuesta para el efecto de mortalidad asociado a una exposicidn de largo plazo
a NOz
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4.3.3 Resumen Asociaciones Causales

La siguiente tabla muestra un resumen de las conclusiones planteadas por la EPA (2008a)
basada tanto en evidencia epidemioldgica, de exposicion humana controlada y toxicolégica, en
cuanto a si existe o no una asociacién causal entre NO, y mortalidad y morbilidad de corto y
largo plazo.

Tabla 4-5 Resumen de asociaciones causales para la exposiciéon a NO,

Morbilidad -
. Morbilidad - Morbilidad - Cancer .
Exposicion X . . L Mortalidad
Respiratorias Cardiovasculares | Reproducciéony
Desarrollo
Corto Plazo Probablemente Inadecuado Inadecuado Sugerente
Causal
Largo Plazo Sugerente Inadecuado Inadecuado Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia en base a EPA (2008a)

4.4 Seleccion de Funciones D-R

Las siguientes tablas muestras un resumen de las conclusiones planteadas por la EPA (EPA
2008a, EPA 2008b, EPA 2009) basada tanto en evidencia epidemiolégica, de exposicion humana
controlada y toxicoldgica, en cuanto a si existe o no una asociacién causal entre PM, 5 - NO, —
SO, y mortalidad y morbilidad de corto y largo plazo.

Tabla 4-6 Resumen de asociaciones causales para la exposicién a PM, 5

Morbilidad-
s Morbilidad - Morbilidad - Cancer, ]
Exposicién . . . ., Mortalidad
Respiratoria Cardiovascular Reproduccion y
Desarrollo
P |
Corto Plazo el Causal Inadecuada Causal
Causal
P |
Largo Plazo robablemente Causal Sugerente Causal
Causal

Fuente: Elaboracion propia en base a EPA (2009)
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Tabla 4-7 Resumen de asociaciones causales para la exposicion a SO,

Morbilidad-
. Morbilidad - Morbilidad - Cancer .
Exposicién . . . _ Mortalidad
Respiratoria Cardiovascular Reproduccion y
Desarrollo
Corto Plazo Causal Inadecuado No estudiado Sugerente
Largo Plazo Inadecuado Inadecuado Inadecuado Inadecuado
Fuente: Elaboracion propia en base a EPA (2008b)
Tabla 4-8 Resumen de asociaciones causales para la exposicion a NO,
Morbilidad -
. Morbilidad - Morbilidad - Cancer .
Exposicion . . . o, Mortalidad
Respiratorias Cardiovasculares | Reproducciény
Desarrollo
Probablemente
Corto Plazo Inadecuado Inadecuado Sugerente
Causal
Largo Plazo Sugerente Inadecuado Inadecuado Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia en base a EPA (2008a)

Segun la evidencia de la EPA, las cuales se resumieron en las tablas anteriores y en donde se
detallaron los argumentos en las secciones 4.1, 4.2 y 4.3, el consultor recomienda utilizar
funciones dosis respuesta (D-R) asociadas a la exposiciéon de los contaminantes que resultan
con una asociacion causal del tipo “Casual” o “Probablemente Causal”.

La seleccidn de las funciones dosis respuesta se realizé en base a la recopilacion de los valores
de riesgo unitario para diferentes contaminantes realizada por la EPA en el documento
Enviromental Benefits Mapping and Analysis Program, BENMAP (EPA 2010a), a las funciones
dosis respuesta nacionales disponibles y a los criterios de seleccion de funciones dosis
respuesta establecidos por el propio consultor. Estos criterios se detallan a continuacidn.
Se consideran solo estudios epidemioldgicos, es decir, no se incorporaron estudios
clinicos o experimentales (en humanos o animales).
Se prefieren los estudios que estiman una funcién concentracidn-respuesta de forma
log-lineal sobre aquellos que estiman una de forma logistica, lineal o cuadraticas3.

Se consideran solo estudios con sélida base cientifica, publicados en revistas

especializadas con comité editorial, con un disefio estadistico apropiado y que han

53
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considerado adecuadamente el control de factores confundentes tales como el clima,
edad, patrones de comportamiento, etc.

Se prefieren estudios nacionales frente a extranjeros, a igualdad de condiciones.

Se seleccionaron sdélo aquellos estudios que presentan resultados con informacion
cuantitativos sobre el intervalo de confianza de la estimacion.

Para los efectos del material particulado, se han preferido estudios basados en PMs.
No se han considerado otras medidas como British Smoke o PTS debido a la dificultad de
relacionarlos con el PM,s.

En particular para la seleccion de las funciones D-R de SO, y NO, se prefieren aquellas
qgue incluyeron en su determinacion el efecto de la correlacion con los co-
contaminantes.

Se consideraron estudios asociados con concentraciones atmosféricas de los
contaminantes, eliminando de esta forma los estudios relacionados con contaminacién
intra-domiciliaria.

Se consideraron solo estudios que consideran efectos definidos en forma especifica
(donde se indica el cédigo ICD correspondiente 6 una descripcién detallada que no
permita confusién con otro tipo de efecto).

En caso de existir dos estudios a iguales condiciones, se prefiere el estudio que presente
un valor de riesgo unitario menor para cuantificar de manera conservadora.

Han sido consideradas solamente publicaciones que estudian efectos que pueden ser
valorados monetariamente. Los efectos que no pueden ser valorados actualmente, por
ejemplo todos los efectos fisiolégicos menores, como cambios en la funciéon pulmonar,
no se incluyen debido a la imposibilidad de valorarlos.

La aplicacién de estos criterios es necesariamente subjetiva.

4.4.1 Material Particulado Fino (PM,s)

La seleccidn de las funciones dosis respuesta para la exposicion de corto plazo a PM, s se realizé
siguiendo los criterios de seleccién expuestos anteriormente, en base a las funciones dosis
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respuesta documentadas en BenMap y considerando también el estudio realizado por
Cifuentes, Vega et al. (2000) el cual consistié en la determinacion del efecto del PM, s sobre la
mortalidad diaria en Santiago, Chile.

Las funciones D-R para la exposicidon a corto plazo a PM, s recomendadas se muestran en la
siguiente tabla.

Tabla 4-9 Funciones Dosis Respuesta Recomendadas para la exposicion a Corto Plazo de PM2.5
Grupo Inc por 10 ug/m3 (IC

Tipo Ef Ef Métri F

ipo Efecto ecto Causa Edad étrica 95%) uente
Mortalidad | Mortalidad . o o o Cifuentes et al.
Prematura | Prematura Todos | Todos | Media 24h 1.2% (0.6% 1.8%) (2000)

CHF 65+ Media 24h | 3.1% | (0.5% | 5.8%) | Ito(2003)
DYS 65+ Media 24h | 1.3% | (-2.7% | 5.4%) | Ito (2003)
IHD 65+ Media 24h | 1.4% | (-0.8% | 3.8%) | Ito (2003)
18-64 | Media 24h 2.4% (0.8% 4.0%) | Moolgavkar (2000)

isi CLD
’:‘i:;ft';';‘:; . 65+ | Media24h | 12% | (-2.8% | 5.4%) | Ito (2003)
Acciones PNEU 65+ Media 24h | 4.1% (0.7% 7.5%) | Ito (2003)
Medicas 18-64 | Media 24h 1.5% 0.8% 2.3%) | Moolgavkar (2000)

CvD
65+ Media 24h 1.6%

ASTH 0-64 Media 24h 3.4%
ASTH 0-17 Media 24h | 18.0%

0.9% 2.3%) | Moolgavkar (2003)
1.3% 5.5%) | Sheppard (2003)
8.8% | 27.9%) | Norris et al. (1999)
Dockery et al.

(
(
(
Visitas Salas (
Emergencia BRO 0-17 Media 24h | 4.5% (0.2% 9.0%)

(1989)

WLD 18-64 Media 24h 4.7% (4.0% 5.4%) Ostro (1987)
Restriccion | RAD 18-64 | Media24h | 4.9% (4.3% 5.5%) | Ostro (1987)
Actividad Ostro and

- i 0, o) 0,
MRAD 18-64 | Media 24h 7.7% (6.2% 9.2%) Rothschild (1989)
IN(RR) In(%lInc+1)
Nota: ff = =
AC AC

Fuente: Elaboracion Propia

Con respecto a la exposicién de largo plazo al contaminante PM, s y siguiendo los criterios de
seleccion expuestos junto con las funciones dosis respuesta documentadas en BenMap, solo se
recomienda la utilizacidon de la funcién dosis respuesta asociada a mortalidad prematura. Se
recomienda el resultado de Pope, Burnett et al. (2004), para mortalidad por causas
cardiopulmonares, para mayores de 30 afios, cuyo resultado es un incremento del riesgo de
9.7% (IC95% [3.7% - 16.2%]) por cada 10 pg/m*> de cambio en el promedio anual de la
exposiciéon a MP,s (Pope, Burnett et al. 2004). Se recomienda este valor por corresponder
especificamente a las causas cardiopulmonares (respiratorias y cardiovasculares) las cuales son
los efectos que se ven modificados por la exposicion a PM, s

A pesar de recomendar una funcion dosis respuesta correspondiente a la exposicidon a corto
plazo y otra a largo plazo, para el calculo del daifio marginal estas no se pueden utilizar
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conjuntamente ya que se produce un doble conteo de los casos de mortalidad. Esto induce al
consultor a recomendar, para el caso exclusivo de cdlculo de dafio marginal del presente
estudio solo una de ellas. En este sentido el consultor recomienda el uso de la funcién
correspondiente a la exposicién a largo plazo (Mortalidad por causas cardiopulmonares para
mayores de 30 afos).

La lista de todas las funciones dosis respuesta recopiladas para la exposicion a PM, 5 se puede
revisar en el Anexo I.1 el cual presenta mayor informacién sobre cada una de las funciones D-R
seleccionadas ademas de la razén del por qué algunas de ellas no fueron recomendadas en esta
seccion.

4.4.2 Oxidos de Sulfuro y Oxidos Nitrosos

Segun lo expuesto en la Tabla 4-7 y Tabla 4-8 el consultor recomienda utilizar funciones dosis
respuesta (D-R) asociadas a la exposicién de corto plazo de morbilidad respiratoria para ambos
contaminantes.

En especifico, para los efectos asociados a la exposicidn al corto plazo de SO, las funciones dosis
respuesta que se consideran en la seleccidn corresponde a Visitas a Salas de Emergencia y
Admisiones Hospitalarias para los grupos de edad de nifos y adultos mayores, excluyendo a la
poblacién adulta debido a que la evidencia aun es débil para establecer causalidad. Lo mismo
ocurre para los efectos respiratorios menores, en donde la evidencia existente limita la
interpretacion. En el caso de los efectos respiratorios asociados a la exposicion al corto plazo de
NO,, los grupos de edad que se consideran para las Visitas a Salas de Emergencia y Admisiones
Hospitalarias en la seleccién de las funciones dosis respuesta también corresponden a nifios y
adultos menores, ademas de los efectos respiratorios menores ya que en todos ellos existe
evidencia suficiente para establecer causalidad o probabilidad de causalidad.

Es importante considerar que en general para ambos contaminantes (SO, y NO,) existe aun un
desafio pendiente por analizar los efectos de la correlacidn con los co-contaminantes en los
modelos analizados. Sin embargo, y dado lo expuesto en las secciones anteriores, los estudios
gue apoyan la evidencia de causalidad en los efectos que se estdn seleccionando, entregan
particularmente resultados robustos en la inclusion al analisis de los co-contaminantes PM, Oz y
co.

Siguiendo los criterios de seleccion expuestos y en base a las funciones dosis respuesta
documentadas en BENMAP (EPA 2010a), las funciones D-R recomendadas para la exposicion a
corto plazo de SO2 y NO2 para los efectos de morbilidad respiratoria se muestran en la
siguiente tabla.
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Tabla 4-10 Funciones Dosis Respuesta recomendadas para la exposicion a Corto Plazo — Morbilidad Respiratoria

de SO2 y NO2
1 Grupo L.
Tipo Efecto | Efecto | Causa Cont. Edad Métrica Inc por 10 ppb (IC95%) | Fuente
Schwartz et al.
. o | tn 1o .
HA RSP SO, 65+ Media 24h 0.8% | (-0.1% | 1.7%) (2003)
NO, 65+ | Media24h | 3.3% | (-0.1% | 6.9%) | Fung et al. (2006)
Acciones 30: 0-14 | Media2sh | 51% | (1L9% | 2sa%) |visonetal
i (2007)
Medicas o oo —
ERV | ASTH 2 | 65+ | Media24h | 11.6% | (15.2% | 46.9%) | . oo o
(2007)
NO, | 75+ | Media24h | 145% | (3.1%  27.1%) | | eneuveetal
(2007)
Restriccién . o 0 0 O'Connor et al.
Actividad EA SLD NO, 4-12 Media 24h | 15.0% | (-6.5% | 41.4%) (2008)
MRAD | Tos NO, | 7-14 | Media24h | 17.0% | (-6.1% & 45.8%) (i‘;;a’;’”z etal.
p- In(RR) _ In(%Inc+1)
Nota: AC AC

HA: Admisiones Hospitalarias
EA: Exacerbacidn del Asma
ERV: Visitas a Salas de Emergencia

Fuente: Elaboracion Propia

La lista de todas las funciones dosis respuesta recopiladas para la exposiciéon de corto plazo a
SO, y NO, asociadas a morbilidad respiratoria se puede revisar en los Anexos I.1 (S02) y .3
(NO2) los cuales presentan mayor informacién sobre cada una de las funciones D-R
seleccionadas ademas de la razén del por qué algunas de ellas no fueron recomendadas en la
tabla anterior.

4.5 Calculo del Daiio Marginal

El objetivo de esta seccidn es dar a conocer el calculo del dafio marginal por regién y comuna
los cuales fueron calculados en base a la metodologia de funcién dafio, tal cual se recomienda
en la “Guia Metodoldgica para la Elaboracion de un AGIES para Instrumentos de Gestidon de
Calidad del Aire”.

Siguiendo la metodologia de la funcidn dafio, el cdlculo del dafo o beneficio social estd dado
por la siguiente ecuacion.
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Ecuacion 33 Calculo del Beneficio Social

BS; = AE; VS,
k k k k
AE“. :ﬂij -AC -Popj -IRij

Donde,

BS; Beneficio Social producto de la disminucion del efecto i debido al cambio de
concentracion del contaminante k en la poblacion j.

AEilj( Cambio del numero de efectos i debido al cambio de concentraciones del contaminante
k en la poblacién j.

VS;  Valor Social del efecto i en la poblacién j.

ﬂi:-( Coeficiente de riesgo unitario del efecto i en la poblacion j producto del contaminante k.
AC* Cambio de concentracién del contaminante k.
Pop;‘ Numero de personas del grupo j que estd expuesta al contaminante k.

IR,  Tasa incidencia del efecto i en la poblacién j.

Si queremos obtener el valor del dafio marginal, derivando la Ecuacién 33 en funcién de AC*se
tiene que el beneficio social marginal ( BSMg) corresponde a:

Ecuacion 34 Beneficio Social Marginal

BS,,; = A - Pop} - IR; VS,

Seguln la ultima ecuacidn, los valores y parametros que deben ser obtenidos corresponden a los
coeficientes de riesgo unitario (recomendados en la Seccién 4.4), la poblacion expuesta, la tasa
de incidencia de los efectos seleccionados y la valoracidn social de cada uno de los efectos.

A continuacién se presenta para el caso de aplicacién regional, la metodologia y valores
utilizados para la poblacidn expuesta, las tasas de incidencia base de los efectos considerados y
la valoracién social de cada efecto seleccionado. Para el calculo del dafio marginal por comuna,
en general se sigue la misma metodologia para el cdlculo de los parametros de poblacién
expuesta y tasas de incidencia que para el caso regional, esta vez, utilizando informacién
comunal (la valorizacion social de los efectos es idéntica a la regional). En el presente
documento solo se presentan los valores y anadlisis para el caso regional mientras que la
informacién para las 356 comunas de Chile se encuentra en las planillas de célculo anexas al
estudio.
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4.5.1 Poblacion Expuesta

La poblacién expuesta que se establece para el cadlculo del dafio marginal de un cambio en las
concentraciones de los contaminantes PM, 5, SO, y NO, es idéntica a la utilizada en el estudio y
documento final “Guia Metodolégica para la Elaboracién de un AGIES para Instrumentos de
Gestion de Calidad del Aire — Valores Recomendados Salud” en donde se abordé el célculo del
dafio marginal para PM, sy Os.

En dicho estudio se establecié la poblacién expuesta durante el periodo de evaluacion del
presente estudio (2010 — 2030). Para esto se utilizé la informacién que dispone el INE la cual se
encuentra desagregada por region hasta el aflo 2020 y a nivel nacional hasta el afio 2050. Para
establecer la poblacidn regional hasta el afio 2030 se mantuvo para el periodo 2021-2030 la
distribucién regional del afo 2020. Finalmente, la informacidon de poblaciéon con la que se
dispone se encuentra desagregada también por tramos de edad: Nifios (0-17 afios), Adultosl
(18-29), Adultos2 (30-64) y Adultos Mayores (65+ afios), distribucidon obtenida a partir de los
datos de la Encuesta CASEN 2006, segln poblacion rural y urbana, distribucion obtenida del
CENSO 2002 y segun tipo de prevision (FONASA, Isapre, Particular, Otra), distribucién obtenida
a partir de la informacién de la encuesta CASEN 2006.

Para el calculo del cambio de efectos y beneficio social solo se considerd la poblacién urbana de
cada regién suponiendo que las fuentes emisoras y su drea de influencia no afectan a la
poblacién rural.

4.5.2 Tasas de Incidencia

Para este estudio las tasas de incidencia se deben calcular para los efectos seleccionados vy
recomendados en la Seccion 4.4.

Los dos grandes grupos de efectos que requieren de la estimacién de sus tasas de incidencia
base corresponden a los efectos de mortalidad y las admisiones hospitalarias ademas de los
dias de pérdida de trabajo. En las siguientes secciones se presenta la metodologia utilizada en la
determinacion de estas tasas de incidencia base. Las tasas fueron calculadas a nivel regional.

4.5.2.1 Mortalidad

La tasa de mortalidad se obtuvo directamente de los datos de certificados de defuncion de INE,
considerando los datos de 2003 a 2007. La tasa se obtiene dividiendo el total de casos debido a
una causa especifica en una regién en particular por la poblacidon de dicha regién, obtenida de
INE. Se utilizo el promedio de las tasas calculadas para los afios disponibles (2003 al 2007) y ese
promedio se mantuvo constante a lo largo del periodo de evaluacién. Los efectos y grupos de
edad que se evaluaron (ver Seccion 4.4.1) implica que se cuantifican los efectos de mortalidad
por exposicién a largo plazo de PM2.5 utilizando una tasa de mortalidad solo para las causas

Informe Final 110



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

cardiopulmonares (cardiovasculares y respiratorias) y para la poblacién mayor a 30 afios
(Adultos1 (18-29), Adultos2 (30-64) y Adultos Mayores (65+)).

Adicionalmente se presentan las tasas de mortalidad para todas las causas y todas las edades
en la cuantificacion de los efectos de exposicion a corto plazo de PM, s, que aunque no son
utilizadas en el modelo de cdlculo de dafo marginal, estas podrian utilizarse en alguna
circunstancia que no se cuantifiquen los efectos de mortalidad por exposicién a largo plazo a

PMys.

Para los efectos de mortalidad no se considera un sistema de previsidn especifico.

Tabla 4-11 Tasas de Mortalidad Cardiopulmonar por Region (Tasa por cada 100.000 habs)
Adultosl | Adultos2

Region

(18-29)

| Regidn - Tarapaca 3.5
Il Regidn - Antofagasta 4.4
11l Regidn - Atacama 4.2
IV Regién - Coquimbo 4.2
V Regiodn - Valparaiso 5.2
VI Region - O’Higgins 5.0
VIl Region - Maule 7.2
VIl Region - Bio Bio 6.0
IX Region - Araucania 5.7
X Region - de los Lagos 8.6
XI Region - Aysén 7.5
Xll Regidn - Magallanes y Antartica

Chilena 6.2
Xlll Regién - RM 5.2
XIV Region - de los Rios 4.2
XV Region - Arica y Parinacota 4.1

(30-64)
70.8
88.4
80.8
69.6
93.2
81.5
95.3
88.2
86.5
91.3
89.2

113.0

76.8
90.4
78.1

Fuente: Elaboracion Propia en base a INE
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Adultos Mayores

(65+)
1,770.0
2,052.0
2,051.1
1,888.8
2,034.8
2,259.5
2,477.2
2,150.2
2,083.2
2,148.2
1,744.2

2,382.7

2,050.7
2,295.8
1,680.8
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Tabla 4-12 Tasas de Mortalidad (todas las causas) por Region (Tasa por cada 100.000 habs)

Regién Ninos
(0-17)
I Regidn - Tarapaca 47.8
Il Regidn - Antofagasta 56.5
lll Regidn - Atacama 56.4
IV Region - Coquimbo 53.3
V Region - Valparaiso 48.1
VI Region - O’Higgins 49.9
VIl Region - Maule 50.4
VIII Region - Bio Bio 51.4
IX Regidn - Araucania 52.9
X Region - de los Lagos 54.3
X1 Regién - Aysén 54.0
XIl Regidn - Magallanes y Antartica
Chilena >6.0
Xl Regién - RM 47.7
XIV Region - de los Rios 52.1
XV Region - Arica y Parinacota 50.2

Adultosl | Adultos2

(18-29)

27.6
35.1
33.3
30.3
29.7
36.3
39.2
34.4
37.5
42.5
40.5

37.6

28.0
35.2
27.0

Fuente: Elaboracion Propia

4.5.2.2 Morbilidad

(30-64)

243.4
303.3
243.4
240.2
291.2
273.9
292.1
307.7
298.2
316.6
266.5

336.9

255.5
315.7
297.0

Adultos

Mayores | Todos

(65+)
4,384.7
4,912.9
4,363.5
4,095.8
4,249.0
4,641.1
4,939.5
4,500.9
4,723.7
4,723.5
4,103.3

5,065.1

4,434.7
4,786.1
4,175.7

359.8
424.2
418.1
454.4
568.3
495.6
535.9
500.3
543.6
513.8
373.4

554.8

460.9
557.6
455.1

Las tasas de admisiones hospitalarias se calcularon del mismo modo que la tasa de mortalidad,
pero a partir de los datos de egresos hospitalarios de MINSALUD, disponibles para 2002 a 2006
a nivel regional. Las causas y grupos de edad que requirieron un calculo de las tasas de
admisiones hospitalarias se muestran en la siguiente tabla. Los valores de las tasas de
admisiones hospitalarias especificas que se utilizaron (segin grupos de edad y previsidon de
salud) se encuentran en las planillas anexas al estudio.
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Tabla 4-13 Tasas de Admisiones Hospitalarias que son utilizadas.

Efecto Causa Grupo Edad
Adultos1
CLD Adultos2

Adultos Mayores
PNEU Adultos Mayores

Adultosl

CVD Adultos2
Adultos Mayores

Nifios

ASTH Adultosl

Adultos2
RSP Adultos Mayores

Fuente: Elaboracion Propia

Admisiones
Hospitalarias

Adicionalmente se utiliza la tasa de incidencia base para las visitas a salas de emergencia por la
causa de bronquitis aguda (para el grupo de edad Nifios (0-17 afios)), la cual no se calculd
especificamente para este estudio por no contar con datos disponibles sino que se utilizé
aquella reportada por Ostro (1996) correspondiente a una tasa de 51,760 casos por cada
100,000 habitantes.

4.5.2.3 Actividad Restringida

La incidencia base de dias de pérdida de trabajo (WLD) se obtuvo segun datos de diferentes
fuentes y fue calculado con datos a nivel nacional manteniendo constante el resultado para
todas las regiones de Chile. A partir de la informacion de egresos hospitalarios y dias de
hospitalizacién segun diferentes causas a nivel nacional para el afio 2008 (obtenida a partir de
la pagina web del Ministerio de Salud siendo el afno 2008 la informacidon mas actualizada
disponible), se obtuvieron los dias de hospitalizacion (que implican dias de pérdida de trabajo)
segun sistema de previsidon. Ademas se considerd un periodo de convalecencia suponiendo una
duracidn equivalente al 50% del periodo de hospitalizacion.

Por otro lado, a partir de la Superintendencia de Isapres y de la pagina web de FONASA se
obtuvo, para el afio 2008 el niumero agregado de dias autorizados de licencias médicas a nivel
nacional, los cuales fueron distribuidos segiin poblacién perteneciente al sistema de prevision
FONASA e Isapre, dato que fue obtenido de la Encuesta CASEN 2009. Con esta informacion fue
posible obtener los dias laborales perdidos para los sistemas FONASA e ISAPRE por otras causas
(no hospitalizacién ni convalecencia) los que se extrapolaron proporcionalmente (utilizando el
promedio del factor Otras Causas/Hospitalizacion de FONASA e ISAPRE) a las otras formas de
prevision (Particular, Otros). La siguiente tabla representa la metodologia utilizada junto con el
valor obtenido de la tasa de dias laborales perdidos para los habitantes de Chile.
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Tabla 4-14 Calculo de la tasa de incidencia de dias laborales perdidos a nivel nacional
Tipo Dia de Perdida

¢ FONASA ISAPRE | PARTICULAR | OTROS TOTAL | Fuente
de Trabajo
P Base de Datos Egresos y dias de
Hospitalizacién 5,611,160 | 641,265 84,069 475,652 | 6,812,146 ae D
P estadia MiNSALUD 2008
Estimacion a partir de la duracion
Convalecencia 2,805,580 | 320,633 42,035 237,826 | 3,406,073 imacion a part| uracl

de la hospitalizacion

Para FONASA e ISAPRE diferencia,
Otras Causas 11,915,893 | 6,221,871 497,105 2,812,555 | 21,447,424 | para el resto a partir de datos

FONASA e ISAPRE.

TOTAL 20,332,632 7,183,769 623,208 3,526,033 31,665,643
Poblacion Afectada 13,460,061 2,167,418 586,455 368,901 16,582,835 CASEN 2009
Tasa (dias/persona) 1.5 3.3 1.1 9.6 1.9 Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia

El valor que se aprecia en la tabla considera tanto dias hdbiles como no habiles, sin embargo,
para este caso el numero que interesa corresponde solo a los dias habiles por lo que la tasa
finalmente utilizada es igual a 1.36 dias/persona (multiplicada por el factor 5/7).

La tasa de incidencia expuesta en la Tabla 4-14 incluye todos los dias de hospitalizaciones y dias
de convalecencia de dichas hospitalizaciones. A su vez, al momento de valorizar los efectos que
tienen que ver con las admisiones hospitalarias asociadas con un aumento en la concentracion
de algin contaminante, se considera la tasa de duracién de cada efecto agregandole ademads un
periodo de convalecencia. Esta situacién implica que si se ocupa la tasa de incidencia calculada
en la Tabla 4-14 se valorizaria dos veces los efectos de admisiones hospitalarias ya que también
estan siendo incluidos en la cuantificacién de los WLD.

En el presente estudio, se han contabilizado los efectos que han sido incluidos en las

admisiones hospitalarias para restarlos al momento de calcular la tasa de incidencia base de los
WLD. La siguiente tabla muestra esta modificacion.

Informe Final 114



uc

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla 4-15 Actualizacion de Tasa de Incidencia para el efecto “WLD”

FONASA ISAPRE PARTICULAR OTROS TOTAL
Total Dias de Pérdida de Trabajo 20,332,632 7,183,769 623,208 3,526,033 31,665,643
Valores
Utilizados en | Poblacién Afectada 13,460,061 | 2,167,418 | 586,455 368,901 | 16,582,835
Guia de Tasa (dias/persona) 1.5 33 1.1 9.6 1.9
Referencia
Tasa (dias habiles/persona) 1.4
PIaS _ya sl LBl i el [ 1,421,832 120,354 37,414 117,431 1,421,832
incluidos en el modelo
Valores Total descontando lo ya contabilizado 18,910,800 7,063,415 585,794 3,408,602 | 29,968,610
Actualizados ,
Tasa (dias/persona) 1.4 33 1.0 9.2 1.8
Tasa (dias habiles/persona) 13

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los dias de perdida escolar (SLD) no se encuentra disponible la tasa de incidencia
base por lo que este efecto no se cuantifica.

Para los dias de actividad restringida (RAD) y dias de actividad restringida leve (MRAD) se
utilizaron valores de tasas de incidencia internacional (Ostro et al. 1987; Ostro et al. 1999) los
gue se asumieron constantes para todas las comunas del pais. Finalmente, las tasas que se
utilizaron para esta seccidn se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 4-16 Tasas de Incidencia utilizadas - Dias con actividad nula, restringida y restringida leve
Tipo Tasa (dias/10/5 hab) Valor | Fuente
Dias Laborales Perdidos 129,086 | Elaboracién propia
Dias de Actividad Restringida | 646,050 | Ostro et al, 1987
Dias de Act. Restringida Leve | 780,005 | Ostro et al, 1989
Fuente: Elaboracion propia

4.5.2.4 Tasas de Incidencia no Disponibles

Para el contaminante PMZ2.5, la tasa de incidencia de los efectos de Visitas a Salas de
Emergencia por el efecto Asma no se encuentra disponible por lo que estos efectos no son
posibles de cuantificar.

En el caso de las funciones dosis respuesta seleccionadas para la exposicion a los
contaminantes SO, y NO,, la tasa de incidencia para los efectos de Visitas a Salas de Emergencia
por el efecto Asma, Exacerbacion de Asma y el efecto “Tos” tampoco se encuentran disponibles
por lo que no son cuantificados. Esto Ultimo implica que la Unica tasa de incidencia que se debe
determinar para la cuantificacion de los efectos producto de exposicion a estos contaminantes
(SO, y NO,) es la correspondiente a Admisiones Hospitalarias por Efectos Respiratorios (ICD-9
460-519) para Adultos Mayores (65+).
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4.5.3 Valorizacion Social de los Efectos

Se utilizan los valores recomendados en el documento guia de referencia para la elaboracion de
AGIES (GreenLabUC 2011). La unica modificacién corresponde a la valorizacién del efecto
mortalidad prematura en donde el valor que se utiliza corresponde al recomendado en el
presente documento y que corresponde a utilizar un valor de la elasticidad de la utilidad con
respecto al ingreso ( € ) de 0.4 lo que implica que el capital humano calculado se multiplica por
2.5 (7,833 UF). A este valor se le ha dado una distribucién probabilistica aplicada directamente
a € con media en 0.4 y un intervalo entre 0.3 y 0.5. Se utiliza el valor de capital humano (3133
UF) reportado por el Ministerio de Desarrollo Social (2011) por corresponder a un valor oficial.
El resumen de los valores utilizados se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 4-17 Valores Utilizados en la cuantificacion de los efectos considerados (UF/caso)

Disutilidad
Efecto Causa Grupo Edad cM PP Total
P (WTP)
i Adultosly 2 7,833 7,833
Mortalidad Prematura CPM
Adultos Mayores 7,583 7,833
CHF Adultos Mayores 27.4 4.2 31.6
DYS Adultos Mayores 43.9 4.1 48.1
IHD Adultos Mayores 20.9 3.5 24.4
CLD Adultosly 2 27.4 3.6 31.0
Adultos Mayores 27.4 4.2 31.6
Admisiones Hospitalarias (HA) PNEU Adultos Mayores 29.4 4.8 34.2
Adultosly 2 45.3 3.6 48.9
CvD
Adultos Mayores 43.9 4.8 48.7
Nifos 21.0 1.1 22.1
ASTH
Adultosly 2 21.0 3.1 24.1
RSP Adultos Mayores 29.4 4.7 34.1
ASTH - Nifios 0.8 0.3 1.1
Visitas Salas Emergencia (ERV) S
BRO Adultos1y 2 0.8 0.3 1.1
Dias de Colegio Perdidos (SCL) Nifios 0.2 0.2
Dias Laborales Perdidos (WLD) Adultosly 2 0.7 0.7
Dias con Actividad Restringida (RAD) Adultosly 2 0.2 0.2
Dias con Act. Rest. Leve (MRAD) Adultosly 2 0.0 0.0

Fuente: Elaboracion propia en base a GreenLabUC (2011)

4.5.4 Daio Marginal

A continuacion se presenta el valor del dafio marginal para cada una de las regiones de Chile
considerando los efectos que se seleccionaron y las valoraciones que se le asignaron. Los
resultados se presentan separadamente para PM,s (USD/[ug/m?]), SO, (USD/[ppbS0O,]) y NO,
(USD/[ppbNO,]).
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Tabla 4-18 Dafio Marginal Contaminante PM, ; segun Region — Afio 2012
PM2.5 (Millones USD/[ug/m3])

Media
| Regidn - Tarapaca 1.9
Il Region - Antofagasta 3.9
lll Regidn - Atacama 1.4
IV Region - Coquimbo 4.3
V Region - Valparaiso 13.8
VI Region - O’Higgins 5.5
VIl Region - Maule 6.6
VIl Region - Bio Bio 21.2
IX Regidn - Araucania 5.4
X Regiodn - de los Lagos 4.7
X1 Regidn - Aysén 0.5
Xl Regidn - Magallanes y Antartica Chilena 1.6
Xlll Regién - RM 45.7
XIV Region - de los Rios 2.6
XV Region - Arica y Parinacota 1.1

Fuente: Elaboracion propia
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1IC95%
[1.1-3.3]
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[3.7-11.4]
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[0.3-0.9]
[0.9 -2.8]
[26.5-78.9]
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[0.6 -1.9]
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Tabla 4-19 Dafio Marginal Contaminantes SO, y NO, seguin Region — Afio 2012

502 NO2
(USD/ppbs02) (USD/ppbNO2)
Media IC 95% Media IC 95%
I Regién - Tarapaca 330 [18 - 643] 1,412 [236 —2,588]
Il Regidn - Antofagasta 1,135 [63 —2,206] 4,848 [810 - 8,886]
Ill Regién - Atacama 504 [28 - 981] 2,154 [360 — 3,949]
IV Region - Coquimbo 1,179 [66 —2,293] 5,038 [841 -9,235]
V Regiodn - Valparaiso 5,261 [293 -10,230] 22,475 [3,753 -41,197]
VI Region - O’Higgins 1,774 [99 - 3,450] 7,580 [1,266 —13,894]
VIl Regién - Maule 2,064 [115-4,014] 8,819 (1,473 - 16,165]
VIII Regiodn - Bio Bio 7,439 [414 —14,464] 31,778 [5,307 — 58,248]
IX Region - Araucania 3,177 [177 -6,178] 13,573 [2,267 —24,878]
X Region - de los Lagos 1,720 [96 — 3,343] 7,346 [1,227 —13,465]
XI Regién - Aysén 332 [19 - 646] 1,420 [237 - 2,603]
L(Lli:ieig;on - Magallanes y Antartica 444 [25 - 864] 1,898 (317 — 3,480]
X1Il Regién - RM 12,612 | [702-24,522] | 53,877 | [8,997 —98,756]
XIV Region - de los Rios 1,240 [69 -2,411] 5,296 [885 —9,708]
XV Region - Arica y Parinacota 228 [13 - 443] 973 [163 —-1,784]

Fuente: Elaboracion propia

4.6 Modelo Computacional

Se entrega como archivo adjunto el modelo computacional de cdlculo de dafio marginal
desarrollado para cada uno de los contaminantes. En el presente informe se analiza el PM;5s
SO, y NO,, mientras que en GreenlLabUC (2011) se analizé también el contaminante Os. El
calculo del dafio marginal de los cuatro contaminantes recién nombrados se encuentra incluido
en el modelo desarrollado en el programa Analytica.

Este modelo incluye todo lo desarrollado en GreenlLabUC (2011) y en el presente estudio
relativo al calculo de dafio marginal segin contaminante y a nivel comunal.

La aplicacién computacional lee toda la informacién input y entrega los resultados
correspondientes al dafio marginal por comuna segln contaminante y su distribucién segun
agente econdémico. Adicionalmente se pueden visualizar pasos y resultados intermedios.
Adicionalmente el modelo permite el calculo del dafio marginal y analisis distributivo segin
region y provincia.
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5. Analisis Distributivo

Diferentes estudios demuestran que a mayor NSE menor es el riesgo relativo asociado con la
exposicion de contaminantes locales, esto supone que los efectos de la contaminacion del aire
podrian ser mayores en poblacion de menos recursos econdmicos. Las siguientes figuras
muestran esta relacion.

Figura 5-1 Riesgo relativo (IC 95%) para todas las causas de mortalidad por un incremento en los niveles de PM,,
de acuerdo a clasificacion socioeconémica

RR 1.1
1.05 A ®
]
]
1 . S
0.95 A
09 T . .
1 2 3 4
socio-economic status

Nota: Estatus 1 corresponde a la poblacion mas rica mientras que 4 corresponde a la poblacién mas pobre.
Fuente: Gouveia N. & T. Fletcher (2000)
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Figura 5-2 Riesgo relativo segtin Nivel de Educacion por causas de mortalidad para un incremento en los niveles
de PM,;
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Fuente: Cifuentes, Vega et al. (1999)

En el presente estudio se buscé realizar un ejercicio similar a lo expuesto por los gréficos
anteriores utilizando como proxy del nivel socioeconémico (NSE), el nivel educacional para el
efecto de mortalidad prematura y el sistema de prevision para los efectos de morbilidad
(admisiones hospitalarias). Adicionalmente se realizé un andlisis segin indicadores de NSE
obtenidos a través de las caracteristicas socioecondmicas comunales de las comunas de la
provincia de Santiago.

En términos generales, lo que se realizé en el presente estudio fue trabajar los datos histéricos
de eventos mortalidad y egresos hospitalarios (segin su proxi de NSE) de las comunas de
Santiago junto con los datos de concentraciones ambientales histéricos de PM; sy PMjq para
intentar establecer una relaciéon entre ellos (calculo del coeficiente de riesgo unitario) vy
establecer de esta manera la existencia o no existencia de una relacién entre el nivel
socioecondmico de la poblacion afectada y el riesgo relativo de sufrir alguno de los efectos
asociados a la contaminacién atmosférica.

Lamentablemente, los resultados obtenidos de este ejercicio no son concluyentes ni se acercan
a los resultados que se esperaban por lo que no son posibles de aplicar, al menos por el
momento, en la distribucion de beneficios producto de una disminucidon de la concentracion
ambiental de contaminantes.

Debido a esto ultimo, se ha realizado una revision bibliografica de documentos que generen

resultados de coeficientes de riesgo unitario segun nivel socioecondmico para intentar aplicar
dichos resultados al presente estudio. Este andlisis se presenta en la Seccién 5.2 mientras que la
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metodologia propia utilizada para la obtencién de los coeficientes de riesgo unitario segin NSE,
la informacién utilizada en este caso y finalmente los resultados de los modelos estadisticos
estudiados se presentan en la Seccién 5.1.

5.1 Estudio de coeficientes de riesgo unitario segtin NSE

5.1.1 Metodologia utilizada

5.1.1.1 Mortalidad Prematura

Se analizaron las bases de datos de los certificados de defuncién del INE considerando el nivel
de educacion y la comuna de residencia del afectado. Para clasificar el nivel de educacién se
utilizaron las siguientes categorias.

Tabla 5-1 Clasificacion segun Nivel Educacién
Cadigo Utilizado en el

Cédigo INE | Significado Descripcion presente Estudio
1 Sin Educacion Sin Educacién SE
2 1 a 6 afos de Educacion Educacién Basica BAS
3 7 a 12 afios de Educacion Educacién Media MED
4 Mas de 13+ afios de Educacién Educacion Superior SUP

Fuente: Elaboracidn propia en base INE

Se elabord la cuenta diaria de casos para el efecto de Mortalidad Cardiopulmonar (CPM) para el
grupo de edad de mayores a 30 afios y el efecto Mortalidad Todas las Causas (ALL) y todas las
edades (ALL)>4 segun el nivel de educacion y clasificacion de comunas segun NSE (Tipo Ay B).

Adicionalmente, segun la comuna de residencia del afectado, fue elaborada la cuenta diaria
segun dos clasificaciones comunales que tienen relaciéon con el nivel socioecondmico de estas
(Ver Anexo Il para el detalle de esta clasificacion).

Tanto para el analisis de mortalidad prematura como el de admisiones hospitalarias (ver
Seccién 5.1.1.2) se elabord, con los datos disponibles por el consultor, una base de datos de
concentraciones histéricas diarias para los monitores de la provincia de Santiago
(contaminantes PM, sy PM1g) junto con datos diarios de humedad y temperatura.

Con esta informacién y con la realizacion de un modelo estadistico en el programa R, se
construyeron modelos para obtener los coeficientes de riesgo unitario.

54 Se realizé el ejercicio para estos efectos y grupos de edad debido a que estas son las funciones dosis respuesta
gue se recomiendan de utilizar en la Guia de referencia y en el presente documento.
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Se corrieron dos tipos de modelos con la inclusién de los contaminantes PM,s y PMg., 5:

PDLM (Polynomial Distributed Lag Model Array) con lags de 7 dias ademas de “Overal

SLAG (Single Lag Model Array) con lags de 5 dias y promedio mévil de 1 a 5 dias.

III

Los resultados de estos modelos se pueden apreciar en la Seccién 5.1.3. En particular solo se
muestran los resultados de “Overall”.

5.1.1.2 Admisiones Hospitalarias

La metodologia utilizada para este analisis es idéntica a la utilizada en el anadlisis de mortalidad
prematura a diferencia de que el proxy del NSE corresponde al sistema de prevision del
afectado. Se utilizé una clasificacidén creada por el consultor que cruza la informacién relativa al
sistema de previsién y el tipo de beneficiario que es el afectado, datos establecidos en la base
de datos de egresos hospitalarios de MINSAL. Las siguientes tablas muestran esta clasificacion.

Tabla 5-2 Clasificacion segun Tipo de Beneficiario

I\(l:lcll,l(\:;g:L Condicion de egreso Descripcion
0 OTROS (ISAPRE , PARTICULAR, LEY ACCIDENTES, ETC)
1 Beneficiario A FONASA nivel A
2 Beneficiario B FONASA nivel B
3 Beneficiario C FONASA nivel C
4 Beneficiario D FONASA nivel D
5 Libre Eleccién FONASA O ISAPRE
Auge-GES (Garantias Explicitas
6 AUGE-GES S:osgileus?\’/;n;g repnc;reariir;ades
desde 2005)
Fuente: MINSAL
Tabla 5-3 Clasificacion segun Tipo de Previsién
Codigo MINSAL Tipo de prevision Tipo de prevision clasificacion consultor
1 Ley 18.469 (Ley FONASA) FONASA
2 Ley 16.744 (Accidente de trabajo) ACCIDENTES
3 Ley 16.744 (Accidente escolar) ACCIDENTES
4 Ley 18.490 (Accidente de transporte) ACCIDENTES
5 ISAPRE ISAPRE
6 Particular PARTICULARES
7 Otro OTROS
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9 Ignorado. Ignorado
8 L.E. Ignorado

Fuente: Elaboracion propia en base a MINSAL

Tabla 5-4 Clasificacion utilizada en el presente estudio segtin Sistema de Prevision
Cddigo utilizado

Tipo Prevision
en el presente

Beneficiario Descripcion | Observaciones
(Consultor)

estudio
FA FONASA Beneficiario A | FONASA A
FB FONASA Beneficiario B | FONASA B
FC FONASA Beneficiario C | FONASA C
FD FONASA genef'c'ar'o FONASA D
OTROS +
ISAPRE Isapre Libre eleccién |\, ppr
+ Auge +
Ignorado

Datos que poseian un cruce entre
PARTICULARES ISAPRE (pr'e\{lspn) y FO!\I{ASA A-B-
+ ACCIDENTES C-D (beneficiario) también se
OTROS + OTROS + OTROS clasificaron como ignorados. Libre
IGNORADO eIecalor.\, Augey Ig.n,orados de
beneficiario también se
consideraron como OTROS.

Se elabord la cuenta diaria de casos para Admisiones Hospitalarias por causas Respiratorias (ICD
JO00-J953 and J980-J998, R0O65) y por causas Cardiovasculares (ICD G450-G452, G454, G458-
G468 G936, G938, G951, 1000-1879, 1890-1891, 1898-1978, 1980-1990, R0O01, RO08, R012) para tres
grupos de edad (0-17; 18-64; 65+)°> segun sistema de previsidén y clasificacion de comunas
segun NSE (Tipo Ay B).

5.1.2 Informacidn Utilizada
Se trabajé para la obtencion de 3 base de datos que permitieron el andlisis; Base de Datos de
Concentraciones Ambientales de Contaminantes, Base de Datos de Mortalidad y Base de Datos

de Egresos Hospitalarios. A continuacion se presenta la descripcidén de cada una de ellas.

BD Concentraciones Ambientales

55 Se realizé el ejercicio para estos efectos y grupos de edad debido a que estas son las funciones dosis respuesta
gue se recomiendan de utilizar en la Guia de referencia y en el presente documento.
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Se construyd una base de datos con la informacién disponible de concentracién diaria de
contaminantes para los monitores de la Regién Metropolitana y datos meteorolégicos
(Temperatura y Humedad). Las fuentes de informacidn de esta base de datos corresponden a
Chilepollution, CONAMA, CONAMA RM vy Airviro®®,

Con respecto a la completitud de la informacién conseguida, esta se presenta en las siguientes
tablas.

Tabla 5-5 Completitud de la base de datos de concentraciones para PM, 5
Moni

tor/ 88 89 920 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08
Ao

A 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 283

B 241 365 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365

F 241 365 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365

L 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366
M 216 365 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366
N 213 365 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366
(o] 366 | 365 | 365 | 365 | 366 | 365 | 365 | 365 | 366
[

Q

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5-6 Completitud de la base de datos de concentraciones para PM,,
Moni

tor/ 88 89 90 | 91 | 92 93 94 | 95 96 | 97 | 98 | 99 | 00 01 02 03 04 05 06 07 | 08
Afio

A 365 365 366 365 365 365 283

B 241 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365

F 241 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366
L 218 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366
M 216 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366
N 213 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366
o 272 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366
P 365 365 366
Q 271 365 365 366 365 365 365 366 365 365 365 366

Fuente: Elaboracion propia

Segun esta informacion, los Unicos monitores que se pueden utilizar para poseer la cantidad de
datos suficientes para construir un modelo estadistico confiable corresponden a los monitores

56 Chilepollution: Datos Meteoroldgicos 1988 — 2006 y Datos PM10, PM2.5 1988 — 2005
Airviro: Datos PM10, PM2.5 y Meteoroldgicos 2006 - 2008
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M y N. Finalmente el consultor decidié utilizar las concentraciones de contaminantes
correspondientes al monitor N el cual corresponde al monitor ubicado en el Parque O’Higgins
por presentar mayor confiabilidad en los datos.

Cabe destacar que estos datos de concentraciones utilizados no son oficiales (fueron trabajados
por el consultor segun diferentes fuentes) por lo que seria de gran utilidad que la contraparte
entregara una base de datos oficial de concentraciones de todos los monitores para realizar los
modelos nuevamente y analizar los resultados que se obtendrian esperando que estos sean
mas cercanos a lo que se esperaba concluir (relacién positiva entre NSE y riesgo relativo
asociado a la exposicién a contaminantes locales).

Base de Datos Mortalidad

A partir de los datos de certificados de defuncidon de INE para el periodo 1997 — 2009, se
construyo la base de datos de mortalidad la cual posee el dato de nivel de educacion del
afectado y la comuna de residencia de este entre otros.

Debido a que la base de datos de concentraciones tiene una completitud de datos para el
periodo 1988-2008, los datos utilizados para realizar en analisis de mortalidad prematura
corresponden al periodo 1997-2008.

Base de Datos Egresos Hospitalarios

A partir de los datos de egresos hospitalarios de MINSAL para el periodo 2002 — 2007, se
construyo la base de datos de admisiones hospitalarias la cual posee el dato de sistema de
previsién y la comuna de residencia de este entre otros.

Debido a que la base de datos de concentraciones tiene una completitud de datos para el
periodo 1988-2008, los datos utilizados para realizar en analisis de admisiones hospitalarias
corresponden al periodo 2002-2007.

5.1.3 Resultados
A continuacién se presentan los resultados de los modelos estadisticos analizados para

establecer una relacién entre el riesgo relativo a los efectos asociados a la exposicién a
contaminantes locales y el NSE. Se presentan los siguientes resultados:
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Tabla 5-7 Modelos estadisticos analizados

Tipo de Efecto Proxy NSE Causa Grupo de Edad
Nivel de Educacién / CPM 30+
M li P Tipo A
ortalidad Prematura | Comuna !po / ALL ALL
Comuna Tipo B
0-17
.. Sistema de Prevision RSP 18-64
Admisiones .
. . / Comuna Tipo A/ 65+
Hospitalarias .
Comuna Tipo B 18-64
CvD
65+

Fuente: Elaboracion propia

Como se podra apreciar en las figuras que se presentan a continuacion, los resultados
obtenidos no entregan informacidén util para realizar un analisis distributivo de los beneficios
valorados por una mejora en la calidad del aire segin NSE debido a que los resultados no
confirman la hipodtesis original de la existencia de una relacion entre el NSE y el riesgo relativo
(@ menor NSE el riesgo relativo de los efectos asociados a la exposicion de contaminantes
debiera ser mayor).

5.1.3.1 Mortalidad Prematura

Figura 5-3 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM,; para Mortalidad (todas las
causas) y todos los grupos de edad
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5-4 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM,; para Mortalidad
Cardiopulmonar Mayores a 30 aiios
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Fuente: Elaboracion propia
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5.1.3.2 Admisiones Hospitalarias

Figura 5-5 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones
Hospitalarias por causas Cardiovasculares — Grupo de Edad: 18-64
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5-6 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones

Hospitalarias por causas Cardiovasculares — Grupo de Edad: 65+
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Fuente: Elaboracion propia
Figura 5-7 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones
Hospitalarias por causas Respiratorias — Grupo de Edad: 0-17
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Figura 5-8 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones
Hospitalarias por causas Respiratorias — Grupo de Edad: 18-64
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Figura 5-9 Riesgo Relativo (IC 95%) asociado a un incremento de 10 ug/m3 de PM, s para Admisiones
Hospitalarias por causas Respiratorias — Grupo de Edad: 65+
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Fuente: Elaboracion propia
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5.2 Revision bibliografica

Se realizd una busqueda de documentos, tanto nacionales como internacionales, que
presentaran resultados de generacidén de coeficientes de riesgo unitario segln algin proxi de
NSE. Dentro de los documentos revisados se destacan 4 de ellos, los cuales se describen y
presentan sus resultados a continuacion.

Cakmak Sabit, Dales Robert E., et al. (2006). "Respiratory health effects of air pollution
gases: modification by education and income." Archives of Environmental &
Occupational Health 61(1): 5-10.

Documento que intenta determinar si es que el ingreso y el nivel de educacién modifican el
efecto de la contaminacion del aire en las admisiones hospitalarias por causas respiratorias con
datos de 10 ciudades de Canada.

Se presentan resultados de coeficientes de riesgo unitario para modelos de un contaminante y
un modelo multi contaminante que incluye al Ozono, NO, y SO,. El andlisis se presenta para
cuatro niveles de educaciéon: menos de 9 afios de educacidn, entre 9 y 13 afios de educacion,
algun afo de universidad o escuela de comercio, y por ultimo, diploma universitario. Para los
niveles de ingreso, los autores generaron también quartiles de ingreso. Los resultados se
muestran en las siguientes figuras.

Figura 5-10 Riesgo Relativo (IC 95%) seguin Nivel de Educacion

15%
10% — T
| )
5% _ . l
0% T 4 T T
-5%
-10%
University diploma Some university or Grade 0-13 <9 Grade
trade school
1 | 2 | 3 | 4
03-NO2 -S02 | 03-NO2-S03 | 03 -NO2 -S04 | 03-NO2 - SO5
HA - RSP
All

Cakmak - Educacion
Fuente: Elaboracion propia en base a Cakmak Sabit, Dales Robert E., et al. (2006)
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Como se aprecia, existe una tendencia de aumento de riesgo mientras se disminuye el nivel de
educacion. Sin embargo, en 3 de los niveles, los resultados no son significativos.

Figura 5-11 Riesgo Relativo (IC 95%) segun Nivel de Ingreso
20%

15%

10%

59%, ®

0% =S T T T

-5%

>35,905 >28,161-35,905 | 21,309-28,161 <21,309

1 2 | 3 4
03 - NO2 - S05
HA - RSP

All

Cakmak - Ingreso
Fuente: Elaboracion propia en base a Cakmak Sabit, Dales Robert E., et al. (2006)

Si observamos los resultados de los coeficientes de riesgo unitario segln ingreso, no se observa
una tendencia clara de aumento de riesgo a medida que el ingreso es menor. Para los niveles 1,
2 y 3 se observa una tendencia de aumento, pero el nivel de ingreso 1 indica un riesgo relativo
mucho mayor a los otros lo que se podria explicar producto de que las personas con mayor
ingreso también tienen un acceso mayor a los servicios de salud. Adicionalmente, en dos de los
resultados (nivel 1y 2), estos no resultan ser significativos con un nivel de confianza del 95%.

O'Neil, Bell, et al. (2008). "Air Pollution and Mortality in Latin America: The Role of
Education." Epidemiology 19(6): 810-819.

Este estudio examina, para tres ciudades de Latinoamérica, si es que el nivel de educacidn
modifica la asociacién entre mortalidad y la concentracion del contaminante PMj. Las
ciudades analizadas corresponden a Ciudad de México, Sao Paulo y Santiago de Chile y los
resultados que se presentan en las siguientes figuras corresponden al aumento de riesgo
relativo asociado a un aumento de la concentracién de PM10 para causas de mortalidad para la
poblacién mayor a 22 afios.
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Figura 5-12 Riesgo Relativo (IC 95%) segtin Nivel de Educacion — Ciudad de Mexico
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Fuente: Elaboracidon propia en base a O'Neil, Bell, et al. (2008)

Para Ciudad de México no se observa una tendencia clara de aumento de riesgo relativo a
medida que el nivel de educacién disminuye mientras que dos de los coeficientes de riesgo
unitario (Nivel 2 y 3) no son estadisticamente significativos con un nivel de confianza del 95%.

Para Sao Paulo, como se aprecia en la siguiente figura, tampoco existe ningun resultado
concluyente sobre asociacidon entre mayor riego relativo a medida que disminuye el nivel de

educacion.
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Figura 5-13 Riesgo Relativo (IC 95%) segtin Nivel de Educacién — Sao Paulo
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Fuente: Elaboracion propia en base a O'Neil, Bell, et al. (2008)

Por ultimo, podemos ver lo que ocurre para Santiago de Chile en la siguiente figura.

Figura 5-14 Riesgo Relativo (IC 95%) segun Nivel de Educacion — Santiago
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Fuente: Elaboracion propia en base a O'Neil, Bell, et al. (2008)
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A pesar que los resultados muestran que la poblacién sin ningln nivel de educacién poseen un
riesgo mayor en comparacion con aquella que posee un nivel de educaciéon primario,
segundario y universitario, el nivel de riesgo es muy similar a aquel correspondiente al nivel
universitario (>= 12 afios) y no existe ninguna evidencia en base a estos resultados de que el
riesgo aumente a medida que el nivel de educacién disminuye.

Dales, R. E., S. Cakmak, et al. (2010). "Air pollution and hospitalization for venous
thromboembolic disease in Chile." Journal of Thrombosis and Haemostasis 8(4): 669-
674.

Tanto este documento como Cakmak, Dales et al. (2007), el cual se describird posteriormente,
no tuvieron como objetivo estudiar la relacién entre el nivel socioeconémico y el riesgo, sin
embargo, estos publican coeficientes de riesgo unitario para monitores especificos de la Region
Metropolitana considerando la poblacidon asociada a dicho monitor. Estos monitores los
utilizamos para asignarles, de acuerdo a la comuna donde se encuentran, la clasificaciéon
comunal segln NSE (ver Anexo Il) que se utilizé para la generacién propia de los coeficientes de
riesgo unitario expuestos en la Seccién 5.1 y asi analizar si es que se observa alguna tendencia
entre el nivel socioecondmico de la comuna y el riesgo relativo.

Dales, Cakmak et al. (2010) estudia la relacién entre los contaminantes CO, O3, NO;, SO,, PMyg
y PM, sy las admisiones hospitalarias por Trombosis Venosa (VT) y Embolia Pulmonar (PE) de la
poblacién de todas las edades. Los resultados que se presentan a continuaciéon son aquellos
asociados al contaminante PM2.5.
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Figura 5-15 Riesgo Relativo (IC 95%) seguin Clasificacion Comunal — Santiago
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Cakmak - Monitores
Fuente: Elaboracidon propia en base a Dales, Cakmak et al. (2010)

En este caso, tampoco existe ninguna tendencia clara que permita concluir una asociacién entre
nivel de ingreso de la comuna y el riesgo relativo asociado a las admisiones hospitalarias

estudiadas por los autores.

Cakmak, S., R. E. Dales, et al. (2007). "Air Pollution and Mortality in Chile: Susceptibility
among the Elderly." Environ Health Perspect 115(4).

El dltimo estudio analizado tuvo como objetivo principal determinar la influencia de Ia
concentracion de contaminantes ambientales sobre la poblacion general en comparacién con la
poblacién de adultos mayores. Como se comento anteriormente, se utilizan para el presente
analisis los resultados publicados segin monitor correspondientes al contaminante PM10. La

siguiente tabla muestra estos.
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Tabla 5-8 Incremento de Riesgo Relativo segun Clasificacion Comunal

Monitor Clasificacion Comuna Causa %ngc' t-ratio c/r a_PS?:;: City
Las Condes B1 8.37 1.85 0.98
Cerrillos B2 11.26 | 6.64 1.32
Independencia B2 13.08 | 5.42 1.53
Stgo Centro (Parque -

Oiiggins) (Parg B2 N/Z"ACC 11.45 | 5.83 1.34
La Florida B3 8.9 13.08 1.04
Pudahuel B4 5.77 3.46 0.68
El Bosque B5 12.29 | 7.33 1.44
Pooled city - Single Pollutant All - 8.54 5.14

Pooled city - Multi Pollutant NoAcc 6.96 4.02

Fuente: Elaboracion propia en base a Cakmak, S., R. E. Dales, et al. (2007)

En la tabla anterior se puede observar que no existe ninguna tendencia de aumento del riesgo
relativo a medida que disminuye el NSE de la comuna por lo que tampoco se puede obtener
ningun resultado concluyente.

5.3 Conclusiones

A pesar de realizar todo el esfuerzo de encontrar una relacién entre el NSE utilizando como
proxi de este tanto el nivel de educacion, el nivel de ingreso y dos tipos de clasificacién de NSE
comunal para la Regién Metropolitana, no fue posible encontrar una tendencia que indicara
gue a medida que disminuye el NSE, aumenta el riesgo de sufrir un evento de mortalidad o
admisiones hospitalarias.

El andlisis que se realizd particularmente para este estudio no generd ningln resultado
concluyente (ver Seccién 5.1) por lo que se intentd utilizar resultados que hayan sido generados
por otros estudios. Con respecto a los otros estudios analizados, solo Cakmak Sabit, Dales
Robert E., et al. (2006) reporta una tendencia entre el nivel de educacién y el aumento de
riesgo relativo de las admisiones hospitalarias por causas respiratorias producto del aumento
de las concentraciones ambientales de 03, SO2 y NO2. Este mismo documento, al analizar esta
misma tendencia pero esta vez segln el ingreso, no reporta ningun resultado concluyente.

Debido a la falta de evidencia, no se recomienda aplicar un analisis distributivo de los beneficios
asociados a una disminucién de la contaminacion atmosférica segin nivel socioecondmico
hasta que exista mayor evidencia empirica de que se cumple la relacion que un nivel
socioeconémico menor implica un nivel de riesgo mayor.
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6. Refinar metodologia de calculo de beneficios de guia de referencia

Se realizaron las revisiones comprometidas en la propuesta técnica, incorporandolas en la
aplicacion computacional (modelo en Analytica) que se adjunta en la presente entrega.

A continuacién se detallan los cambios y sus respectivas metodologias que se realizaron al
método de cdlculo del dafio marginal elaborado en la guia de referencia y a la respectiva
aplicacion computacional que lo realiza.

6.1 Doble Conteos

Se revisaron los efectos y sus respectivas funciones dosis respuesta considerados en el andlisis
de todos los contaminantes (PM2.5, 03, SO2 y NO2). La revision se baso en analizar las causas y
edades consideradas en el desarrollo de cada una de las funciones dosis respuesta. Se
identificaron doble conteos en admisiones hospitalarias (HA) y en el efecto “Dias de Trabajo
Perdido” (WLD), ambos para el contaminante PM, s los cuales se detallan a continuacion.

Adicionalmente se determind un doble conteo al considerar efectos de mortalidad por
exposiciéon a PM2.5 de corto y largo plazo. Con respecto a esto, el consultor recomienda la
utilizacion unica y exclusiva de la funcién dosis respuesta correspondiente a efectos de
mortalidad cardiopulmonar para mayores de 30 afios. Esta modificacién se encuentra incluida
en el modelo computacional, en el presente documento y en la actualizacién de la guia de
referencia.

Admisiones Hospitalarias

Los efectos de admisiones hospitalarias que se han asociado a la exposicién a PM; sy que han
sido incluidos en el andlisis se detallan en la siguiente tabla.
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Tabla 6-1 Revision efectos considerados con sus respectivos codigos identificar doble conteo

Causa Cadigos Incluidos Grupo Edad Fuente

HA_CHF ICD9 428 65-99 Ito (2003)

HA_DYS ICD9 429 65-99 Ito (2003)

HA_IHD ICD9 411-414 65-99 Ito (2003)

HA_CLD ICD9 490-496 65-99 Ito (2003)
HA_PNEU ICD9 480-487 65-99 Ito (2003)

HA_CVD ICD9 390-409, 411-459 18-64 Moolgavkar (2000)
HA _CLD ICD9 490-492, 494-496 18-64 Moolgavkar (2000)
HA_CVD ICD9 390-409, 411-459 65-99 Moolgavkar (2000)
HA_ASTH ICD 493 0-64 Sheppard (2003)

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar en la tabla anterior, el efecto HA_CLD para el grupo de edad 18-64 no
incluye la causa Asma por lo que dichos casos no debieran estar incluidos al momento de
calcular la tasa de incidencia para dicho efecto.

En base a los datos del Ministerio de Salud entre los aflos 2002 y 2006, para el calculo de la tasa
de incidencia del efecto HA_CLD para los grupos de edad Adultosl y Adultos2 se restaron los
efectos correspondientes a la causa ICD9 493 (Asma) para eliminar asi el doble conteo. La
siguiente tabla muestra como cambiaron las tasas utilizadas para el calculo del dafio marginal
(promedio de las tasas de incidencia 2002-2006) para algunas capitales de Chile.

Tabla 6-2 Comparacién Tasas CLD con efecto Asma v/s Tasas CLD sin efecto Asma — Grupo de edad Adultosl
[casos/1075habitantes]

Antofagasta Calama Santiago

Con Asma | Sin Asma | Con Asma | Sin Asma | Con Asma Sin Asma

FONASA 14.8 4.6 21.1 9.9 36.8 20.7
ISAPRE 24.0 13.8 47.1 15.7 9.0 4.5
PARTICULAR 24.3 6.8 5.4 5.4 20.5 12.3
OTRO 43.7 27.0 6.0 0.0 32.0 19.0

.Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6-3 Comparacién Tasas CLD de Guia de Referencia v/s Actualizacién — Grupo de edad Adultos2
[casos/1075habitantes]

Antofagasta Calama Santiago

Con Asma @ Sin Asma A Con Asma @ Sin Asma @ Con Asma | Sin Asma

FONASA 43.3 25.2 68.5 48.9 94.2 68.4
ISAPRE 78.6 43.8 182.6 101.7 41.4 30.1
PARTICULAR 14.8 12.4 19.2 7.6 20.6 20.6
OTRO 73.2 50.2 32.0 24.0 87.7 50.8

.Fuente: Elaboracién propia

El efecto HA_CVD incluye dentro de sus cddigos a los correspondientes a HA_CHF, HA_DYS y
HA_IHD por lo que para el grupo de edad 65+ se estd produciendo un doble conteo ya que los
efectos CHF, DYS y IHD se estdn considerando tanto en la cuantificacion individual como en la
cuantificacién de los efectos agrupados en CVD.

En este caso se debe tomar una decisién de qué funcién dosis respuesta utilizar. La primera
opcion corresponde a utilizar solo Moolgavkar (2000) o en su defecto utilizar conjuntamente las
reportadas por Ito (2003) para los efectos CHF, DYS e IHD. En este caso, el consultor
recomienda la utilizaciéon de la funcién dosis respuesta reportada por Moolgavkar (2000) por
contener mayor cédigos de enfermedades en su andlisis (ICD9 390-409, 411-459).

Estas modificaciones se encuentran incluidas en el modelo de calculo de dafios marginales
entregado en forma anexa al presente estudio.

Dias de Trabajo Perdidos

La tasa de incidencia para los Dias de Trabajo Perdido (WLD) que fue utilizada en la guia de
referencia incluia, entre otras cosas, todos los dias de hospitalizaciones y dias de convalecencia
de dichas hospitalizaciones. A su vez, al momento de valorizar los efectos que tienen que ver
con las admisiones hospitalarias asociadas con un aumento en la concentracién de algun
contaminante, se considera la tasa de duracién de cada efecto agregandole ademas un periodo
de convalecencia. Esta situacion implica que en el calculo del dafio marginal realizado en la guia
de referencia se estaban valorizando dos veces los efectos de admisiones hospitalarias ya que
también estaban siendo incluidos en la cuantificacion de los WLD.

En el presente estudio, se han contabilizado los efectos que han sido incluidos en las

admisiones hospitalarias para restarlos al momento de calcular la tasa de incidencia base de los
WLD. La siguiente tabla muestra esta modificacién.
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Tabla 6-4 Actualizacion de Tasa de Incidencia para el efecto “WLD”

FONASA ISAPRE PARTICULAR OTROS TOTAL

Total Dias de Pérdida de Trabajo 20,332,632 7,183,769 623,208 3,526,033 31,665,643
Valores
Utilizados en | Poblacién Afectada 13,460,061 | 2,167,418 | 586,455 368,901 | 16,582,835
Guia de Tasa (dias/persona) 1.5 33 1.1 9.6 1.9
Referencia

Tasa (dias habiles/persona) 1.4

Dias ya contabilizados en efectos de HA 1,421,832 120,354 37,414 117,431 1,421,832

incluidos en el modelo

Valores Total descontando lo ya contabilizado 18,910,800 7,063,415 585,794 3,408,602 | 29,968,610

Actualizados
Tasa (dias/persona) 1.4 33 1.0 9.2 1.8

Tasa (dias habiles/persona) 13

Fuente: Elaboracion propia

6.2 Tasas de Incidencia por Grupo de Edad

Se revisaron los documentos cientificos originales de las funciones dosis respuesta utilizadas en
el calculo del dafio marginal. A partir de esta revisidn no se encontraron inconsistencias entre
los grupos de edad de estas funciones y los utilizados en la guia de referencia exceptuando el
efecto de Mortalidad a Largo Plazo por causas Cardiopulmonares.

En la guia de referencia se utilizé el grupo de edad correspondiente a Adultos (18-64) y Adultos
Mayores (65+) siendo que el documento original que establece la funcién dosis respuesta para
este efecto establece que esta fue calculada para el grupo de edad de adultos mayores a 30
anos.

Se calcularon las tasas de incidencia y la poblacién correspondientes al grupo de edad en
cuestidon y luego se realizd la correspondiente actualizacién a la aplicacion computacional que
calcula el daifio marginal.

Para el cdlculo de la tasa de incidencia se consideraron todos aquellos casos de muerte de la
poblacion mayor a 30 afios que fueran por causas respiratorias o cardiovasculares (estas
conforman las causas cardiopulmonares) filtrando por lo cddigos de causas especificas
estipulados en la base de datos de mortalidad disponible por el consultor para los afios 2003-
2007 (INE). Los codigos utilizados para esta seleccion se detallan en la siguiente tabla (se
consideraron para RSP y CVD).
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Tabla 6-5 Codigos de causas especificas para seleccion de casos de Mortalidad Cardiopulmonar
Caddigo Causa ICD9 ICD-10

RSP Respiratoria 460.0-519.X JO00—J953 y J980-J998, RO65

G450-G452, G454, GA58-G468 G936, G938, G951, 1000-

CVvD | Cardiovascular | 390.0-459.X | 0.9 12901891, 1898-1978, 1980-1990, ROOL, RO08,RO12

CAN Cancer 140.1-239.X C000-C944, C947-D450, D470-D471 and D473-D489
OTH Otra <800 > A000 y < S000 no presentes en otros grupos
EXT Externa >=800 >=S000

Fuente: Elaboracion propia

La poblacion mayor a 30 afios para el calculo de la tasa de incidencia y posterior calculo del
dafio marginal fue obtenida a partir de los datos del INE.

Esta modificacion generd que se modificara la estructura del modelo de calculo de dafio
marginal dividiendo aquel grupo de edad “Adultos” en dos; Adultos 1 (18-29) y Adultos2 (30-64)
por lo que las tasas de incidencia para este efecto fueron calculadas para los grupos de edad
“Adultos2” y “Adultos Mayores”.

La siguiente tabla muestra el cambio en las tasas de incidencia para el grupo de edad “Adultos”
(Antigua) versus “Adultos2" (Actualizacién). Para el grupo de edad Adultos Mayores no existen
cambios.

Tabla 6-6 Comparacién Tasas Mortalidad CPM de Guia de Referencia v/s Actualizacién [casos/10/5habitantes]

Antofagasta Santiago
T Antigua — Actualizada — Antigua — | Actualizada -
asa “" ” {“" ”n “" ” “" ”n
(casos/1075habs) Adultos Adultos2 Adultos Adultos2
66.5 95.68 72.5 96.73

Fuente: Elaboracion propia

6.3 Asignacion Efectos a Tipo de Prevision

En la guia de referencia todos los efectos asociados a admisiones hospitalarios se encontraban
asignados a un tipo de prevision por lo que en el presente estudio los efectos que debian
trabajarse correspondian a Mortalidad, Dias de Trabajo Perdido (WLD), Dias con restringida
(RAD) y Dias con Actividad Restringida Menor (MRAD).

Mortalidad

Para el caso de los efectos de Mortalidad, se asignaron los efectos a un tipo de prevision
asociando una tasa de incidencia idéntica para todos los tipos (FONASA, Isapre, Particulares,
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Otro)57 lo que permite que la aplicacién computacional que calcula el dafio marginal entregue
los resultados finales para Mortalidad segun previsién utilizando para su calculo, la poblacién
comunal perteneciente a cada tipo de previsidn. Esta modificacidon implica que en los resultados
finales de dafio marginal entregados por la aplicacién computacional desaparezca el resultado
“TODOS” referido al indice Prevision.

RAD y MRAD

Lamentablemente no existe informacién para realizar una asignacion metodoldgica para estos
efectos por lo que se asume que todos los individuos poseen la misma posibilidad de verse
afectados, independiente de la previsidn a la cual pertenezcan. Este supuesto implica que, para
realizar la asignacion segln tipo de previsidn, se mantiene la tasa de incidencia base utilizada
en la guia de referencia para cada uno de los sistemas de previsidn tal cual se ha hecho para los
efectos de mortalidad.

WLD

Para este efecto si existe informacidn atil para asignar los efectos (aumento de casos) a un tipo
de prevision especifico. Esto debido a que es posible calcular una tasa de incidencia base
especifica segln sistema de previsién al que pertenece el afiliado.

En base a la informacion disponible se calculd una tasa de incidencia segun tipo de prevision
gue luego fue ingresada a la aplicacién computacional que calcula el dafio marginal. El método
de cdlculo y la tasa de incidencia utilizada se muestran en la siguiente tabla.

57 Las tasas de incidencia de Mortalidad no son posibles de estimar segln previsién ya que los datos de
defunciones no cuentan con informacién de los afectados segun esta clasificacion. Esto implica que la Unica forma
de asignar segun prevision los efectos de Mortalidad Prematura es asumir que la tasa de incidencia es idéntica
para cada uno de los tipos de prevision estudiados.
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Tabla 6-7 Calculo de Tasas de Incidencia para WLD segun Tipo de Prevision

Tipo D_Ia de Perdida de FONASA ISAPRE PARTICULAR OTROS TOTAL Fuente
Trabajo
Hospitalizacidn Base de Datos Egresos y dias de
5,611,160 641,265 84,069 475,652 6,812,146 e
estadia MiNSALUD 2008
Convalecencia 2,805,580 320,633 42,035 237.826 3,406,073 Estlmauor? a .part_lf de la duracion
de la hospitalizacion
Otras Causas Para FONASA e ISAPRE diferencia,
11,915,893 6,221,871 497,105 2,812,555 21,447,424 para el resto a partir de datos

FONASA e ISAPRE.
TOTAL 20,332,632 | 7,183,769 623,208 3,526,033 | 31,665,643

Total descontando lo

. 18,910,800 | 7,063,415 585,794 3,408,602 | 29,968,610
ya contabilizado en HA

Poblacién Afectada 13,460,061 | 2,167,418 586,455 368,901 | 16,582,835 | CASEN 2009
Tasa (dias/persona) 1.4 33 1.0 9.2 18

Ta}s? (dias 1.0 2.3 0.7 6.6 1.3

hébiles/personas)

Tasa

(dias/10Apersonas) 100,354 | 232,779 71,348 659,992 = 129,086 | Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia

Todas estas modificaciones permiten que en los resultados del modelo que calcula el dafo
marginal haya desaparecido el resultado “TODOS” referido al indice Prevision.

6.4 Asignacion Efectos a Grupo de Edad

El Unico efecto, de todos los analizados y recomendados en la guia de referencia, que no poseia
una asignacién a un grupo de edad especifico correspondia a la Mortalidad de Corto Plazo.

Para dicho efecto, se calcularon las tasas de incidencia base para los grupos de edad Nifios (0-
17), Adultosl (18-29), Adultos2 (30-64) y Adultos Mayores (65+) a partir de los datos de
defunciones de INE, manteniendo idénticas las funciones dosis respuesta para cada grupo de
edad. Estas se ingresaron a la aplicacién computacional que calcula el dafio marginal lo que
permitid que los resultados que arroja este no contenga el resultado “TODOS” referido al indice
Grupo de Edad.

Finalmente, se ha descartado el uso de la funcién dosis respuesta correspondiente a Mortalidad
de corto plazo, por lo que este cambio no se ve reflejado en el modelo de calculo de dafo
marginal desarrollado. De todas maneras, la informacidn se encuentra ingresada en el modelo,
por lo que la contraparte puede, en caso de que lo desee, obtener informacién de este efecto y
su respectiva cuantificacidon y valorizacién.
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7. Capacitacion a Funcionarios del Ministerio de Medio Ambiente

Los dias 23, 24 y 25 de Noviembre se realizé la capacitacion a funcionarios del Ministerio de
Medio Ambiente e invitados de MIDEPLAN correspondiente a los contenidos abordados en la
Guia Metodoldgica para la elaboracion de AGIES para Instrumentos de Gestion de la Calidad del
Aire y los valores recomendados en esta.

La capacitacién fue realizada en Learning Center, mientras que los asistentes de regiones
alojaron en el Hotel Neruda, ambas dependencias ubicadas en la comuna de Providencia. La
capacitacion fue dictada por Luis Abdén Cifuentes, Camila Cabrera y Andrés Pica.

A continuacion se listan los participantes de esta capacitacion y la institucidn o division a la que
pertenecen.

Informe Final

Nombre Asistentes

Daniela Castillo

Jenny Tapia

Ana Soto

Alvaro Parra

Siomara Gémez Aguilera
Cindy Figueroa

Nomar Fernandez

Rocio Toro

Ignacio Carrasco

Gabriel Silva

Jean Pinaud

Juan Felipe Avendafio
Isabel Rojas

Carmen Gloria Contreras
Priscila Ulloa

Rodrigo Mauro

Maria Jesus Llambias
Javier Auszenker
Pamela Frenk

Institucion

SEREMI MMA | Regidn
SEREMI MMA 1l Regidn
SEREMI MMA 1l Region
SEREMI MMA 1l Region
SEREMI MMA V Regién
SEREMI MMA VII Regién
SEREMI MMA VIII Regidn
SEREMI MMA X Regidn
SEREMI MMA XI Regidn
MMA RM

SEREMI MMA XIV Regién
SEREMI MMA XV Regién
DEA

DAA PYR

DAA PYR

DAA PYR

DAA PYR

MIDEPLAN

MIDEPLAN
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7.1.1 Contenidos abordados

La capacitacidon se dividid en 10 mddulos de aproximadamente 1,75 horas de duracién. A
continuacion se presenta los contenidos de cada uno de los mdédulos que fueron desarrollados.
En el Anexo 0 se detalla el cronograma de actividades seguido durante esta capacitacion.

Modulo
1

10 (doble
duracion)s8

Contenido
Introduccion

Teoria Analisis Costo

Beneficio (ACB)

Alcance del AGIES
Emisiones Linea Base
Reducciéon de Emisiones

Estimaciéon de Costos
Concentraciones
Ambientales de
Contaminantes
Estimacion de Beneficios

Calculo del Dafio
Marginal de Beneficios en
Salud

Analisis Econdmico

Caso Practico: PPDA RM

Caso Practico: Norma
Calefactores a Lena

Descripcion

Contenido del Curso, Antecedentes Regulacién
Ambiental, Regulacion Ambiental en Chile,
Criterios para la Toma de Decisiones.

Introduccidon al ACB, Fortalezas y Debilidades,
Buenas Practicas, Descripcion General
Metodologia para elaborar AGIES utilizando un
ACB.

Definicion del Alcance de un AGIES, Métodos de
Estimacion de Emisiones del escenario Linea Base.
Clasificaciéon Medidas de Reduccién, Impacto de las
Medidas.

Costo Privado v/s Costo Social, Tipos de Costos,
Distribucidn de Costos.

Modelos Atmosféricos, Recomendacién de que
modelo utilizar.

Identificacion, Cuantificacion y Valorizaciéon de
Beneficios Ambientales.

Valores Recomendados, Calculo del dano marginal
en base a ejercicio practico.

Indicadores Econdmicos, Flujos a distintas tasas,
Andlisis de Sensibilidad e Incertidumbre.
Contextualizacion de la regulacién y caso practico
guiado por el relator.
Contextualizacién de la
individual del caso practico.

regulacién vy trabajo

Cada uno de los médulos (3 al 8) fue acompafiado de un analisis comparativo de la elaboracidn
de un Analisis General de Impacto Econdmico y Social de la Norma de Termoeléctricas

58 Este modulo se realizé parcialmente debido a dificultades por parte del consultor. Independiente de esto, se les
entrego a los participantes todos los documentos y ejercicios que contemplaba la organizacidn original de este

modulo.
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desarrollado por dos estudios distintos los cuales utilizaron diferentes métodos y supuestos
para la cuantificacidn de costos y beneficios.

Los contenidos especificos que se desarrollaron durante la capacitacién se encuentran en el
archivo digital adjunto. Este contiene las presentaciones realizadas junto con los casos practicos
en formato Excel.

7.1.2 Reporte Capacitacion segun Encuesta realizada

De acuerdo a la encuesta realizada, los participantes evaluaron de buena>® manera la actividad
de capacitacion en general. Los temas mejor evaluados fueron los siguientes:

" Conocimiento y dominio de las materias expuestas por Luis Cifuentes
" Los materiales de capacitacién entregados

= Atencién prestada por el equipo de trabajo a los asistentes

® QOrganizacion de la actividad de capacitacién

= Servicio de Banqueteria

Por otra parte, los asistentes manifestaron interés en obtener capacitacién en otras areas que
podrian ayudar en su desempefio laboral. A continuacién se resumen las areas mencionadas:

® Economia Ambiental

® Evaluacion de proyectos

" Instrumentos econdmicos aplicados a descontaminacion
" Inventarios y modelacion calidad del aire

" Metodologias complementarias para planes y normas

" Manejo de softwares

A pesar de que los asistentes evaluaron de buena manera la capacitacion en general
(considerando el promedio de todas las secciones evaluadas), la mayoria no quedd conforme
con la actividad de capacitacion al preguntarles esto directamente. Los puntos débiles
evaluados por los asistentes fueron el cumplimiento de objetivos de la actividad de
capacitacion, el nivel de profundidad de las materias tratadas, la utilidad de los ejercicios
practicos y la claridad y metodologias empleadas por alguno de los expositores; proponiendo
un mayor orden en las presentaciones y una mayor preparacién de los ejercicios practicos
(ejemplos). A pesar de ser los puntos mds débiles, estos fueron evaluados con un nivel
satisfactorio.

59 Escala Utilizada: [7 — 6] © Excelente / [5.9 = 5] = Muy Bueno / [4.9 — 4] = Satisfactorio / [3.9 — 3] >
Insatisfactorio /[2.9 — 2] = Malo /[1.9 — 1] = Muy Malo
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Adicionalmente los asistentes recomendaron considerar en futuras capacitaciones los
conocimientos base de los asistentes para enfocar de mejor manera los contenidos y
aprovechar mejor el tiempo, asi como generar ejercicios practicos mds dinamicos.
A continuacién se presenta una tabla resumen de los resultados de las encuestas entregadas.

Promedio
General
l.- Evaluacion Docente
Sobre el Relator(a) o Facilitador(a) Luis Cifuentes
Conocimiento y dominio de las materias expuestas 6.0
Motivacidn a los asistentes 4.8
Claridad y precision en la exposicidon 5.1
Metodologias empleadas 4.8
Promedio 5.2
Sobre el Relator(a) o Facilitador(a) Camila Cabrera
Conocimiento y dominio de las materias expuestas 49
Motivacidn a los asistentes 4.9
Claridad y precisién en la exposicion 4.7
Metodologias empleadas 4.6
Promedio 4.8
Sobre el Relator(a) o Facilitador(a) Andrés Pica
Conocimiento y dominio de las materias expuestas 4.7
Motivacidn a los asistentes 49
Claridad y precisién en la exposicion 41
Metodologias empleadas 4.3
Promedio 4.5
Promedio Seccion | 4.8
Il.- Evaluacion Contenidos Capacitacion
Contenidos y objetivos de las clases 5.0
Nivel de profundidad de las materias tratadas 45
Utilidad de los Ejercicios Practicos 4.5
Promedio 4.6
Promedio Seccion Il 4.6
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111.- Nivel de Satisfaccion

Cumplimiento de objetivos de la actividad de capacitacién 4.7
Organizacion de la actividad de capacitacion 5.8
Infraestructura utilizada 5.6
Materiales entregados 5.9
Servicio de Banqueteria 5.8
Atencidn prestada por el personal 5.9
Promedio 5.6

Promedio Seccioén lli 5.6

En el archivo digital adjunto se puede encontrar el detalle y andlisis de cada una de las
encuestas que fueron entregadas.

Esperamos que los temas expuestos en las jornadas de capacitacion hayan entregado
conceptos y herramientas para enfrentar de mejor manera los analisis de AGIES.
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8. Anexos
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I. Recopilaciéon Funciones Dosis Respuesta

.1 Material Particulado Fino (PM, )

Tioo de % Inc 10
Echto Efecto Causa Métrica Edad Fuente Ano ug/m3 | %low | %high | Select? | Razon
PM, 5
Se selecciona MLP - CPM debido a que son
I
MLP All Annual | 2599 | Ladenetal. | 2006 | 16.0% | 6.9% | 25.9% | No | ©53Scausasy esasedades las que seven
afectadas ademas de elegir la opcion mas
conservadora
Se selecciona MLP - CPM debido a que son
MLP All Annual 30-99 Pope et al. 2002 6.0% 1.6% | 10.6% No esas causas y esas edades las que se ven
afectadas
MLP CPM Annual 30-99 Pope et al. 2004 9.7% 3.7% | 16.2% Si Cumple condiciones
Krewski et i Se selecciona MLP - CPM debido a que son
- 0, 0,
Mortalidad MLP All Annual 30-99 al. 2009 6.0% 12.2% 28.0% No esas causas y esas edades las que se ven
Prematura afectadas
L K ki et . . .
MLP Cal:lir Annual 30-99 alrews '€ 2009 14.0% 5.8% | 22.8% No Se selecciona la funcion que contiene CPM
MLP IHD Annual 30-99 Krewski et 2009 20.0% | 17.2% | 31.1% No Se sglecuona la funcion que contiene CPM
al. que incluye el efecto IHD
MLP All Annual 01 Woodruff et 1997 4.0% 1.5% 6.5% No S.e prefieren funciones de la forma Log-
al. Lineal
MLP All Annual 0-1 Woodruff et 2006 7.0% 73% | 23.6% No Sg prefieren funciones de la forma Log-
al. Lineal
D24H if
MST All Mea‘:‘r All ;' uenteset | y000 | 1.2% | 0.6% @ 1.8% | S| | Cumple condiciones
D2 ili i D
HA CHE 4Hour 65-99 Ito 2003 3.1% 0.5% 5.8% No Se u’Flllza la correspondiente a CVD que
Mean contiene esta causa
Acciones - :
. D24Hour 0 0 o Se utiliza la correspondiente a CVD que
Medicas HA DYS Mean 65-99 | Ito 2003 1.3% 2.7% | 5.4% No B
HA IHD D24Hour 65-99 Ito 2003 1.4% -0.8% 3.8% No Se utiliza la correspondiente a CVD que
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Tipo de
Efecto

Informe Final

Efecto

HA

HA

HA

HA

HA

HA

HA

ERV

MV

MV

MV

MV

MV

MV

MV

Causa

CLD
PNEU
CvD
CLD
CVD
CLD
ASTH
ASTH
BRO
LRS

Cough

Shortnes
s of
Breath

Wheeze
URS

Cough

Meétrica

Mean

D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean

Annual

D24Hour
Mean
D24Hour
Mean

D24Hour
Mean

D24Hour
Mean
D24Hour
Mean
D24Hour
Mean

Edad

65-99

65-99

18-64

18-64

65-99

65-99

0-64

0-17

8-12

7-14

6-18

6-18

6-18

9-11

6-18

Fuente

Ito

Ito
Moolgavkar
Moolgavkar
Moolgavkar
Moolgavkar
Sheppard

Norris et al.

Dockery et
al.
Schwartz
and Neas

Ostro et al.

Ostro et al.

Ostro et al.
Pope et al.

Vedal et al.

Ano

2003

2003

2000

2000

2003

2003

2003

1999

1996

2000

2001

2001

2001

1991

1998

% Inc 10
ug/m3
PM, s

1.2%
4.1%
1.5%
2.4%
1.6%
1.9%
3.4%
18.0%
31.3%
20.9%

1.0%

2.6%

2.0%
3.7%

8.3%

%low

-2.8%

0.7%

0.8%

0.8%

0.9%

0.8%

1.3%

8.8%

-6.1%

7.5%

-0.5%

-0.1%

0.4%

0.7%

0.0%

%high

5.4%
7.5%
2.3%
4.0%
2.3%
2.9%
5.5%
27.9%
83.5%
36.0%

2.5%

5.3%

3.6%
6.8%

17.4%

Select?
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Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
No
Sl
Sl

No
No

No

No

No
No

No

Razon

contiene esta causa

Cumple condiciones
Cumple condiciones
Cumple condiciones
Cumple condiciones

Cumple condiciones

Se prefiere Ito (2003) por ser mas
conservadora

Cumple condiciones

Cumple condiciones

Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal
Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal
Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal

Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal

Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal
Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal
Se prefieren funciones de la forma Log-
Lineal
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" % Inc 10
Tipo de Efecto Causa Métrica Edad Fuente Ano ug/m3 | %low | %high | Select? | Razon
Efecto
PM, 5
WLD Di/‘ITaonur 18-64 | Ostro 1987 | 47% | 4.0% | 5.4% SI | Cumple condiciones
Restriccion
D24Hour ..
de RAD 18-64 | Ostro 1987 4.9% 4.3% 5.5% Si Cumple condiciones
.. Mean
Actividad D24H Ost q
our i stro an 0 o o -
MRAD Mean 18-64 Rothschild 1989 7.7% 6.2% 9.2% SI Cumple condiciones

.2 Dioxido de Azufre (SO,)

A continuacion se presenta la recopilacion de funciones dosis respuesta de SO, a partir del documento BENMAP (EPA 2010a).
Adicionalmente se puede revisar en la planilla adjunta al informe la cual presenta aun mayor informacién sobre cada una de las funciones D-
R presentadas.

. % Inc
:;Z:t:e Efecto Causa Métrica Edad | Fuente Ao | 10 ppb | %low | %high | Select? | Razon
SO,
HA RSP e | EESE Fung et 2006 18.8% 7 5% 31.2% No Se prefiere Schwartz et al. (2003) por
al. tener un valor mas conservador
. . tri
HA RSP DiHrMax | All | “U8M3@ | o005 | 2% | 09% | 5.8% No | &  seleccionan  con  metrica
h et al. D24HourMean
Luginaa 0 o 0 Se seleccionan con metrica
Acciones HA RSP D1HrMax All het al. 2005 -0.7% -4.0% 2.7% No D24HourMean
Medicas i lecci tri
HA RSP DiHrMax | 0-14 | “U8M3@ | 5005 | se% | 0.6% | 10.9% | No | o¢  selecconan - con . metrica
h et al. D24HourMean
; ; i
HA RSP DIHrMax | 0-14 | “U8M3 o000 03% | -51% | 4.9% Mo |2 s SRl ]
h et al. D24HourMean
Lugi . tri
HA RSP DiHrMax | 15-64 | “U8M3 | o005 | 35% | 27% | 100% | No |0 seleccionan . con  metrica
h et al. D24HourMean
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Tipo de
Efecto

Informe Final
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Efecto

HA

HA

HA

HA

HA

HA

HA
ERV
ERV

ERV

ERV

ERV

ERV
ERV
ERV
ERV
ERV
ERV

Causa

RSP

RSP

RSP

RSP

ASTH

RSP

CLD

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH
ASTH
ASTH
ASTH
ASTH
ASTH

Métrica

D1HrMax

D1HrMax

D1HrMax

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean
D24HrMean

D24HrMean

D1HrMax

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean
D24HrMean
D24HrMean
D24HrMean
D24HrMean

D24HrMean

Edad

15-64

65-99

65-99

65-99

0-64

65-99

65-99
All

All

5-34

All

0-4

All
All
All
All
All
35-64

Fuente

Luginaa
hetal.
Luginaa
h et al.
Luginaa
h et al.
Schwart
zetal.
Sheppar
d, L.
Yang et
al.

Yang et
al.

Ito et al.

Ito et al.

Jaffe et
al.

Michau
detal

NYDOH

NYDOH
NYDOH
NYDOH
NYDOH
NYDOH
NYDOH

2005

2005

2005

2003

2003

2003

2005

2007

2007

2003

2004

2006

2006
2006
2006
2006
2006
2006

% Inc
10 ppb
SO,

2.4%
3.8%
-2.3%
0.8%
2.1%
2.9%

27.3%
35.9%

4.5%
6.4%

3.0%

11.8%

7.2%
12.7%
10.0%
10.0%
10.0%
16.2%

%low

-5.4%

-2.7%

-9.0%

-0.1%

-3.0%

-4.2%

0.8%
22.2%

1.0%

0.5%

-1.7%

1.1%

-0.1%
5.3%
3.8%
4.2%
4.7%
6.4%

%high

10.8%
10.7%
4.9%
1.7%
7.4%
10.5%

60.9%
51.2%

8.0%
12.7%

7.9%

23.6%

15.2%
20.5%
16.4%
16.0%
15.5%
27.0%
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Select?

No
No
No
SI
No
No

No
No

No
No

No

No

No
No
No
No
No
No

Razén

Se seleccionan con metrica
D24HourMean
Se seleccionan con metrica
D24HourMean
Se seleccionan con metrica
D24HourMean

Cumple condiciones
Inclusion adultos (evidencia debil)
Modelo logistic

Doble conteo al seleccionar RSP
Inclusién adultos (evidencia débil)

Inclusion adultos (evidencia débil)
Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Cumple condiciones pero se prefiere
Wilson et al. (Portland) por incluir a mayor
poblacién con evidencia fuerte

Inclusion adultos (evidencia débil)
Inclusion adultos (evidencia débil)
Inclusién adultos (evidencia débil)
Inclusién adultos (evidencia débil)
Inclusion adultos (evidencia débil)

Inclusién adultos (evidencia débil)
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Tipo de
Efecto

Informe Final
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Efecto

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

Causa

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

Métrica

D1HrMax

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

Edad

All

2-99

2-4

5-14

15-44

45-64

65-74

75-99

0-14

0-14

15-64

15-64

65-99

65-99

All

Fuente

Peel et
al.
Villeneu
ve et al.
Villeneu
ve et al.
Villeneu
ve et al.
Villeneu
ve et al.
Villeneu
ve et al.
Villeneu
ve et al.

Villeneu
ve et al.

Wilson
et al.

Wilson
et al.

Wilson
et al.
Wilson
et al.
Wilson
et al.
Wilson
etal.
Wilson
et al.

2005

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

2007

% Inc
10 ppb
SO,

0.7%
-6.5%
0.0%
-6.5%
-6.5%
-3.3%

3.4%

21.4%

5.1%

19.7%

11.6%
3.0%
11.6%
11.6%

10.5%

%low

-1.3%

-11.2%

-15.4%

-18.4%

-14.1%

-16.8%

-19.2%

-28.8%

-11.9%

-3.5%

1.2%

-8.4%

-15.2%

-28.9%

-7.4%

%high

2.8%
-1.6%
18.2%

7.1%

1.7%
12.5%
32.3%

107.2
%

25.4%

48.5%

23.1%
15.9%
46.9%
75.2%

31.8%
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Select?

No
No
No
No
No
No

No

No

SI
No
No

No

|

No

No

Razén

Modelo logistic

Modelo logistic

Modelo logistic

Modelo logistic

Modelo logistic

Modelo logistic

Modelo logistic

Modelo logistic

Cumple condiciones

Cumple condiciones pero se prefiere
Wilson et al. (Portland) por tener un valor
mas conservador.

Inclusion adultos (evidencia débil)

Inclusiéon adultos (evidencia débil)

Cumple condiciones

Se prefiere Wilson et al. (Portland) por
tener una menor dispersién.

Inclusion adultos (evidencia débil)
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Tipo de Efecto Causa
Efecto
ERV ASTH
AE One or More
Symptoms
AE One or More
Symptoms
AE Missed School
Days
One or More
. AE
Restriccion Symptoms
de AE Nighttime
Actividad asthma
AE Slow Play
AE One or More
Symptoms
MRAD Cough

HA: Admisiones Hospitalarias
ERV: Visitas a Salas de Emergencia

EA: Exacerbacion del Asma

Informe Final

Métrica

D24HrMean

D8HrMax

D3HrMax

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

Edad

All

10-15

4-12

4-12

4-12

4-12

4-12

4-12

7-14

Fuente

Wilson
etal.
Delfino
etal.
Mortim
eretal
O'Conn
oretal.
O'Conn
oretal.
O'Conn
oretal.
O'Conn
oretal.
Schildcr
out et
al.
Schwart
zetal.

B

Nota:

2007

2003

2002

2008

2008

2008

2008

2006

1994

In(RR) _ In(%Inc+1)

% Inc

10 ppb

SO,

6.2%

242.1
%

9.1%

10.4%

4.8%

11.1%

5.6%

4.0%

9.0%

%low

-14.4%

36.5%

1.8%

-18.2%

-10.9%

-8.7%

-12.4%

0.1%

-5.8%

AC

AC

%high

31.7%

757.6
%

16.9%
48.9%
23.2%
35.3%

27.3%

8.1%

26.1%

Fuente: Elaboracion Propia en base a BENMAP (EPA 2010a)
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Select?

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Razén

Inclusiéon adultos (evidencia débil)

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad

No existe suficiente evidencia para
establecer causalidad
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.3 Dioxido de Nitrégeno (NO,)

A continuacién se presenta la recopilacion de funciones dosis respuesta de NO, a partir del documento BENMAP (EPA 2010a).
Adicionalmente se puede revisar en la planilla adjunta al informe la cual presenta aun mayor informacidn sobre cada una de las funciones D-
R presentadas.

% Inc
Ti
Elfz:tze Efecto Causa Métrica Edad | Fuente Ao 10 ppb | %low | %high | Select? | Razdn
NO,
HA RSP D24HrMean | 65-99 Fung et 2006 3.3% 0.1% 6.9% s Cumple las condiciones y se prefiere a Ya.ng. etal.
al. 2003 por tener la forma log-linear v/s logistic
Linn et )
HA ASTH D24HrMean 0-29 al 2000 2.4% 0.8% 4.0% No Doble conteo al seleccionar RSP
HA ASTH e 30-99 Linn et 2000 1.4% 0.4% 2.4% No Doble conFeo a.1l szlelgccionar RSP + inclusién
al. adultos (evidencia débil)
Luginaa . -
HA RSP D1HrMax 0-14 h et al 2005 7.0% -0.4% 14.9% No Se seleccionan con métrica D24HourMean
Luginaa ) -
HA RSP D1HrMax 0-14 h et al 2005 -2.8% -8.6% 3.3% No Se seleccionan con métrica D24HourMean
Acciones Luginaa Se seleccionan con métrica D24HourMean +
Médicas HA RSP D1HrMax | 15-64 h et al. 2005 7.4% -1.4% 17.0% No inclusion adultos (evidencia débil)
Luginaa Se seleccionan con métrica D24HourMean +
HA RSP D1HrMax | 15-64 h et al. 2005 0.7% -10.2% | 13.1% No i e s (e e e e A
Luginaa . -
HA RSP D1HrMax | 65-99 h et al 2005 1.2% -4.5% 7.3% No Se seleccionan con métrica D24HourMean
Luginaa ) -
HA RSP D1HrMax | 65-99 h et al 2005 -1.4% -9.4% 7.2% No Se seleccionan con métrica D24HourMean
Moolga
HA CLD D24HrMean 65-99 | vkarsS. 2003 1.8% 1.4% 2.2% No Doble conteo al seleccionar RSP
H.
Moolga .
HA CLD D24HrMean | 65-99 vkar S 2003 2.4% 0.8% 4.1% No Doble conteo al seleccionar RSP
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Restriccion
Actividad
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Efecto

HA

HA

ERV

ERV

ERV

ERV

ERV

AE

AE

AE

AE

AE

AE

AE

AE

AE

Causa

RSP

CLD
ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

ASTH

One or More
Symptoms
One or More
Symptoms
One or More
Symptoms
One or More
Symptoms
Nighttime
Asthma

Slow play

Missed school
days

Cough

Cough (New

Métrica

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D1HrMax

D24HrMean

D1HrMax

D24HrMean

D8HourM
ax
D8HourM
ax
D4HourM
ax

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D24HrMean

D1HrMax

D1HrMax

Edad

65-99

65-99

All

5-34

All

All

75-99

9-18

10-16

4-12

4-12

4-12

4-12

4-12

4-12

4-12

Fuente

H.

Yang et
al.
Yang et
al.
Ito et al.

Jaffe et
al.

NYDOH

Peel et
al.

Villeneu
ve et al.
Delfino
et al.
Delfino
et al.
Mortim
eretal.
O'Conn
oretal.
O'Conn
oretal.
O'Conn
oretal.
O'Conn
oretal.
Ostro et
al.

Ostro et

2003

2005

2007

2003

2006

2005

2007

2002

2003

2002

2008

2008

2008

2008

2001

2001

% Inc
10 ppb
NO,

9.2%

22.9%
5.6%

3.0%

2.3%

2.3%

14.5%

22.1%

1006.0
%

14.5%
11.1%
13.3%
15.0%
15.0%

0.6%

2.3%

%low

2.8%

7.9%

3.7%

-1.0%

0.0%

0.5%

3.1%

-2.5%

15.5%

-8.1%

0.8%

-0.2%

3.0%

-6.5%

-0.6%

0.1%

%high

15.9%

40.0%
7.6%

7.3%

4.7%

4.1%

27.1%

52.8%

10488.
9%

42.5%
22.5%
28.7%
28.4%
41.4%

1.8%

4.5%
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Select?

No

No
No

No

No

No

No

No

No

No

SI

Sl

SI

Sl

Sl
Sl

Razén

Modelo logistic

Doble conteo al seleccionar RSP

Doble conteo al seleccionar RSP

Se seleccionan con métrica D24HourMean +
exclusivo asmaticos

Doble conteo al seleccionar RSP + inclusion
adultos (evidencia débil)
Se seleccionan con métrica D24HourMean +
inclusion adultos (evidencia débil) + Doble
conteo al seleccionar RSP

Doble conteo al seleccionar RSP

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean

La evidencia existe, pero no de podra cuantificar
por no tener la tasa de incidencia.

La evidencia existe, pero no de podra cuantificar
por no tener la tasa de incidencia.

La evidencia existe, pero no de podra cuantificar
por no tener la tasa de incidencia.

La evidencia existe, pero no de podra cuantificar
por no tener la tasa de incidencia.

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean
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Efecto
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Efecto

AE

AE

AE

AE

AE

Causa

Cases)

Shortness of
Breath
Shortness of
Breath (New
Cases)

Wheeze

Wheeze (New
Cases)

One or More
Symptoms

Cough

HA: Admisiones Hospitalarias

ERV: Visitas a Salas de Emergencia

EA: Exacerbacion del Asma

Informe Final

Métrica

D1HrMax

D1HrMax

D1HrMax

D1HrMax

D24HrMean

D24HrMean

Edad

4-12

4-12

4-12

4-12

4-12

7-14

Fuente

al.

Ostro et
al.

Ostro et
al.

Ostro et
al.
Ostro et
al.
Schildcr
outet
al.
Schwart
zetal.

B

Nota:

2001

2001

2001

2001

2006

1994

_ In(RR) _ In(%Inc+1)

% Inc
10 ppb
NO,

1.6%

2.7%

1.6%

2.5%

4.4%

17.0%

%low

-0.2%

-0.2%

0.3%

0.7%

1.6%

-6.1%

AC

AC

%high

3.4%

5.6%

2.8%

4.3%

7.3%

45.8%

Fuente: Elaboracion Propia en base a BENMAP (EPA 2010a)
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Select?

No

No

No

No

No

Sl

Razén

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Se seleccionan con métrica D24HourMean

Cumple las condiciones pero se prefiere
O’Connor et al. 2008 por incluir co-
contaminantes.

La evidencia existe, pero no de podra cuantificar
por no tener la tasa de incidencia.
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Il. Clasificacion Comunal seguin Nivel Socioeconémico

Figura 8-1 Clasificacion Comunas de Provincia de Santiago seguin Nivel Socioeconémico de estas — Clasificacion
Tipo A
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Figura 8-2 Clasificacion Comunas de Provincia de Santiago segun Nivel Socioeconémico de estas — Clasificacion
Tipo B

Informe Final 161



ucC

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

lll. Detalle del Programa de la Capacitacion realizada

Capacitacion: "Guia Metodoldgica para la Elaboracién de AGIES para Instrumentos de Gestion

Dia 1l
Hora

8.30-8.45

8.45-9.00

9.00-10.30

10.30-10.45

10.45-12.15

12.15-13.15

13.15-14.45

14.45 -15.00
15.00 - 16.30

Dia 2
Hora

9.00-11.00

11.00-11.15
11.15-13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 16.00
16.00 - 16.30
16.30 - 18.00

Dia 3
Hora

Informe Final

Actividad

Registro de
Participantes

Introduccion
Moddulo 1
Coffee Break

Modulo 2

Almuerzo
Moddulo 3

Coffee Break

Mddulo 4

Actividad

Moddulo 1

Coffee Break
Mddulo 2
Almuerzo
Mddulo 3
Coffee Break

Maddulo 4

Actividad

de Calidad del Aire"

Contenido

Registro y entrega de documentos que se
utilizaran durante la capacitacion.

Bienvenida y Presentacidn de contenidos
-Antecedentes y Regulacion Actual

-Criterios para la Toma de Decisiones

-Introduccidn al ACB

-Buenas Practicas ACB

-Descripcidon General de la Metodologia para
elaborar un AGIES con ACB

-Definicion de Alcance (Teoria/Caso Practico)
- Estimacion de Emisiones LB (Teoria/Caso
Practico)

- Estimacion de Reducciéon de Emisiones
(Teoria/Caso Practico)

Contenido

- Estimacion de Costos (Teoria/Caso Practico)
- Cambio en Concentraciones(Teoria/Caso
Practico)

Estimacién de Beneficios (Teoria)

Estimacion de Beneficios (Caso Salud)

Analisis Econdmico (Teoria/Caso Practico)

Contenido

Ejecutor

Luis Abddn
Cifuentes
Luis Abddn
Cifuentes

Luis Abddn
Cifuentes

Camila
Cabrera

Camila
Cabrera

Ejecutor

Luis Abddn
Cifuentes

Luis Abddn
Cifuentes

Camila
Cabrera

Camila
Cabrera

Ejecutor
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9.00-11.00

11.00-11.15

11.15-13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 16.00

16.00 - 16.30

16.30 - 18.00

Informe Final

Modulo 1

Coffee
Break

Modulo 2
Almuerzo
Modulo 3
Coffee
Break

Cierre

Analisis de Caso (Guiado por el Instructor)

Analisis de Caso (Trabajo Individual)

Analisis de Caso (Trabajo Individual)

-Revision y Comparacién Andlisis de Caso
(Trabajo Individual)
-Comentarios Finales

Luis Abdodn
Cifuentes

Luis Abdon
Cifuentes

Andrés
Pica

Andrés
Pica
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IV. Presentacion Realizada para abordar el Objetivo Especifico 1

Diapositiva 1

Ministerio del
Medio
Ambiente

GreenlLab UC

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A

PRESENTACION

“Valor de la Vida Estadistica desagregado segun tipo de
Costo”

Estudio: “Nuevos Elementos para la Inclusién de la Distribucién de
Beneficios en la Elaboracién de AGIES”

Contenidos que se abordardn en el
desarrollo del Estudio
20
1. Marco conceptual de la perdida social que implica
un evento de mortalidad prematura.

Diapositiva 2

2. Revisidon de Articulos sobre estimaciones de Valor de
la Vida Estadistica y cdlculo de Capital Humano

3. Andlisis Comparativo de Metodologias
4. Cdlculo de Capital Humano para Chile

5. Desagregacion del Valor de la Vida Estadistica
segun tipo de costo

www.GreenlabUC.cl
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Diapositiva 3

Diapositiva 4

Informe Final

Marco Conceptual de Perdida Social
de un evento de Mortalidad Prematura

Resultados a obtener: elementos que componen la perdida
social que implica un evento de mortalidad prematura

0 Segun Método utilizado:

O Capital Humano

O Disposicién a pagar

o Segun Enfoque:

O Ex-ante / Ex-post

11 Seglin componentes de valor declarado:

O Prima por riesgo
o Disutilidad
O Costos Médicos

O Capital humano

www.GreenlLabUC.cl

Revisidn de Articulos de Estimacién de VVE y
Capital Humano + Andlisis Comparativo

71 Obijetivo: Rescatar, para cada uno de los articulos

revisados, sus principales caracteristicas y métodos
de estimacion.

0 En base a dicha revision, comparar:

0 Valores bajo los diferentes métodod  Andlisis de los efectos
.. . que producen estos
O Condiciones de riesgo pardmetros en el valor

final estimado.

O Tipo de Evento

o1 Se identificaran las metodologias mas robustas

realizando un andlisis de Fortalezas y Debilidades

www.GreenlLabUC.cl
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Diapositiva 5

Cdlculo de Capital Humano (CH)

-

N
CH — Ingn pnen
n=0 (1+ r)n

Ing, : Ingreso salarial personal para el afion
p, : Probabilidad de estar vivo en el periodo n
€, : Probabilidad de estar empleado en el periodo n
r: Tasa de descuento social

o0 Adicionalmente...

O Se calculard por grupo de edad cada 5 afios
O Se calcularéd un CH segin género

Se utilizaré metodologia idéntica a la utilizada en MIDEPLAN (2011) por lo que los

resultados no debieran variar.
MIDEPLAN (201 1). Estimacién del “Valor de la Vida” a través del enfoque de Capital Humano.

www.GreenlabUC.cl
Diapositiva 6

Desagregacién VVE —
Contextualizacién del concepto del VVE
6
01 Método Dindmico
O Permite analizar la evolucién en el tiempo de la DAP por reducir

riesgos de muerte a lo largo del ciclo de vida de la persona.

O Permiten analizar la evolucién del VVE, del valor del capital
humano y del stock de ahorros de las personas.

O Poseen mayor complejidad matematica.

m Utiles para conceptualizar ciertos fenémenos que afectan al VVE, pero
para aplicaciones practicas se prefieren los modelos estdaticos.

01 Método Estdtico
O Permiten incorporar variados elementos de andlisis
u Necesidad de dejar herencia
m Restricciones al comportamiento (Ej. Gastos ya comprometidos)
m Tipos de riesgos a la salud
® Probabilidades subjetivas
= Aversién al riesgo, etc.

www.GreenlLabUC.cl

Informe Final
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Diapositiva 7

Desagregacién VVE
Postura del Consultor

Como consultores creemos que la descomposicion del VVE
en diferentes componentes no es la manera adecuada de
proceder.

En la estimacién del VVE se plantea un modelo tedrico de
comportamiento de un individuo racional

Este modelo finaliza en un VVE, que corresponde a una ecuacién
cuya expresion matematica dependerd de los distintos elementos y
supuestos incorporados en el modelo.

Andlisis de Estatica Comparativa

Permite ver que efecto marginal tiene cada pardmetro del modelo en
el valor del VVE, sin embargo...

La descomposicion del VVE no cuenta con una base tedrica solida que
permita realizarla.

uc
Diapositiva 8

Propuesta del Consultor
Parte I: Andlisis Cualitativo

Se propone realizar el Andlisis de Estatica Comparativa
con el objetivo de entender de manera cualitativa los
factores que influyen en el VVE.

Considerando las preocupaciones de la contraparte se
incluirdn fenémenos de:

Aversion al Riesgo

Costos a la Salud

Capital Humano

Restricciones que afecten al comportamiento (Ej. Gastos

comprometidos o deseo de dejar una herencia).
Se propone realizar, adicionalmente, un Andlisis Dindmico
(evolucién del VVE a lo largo del ciclo de vida) con
resultados cualitativos en base a los resultados de Rizzi
(2001).

uc
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Diapositiva 9

Propuesta del Consultor
Parte Il: Andlisis Cuantitativo
o

o1 El VVE estimado via
disposicion al pago NO se

mPP  mDisutilidad

puede desagregar o

0 El valor del Capital g
Humano corresponde solo a o
productividad perdida. N
5

0

CH DAP

www.GreenlabUC.cl

Diapositiva 10

T Comentarios?
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V. Informacidn Utilizada para el Calculo del Valor de Capital Humano

Edad Hombres
0 1119
1 69
2 45
3 37
4 25
5 22
6 20
7 25
8 20
9 20
10 21
11 18
12 30
13 35
14 41
15 54
16 90
17 110
18 132
19 151
20 169
21 187
22 157
23 163
24 178
25 155
26 168
27 186
28 175
29 180
30 155
31 157
32 166
33 181
34 186
35 222
36 216
37 221
38 210

Informe Final

Tabla 8-1 Numero de Muertes Ailo 2009 segun genero y edad

Mujeres
878
68
34
22
18
27
15
11
11
18
15
16
18
15
27
45
45
40
52
45
45
42
46
53
58
41
45
47
61
65
66
53
70
67
65
91
77
97
90

Edad | Hombres

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

227
272
277
319
323
351
373
422
407
467
470
506
532
481
517
581
619
589
634
658
667
753
753
800
886
881
925
969
991
1010
1082
1038
1064
1097
1040
1156
1166
1269
1295

Mujeres
93
101
124
128
156
186
181
198
216
238
240
246
303
280
325
329
346
360
387
371
413
417
468
529
526
569
598
576
669
659
687
714
700
772
770
885
853
1009
1066

Fuente: INE (2009)

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

1381
1325
1381
1406
1208
1081
1158
1042
938
862
772
665
592
543
421
358
282
224
184
124
85
77
116

Mujeres
1213
1258
1334
1401
1351
1197
1292
1282
1340
1277
1223
1157
1031
998
921
822
686
600
473
358
273
172
411
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Tabla 8-2 Probabilidad de estar vivo a la edad de j+1 dado que se tiene la edad j seguin genero y edad

Edad Hombres
0 0.9895
1 0.9993
2 0.9996
3 0.9997
4 0.9998
5 0.9998
6 0.9998
7 0.9998
8 0.9998
9 0.9999

10 0.9998
11 0.9999
12 0.9998
13 0.9997
14 0.9997
15 0.9996
16 0.9994
17 0.9992
18 0.9992
19 0.9991
20 0.9990
21 0.9987
22 0.9989
23 0.9987
24 0.9987
25 0.9988
26 0.9986
27 0.9984
28 0.9984
29 0.9978
30 0.9988
31 0.9981
32 0.9982
33 0.9981
34 0.9978
35 0.9981
36 0.9980
37 0.9977
38 0.9981

Informe Final

Mujeres
0.9917
0.9993
0.9997
0.9998
0.9998
0.9997
0.9999
0.9999
0.9999
0.9998
0.9999
0.9999
0.9999
0.9999
0.9998
0.9997
0.9997
0.9997
0.9997
0.9997
0.9997
0.9997
0.9997
0.9996
0.9996
0.9997
0.9996
0.9996
0.9995
0.9994
0.9995
0.9994
0.9993
0.9994
0.9994
0.9992
0.9993
0.9991
0.9993

Edad | Hombres

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

0.9976
0.9979
0.9966
0.9975
0.9972
0.9965
0.9969
0.9957
0.9962
0.9957
0.9955
0.9959
0.9939
0.9956
0.9944
0.9936
0.9928
0.9930
0.9910
0.9917
0.9889
0.9906
0.9851
0.9880
0.9850
0.9854
0.9877
0.9796
0.9815
0.9787
0.9722
0.9798
0.9640
0.9732
0.9752
0.9610
0.9708
0.9612
0.9499

Mujeres
0.9991
0.9993
0.9988
0.9991
0.9987
0.9982
0.9987
0.9983
0.9983
0.9981
0.9979
0.9983
0.9968
0.9978
0.9966
0.9970
0.9965
0.9961
0.9953
0.9960
0.9948
0.9956
0.9923
0.9933
0.9927
0.9920
0.9929
0.9902
0.9883
0.9895
0.9878
0.9893
0.9809
0.9855
0.9835
0.9801
0.9824
0.9780
0.9648

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

0.9573
0.9506
0.9576
0.9236
0.9463
0.9258
0.9057
0.8943
0.8982
0.8742
0.8178
0.8584
0.8353
0.7501
0.8513
0.8456
0.7764
0.8778
0.8441
0.9299
0.0957
0.6071
0.8742

Fuente: Elaboracion propia en base a INE (2009) y Encuesta CASEN 2009

Mujeres
0.9710
0.9662
0.9683
0.9368
0.9539
0.9520
0.9402
0.9399
0.9038
0.9153
0.8902
0.8923
0.8742
0.9003
0.7973
0.7128
0.8257
0.7586
0.8578
0.7695
0.7798
0.7342
0.5562
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Edad Hombres
0 106,550
1 106,050
2 116,618
3 118,496
4 118,167
5 111,621
6 111,672
7 134,559
8 127,485
9 146,567

10 130,772
11 128,034
12 141,976
13 125,591
14 150,378
15 151,600
16 145,983
17 145,904
18 165,554
19 159,082
20 177,858
21 147,960
22 143,748
23 128,883
24 137,861
25 127,597
26 123,781
27 118,553
28 109,023
29 80,964

30 128,847
31 82,108

32 93,434

33 95,571

34 86,055

35 113,982
36 106,090
37 95,140

38 107,895

Informe Final

Tabla 8-3 Poblacion Afio 2009 segun genero y edad

Mujeres
105,436
101,992
123,452
110,653
108,617
103,574
116,904
106,044
116,114
118,495
133,367
121,344
137,876
125,720
126,606
138,802
143,633
144,997
174,444
156,909
165,393
158,758
150,218
132,890
137,664
130,885
114,419
120,374
116,965
101,918
130,877
84,262

98,721

109,200
107,380
108,896
116,643
110,611
130,327

Edad | Hombres

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

95,165
128,723
81,381
125,192
113,862
100,085
118,524
98,829
107,416
108,272
103,969
124,340
87,026
109,796
91,708
91,493
86,526
84,251
70,678
79,125
60,041
79,806
50,477
66,540
59,187
60,506
75,483
47,576
53,575
47,363
38,869
51,480
29,589
40,987
42,019
29,677
39,967
32,690
25,838

Mujeres
108,579
148,241
105,323
137,146
123,170
103,239
136,515
119,629
125,977
127,799
115,709
144,142
94,896
124,891
96,431
108,189
99,009
91,942
82,706
92,292
79,158
95,502
61,049
79,529
72,084
70,833
84,426
58,868
57,116
62,470
56,349
66,766
36,708
53,368
46,625
44,581
48,402
45,819
30,260

Fuente: CASEN (2009)

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

32,367
26,849
32,597
18,407
22,505
14,578
12,275
9,855
9,213
6,853
4,237
4,695
3,594
2,173
2,832
2,318
1,261
1,833
1,180
1,769
94
196
922

Mujeres
41,894
37,269
42,135
22,173
29,312
24,922
21,596
21,345
13,930
15,070
11,138
10,739

8,197
10,007
4,543
2,862
3,936
2,486
3,326
1,553
1,240
647
926
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Edad Hombres

0 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0
10 0

11 0
12 0

13 0
14 0

15 3,475
16 6,439
17 15,278
18 34,782
19 50,120
20 75,045
21 69,329
22 71,380
23 80,328
24 91,883
25 93,493
26 92,715
27 91,223
28 88,561
29 65,264
30 107,764
31 71,839
32 79,525
33 85,278
34 76,608
35 103,174
36 95,460
37 84,408
38 97,882

Informe Final

Tabla 8-4 Poblacion Empleada Ao 2009 seguin genero y edad

Mujeres
0

OO 0O 00000000 O o

0
2,021
1,869
6,068

19,486
33,444
50,365
43,967
49,016
55,629
64,045
64,316
56,497
69,701
65,249
57,319
78,484
49,548
55,009
64,036
60,885
57,379
60,938
62,062
76,185

Edad | Hombres

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

85,222
114,730
72,517
112,044
100,188
88,192
108,320
88,444
94,143
94,895
92,172
109,433
77,648
96,472
79,335
78,073
71,120
68,051
54,266
66,751
46,740
61,872
36,742
46,874
40,730
39,709
41,751
20,856
19,937
19,470
11,089
13,554
7,538
9,058
7,944
5,797
7,763
3,830
4,181

Mujeres
60,262
82,390
54,470
74,339
70,119
57,345
72,107
57,515
66,579
63,337
60,492
70,394
47,632
58,018
44,007
49,888
46,921
37,658
33,845
32,723
26,045
32,022
15,934
18,947
16,865
17,751
12,447
10,144

6,813
6,118
7,538
5,867
3,939
4,000
3,045
3,021
2,735
3,023
988

Fuente: CASEN (2009)

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

3,465
3,194
3,859
1,758
2,778
1,106
479
521
328
63
66
195
74
6
0
156

309

OO0 o+

Mujeres
1,498
1,410

465
219
744
446
552
33
21
61
104
129

O N OO OO oo o N O
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Tabla 8-5 Poblacion Desocupada Ao 2009 seguin genero y edad

Edad Hombres | Mujeres Edad | Hombres | Mujeres Edad | Hombres | Mujeres
0 0 0 39 5,715 5,483 78 214 0
1 0 0 40 7,819 7,726 79 54 0
2 0 0 41 3,569 5,404 80 0 0
3 0 0 42 7,467 6,073 81 51 0
4 0 0 43 6,569 5,706 82 129 0
5 0 0 44 4,407 5,765 83 0 0
6 0 0 45 5,163 5,092 84 0 0
7 0 0 46 4,079 8,403 85 28 0
8 0 0 47 5,519 5,032 86 0 0
9 0 0 48 4,683 6,164 87 0 0
10 0 0 49 4,300 5,316 88 0 0
11 0 0 50 5,474 4,959 89 0 0
12 0 0 51 3,475 3,002 90 0 0
13 0 0 52 5,550 4,374 91 0 0
14 0 0 53 4,671 3,481 92 0 0
15 1,276 863 54 5,208 3,694 93 0 0
16 4,363 2,902 55 4,006 2,890 94 0 0
17 8,077 7,131 56 4,496 4,305 95 0 0
18 19,121 15,663 57 3,699 2,009 96 0 0
19 22,377 20,744 58 2,337 760 97 0 0

20 24,448 19,689 59 2,545 777 98 0 0
21 17,350 17,101 60 2,365 5,803 99 0 0
22 18,429 17,867 61 1,475 891 100+ 0 0
23 13,819 14,028 62 2,190 1,662

24 14,855 12,652 63 1,463 450

25 12,878 12,488 64 2,415 789

26 15,147 13,122 65 2,081 130

27 12,455 12,122 66 1,433 43

28 11,527 8,677 67 410 470

29 6,467 7,071 68 373 58

30 13,237 9,098 69 899 156

31 6,261 5,932 70 457 75

32 8,635 7,414 71 399 49

33 5,432 6,758 72 248 279

34 6,360 7,520 73 570 164

35 6,831 5,954 74 38 0

36 6,054 8,520 75 302 0

37 6,161 5,969 76 168 148

38 4,895 8,089 77 0 30

Fuente: CASEN (2009)
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Tabla 8-6 Poblacion Inactiva con Labores Productivas Afio 2009 segln genero y edad

Edad Hombres
0 0
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 380
16 973
17 450
18 1,666
19 638
20 982
21 299
22 716
23 176
24 177
25 518
26 74
27 180
28 65
29 191
30 298
31 175
32 139
33 387
34 19
35 126
36 238
37 140
38 419

Informe Final

Mujeres
0 39
0 40
0 41
0 42
0 43
0 44
0 45
0 46
0 47
0 48
0 49
0 50
0 51
0 52
0 53
3,014 54
3,808 55
6,314 56
16,652 57
15,942 58
24,607 59
25,169 60
24,732 61
23,712 62
26,220 63
24,995 64
26,620 65
24,538 66
31,314 67
29,990 68
29,612 69
20,403 70
27,602 71
29,247 72
30,629 73
37,521 74
36,007 75
33,478 76
37,624 77

Fuente: Elaboracion propia en base a CASEN (2009)

Edad | Hombres

104
769
559
255
822
366
628
666
238
763
446
1,287
1,000
336
157
232
1,192
331
322
713
128
744
456
575
605
855
534
190
221
522
438
331
369
342
140
90
158
546
54

Mujeres
32,962
44,279
35,375
44,736
35,129
30,094
42,884
39,596
39,069
40,652
34,355
44,295
31,511
38,278
29,888
32,536
28,337
29,046
26,445
29,906
25,089
30,232
18,426
22,797
20,955
17,973
21,319
12,243

9,709
9,491
8,274
9,482
4,350
5,624
5,988
4,990
4,976
3,844
2,672

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

242
111
261
467
593
97
30
19
0
0
57
69
52
12
0

o

Mujeres
2,536
2,577
2,586

836
1,656
1,473

479

554

627

734

505

459

126

150

439

0
89
0
83

[elleolleoRie)
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Tabla 8-7 Poblacion Inactiva con Salario de Reserva Ao 2009 seguin genero y edad

Edad Hombres

0 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 7,131
16 5,006
17 8,570
18 12,292
19 15,636
20 12,592
21 8,533
22 7,635
23 5,867
24 4,841
25 4,356
26 2,425
27 1,182
28 1,130
29 1,484
30 1,685
31 1,010
32 1,497
33 933
34 1,132
35 604
36 1,240
37 1,072
38 914

Informe Final

Mujeres

0 39

0 40

0 41

0 42

0 43

0 44

0 45

0 46

0 47

0 48

0 49

0 50

0 51

0 52

0 53
6,774 54
5,884 55
8,746 56
16,574 57
10,136 58
6,644 59
6,601 60
7,909 61
7,011 62
5,462 63
3,800 64
2,392 65
2,538 66
3,171 67
2,238 68
4,375 69
1,398 70
1,788 71
2,726 72
3,039 73
2,784 74
2,831 75
4,066 76
2,125 77

Fuente: Elaboracion propia en base a CASEN (2009)

Edad | Hombres

336
1,344
1,285
1,221
1,331
1,481

899

794

694
1,632

974
1,492
1,006
1,105

736

560
1,043

782
1,125
1,233
1,727
1,920
1,617
1,907
2,258

990
1,871
1,290
1,035
1,673
1,210
1,558
1,286
1,332

885

958
2,594

652

429

Mujeres
3,209
5,093
2,708
3,668
4,429
4,062
5,186
4,184
5,589
6,240
3,958
8,227
4,216
6,182
5,188
6,864
5,463
4,639
5,815
12,555
4,368
5,581
7,162
6,728
5,368
5,313
4,819
3,371
3,134
3,244
3,398
4,107
2,758
4,018
2,029
1,720
3,141
1,900
2,252

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

518
846
1,910
732
339
593
628
3
465
56
152
152
169
151
60
0
89
0
83

0
0
0
0

Mujeres
2,206
2,048
1,806
1,212
1,946

647
687
858
273
1,631
296
519
1,041
4,686
170
0
114
0
0
13
127
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Tabla 8-8 Poblacion Inactiva sin Labores productivas Afio 2009 seguin genero y edad

Edad Hombres

0 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 139,338
16 129,202
17 113,529
18 97,693
19 70,311
20 64,791
21 52,449
22 45,588
23 28,693
24 26,105
25 16,352
26 13,420
27 13,513
28 7,740
29 7,558
30 5,863
31 2,823
32 3,638
33 3,541
34 1,936
35 3,247
36 3,098
37 3,359
38 3,785

Informe Final

Mujeres
0 39
0 40
0 41
0 42
0 43
0 44
0 45
0 46
0 47
0 48
0 49
0 50
0 51
0 52
0 53
126,130 54
129,170 55
116,738 56
106,069 57
76,643 58
64,088 59
65,920 60
50,694 61
32,510 62
29,285 63
25,286 64
15,788 65
11,475 66
8,554 67
5,300 68
9,308 69
6,981 70
6,908 71
6,433 72
5,307 73
5,258 74
8,347 75
5,036 76
6,304 77

Fuente: Elaboracion propia en base a CASEN (2009)

Edad | Hombres

3,788
4,061
3,451
4,205
4,952
5,639
3,514
4,846
6,822
6,299
6,077
6,654
3,897
6,333
6,809
7,420
9,165
10,591
11,266
8,091
8,901
12,905
10,187
14,994
14,131
16,537
29,246
23,807
31,972
25,325
25,233
35,580
19,997
30,007
32,480
22,794
29,150
27,494
21,174

Mujeres
6,663
8,753
7,366
8,330
7,787
5,973
11,246
9,931
9,708
11,406
11,588
16,267
8,535
18,039
13,867
15,207
15,398
16,294
14,592
16,348

22,879
21,864
18,636
29,395
28,446
29,007
45,711
33,067
36,990
43,559
36,983
47,235
25,612
39,447
35,399
34,850
37,550
36,904
24,318

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

27,928
22,644
26,567
15,399
18,666
12,782
11,138
9,284
8,420
6,734
3,962
4,279
3,299
2,004
2,772
2,162
1,172
1,524
1,058
1,769
94
196
922

Mujeres
35,654
31,234
37,278
19,906
24,966
22,356
19,878
19,900
13,009
12,644
10,233

9,632
7,030
5,169
3,934
2,778
3,737
2,461
3,313
1,540
1,100
640
926
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Tabla 8-9 Poblacion Ocupada segun genero y edad (Empleada + Inactiva con Labores Productivas + Inactiva con
salario de Reserva)

Edad Hombres

0 0

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 10,986
16 12,418
17 24,298
18 48,740
19 66,394
20 88,619
21 78,161
22 79,731
23 86,371
24 96,901
25 98,367
26 95,214
27 92,585
28 89,756
29 66,939
30 109,747
31 73,024
32 81,161
33 86,598
34 77,759
35 103,904
36 96,938
37 85,620
38 99,215

Informe Final

Mujeres
0 39
0 40
0 41
0 42
0 43
0 44
0 45
0 46
0 47
0 48
0 49
0 50
0 51
0 52
0 53
11,809 54
11,561 55
21,128 56
52,712 57
59,522 58
81,616 59
75,737 60
81,657 61
86,352 62
95,727 63
93,111 64
85,509 65
96,777 66
99,734 67
89,547 68
112,471 69
71,349 70
84,399 71
96,009 72
94,553 73
97,684 74
99,776 75
99,606 76
115,934 77

Fuente: Elaboracion propia en base a CASEN (2009)

Edad | Hombres

85,662
116,843
74,361
113,520
102,341
90,039
109,847
89,904
95,075
97,290
93,592
112,212
79,654
97,913
80,228
78,865
73,355
69,164
55,713
68,697
48,595
64,536
38,815
49,356
43,593
41,554
44,156
22,336
21,193
21,665
12,737
15,443
9,193
10,732
8,969
6,845
10,515
5,028
4,664

Mujeres
96,433
131,762
92,553
122,743
109,677
91,501
120,177
101,295
111,237
110,229
98,805
122,916
83,359
102,478
79,083
89,288
80,721
71,343
66,105
75,184
55,502
67,835
41,522
48,472
43,188
41,037
38,585
25,758
19,656
18,853
19,210
19,456
11,047
13,642
11,062
9,731
10,852
8,767
5,912

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

4,225
4,151
6,030
2,957
3,710
1,796
1,137
543
793
119
275
416
295
169
60
156
89
309
122

Mujeres
6,240
6,035
4,857
2,267
4,346
2,566
1,718
1,445

921
2,426
905
1,107
1,167
4,838
609
0
203
0
83
13
127
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Edad Hombres

0 0
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 $ 1,566,084
16 $2,121,744
17 $ 2,204,659
18 $ 2,589,462
19 $ 2,938,190
20 $ 3,105,683
21 $ 3,392,701
22 $ 3,505,374
23 $ 3,698,363
24 $ 4,074,589
25 $ 4,456,076
26 $ 4,595,333
27 $ 4,667,219
28 $ 4,879,573
29 $5,132,359
30 $5,362,819
31 $5,375,233
32 $ 5,615,026
33 $5,676,011
34 $ 5,197,289
35 $ 5,697,282
36 $ 5,711,989
37 $5,725,270
38 $ 5,283,847

Informe Final

Tabla 8-10 Ingreso Medio Anual Ao 2009 segun genero y edad

Mujeres

OO0 O 0O 00 0O 0o oo o o o

0
$ 1,566,084
$ 2,002,370
$2,159,923
$2,592,155
$2,911,699
$3,102,136
$ 3,260,364
$ 3,474,085
$3,671,454
$ 3,962,676
$4,361,291
$ 4,519,327
$ 4,666,328
$4,912,123
$4,811,561
$ 5,142,355
$5,289,064
$ 5,309,057
$5,370,338
$5,178,862
$5,229,998
$ 5,374,006
$5,229,684
$5,117,292

Edad
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social (2011)

Hombres
$5,652,371
$5,703,725
$ 5,857,746
$ 5,542,944
$ 5,567,851
$5,591,413
$ 5,727,424
$5,719,414
S 6,048,944
$ 5,694,296
$ 5,826,130
$ 5,900,282
$ 6,855,143
$ 6,034,612
$6,332,473
$6,411,496
$ 6,277,888
$6,742,088
$ 6,548,983
$ 6,009,463
$ 5,863,862
$ 6,805,298
$ 6,017,450
$ 6,309,032
$ 6,537,415
$ 6,343,850
$ 6,409,363
$ 6,654,695
$5,841,818
S$ 6,441,006
$ 6,057,810
$ 6,497,393
$9,469,211
$ 6,303,758
$ 7,224,680
$5,410,330
$ 6,533,593
$9,974,598
$ 7,553,770

Mujeres
$ 5,264,616
$ 5,304,914
$ 5,382,612
$ 5,140,549
$ 5,276,328
$ 4,909,192
$ 5,131,250
$5,170,171
$ 5,582,604
$ 5,503,054
$ 5,024,872
$ 5,436,613
$ 5,994,572
$ 5,434,637
$ 5,568,941
$6,177,040
$ 5,742,751
$ 5,693,618
$ 5,704,560
$ 5,389,228
$ 5,000,449
$ 5,856,931
$5,523,529
$ 5,849,038
$5,679,370
$ 5,056,916
$4,777,627
$ 5,723,350
$ 4,401,208
$4,399,813
$ 4,427,194
$ 4,567,236
$ 3,580,421
$ 5,354,890
$ 3,222,835
$ 4,541,455
$4,928,148
$ 4,725,068
$ 3,541,170

Edad
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
920
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100+

Hombres
$ 7,604,119
$ 13,008,900
$10,118,472
$ 11,209,558
$ 5,056,973
$7,277,028
S 16,020,228
$ 15,136,848
S 4,138,427
$ 21,796,392
S 1,666,040
$ 14,776,632

Yo}
$ 78,052,008
Yo}
$7,942,133
Yo}
$0
S0
o)
S0
o)
S0

Mujeres
$ 3,928,712
$4,332,494
$ 2,582,279
$ 2,385,430
S 3,274,862
$ 1,506,266
$ 2,140,392
S 4,543,067

$ 547,733
$27,730,164
$ 6,025,067
$ 6,298,933

$0
$0
$0
$0
$0
$0
1)
$0
1)
$0
S0
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VI. Valor Capital Humano segun género y Edad

Edad

VI NGO UWB A, WINRIO

W W W W WWWWWNNNNNNNNNNDNRRRRRRRRR =
O NGO UV B WNREROOOOWNOGOWVE,WNROUOOWONOOMVLEWNRO

Hombres
44,053,308
46,301,107
48,183,879
50,129,930
52,150,736
54,247,541
56,427,835
58,694,701
61,053,043
63,504,306
66,052,638
68,704,888
71,462,206
74,335,440
77,329,409
80,443,478
83,565,804
86,763,499
89,899,340
92,734,805
95,193,210
97,401,150
99,463,637

101,427,175
102,905,390
104,025,788
104,559,296
105,021,489
105,405,556
105,402,319
105,219,665
104,562,259
103,722,434
102,726,671
101,411,251
100,557,755
99,101,798

97,565,702

96,067,291

Informe Final

Tabla 8-11 Valor Capital Humano segun genero y edad ($ de 2011)

Mujeres
41,016,927
43,015,255
44,765,132
46,567,960
48,439,683
50,384,969
52,413,353
54,516,177
56,701,973
58,974,876
61,342,396
63,802,443
66,362,433
69,025,049
71,793,689
74,680,397
77,546,051
80,495,827
83,393,409
85,897,092
88,149,252
90,024,507
91,947,679
93,587,914
94,759,374
95,575,871
96,034,961
96,219,925
96,002,814
95,312,130
94,562,280
93,559,190
92,462,670
91,263,317
89,806,111
88,465,481
86,948,008
85,456,130
83,799,852

Edad
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Hombres
94,788,723
93,249,224
91,520,040
89,649,863
87,974,924
86,278,836
84,542,319
82,394,110
80,364,985
78,039,892
75,915,046
73,572,268
71,002,269
67,432,235
64,550,599
61,452,626
58,273,057
55,218,066
51,776,089
48,686,964
45,351,219
42,503,054
38,603,950
35,694,064
32,454,133
28,997,861
25,837,265
23,102,523
21,108,357
19,838,344
17,858,354
16,932,852
15,840,288
13,870,050
13,015,863
12,193,003
11,829,505
10,791,955

9,998,598

Mujeres
82,231,539
80,478,456
78,595,815
76,660,999
74,768,385
72,717,432
71,002,239
68,998,290
67,087,560
64,497,921
62,010,141
59,930,244
57,362,041
54,086,824
51,498,084
48,742,687
45,269,996
42,123,844
39,147,772
35,917,088
32,701,755
30,352,594
27,154,087
24,348,654
21,592,320
18,898,711
16,608,873
15,007,778
13,022,786
12,047,237
11,210,083
10,151,290

9,215,488
8,591,665
7,569,067
7,167,511
6,520,752
5,694,527
5,066,634

Fuente: Elaboracion propia

Edad
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100+

Hombres
9,455,571
9,186,178
7,849,425
6,476,981
5,323,266
4,938,244
4,566,365
3,620,446
3,298,089
3,429,122
3,665,350
4,542,925
4,072,026
5,069,974
389,135
475,362

Mujeres
4,704,847
4,398,779
3,967,070
3,934,987
4,101,566
3,940,548
4,135,237
4,387,996
4,518,636
5,159,873
979,972
609,363
0

O O O O 0o oo oo o
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Edad | Hombres

0 1,983
1 2,084
2 2,169
3 2,257
4 2,348
5 2,442
6 2,540
7 2,642
8 2,748
9 2,859
10 2,974
11 3,093
12 3,217
13 3,346
14 3,481
15 3,621
16 3,762
17 3,906
18 4,047
19 4,175
20 4,285
21 4,385
22 4,478
23 4,566
24 4,633
25 4,683
26 4,707
27 4,728
28 4,745
29 4,745
30 4,737
31 4,707
32 4,669
33 4,625
34 4,565
35 4,527
36 4,461
37 4,392
38 4,325

Informe Final

Tabla 8-12 Valor Capital Humano segun genero y edad (UF)

Mujeres
1,846
1,936
2,015
2,096
2,181
2,268
2,360
2,454
2,553
2,655
2,762
2,872
2,987
3,107
3,232
3,362
3,491
3,624
3,754
3,867
3,968
4,053
4,139
4,213
4,266
4,303
4,323
4,332
4,322
4,291
4,257
4,212
4,162
4,108
4,043
3,983
3,914
3,847
3,772

Edad | Hombres

39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77

Fuente: Elaboracion propia

4,267
4,198
4,120
4,036
3,960
3,884
3,806
3,709
3,618
3,513
3,418
3,312
3,196
3,036
2,906
2,766
2,623
2,486
2,331
2,192
2,042
1,913
1,738
1,607
1,461
1,305
1,163
1,040
950
893
804
762
713
624
586
549
533
486
450

Mujeres
3,702
3,623
3,538
3,451
3,366
3,274
3,196
3,106
3,020
2,904
2,792
2,698
2,582
2,435
2,318
2,194
2,038
1,896
1,762
1,617
1,472
1,366
1,222
1,096

972
851
748
676
586
542
505
457
415
387
341
323
294
256
228

Edad | Hombres

78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100+

426
414
353
292
240
222
206
163
148
154
165
205
183
228

Mujeres
212
198
179
177
185
177
186
198
203
232
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