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Acronimos y Abreviaturas

Instituciones

CDC:
CEPAL:
CELADE:
COCHILCO:
DEIS:

MMA:

NRC:

OCDE:

PNUMA:
SERNAGEOMIN:
SONAMI:
USEPA:

WHO:

Paises

EE.UU:
UE:

Monedas

CLP:
COP:
EUR:
MMUSD:
MXN:
uSD:

Abreviaturas

ACB:
ACE:
AGIES:
BS:

Centro para el control y prevencién de enfermedades de Estados Unidos
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia

Comision Chilena del Cobre

Departamento de Estadisticas e informacién de Salud, Ministerio de Salud de

Chile

Ministerio del Medio Ambiente de Chile

Centro Nacional de Investigaciones de Estados Unidos
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
Servicio Nacional de Geologia y Mineria

Sociedad Nacional de Mineria

Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos
Organizacion Mundial de la Salud

Estados Unidos de América
Unién Europea

Pesos de Chile

Pesos de Colombia

Euros

Millones de Délares de Estados Unidos
Pesos de México

Délares de Estados Unidos

Andlisis Costo Beneficio

Andlisis Costo Efectividad

Andlisis General del Impacto Econdmico y Social
Beneficio Social
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BSN:
CEPA:
COl:
CRF:

CVD:
DAP:
DALY:

FE:
FEC:
GBD:

GEl:
GHE:

IPC:
NESHAP:
PAF:

PPDA:
PYMES:
RIA:

RR:

RSP:

SINCA:

TIR:

VAN:

VET:

VVE (o VSL):
VOLY (o VSLY):

WTP:
YLD:

YLL:

Formato

Beneficio Social Neto

Canadian Environmental Protection Act

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

Funcion de Concentracion-Respuesta, por sus siglas en inglés “Concentration
Response Function”

Enfermedades Cardiovasculares

Disposicion a Pagar (WTP)

Afio de vida perdidos ajustados por discapacidad, por sus siglas en inglés
“Disability-Adjusted Life Year”

Factores de Emisién

Factores Emision-Concentracién

Carga global de enfermedades, por sus siglas en inglés “Global Burden of
Disease”

Gases de Efecto Invernadero

Estimados de salud global de la OMS, por sus siglas en inglés “Global Health
Estimates”

Ingreso Per Capita

“National Emission Standards for Hazardous Air Pollutants”

Fraccion Atribuible de la Poblacion, por sus siglas en inglés “Population
Atributable Fracion”

Plan de Prevencion y Descontaminacion Ambiental

Pequenas y Medianas Empresas

Andlisis de Impacto Regulatorio, por sus siglas en inglés “Regulatory Impact
Analysis”

Riesgo relativo

Enfermedades Respiratorias Crénicas

Sistema de Informacion Nacional de Calidad del Aire

Tasa Interna de Retorno

Valor Actual Neto

Valor Econémico Total

Valor de la Vida Estadistica, o por sus siglas en inglés “Value per Satistical Life”
Valor del afio de vida estadistica perdida, por sus siglas en inglés “Value per
Statistical Life-Year”

Disposicion a Pagar, por sus siglas en inglés “Willingness to Pay”

Afos de vida vividos con discapacidad, por sus siglas en inglés “Years Lived with
Disability”

Afos de vida perdidos, por sus siglas en inglés “Years of Life Lost”

." separador decimal
," separador de miles
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Resumen Ejecutivo

En el presente informe se presenta una revisidon de estado del arte nacional e internacional en la
tematica de evaluacidn del impacto regulatorio de normas con impacto en la calidad atmosférica
y una recopilacion de nuevos estudios sobre efectos en salud por contaminacién atmosférica.
También se presenta una metodologia para la estimacidon de la esperanza de vida y para el calculo
del indicador de afios de vida vividos ajustados por discapacidad (DALY). Finalmente se presenta
una metodologia general para la evaluacion de una norma de calidad del aire, incluyendo nuevas
recomendaciones y actualizaciones respecto a la guia de elaboracién de AGIES (MMA, 2013).

Se revisaron once evaluaciones de impactos internacionales que buscan representar la variedad
de andlisis existente, asi como la mejor informacién disponible. Dado que actualmente los AGIES
se basan en la guia metodoldgica (MMA, 2013), la cual a su vez se basa en el proyecto “Guia
Metodoldgica para la Elaboracion de un Andlisis General de Impacto Econdmico y Social (AGIES)
para Instrumentos de Gestion de Calidad del Aire” (GreenLabUC, 2011), se limitd la bdsqueda a
evaluaciones posteriores al afio 2011. Asimismo, dada la extensa historia de la EPA de EEUU en
el desarrollo de evaluaciones econdmicas de regulaciones de normas de emisién y de calidad se
optd por incluir cinco evaluaciones consideradas como relevantes tras un andlisis preliminar de
los estudios identificados. Los otros seis estudios buscan demostrar alternativas a los enfoques
realizados por la EPA, y corresponden a estudios realizados en Reino Unido, Australia, México,
Colombia, la Unién Europea y Canada.

En la siguiente tabla se presenta un resumen general de las once evaluaciones de impacto
revisadas, incluyendo el sector de estudio especifico, horizonte temporal, tasa de descuento y
objetivo de la evaluacion. La revision mas detallada de cada evaluacidn de impacto se puede
encontrar en la Seccién 3.1.
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Tabla 0-1 Resumen de evaluaciones internacionales revisadas

Estudio
EPA — 2015 - Ozono
EPA-2012 - MP

EPA — 2015 — Ladrillos

EPA—2015 -
Calefactores a lefia

EPA — 2011 — Calderas

King’s College London —
2015 — Reino Unido

NEPC - 2013 - MP
Australia

INECC- 2014 - MP2.5
México

World Bank — 2012 — MP
Colombia

EMRC-2014 - UE

CEPA — 2016 — NOx
Canada

Horizonte
evaluacion

2025

2020

2018

Promedio
2015-2020

2014

2010

2011-2036

2010

2009

2025y 2030

2016-2035

Tasade
descuento

3%y 7%
3%y 7%

3%y 7%
3%y 7%

3%y 7%

Declinante @

7% ®
n/ac
3%

4%

3%

Objetivo

Informar respecto a los costos y beneficios asociado
a la nueva norma de calidad de Ozono

Informar respecto a los costos y beneficios asociado
a la nueva norma de calidad de MP

Evaluar nueva norma de emision para la produccién
de ladrillos y otros similares

Evaluar nuevo estandar de emisién para calefactores
nuevos a lefia y sus derivados

Evaluar norma de emisién para calderas y grandes
fuentes

Estimacidn del impacto en la salud de las emisiones y
contaminacién en Londres. Estimacién de beneficios
por tonelada reducida.

Evaluacion de norma de calidad de MP

Estimacidn de beneficios por alcanzar estandar de
emisién

Estimacidn de impactos en salud de la
contaminacion

Estimacion de beneficios netos de diferentes
escenarios regulatorios

Evaluacién de normas de emisidn para el sector
cemento y para los equipos calderas y calefactores y
motores estacionarios

a. Tasade descuento variante en el tiempo, en los primeros 30 afios es de 3.5%, en los siguientes 45 afios de 3.0% y posteriormente

2.5% (HMT, 2011).

b.  Tasa de descuento utilizada para la comparacion de los beneficios y costos. La funcidn de dafio considera implicitamente la tasa de
descuento de Reino Unido (ver nota a).

c. No estiman costos de abatimiento. Respecto a los beneficios por abatimiento “se estiman solamente los casos de mortalidad evitada
que estadisticamente ocurririan en 2010, sin considerar los que se desarrollaran durante los siguientes 20 afios” (INECC, 2014). No
es necesario una tasa de descuento.

Se realiz6 una comparacién, en cuanto a metodologia, de los AGIES con las evaluaciones de
impacto internacionales revisadas (ver Seccién 3.3). Para esto se hizo revision de tres AGIES
elaborados recientemente por el MMA: norma de emisién para calderas, norma de calidad para
MP10 y norma de calidad para SO;. La siguiente figura presenta el diagrama general de la
metodologia empleada en los AGIES. Salvo las evaluaciones de México y Colombia, todas las
metodologias siguen la misma légica de estimar el cambio en las emisiones y a partir de ellas,
estimar las diferencias en las concentraciones y cuantificar los beneficios de esta disminucién, y
compararlo con los costos de las medidas que dan pie a las reducciones.
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Figura 0-1 Metodologia para AGIES

Linea Base Emisiones Medidas de Reduccion de Emisiones

-,

Funcidn Dano

Fuente: (MMA, 2013)

En la siguiente tabla se presenta un resumen de los tipos de impactos cuantificados, asi como las
sensibilidades realizadas y otras métricas incluidas. Se observa que dentro de los resultados
principales se incluye principalmente los impactos en la salud humana, ya sea, por mortalidad o
morbilidad, sélo en el RIA de la norma de Ozono?! de la EPA, junto con el estudio de la UE y Canada
desarrollan esfuerzos por incluir otros beneficios. En todos los estudios se considera la
mortalidad prematura, ya sea en forma de mortalidad (vidas perdidas) o de YLL (afios de vida
perdidos). Destacan estudios que calculan ambas métricas, reportando ambas como resultados
principal (UE), o como métricas complementarias (RIA de MP y la evaluacién realizada por King’s
College).

1 Si bien no se recalculd los beneficios estimados para la Gltima versién del modelo, se referencia versiones previas
donde se realizaron calculos preliminares que dan cuenta del orden de magnitud de los mismos.
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Tabla 0-2 Impactos cuantificados en evaluaciones internacionales revisadas

Estudio

EPA — 2015 - Ozono

EPA-2012 - MP

EPA — 2015 - Ladrillos

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2011 — Calderas

King’s College London — 2015 — Reino
Unido

NEPC — 2013 — MP Australia

INECC — 2014 — MP2.5 México
World Bank — 2012 — MP Colombia
EMRC - 2014 - UE

CEPA — 2016 — NOx Canada

Incluido en
resultados
principales
Mortalidad +
Morbilidad
(+ Orden de
magnitud de
impactos
ambientales)
Mortalidad +
Morbilidad

Mortalidad +
Morbilidad +
Desbeneficios por
uso de energia +
emisiones CO2
Mortalidad +
Morbilidad
Mortalidad +
Morbilidad

YLL + Morbilidad

YLL

Mortalidad

DALY (YLL + YLD)
Mortalidad o YLL +
Morbilidad + Otros
(Cultivos y daio
material)
Mortalidad +
morbilidad+ Otros
(Cultivos, dafo
material y
visibilidad)

Sensibilidades

- 2 Niveles de norma
- CRF mortalidad de ozono y
MP

- 3 Niveles de norma

- CRF Mortalidad de MP

- Umbral de impacto de MP
- 3 niveles de norma

- CRF Mortalidad de MP

- Umbral de impacto de MP

- CRF Mortalidad de MP

- Umbral de impacto de MP
- 2 niveles de norma

- CRF Mortalidad de MP

- 3 niveles para cada norma
- Validacién con otra
metodologia para ciertos
centros urbanos

- 2 escenarios

- 7 escenarios

- Mediana y media para
valores de VOLY o VVE

- Pardmetros de modelacidn
(tasa de descuento, tasa
crecimiento de equipamiento,
demanda por Low NOx
Burner, entre otras)

Otras métricas

- YLL

- Mortalidad
- Esperanza de
vida al nacer

Respecto a los tipos de efectos en la salud humana cuantificados, en cada estudio revisado los
efectos y contaminantes considerado varian de acuerdo a los objetivos, informacidn y recursos
disponibles. En la siguiente tabla se presenta un resumen de los tipos de efectos considerados
dentro de cada uno de las evaluaciones internacionales revisadas.
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Tabla 0-3 Tipos de efectos considerados en evaluaciones internacionales segiin contaminante

Estudio

EPA - 2015 - Ozono

EPA - 2012 - MP

EPA - 2015 - Ladrillos

EPA - 2015 - Calefactores a lefia
EPA - 2011 - Calderas

Kings's College London — 2015 -
Reino Unido

NEPC - 2013 — MP Australia ®
INECC - 2014 — MP2.5 México
World Bank — 2012 — MP
Colombia

EMRC - 2014 - UE

CEPA — 2016 — NOx Canada

Mortalidad Enf.
prematura Croénica
MP MP  MP
25 |NO2 |0 145 |35
v v v
v v
v v
v v
v v v
v v
v
v
v v
v v v
v v

a.  Considera soélo la evaluacion principal basado en las funciones de costo.

Fuente: Elaboracién propia

Acciones
médicas
MP  MP

10 25 3

AN NN NE NANEN

ANIEN

Restriccion

actividad
MP  MP
10 25 O3
v v
v
v
v
v v
v
v v
v v

La siguiente tabla muestra los tipos de efectos cuantificados en los AGIES recientemente
elaborados por el MMA. Chile, a diferencia las evaluaciones internacionales, no solo considera la
mortalidad adulta, relacionada al MP2.5, sino también la mortalidad infantil asociada al MP10.

Informe Final

XV



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla 0-4 Efectos cuantificados en ultimos AGIES desarrollados en Chile

MMA- MMA- MMA-
Tipo Efecto Efecto Causa Contaminante 2017- 2017- 2017-
Calderas MP10 S02°?
Mortalidad Mortalidad Todas MP10 v v
prematura Prematura MP2.5 v v
Enfer:medad Enijer.medad Bronquitis cronica  MP10 v v
Crdnica Cronica
Asma MP2.5 4 v
S02 v
. Cardiovascular MP2.5 v v
Admisiones
Hospitalarias Eriaieeke
. P respiratoria MP2.5 v v
Acciones ..
médicas cronica
Neumonia MP2.5 v 4
Visitas médicas BeeezRde et S02 v
asma
Visitas sala.w Respiratoria MP2.5 v v
emergencia
Dias .de -actlwdad MP2.5 v v
restringida
Res'tr'lcuon Dias .de gct|V|dad Todas MP2.5 v v
actividad restringida menor
Dias !aborales MP2.5 v v
perdidos

a. EI'AGIES a la norma de calidad del SOz no reporta ninguin beneficio ni costo asociado, pero teéricamente existen efectos (y CRF) para
su cuantificacién

Fuente: En base a MMA (2017a, 2017b, 2017c)

En cuanto a la valoracién de los impactos en salud, se utilizan valores econémicos asociados a
cada caso reportado. Para la mortalidad prematura se utiliza comunmente el valor de la vida
estadistica (VVE), aunque en algunas evaluaciones se utiliza el valor del afio de vida perdida
(VOLY)?, estos valores se estiman a partir de metodologias basadas en WTP. Para la cuantificacion
de los otros impactos se utilizan estimaciones de COI, el cual refleja los gastos directos de
tratamiento, sin considerar otras pérdidas sociales o costos, tales como el malestar3.

La siguiente figura presenta la distribucion de los beneficios valorizados entre tipos de efecto. Se
observa que en todas las evaluaciones la mortalidad prematura representa casi la totalidad de
los beneficios valorizados. La evaluacion de impacto de la Unién Europea y Canada son las Unicas
gue estiman explicitamente otros beneficios a la salud, en particular al rendimiento de cultivos
y dafio de material, pero estos beneficios no alcanzan a representar mas del 6% del total de
beneficios cuantificados.

2 En la UE se reporta la valorizacion de ambos resultados.
3 En Colombia se realiza un esfuerzo por incluir estos costos adicionales al COI.
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Figura 0-2 Distribucion de beneficios de evaluaciones internacionales revisadas
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EPA —2015 - Ozono 95% ||
EPA-2012 - MP 99% |
EPA — 2015 — Ladrillos 99% |
EPA — 2015 — Calefactores a lefia 99% |
EPA — 2011 - Calderas 100% \
KC London — 2015 — Reino Unido 99% |

INECC — 2014 — MP2.5 México 100%
World Bank — 2012 — MP Colombia 79% [
EMRC-2014 - UE 88% ||

CEPA —2016 — NOx Canada 94%

MMA-2017-Calderas 97% |
MMA-2017-MP10 97% ||

Mortalidad prematura B Enfermedad crénica B Acciones médicas B Restriccion actividad M Bienestar

Nota: Se presenta el porcentaje de beneficios asociados a mortalidad prematura. Para los casos en que no se presentaba el detalle numérico
por tipo de efecto, se asigna la distribucion de acuerdo a lo descrito en el texto del estudio.

Se desarrollé el objetivo especifico 2, de recopilacién y sistematizacién de nuevos estudios sobre
efectos en salud por contaminacidon atmosférica, funciones dosis respuesta, y coeficientes de
riesgo unitario, para complementar los actualmente utilizados por el MMA (ver Seccién 4.1).

En ella se revisaron multiples fuentes bibliograficas con el fin de sistematizar los efectos de la
contaminacién atmosférica sobre la salud humana. El resultado de esta sistematizacion se basa
en la informacién base de BenMAP, la cual se complementé con otros estudios identificados,
destacando los esfuerzos realizados en el contexto del proyecto Global Burden of Disease que
cuenta con una ultima sistematizacion de las CRF aplicadas a calidad del aire y sus efectos en
distintas causas especificas (Burnett et al., 2014). En total se contabilizaron 62 estudios distintos
con CRF de la base de datos de BenMAP y 30 a partir de la revision de otros estudios, lo que
contabiliza 92 estudios con una CRF asociada a los efectos a salud, 67.4% provenientes de
BenMAP y 32.6% de otros estudios.

Las siguientes tablas muestran los CRF mas utilizados, en las evaluaciones de impacto revisadas,
para cuantificar la mortalidad prematura asociada al ozono y MP2.5, respectivamente. Destaca
gue la EPA estima la mortalidad prematura del MP2.5 utilizando los estudios de (Lepeule, Laden,
Dockery, & Schwartz, 2012) y (Krewski et al., 2009), estos corresponden a estudios que actualizan
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los valores recomendados por la Guia de AGIES en Chile actualmente: (Laden, Schwartz, Speizer,
& Dockery, 2006) y (Pope lll et al., 2002).

En particular, para la elecciéon de un CRF adecuado conviene considerar los siguientes criterios
(US-EPA, 2015c, sec. 6.3.3): Revisidn entre pares académicos, Tipo de estudio, Periodo del
estudio, Estacionalidad, Atributos de la poblacion, Tamano de la muestra, Ubicacién y
Contaminantes incluidos (primarios y secundarios).

Tabla 0-5 CRF mortalidad Ozono utilizadas en evaluaciones revisadas

Autor-Afio Métrica Rango Aumento Estudios donde se utilizé
CRF Etario RR
Causa
por 10
ug/m3
Bell et al., 2005 ® D8HourMax 0-99 1.008 EPA-2011- Calderas
Burnett et al., 2004 D1HourMean 0-99 1.008 CEPA-2016-Canada
Todas Katsouyanni et al., 2009 D8HourMean  0-99 1.003 EMRC-2014 - UE
Levy et al., 2005 D8HourMax 0-99 1.011 EPA-2011- Calderas
Zanobetti and Schwartz, D8HourMax 1.005 EPA-2015-0zono
0-99
2008
Respiratoria Jerrett et al., 2009 @ D8HourMax 30-99 1.046 EPA-2015-0zono
Cardiopulmonar Huang et al., 2005 D8HourMax 0-99 1.008 EPA-2011- Calderas
Bell et al., 2004 D8HourMax 0-99 1.003 EPA-2011- Calderas
No accidental Ito et al., 2005 D8HourMax 0-99 1.009 EPA-2011- Calderas
Schwartz, 2005 D8HourMax 0-99 1.004 EPA-2011- Calderas
Smith et al., 2009 D8HourMax 0-99 1.003 EPA-2015-0zono

a.  Elestudio de ozono utiliza este factor para estimar las muertes de largo plazo. Estas muertes son cuantificadas, pero no valorizadas
para evitar doble conteo con la mortalidad de corto plazo obtenida a partir de Smith et al., 2009 y Zanobetti and Schwartz, 2008.
b.  Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracién de AGIES (MMA, 2013)
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Tabla 0-6 CRF mortalidad MP2.5 utilizadas en evaluaciones revisadas

Autor-Ano
CRF
Crouse et al., 2012

Causa

Krewski et al., 2009

Laden et al., 2006 @

Lepeule et al., 2012

Todas Pope et al., 2000

Pope et al., 2002 @

Woodruff et al., 1997

Woodruff et al., 2006

Cardiovascular
Respiratoria
Cancer de pulmén

Stevens et al., 2008
Lepeule et al., 2012
Stevens et al., 2008

Meétrica

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean
D24HourMean
D24HourMean
D24HourMean

a. Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracion de AGIES (MMA, 2013)

b. Utilizado para MP10

c. Utilizado en estudio de verificacidn, no considerado en los resultados principales.
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Rango
Etario
25-99

30-99

25-99

25-99

30-99

30-99

0-0

0-0
30-99
30-99
30-99

Aumento RR
por 10 ug/m3
1.099

1.060

1.160

1.140

1.041

1.060

1.040

1.070
1.129
1.090
1.151

Estudios donde se utilizo

CEPA-2016-Canada

EPA —2015 - 0zono;

EPA—-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EMRC—2014 — UE;

NEPC — 2013 — MP Australia®

EPA — 2011 — Calderas

EPA — 2015 - Ozono;

EPA—2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
NEPC — 2013 — MP Australia®*
EPA - 2011 — Calderas;

King’s College London — 2015 — Reino Unido;
NEPC — 2013 — MP Australia;
World Bank — 2012 — MP Colombia;
MMA - 2017 — MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EMRC — 2014 — UE;

MMA - 2017 - MP10";

MMA — 2017 - Calderas®

EPA - 2011 — Calderas

INECC — 2014 — MP2.5 México
INECC - 2014 — MP2.5 México
INECC — 2014 — MP2.5 México
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En la Seccién 4.2 se revisa la experiencia internacional sobre el uso de métricas de salud
complementarias y se discute la factibilidad de utilizarlas en el contexto de los beneficios
asociados a la reduccién de la contaminacion atmosférica en Chile. Las métricas mas utilizadas
son los YLL, que funcionan como una métrica alternativa de mortalidad. Los YLD, y por
consiguiente los DALY, son utilizados generalmente para el desarrollo de estudios globales sobre
la carga de enfermedades, y sélo estudios especificos los utilizan para la evaluacién del impacto
de la calidad del aire. Se destaca otra métrica alternativa que da cuenta del impacto de la
mortalidad, y de la cual se observan una serie de articulos internacionales: la variacion en la
esperanza de vida al nacer. Articulos académicos, asi como estudios y evaluaciones, son
sistematizados en forma de base de datos para su consulta mas detallada.

De acuerdo a los ultimos consensos internacionales de los principales estudios que utilizan DALY
como métricas (GBD y GHE de la OMS), estos se definen como una métrica que da cuenta de la
brecha entre una salud perfecta y el estado actual de la salud, y no como el valor social de esta
brecha. Se observa que estas métricas podrian ser utilizadas a nivel nacional, en la medida que
se resuelva ciertos aspectos metodoldgicos. Estos son la determinacién de los supuestos a utilizar
(tablas de vida de referencia, pesos de las discapacidades, duracion de las mismas), asi como
cuestiones del método como el manejo de los efectos agudos y el tipo de enfoque (incidencia o
prevalencia) para la cuantificacion de los casos de morbilidad. Dado los énfasis del analisis
desarrollado a nivel local, se propone utilizar un enfoque de incidencia, utilizando pesos y
duraciones de los efectos basados en los estudios internacionales, mientras que las tablas de vida
se desarrollen a nivel local.

Respecto a las tablas de vida, el objetivo especifico 3, en la Seccidn 5 se propone una metodologia
para estimar la esperanza de vida y su aplicacién para el calculo de los YLL e YLD. Se desarrollé
un modelo con la aplicacién de esta metodologia utilizando el software de modelacién Analytica.
El modelo permite calcular la tabla de vida segun los siguientes alcances parametrizados:

Alcance temporal: Afios 2011 a 2015

Alcance geografico: Nivel nacional, por region, por provincia o por comuna

Sexo: Desagregado por hombre y mujer o agregado por ambos sexos

Grupo Etario: Intervalos de un afio hasta 80 afios (0,1,2,...,79,80+), por quinquenios (0-
1,1-4,5-9,10-14,80+) o por el cohorte utilizado por el MMA (0-1, 1-4, 5-13, 13-17, 18-29,
30-44, 45-64, 65, 74, 75+)

A continuacién se presenta la tabla de vida para Chile utilizando datos de poblaciéon, defunciones

y nacimientos al 2015 a nivel nacional, sin distinguir por sexo. La esperanza de vida al nacer es de
79.7 anos.
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Tabla 0-7 Tabla de Vida Chile 2015, sin distinguir por sexo

Grupo etario n
0-1

1-4

5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

S oo aahsRE

My

0.0069
0.0003
0.0001
0.0002
0.0005
0.0006
0.0007
0.0008
0.0011
0.0016
0.0024
0.0037
0.0055
0.0087
0.0141
0.0225
0.0359
0.1067

O
0.68%
0.10%
0.07%
0.08%
0.23%
0.30%
0.37%
0.41%
0.57%
0.82%
1.17%
1.82%
2.74%
4.24%
6.83%

10.66%

16.47%

100%

I

100,000
99,316
99,214
99,140
99,056
98,824
98,530
98,169
97,768
97,211
96,415
95,288
93,550
90,991
87,137
81,184
72,526
60,584

dx

684
102
74

84
232
294
360
402
557
795
1,127
1,738
2,559
3,855
5,952
8,658
11,942

Lx

100,000
395,750
495,793
495,511
495,065
493,535
491,910
489,929
487,848
484,661
480,134
473,627
463,415
448,618
426,128
391,042
340,977
515,411

Tx
7,969,356
7,869,356
7,473,606
6,977,813
6,482,302
5,987,237
5,493,702
5,001,792
4,511,863
4,024,014
3,539,353
3,059,219
2,585,591
2,122,176
1,673,558
1,247,430
856,388
515,411

ex
79.7
79.2
75.3
70.4
65.4
60.6
55.8
51.0
46.1
41.4
36.7
32.1
27.6
23.3
19.2
15.4
11.8
8.5

También se desarrollé un modelo de la aplicacién de la metodologia de calculo de los DALY (YLL
e YLD) utilizando como referencia la evaluacion del PDA de la RM, normativa evaluada por el

MMA.

A continuacion se presentan los resultados de esta evaluacion, realizada a partir de la
metodologia propuesta en la Seccién 5.3 y utilizando la esperanza de vida estimada para la RM.
Se observa que dentro de los DALY, los YLL (casos de mortalidad) representan el 93 a 94% del

indicador.
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45,000
36,000
27,000
18,000
9,000 7%
||
93%
n ||
2017
Total 8,459
YLD = 595
mYLL 7,864

Figura 0-3 DALY’s evitados por el PDA de la RM

7%

93%

2018
10,53
735
9,801

7%

93%
2019
12,08
833
11,25

7%

93%

2020
16,79
1,132
15,65

7%

93%

2021
18,97
1,258
17,71

2022
25,40
1,649
23,75

2023
28,86
1,841
27,02

6%

94%

2024
32,30
2,024
30,28

6%

94%

2025
35,79
2,204
33,59

2026
39,93
2,413
37,51

YLD
mYLL

A continuacidn, se presenta una tabla comparativa de la distribucién de los efectos evitados por
grupo etario. Se observa que los casos de mortalidad evitada se concentran principalmente en
los adultos mayores, dado sus tasas de mortalidad mds elevadas. Al considerar la esperanza de
vida asociada a la mortalidad se le otorga mayor valor a las muertes evitadas en grupos etarios
menores, aumentando su relevancia. Se observa por ejemplo, el aumento del 2% en muertes
evitadas al 8.2% en DALY evitados de los menores a 1 afio, y el descenso de los adultos mayores

a 65 anos de 82.7% de las muertes evitadas al 57.1% en DALY evitadas.
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Tabla 0-8 Comparacidn casos de mortalidad, YLL, YLD y DALY evitados por grupo etario, PDA

RM 2017

Grupo Etario Muertes % Muertes YLL % YLL YLD %YLD DALY % DALY
Menores a 1 aifo 9 2.0% 692 8.8% 3 0.4% 695 8.2%
1-4 afios 0 0.0% 0 0.0% 10 1.7% 10 0.1%
5-12 afios 0 0.0% 0 0.0% 22 3.7% 22 0.3%
13 - 17 aios 0 0.0% 0 0.0% 13 2.2% 13 0.2%
18 - 29 aios 0 0.0% 0 00% 111 18.6% 111 1.3%
30 -44 aiios 8 1.8% 384 4.9% 134 22.5% 518 6.1%
45-64 afios 59 13.5% 2,065 26.3% 194 32.7% 2,260 26.7%
65-74 aios 81 18.5% 1,395 17.7% 50 85% 1,445 17.1%
Mayores a 75 aiios 281 64.2% 3,327 42.3% 58 9.7% 3,385 40.0%
Total 437 100% 7,864 100% 595 100% 8,459 100%

Se desarrollé6 una metodologia para obtener el VSLY a partir del VSL con el fin de estimar
beneficios con los afios de vida perdidos (en lugar de utilizar los casos de mortalidad). Esta
metodologia se aplicd sobre el valor del VSL utilizado actualmente en los AGIES de calidad del
aire. Cabe destacar que el método propuesto considera utilizar un valor invariante del VSLY, es
decir que todas las edades tengan el mismo valor. Aun asi la literatura internacional no ha
determinado si es que existe una tasa de descuento que refleje la preferencia por afos cercanos
en el tiempo, en este sentido se propone realizar una sensibilizacion con valores entre 0y 6%.

Al valorizar los DALY asociados al PDA de la RM utilizando el valor de VSLY estimado, los
beneficios anualizados del plan resultan entre 2,023-6,091 MMUSD (dependiendo de la tasa de
descuento que se utilice para calcular el valor de los VSLY a partir del VSL), distinto al valor de
4,984 MMUSD estimado en el AGIES a partir de los casos de mortalidad y el VSL utilizado en el
PDA de 15,351 UF al 2015. Esta diferencia se explica porque la gran mayoria de las muertes se
concentra en adultos mayores, y al valorizarlas utilizando el VSLY y los DALY se ven desfavorecidas
por tener una esperanza de vida menor a la esperanza de vida del grupo utilizado para estimar el
VSL. No obstante, los beneficios totales del PDA siguen superando a sus costos, obteniéndose
una razon beneficio-costo de 1.2 en el peor de los casos®.

Con respecto al objetivo especifico 4, se propone una metodologia general para la evaluacién de
normas de calidad del aire (ver Seccion 6.1). Las normas de calidad del aire se diferencian de las
normas de emisién principalmente en cuanto a la facilidad y certeza en la estimacién de los costos
y beneficios. Por su parte, las normas de calidad son mas directas en la evaluacién de sus
beneficios, pero existe mayor incertidumbre respecto a sus costos; en caso contrario las normas
de emisién tienen mayor certeza en sus costos y mayor incerteza en sus beneficios. Esto genera
diferencias en cuanto a la evaluacién, implementacién y fiscalizacion de cada normativa. Se debe
destacar que a pesar de estas diferencias, la metodologia a nivel general es similar para ambas,
segun lo presentando en la Figura 0-1.

4 En el AGIES del PDA se da una razén de beneficios en salud con costos totales de 3.0
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Respecto a los sectores a incluir en la evaluacién, se recomienda seguir los lineamientos
presentados en el Manual de Inventarios (MMA, 2017d). En este manual, la estructura de los
sectores es dinamica y se define de acuerdo a dos pardmetros:

Caracteristicas de la fuente emisora: Tipo de equipo, tipo de emisién, combustible que
usa, tipo fuente (i.e. estacionaria, movil, etc.)

El sector o actividad econdmica en que se usa la fuente: Industria, residencial,
transporte, etc.

Las caracteristicas de la fuente emisora se relacionan con el factor de emisién y el sector
econdmico al nivel de actividad. Esta diferenciacién es util en cuanto a la metodologia para la
proyeccion de emisiones. Esta consiste en proyectar ambos pardmetros de las emisiones?, a nivel
de sector en base a medidas concretas del plan para el factor de emisidn, y proyecciones oficiales
o registros historicos para el nivel de actividad. El principal fin de la proyeccion es considerar y
regular, con un enfoque proactivo, sectores emisores importantes a futuro.

Se propone una metodologia general para proyectar el nivel de actividad en base a distintas
alternativas priorizadas segun su confiabilidad. Esta metodologia se aplica de manera mas
concreta para los sectores emisores mas relevantes: combustion residencial de lefia, transporte
en ruta, industrias y mineria.

Se decidié utilizar los lineamientos presentados en el Manual de Inventarios y proyectar las
emisiones segln estos sectores por las siguientes razones:

La metodologia va en concordancia con el manual de elaboracién de inventarios de
emisiones.

Se incluyen fuentes emisoras relevantes en el contexto nacional; como fuentes fijas,
transporte y calefaccion.

Se prioriza la inclusion de fuentes emisoras con relevancia en las emisiones totales, lo que
afecta directamente la calidad del aire.

Existe una metodologia especifica para estimar emisiones de cada sector en base a un
factor de emision y nivel de actividad

La estructura dinamica permite diferenciar explicitamente el nivel de actividad (sector
econdmico) y el factor de emision (caracteristicas de la fuente) para cada fuente emisora,
lo que facilita la metodologia para proyectar sus emisiones en el tiempo

En la evaluacién de normas de calidad del aire se propone la utilizacion de la tasa de descuento
social de Chile, establecida en un valor de 6%, pudiéndose realizar analisis de sensibilidad con
tasas de 3% y 10%. Se propone también realizar el analisis costo-beneficio en un afo base,
establecido como el primer afio donde todas las medidas se encuentran vigentes. En este afo se
deben comparar los costos anualizados, calculados a partir del costo total de cada medida y su

5 Factor de emisidn y nivel de actividad
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vida util, con los beneficios valorizados producto del cambio en la exposicidon a contaminacién
atmosférica.

La metodologia general para la evaluacion de normas de calidad se realizd6 en base la guia
metodoldgica de AGIES (MMA, 2013), aplicada para las condiciones particulares de una norma
de calidad. Las actualizaciones importantes respecto a la guia metodolégica son las siguientes:

Se debe considerar el retraso (lag) en la valorizacion de los casos de mortalidad por
exposicidon a MP2.5. Esta consideracidén solo afecta la valorizacién de los casos de
mortalidad, no su cuantificacion.

Se incluyen funciones de concentracion respuesta (CRF) de mortalidad prematura por
MP2.5 mas actualizadas y utilizadas internacionalmente. En particular se recomienda el
uso de las CRF utilizadas por la EPA, correspondientes a Lepeule et al. (2012) y Krewski
et al. (2009), las cuales indican incremento en el riesgo de 14% y 6% por cada aumento
de concentracién en 10 ug/m3. Se recomienda realizar escenarios de evaluacién con
ambas CRF, dada la relevancia de los casos de mortalidad por MP2.5 en las evaluaciones
nacionales.

Se recomienda utilizar el método de afio base para comparar costos anualizados con
beneficios.

Se recomienda la inclusion de métricas adicionales en la evaluacion, en particular el
calculo de los afios de vida perdidos ajustados por discapacidad (DALY).

Con respecto a la evaluacion de beneficios en zonas de baja poblacidn, si bien es cierto que los
beneficios de una normativa en estas zonas podrian no justificar los costos de implementacion,
la normativa debiera implementarse por un criterio de minimo estandar de salud. Esto se
respalda segun lo establecido en la ley 19.300 de Chile, en lo recomendado por la EPA y en los
lineamientos generales de la OMS. Adicionalmente se propone el reporte de métricas de salud
unitarias, que permiten la comparacion entre zonas independiente de su poblacién.
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1. Antecedentes

El Ministerio del Medio Ambiente (MMA), es el encargado del disefio y aplicacién de politicas,
planes y programas en materia ambiental, asi como de la proteccién y conservacién de la
diversidad bioldgica y de los recursos naturales renovables e hidricos, promoviendo el desarrollo
sustentable, la integridad de la politica ambiental y su regulacién normativa (DS N°8 /2010 MMA).
La politica ambiental tiene por objetivo atendery resolver los problemas "ambientales" que tanto
el gobierno como la ciudadania consideran prioritarios.

El Departamento de Economia Ambiental (DEA) del MMA, tiene dentro de sus funciones asesorar
al Ministro del Medio Ambiente en la elaboracién de presupuestos ambientales sectoriales,
promoviendo su coherencia con la politica publica ambiental y en el desarrollo de instrumentos
econémicos para la gestién ambiental y la sustentabilidad. En atencién a este mandato, el DEA
estd comprometido con la generacidn de herramientas econdmicas e informacién ambiental que
permitan el disefio, evaluacion e implementacion eficiente de politicas publicas impulsadas por
el Ministerio, aportando estratégicamente a la toma de decisiones y promoviendo la
transversalidad de los tres pilares del desarrollo sustentable.

Actualmente, el DEA desarrolla un programa de Evaluacion de Ambiental de Politicas Publicas,
cuyo objetivo central es apoyar la gestion del Ministerio con informacion relevante respecto a su
intervencién publica y asi perfeccionar el desarrollo e implementacion de politicas futuras.
Dentro de sus objetivos especificos se encuentran:

Elaborar y consensuar metodologias de andlisis que permitan una mejor evaluacién de la
politica ambiental

Evaluar el impacto, eficiencia, y efectos distributivos de la politica publica ambiental tanto
ex-ante como ex-post para proponer mejoras para futuras implementaciones.

Consistentemente con estos objetivos, el estudio propuesto pretende mejorar y actualizar las
metodologias a utilizar para la estimacién de beneficios en salud incluida en los Analisis General
de Impacto Econdmico y Social (AGIES). Al respecto cabe destacar que en la actualidad el MMA
cuenta con una guia metodoldgica para la elaboracién de AGIES para instrumentos de calidad del
aire (MMA, 2013), el cual se basa en los estudios realizados por GreenLabUC (2011, 2012). El
presente informe pretende dar cuenta de posibles actualizaciones a dicha guia en vista de las
evaluaciones y nueva evidencia cientifica que se ha desarrollado desde la elaboracién de dichos
estudios.
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2. Objetivos del estudio

De acuerdo a las bases técnicas del estudio, los objetivos son:

2.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta metodoldgica para la evaluacidon de normas de calidad ambiental en el
medio atmosférico y complementar metodologias de efectos en salud utilizadas actualmente en
las evaluaciones econdmicas de dichas normas.

2.2 Objetivos especificos

1.

Revisar evaluaciones de impacto regulatorio de normas de calidad y de emision en el
medio atmosférico a nivel internacional y nacional.

Recopilar y sistematizar nuevos estudios sobre efectos en salud por contaminacion
atmosférica, funciones dosis respuesta, y coeficientes de riesgo unitario, para
complementar los actualmente utilizados por el Ministerio del Medio Ambiente.
Proponer metodologia para estimacion de esperanza de vida segun tramos de edad a
definir, sexo y zona geografica (resolucion a definir, entre nacional, regional, provincial o
comunal).

Considerando los antecedentes de los objetivos 1 y 2, proponer una metodologia para
evaluar normas de calidad ambiental en el medio atmosférico.
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3. Evaluaciones de impacto regulatorio de normas de calidad y de
emision en medio atmosférico

La finalidad de esta seccion es la revisiéon del estado del arte nacional e internacional en la
tematica de evaluacién del impacto regulatorio de normas con impacto en la calidad atmosférica,
para dar cumplimiento al objetivo especifico 1 (ver Seccién 2.2).

Para ello se realiza una primera revisién de diez evaluaciones de impactos internacionales que
buscan representar la variedad de analisis existente, asi como la mejor informacién disponible.
Dado que actualmente los AGIES se basan en la guia metodoldgica (MMA, 2013), la cual a su vez
se basa en el proyecto “Guia Metodoldgica para la Elaboracidn de un Analisis General de Impacto
Econdmico y Social (AGIES) para Instrumentos de Gestion de Calidad del Aire” (GreenLabUC,
2011), se limito la busqueda a evaluaciones posteriores al afo 2011. Asimismo, dada la extensa
historia de la EPA de EEUU en el desarrollo de evaluaciones econdmicas de regulaciones de
normas de emisién y de calidad, se optd por incluir cinco evaluaciones consideradas como
relevantes tras un analisis preliminar de los estudios identificados. Los otros cinco estudios
buscan demostrar alternativas a los enfoques realizados por la EPA, y corresponden a estudios
realizados en Reino Unido, Australia, México, Colombia y la Unién Europea.

La revision de cada uno de los estudios se presenta en la Seccién 3.1, mientras que en la Seccion
3.2 se presenta un analisis comparativo de estos estudios. Recién en la Seccién 3.3 se realiza una
comparacion entre los estudios internacionales con los AGIES realizados a nivel nacional, para
ello se comparan con tres AGIES desarrollados durante el afio 2017. En la Seccion 3.4 se comparan
los resultados, tanto a nivel absoluto como el peso relativo, de cada uno de los tipos de efectos
valorizados. En la ultima Seccién (3.5) de este capitulo se presenta una descripcion de la base de
datos que acompafia al presente documento, de forma que el usuario de ellas las pueda utilizar
efectivamente.

3.1 Evaluaciones de impacto revisadas

Los gobiernos se ven enfrentados a crecientes desafios para disefiar sistemas regulatorios que
promuevan y protejan el bienestar de sus ciudadanos. Un creciente numero de paises han
desarrollado requerimientos de analisis regulatorio para comprobar la efectividad de Ia
regulacidn medioambiental en la blisqueda de este objetivo. Por ejemplo, una encuesta del 2005
realizada por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) indica que,
de los 30 paises que la conformaban en ese entonces, 25 requerian analisis regulatorio y 15
requerian demostrar que los beneficios de las intervenciones justifican los costos (L A Robinson,
2008).
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La OCDE introduce el concepto del Anélisis del Impacto Regulatorio (RIA®), como un enfoque
sistematico para la evaluacién critica de los efectos (positivos o negativos) de regulaciones
actuales, propuestas y alternativas no-regulatorias. Se considerd relevante que la muestra de
evaluaciones a analizar incluya una diversidad de enfoques, pero que a su vez representen el
estado del arte internacional. Debido a la larga historia de los EEUU en este tema, se
seleccionaron diferentes normas de calidad y emisién que pudieran dar cuenta de los diferentes
enfoques metodoldgicos y su variacidn en el tiempo. A su vez se seleccionaron estudios de Reino
Unido, Australia, México, Colombia y la Unién Europea, de forma de comparar los enfoques y
rescatar las mejores practicas internacionales.

3.1.1 EEUU -2015 - Ozono

Tras una revisidon de la evidencia cientifica la administracidon estadounidense concluyé que la
norma de calidad primaria del ozono, vigente al afio 2015, no provee proteccion a la salud con
un margen de seguridad suficiente (US-EPA, 2015c). Asimismo, también concluye que es
necesario revisar la norma secundaria de calidad para aumentar la proteccién contra impactos
relacionados a la vegetacién y el bienestar publico (US-EPA, 2015c). Por esta razon, la EPA revisé
ambos estandares proponiendo establecerlos en un maximo de 70 ppb para el promedio en 3
afios del cuarto maximo valor de los promedios de 8 horas consecutivas’. En este contexto la EPA
conduce un proceso de revision de la norma, cuyas conclusiones respecto a los beneficios y
costos de ella, son consolidadas en el Analisis del Impacto Regulatorio de la Revision Final del
Estandar de Calidad Ambiental Nacional para el Ozono Troposférico® (US-EPA, 2015c).

En este contexto se desarrolla un analisis de costos y beneficios para dos escenarios de norma:
la norma revisada (70 ppb) y un escenario alternativo de mayor exigencia (65 ppb). En cuanto a
los beneficios, la EPA desarrolla dos capitulos diferenciando los impactos en salud de los impactos
en el bienestar publico.

Respecto a los beneficios en salud la EPA guia el desarrollo de sus conclusiones en torno a tres
preguntas:

1. ¢Cudles efectos en la salud serian evitados mediante la reducciéon del ozono en el
ambiente tras alcanzar los distintos escenarios?

2. ¢Cual es el valor econdmico de estos beneficios?

3. ¢Cudles son los co-beneficios asociados a la reduccidon de MP2.5 producto de la reduccién
de los precursores del ozono (especificamente NOx)?

El RIA considera diversas actualizaciones de los parametros utilizados en la modelacién con
respecto a la evaluacion del impacto de la norma anterior (US-EPA, 2008). Ademas de valores

5 Regulatory Impact Analysis

7 Las normas de calidad actual consideran una concentracién limite de 75 ppb de ozono medidos de la misma forma.f

8 Regulatory Impact Analysis of the Final Revisions to the National Ambient Air Quality Standards for the Ground-
Level Ozone.

Informe Final 4



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

actualizados especificos de EEUU, como la poblacién o el valor de la vida estadistica (VVE), se
consideran actualizaciones asociados a los impactos:

Nuevos estudios asociado a la mortalidad prematura en el corto plazo: (Smith, Xu, &
Switzer, 2009) y (Zanobetti & Schwartz, 2008).

Estimacién de la mortalidad prematura en el largo plazo utilizando el estudio de Jerret et
al. (2009).

Modificacién del set de estudios y sus coeficientes para la estimaciéon de los efectos
asociados a la exacerbacion del asma y las admisiones hospitalarias por causas
respiratorias.

Nuevos estudios para la cuantificaciéon de efectos de morbilidad por ozono.

Variaciéon en los estudios y coeficientes para la evaluacién de los beneficios asociados a
MP2.5, de acuerdo con lo expuesto en el RIA de MP (US-EPA, 2012a). Mas informacidn de
esto en la seccion 3.1.2.

Para calcular los beneficios asociados a la norma, la EPA sigue una metodologia basada en estimar
los cambios en diferentes efectos especificos asociados al cambio en la calidad del aire, para
luego sumar aquellos impactos en la salud que no se sobrepongan. Esta metodologia se limita
solo a aquellos impactos en la salud donde el meta-analisis de diferentes estudios concluya que
existe una relacion causal o probablemente causal. En la Figura 3-1 se presenta el flujo de la
modelacion seguida para la estimacién de los beneficios, se observa que la mayoria de la
modelacion se realiza dentro del programa BenMAP-CE, y sélo los escenarios de modelacion de
la calidad del aire son informacion desarrollados de forma exdgena al modelo.
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Figura 3-1 Flujo de la modelacidn para la estimacion de beneficios e informacion requerida
Census Woods & Poole

Population Data \ 2025 Population / Population
Projections

Projections

Modeled Baseline
and Post-Control

Ambient Ozone
Ozone Incremental

Air Quality Change

Ozone Health Bifckgrnund
Incidence and

Functions
\ Ozone-Related / Prevalence Rates
Health Impacts

Economic
Valuation

Functions
\ Monetized Ozone-

related Benefits

Blue identifies a user-selected input within the BenMAP-CE program
Green identifies a data input generated outside of the BenMAP-CE program

Fuente: (US-EPA, 2015c)

Respecto a los escenarios, el RIA distingue® un escenario para todo el territorio salvo California,
y un escenario especial para California. Esto ultimo responde a las proyecciones que estiman que
la norma no podria ser alcanzada en California en el afio 2025, sino que sélo podria ser alcanzada
en torno al afio 2038. Cabe destacar que el analisis costo beneficio realizado fue sélo para un
ano, siguiendo un método de pulso comparando los costos anualizados de alcanzar el estandar
en un ano especifico con los beneficios asociados a la reduccidn de la concentracién en el mismo
ano, en lugar de la estimacidn del valor presente neto de un flujo de costos y beneficios. El afio
evaluado es uno en que la norma de calidad ya haya sido alcanzada, esto es 2038 para California,
y 2025 para el resto de los estados.

9 De forma adicional a los escenarios de la norma en 70 ppb y 65 ppb
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Aunque la EPA considera que el método del valor presente neto es mas informativo y completo,
este es bastante mas intensivo en el uso de recursos y contiene incertidumbres mayores
asociadas a los supuestos que se deben realizar. Entre estos supuestos se destaca:

Definicion del horizonte de modelacidon, la cual no es directa desde las medidas a
implementar y esta sujeta a incertidumbres.

Tiempos de implementacién de las medidas, los resultados son sensibles al afio en que
se implementa una medida. El andlisis de normas de calidad presume cudles seran las
medidas que serdn necesarias para alcanzar con los estandares en el futuro, decidir que
anos entran estas medidas representa una fuente mas de incertidumbre. En cambio, la
EPA utiliza el costo equivalente uniforme anual, que entrega una estimacién del costo
anualizado para cualquier afio tras la entrada de la norma.

El impacto de la norma en la reduccion de las tasas de mortalidad y su impacto en las
tablas de vida de la poblacidn. Existen impactos enddgenos en la modelacion del impacto
de la reduccion de la mortalidad por efectos de la norma, lo cual implica que las tablas
poblacidn por cohorte de edad podrian variar de forma relevante. La modelacion de lo
anterior implica que se debe conocer el cambio de la calidad del aire afo a afio, lo cual
representa un desafio de modelacion importante, ademas de una nueva fuente de
incertidumbre.

La EPA cuantifica y valoriza una serie de impactos en salud?, especificando que los impactos
cuantificados sdlo representan una fracciéon del total de los impactos identificados, pudiendo
existir ademdas otros efectos adicionales. Los estudios de donde se desprenden las CRF!?
seleccionadas para los impactos, deben cumplir con una serie de atributos que garantizan que
asocian correctamente el efecto con el contaminante, teniendo un buen balance entre la
cobertura de poblacién y la correspondencia con el contaminante de interés. Se observa en la
literatura de que estudios que cumplen con los atributos pedidos concluyen diferentes CRF para
el mismo impacto, en estos casos son cuantitativamente combinados o se deriva una estimacion
mas robusta en base a técnicas de pooled.

Respecto a la valorizacién de los impactos, para los casos de mortalidad se utiliza el valor de la
vida estadistica, el cual se deriva de un meta-analisis de 26 estudios publicados entre 1974y 1991
que utilizan la técnica de WTP, que concluyé con un valor de 4.8 millones de USD1990 (al ingreso
de 1990). Este valor es equivalente a 10 millones de USD2011 al afio 2025. La cuantificacién de
los otros impactos se obtiene utilizando estimaciones de COI, el cual refleja los gastos directos
de tratamiento, sin considerar otras pérdidas sociales o costos, tales como el malestar.

10 Respecto a los impactos en vegetacion y bienestar social, la EPA no presenta resultados en el andlisis final,
argumentando que estimaciones previas demostraron que la valorizacién de estos impactos es menor en
comparacién con los impactos de salud. Sin embargo, destaca que en el RIA preliminar se cuenta con resultados de
la estimaciéon que dan cuenta del orden de magnitud de estos beneficios, los cuales estarian en torno a los 900
millones USD2011 (US-EPA, 2014, sec. 6.A), lo cual representa cerca de un 13% de los beneficios totales calculados
finalmente.

11 Concentration Response Function

Informe Final 7



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Cabe destacar que si bien algunos de los efectos en morbilidad son cuantificados y valorizados,
en la version final del RIA sélo se presenta la cuantificacion de estos, argumentando que la
valorizacion conjunta de la morbilidad representa en torno al ~4% de los beneficios, siendo la
principal fuente de beneficios la reduccion de la mortalidad prematura.

Tabla 3-1 Casos evitados de la norma de calidad del aire O3 a 70ppb en 2025

Tipo Efecto Efecto Cont Coef. Bajo® Coef. Alto®
Mortalidad corto plazo 03 96 160
e [ Mortalidad largo plazo (30+) 340
Mortalidad adultos MP2.5 220 500
Mortalidad infantil ’ <1
Admisidn hospitalaria, respiratoria (65+) 180
Visita emergencia por asma 03 510
Exacerbacion asma (6-18) 220k
Ataque corazoén no fatal 28 260
Admisién hospitalaria, respiratorio 66
Acciones médicas Admisién hospitalaria, cardiovascular (18+) 80
Visita emergencia por asma 120
- MP2.5
Bronquitis aguda (8-12) 340
LRS (7-14) 4400
URS (9-11) 6300
Exacerbacion asma (6-18) 7000
Dias de restriccion de actividad menor (18-
65) 03 450k
L. .. Dias de escuela perdidos (5-17) 160k
Restriccién actividad Dias de trabajo perdidos (18-65) 28k
Dias de restriccion de actividad menor (18- MP2.5
65) 170k

Total
a. Resultados de escenario para la norma propuesta, también se cuenta con resultados asociados a un escenario alternativo 65 ppb
b. Resultados para 2025 incluyen todo el territorio de EEUU salvo California
c. En coeficiente bajo se considera los CRF propuestos por Smith et al. (2009) para ozono y Krewski et al. (2009) para MP2.5. Para ataques de
corazoén no fatales se refiere a Peters et al. (2001).
d. En coeficiente alto se considera los CRF propuestos por Zanobetti and Schwartz (2008) para ozono y Lepeule et al. (2012) para MP2.5. Para
ataques de corazdn no fatales se refiere a un estimado derivado de un pooled de 4 estudios.

Fuente: Elaboracidon propia en base a resultados presentados en (US-EPA, 2015c)
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Tabla 3-2 Beneficios estimados de la norma de calidad del aire 03 a 70ppb en 2025
Tasa de descuento=3% Tasa de descuento= 7%

Contaminante
Coef. Bajo¢ Coef. Alto? Coef. Bajo° Coef. Alto®

Ozono 1,000 1,700 1,000 1,700
MP2.5 2,100 4,700 1,900 4,200
Total 3,100 6,400 2,900 5,900

a. Resultados de escenario para la norma propuesta, también se cuenta con resultados asociados a un escenario alternativo 65 ppb
b. Resultados para 2025 incluyen todo el territorio de EEUU salvo California

c. En coeficiente bajo se considera los CRF propuestos por Smith et al. (2009) para ozono y Krewski et al. (2009) para MP2.5. Para ataques de

corazon no fatales se refiere a Peters et al. (2001).

d. En coeficiente alto se considera los CRF propuestos por Zanobetti and Schwartz (2008) para ozono y Lepeule et al. (2012) para MP2.5. Para

ataques de corazén no fatales se refiere a un estimado derivado de un pooled de 4 estudios.
Fuente: Elaboracidn propia en base a resultados presentados en (US-EPA, 2015c)

Se observa que la mayor parte de los beneficios valorizados provienen de la reduccién de la
mortalidad asociada al MP2.5, como un co-beneficio, en lugar del beneficio directo de la
reduccién del ozono. Cabe destacar que, si se consideran solo los beneficios por muertes
prematura evitadas del ozono, se cuenta con un orden de magnitud similar a la estimacion de

costos que reporta el RIA (1.4 billones de USD2011%?).

El RIA incluye andlisis complementarios de los resultados, considerando la distribucién en macro-

zonas de los resultados, asi como un analisis cualitativo de las principales incertidumbres.

En la Tabla 3-3 se listan otros efectos identificados, pero que por limitacion de informacién y
métodos no fueron cuantificados durante el desarrollo del RIA de ozono, destacan los impactos

de otros contaminantes, asi como los impactos sobre el bienestar social.

Tabla 3-3 Beneficios identificados y no cuantificados
Tipo Efecto Cont. Efecto Causa
Salud MP2.5 Cancer

Enfermedad Crénica S
Bronquitis crénica (+26)

Visitas sala emergencia Cardiovascular
Cardiovascular

Otros efectos . .
Respiratoria

Efectos reproductivos y de desarrollo Reproductivo
Admisiones hospitalarias Cerebrovascular (50-79)
NO; Sintomas respiratorios agudos
Visitas médicas (7-14)
Exacerbacion del asma (4-18)
Asma
Admisiones hospitalarias Enfermedad respiratoria

crénica (+65)

12 Costos estimados mediante el uso de costos equivalentes uniformes anuales, estimados con una tasa de

descuento de 7%.
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Tipo Efecto Cont.

Ozono

Bienestar NOXx

Ozono

voC

Efecto

Otros efectos

Mortalidad prematura

Visitas sala emergencia

Admisiones hospitalarias

Visitas sala emergencia

Visitas médicas

Reduccion de productividad en trabajadores en terreno
Otros efectos

Mortalidad prematura

Efectos reproductivos y de desarrollo

Ecosistemas

Infraestructura
Ecosistemas
Visibilidad
Ecosistemas

Ecosistemas
Infraestructura
Visibilidad

Causa

Respiratoria

Todas

Respiratoria

Cardiovascular
Cardiovascular
Cardiovascular

Todas (18-65)

Respiratoria

Respiratoria (30-99)
Reproductivo

Acidificacion

Cambio Climatico

Dafio material
Enriquecimiento de nitrégeno
Visibilidad

Crecimiento y reproduccién
vegetal

Todas
Dafo material
Visibilidad

Fuente: Elaboracidn propia en basa a (US-EPA, 2015c)

3.1.2 EEUU -2012- MP

En esta evaluacién de impacto se busca analizar la implementacién de una norma de calidad del
MP2.5 mas estricta. Actualmente en EEUU existen dos normas de calidad asociadas al MP2.5,
una que limita el promedio anual a 15 ug/m?y una que limita que el percentil 98 del promedio
de 24 horas no supere los 35 ug/m?3. En este andlisis de impacto se analizan los beneficios de
implementar una norma anual de 12 ug/m3, manteniendo el nivel de la norma diaria*3. Todo el
analisis de costos y beneficios de esta regulacion fueron consolidados en el Analisis del Impacto
Regulatorio de la Revisidn Final del Estandar de Calidad Ambiental Nacional para el Material
Particulado®* (US-EPA, 2012a), el cual tiene como objetivo informar sobre los costos y beneficios
estimados de la implementacién de la norma®®.

13 Este RIA en particular estudia tres niveles diferentes de la norma: el establecido, uno mas estricto (11 ug/m3) y
uno mas laxo (13 ug/m?3)

14 Regulatory Impact Analysis for the Final Revisions to the National Ambient Air Quality Standards for Particulate
Matter

15 En las normas de calidad primaria el objetivo es la proteccidn de la salud de la poblacidn y, por lo tanto, el andlisis
econdmico no influye en el estandar que se ponga en los limites.
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Respecto a los beneficios en salud, la EPA los estima para el aiio 2020 asumiendo que se alcanza
los estandares definidos en la regulacion. La EPA (2012a) guia la caracterizacién de los resultados
de la norma en torno a dos preguntas:

1. ¢Cudles efectos en la salud serian evitados mediante la reduccion del MP2.5 en el
ambiente resultante de reducir las emisiones directas de MP2.5 y de sus precursores tras
alcanzar los distintos escenarios?

2. ¢Cudl es el valor econémico de estos efectos?

Esta evaluacién de impacto contiene diversas actualizaciones en su metodologia (US-EPA,
2012a), con respecto a la evaluacion de impacto anterior (US-EPA, 2006). Las actualizaciones de
interés son:

Actualizacion del coeficiente de mortalidad de MP2.5 a largo plazo. Se reemplaza el
coeficiente de mortalidad del estudio de Laden et al. (2006) por el del estudio de Lepeule
et al. (2012). Asimismo, se reemplaza el de Pope et al. (2002) por el de Krewski et al.
(2009).

Incorporacion de nuevos estudios de morbilidad, los cuales asocian exposicion a corto
plazo a MP2.5 con efectos a la salud respiratorios y cardiovasculares.

Ya no se utiliza el supuesto que de bajo cierto umbral de concentracion de MP2.5 no
existen efectos en salud.

Para realizar la cuantificacion de los efectos en la salud, la EPA sigue un enfoque basado en
funciones de dafio, este enfoque estima variaciones en cada efecto de la salud, asignando valores
bajo el supuesto de que cada efecto es independiente de los otros. Luego para obtener los
beneficios totales basta con sumar todos los beneficios de los efectos que no se sobreponen
entre ellos.

En la Figura 3-2 se presenta la metodologia general utilizada en la evaluacidn de esta norma de
calidad. Esta consiste en establecer una linea base de comparacién considerando el criterio de
calidad actual (15/35 ug/m3). Luego se seleccionan estrategias de control de emisiones para
lograr el nuevo estandar anual de 12 ug/m?3, los cuales tiene diversos costos y beneficios
asociados (frente a la linea base).
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Figura 3-2 Metodologia de evaluacion de la norma de calidad de MP2.5, EEUU

Adjusted 2020 Base Case with "On the Books"
Federal and State Rules and Programs

Establishing the Analytical ‘
Baseline

Analytical Baseline with Attainment of 15/35

Select Controls by Emissions Sector and Pollutant

Control Strategies Adjust 2020 Control Scenario to Meet Alternate Standards

:

Analysis of Costs Estimate Known Controls Engineering Costs
Estimate Extrapolated Costs

Calculate Full Attainment Estimate Full Attainment

Costs Benefits

Full Attainment

Fuente: (US-EPA, 2012a)

Los efectos en salud se evaluaron segun la cantidad de casos evitados de mortalidad prematura,
acciones médicas y restricciones de actividad. Se consideraron principalmente efectos en
mortalidad prematura, bronquitis, enfermedades respiratorias y enfermedades
cardiovasculares. Todos los efectos evaluados se presentan en la Tabla 3-5.

Para cuantificar los casos en salud evitados se utilizé un modelo Log-Lineal, ya que este es el mas

apropiado para ajustar los coeficientes de riesgo (US-EPA, 2012a). Para la valorizacién de los
efectos en mortalidad se utilizé un Unico valor de vida estadistica, sin distinguir por caracteristicas
de la poblacion, igual a 9.6 Millones de USD al 2020 (US-EPA, 2012a). En caso de no contar con
estudios de valorizaciéon de otros efectos, se utilizéd la metodologia de costo de tratamiento
(COIY) para valorizarlos.

16 Se proyectd utilizando el crecimiento esperado del GDP (Gross Domestic Product) y la elasticidad ingreso-
disposicion a pagar (0.4).
17 Cost of illness
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Se consideré el retraso (lag) de las muertes ocurridas, con un 30% de ellas el primer afio, un 50%
adicional distribuido entre los afios 2-5y el 20% restante distribuido hasta 20 afios después!® (US-
EPA-SAB, 2004). La consideracidn de este retraso en las muertes se utiliza para dar cuenta de la
temporalidad y distribucidn (entre causas) de las muertes prematuras asociadas a un episodio de
exposicién a altas concentraciones de MP2.5. La distribucion temporal de las muertes propuesta
por la EPA busca reflejar la contribucion de cada causa a la mortalidad total, donde (US-EPA,
2012a, Chapter 5.A.1).:

Un 30% ocurre el primer ano, asociado a la mortalidad a corto plazo

Un 50% adicional ocurre distribuido entre los afios 2 y 5, asociado a las muertes
cardiopulmonares

El 20% adicional restante ocurre distribuido entre los afios 6 y 20, asociado a
enfermedades respiratorias de largo plazo y a cdncer de pulmén

La Figura 3-3 presenta graficamente esta consideracion temporal en la ocurrencia de las muertes
prematuras asociadas al MP2.5. Todas las muertes ocurren dentro de un periodo de 20 afos
posterior a la exposicion.

Figura 3-3 Distribucién acumulada en el tiempo de muertes prematuras asociadas al MP2.5
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Afos

Fuente: Elaboracién propia

18 El 50% entre los afios 2 y 5 se distribuye uniformemente en cada afio, al igual que el 20% entre los afios 6 y 20.
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Se debe tener en cuenta que considerar el retraso en las muertes no afecta el total de casos de
mortalidad asociados al MP2.5, solo su temporalidad. Considerar este retraso tiene implicancias
en la valoracion, de acuerdo a la tasa de descuento que se esté utilizando.

Si no se considera este retraso en las muertes, se sobreestiman los beneficios. De acuerdo a un
analisis realizado por la EPA, si no se considera el retraso y se utiliza una tasa de descuento del
7%, los beneficios valorizados resultan ser un 22.5% mas altos (US-EPA, 2012a, Chapter 5.A.1).

La Tabla 3-5 presenta el resumen de los beneficios valorizados de establecer la norma de calidad
para el MP>s en 12 ug/m?3para EEUU. En el estudio se presentan estos resultados para distintos
niveles de la norma (11, 12 y 13 ug/m?3), distintas tasas de descuento (3% y 7%) y distintos
coeficientes de mortalidad prematura del MP,s ( (Lepeule et al., 2012) y (Krewski et al., 2009)).
Por simplicidad la Tabla 3-5 solo presenta los resultados distinguiendo por coeficiente de
mortalidad, con una tasa de descuento de 7% y con la norma en 12 ug/m?3.
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Tabla 3-4 Beneficios valorizados de establecer la norma de calidad del aire MP2.5 a 12 ug/m3

en EEUU [MM USD 2006]. Tasa de descuento de 3%.% ¢

Tipo Efecto Efecto Casos
Mortalidad adultos
- (Krewski et al., 2009) (30+) 460
Mortalidad Prematura - (Lepeule et al. 2012) (25+) 1000
Mortalidad infantil (<1) 1
- (Woodroof et al., 1997)
Infarto no fatal (18+)
- (Peters et al., 2001) 480
“Pooled Estimate” 4 estudios 52
Admisidn hospitalaria, respiratoria (todos) 110
- “Pooled Estimate” 5 estudios
Admisidn hospitalaria, cardiovascular (18+) 140
“Pooled Estimate” 5 estudios
LRS (7-14)
Accion Médica - (Schwartz and Neas, 200) 11,000
URS (9-11)
- (Popeetal., 1991) 16,000
Exacerbacion de asma (6-18)
“Pooled Estimate” 2 estudios 40,000
Bronquitis aguda (8-12) 870
- (Dockery et al., 1996)
Sala emergencia, asma (todos) 530
- “Pooled Estimate” 3 estudios
Dias laborales perdidos (18-65) 71,000
L, .. (Ostro, 1987)
Restriccion de actividad fas de actividad restringida menor (18-65)
Dias de activi g 420,000

- (Ostro & Rothschild, 1989)
a.  Sdlo considera beneficios asociados a la reduccion de la concentracién de MP2.5.
b.  Existen escenarios alternativos para norma igual a 11y 13 ug/m3.
c.  También existe escenario con beneficios valorados con una tasa de descuento de 3%

Valor

4,000
9,000

11

55
6

3

5.3

0.24

0.54

2.3

0.42

0.10

11

29

Fuente: Elaboracidn propia en base a resultados presentados en (US-EPA, 2012a),
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Tabla 3-5 Beneficios valorizados de establecer la norma de calidad del aire MP2.5 a 12 ug/m3
en EEUU [MM USD 2006]. Tasa de descuento de 7%.% ¢

Tipo Efecto Efecto Casos Valor
Mortalidad adultos
- (Krewski et al., 2009) (30+) 460 3,600
Mortalidad Prematura - (Lepeule et al. 2012) (25+) 1000 8,100
Mortalidad infantil (<1) 1 1
- (Woodroof et al., 1997)
Infarto no fatal (18+)
- (Peters et al., 2001) 480 54
“Pooled Estimate” 4 estudios 52 5.9
Admisidn hospitalaria, respiratoria (todos) 110 3
- “Pooled Estimate” 5 estudios
Admisidn hospitalaria, cardiovascular (18+) 140 53
“Pooled Estimate” 5 estudios ’
LRS (7-14)
11 2
Accion Médica - (Schwartz and Neas, 200) 000 0.24
URS (9-11)
1 .
- (Popeetal., 1991) 6,000 | 0.54
Exacerbacion de asma (6-18)
“Pooled Estimate” 2 estudios 40,000 2:3
Bronquitis aguda (8-12)
- (Dockery et al., 1996) 870 | 042
Sala emergencia, asma (todos)
- “Pooled Estimate” 3 estudios 230 | 010
Dias laborales perdidos (18-65) 71,000 1
L, .. (Ostro, 1987)
Restriccion de actividad Dias de actividad restringid (18-65)
ias de actividad restringida menor 420,000 29

- (Ostro & Rothschild, 1989)

d.  Sdlo considera beneficios asociados a la reduccion de la concentracién de MP2.5.
e.  Existen escenarios alternativos para normaiguala 11y 13 ug/m3.
f. También existe escenario con beneficios valorados con una tasa de descuento de 3%

Fuente: Elaboracidn propia en base a resultados presentados en (US-EPA, 2012a),

De la Tabla 3-5 se puede inferir que la gran mayoria de los beneficios corresponden a reducciones
de casos de mortalidad prematura. En ambos escenarios de mortalidad adulta, su valorizacion
esta en torno al 98% del total de beneficios. La eleccidn del coeficiente de mortalidad prematura
a utilizar determina en gran manera el total de beneficios valorizados, contabilizandose mas del
doble de beneficios al utilizar el coeficiente del estudio de Lapeule et al. (2012) , frente al del
Krewski et al. (2009).

A pesar de que los efectos en salud distintos a mortalidad prematura no sean relevantes en
términos de beneficios valorizados, se debe destacar la gran cantidad de casos evitados de
enfermedades y malestar asociados al sistema cardiovascular y respiratorio. Asimismo, se
destaca que los costos reflejados en estas estimaciones, no representan el verdadero costo
social, sino que son sub-estimaciones de estos basados en los costos de la enfermedad (COI).
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En esta evaluacion de impacto se realizé un analisis de influencia para determinar los principales
componentes que agregan incertidumbre en un andlisis de estimacién de beneficios por salud.
De acuerdo al andlisis (US-EPA, 2012a)*°, los componentes mds importantes son el valor de la
vida estadistica, la funcidon concentracién—respuesta y el cambio en la concentracién de MP. A su
vez, los componentes con menos importancia en la incertidumbre son la poblacién y la
valorizacion de los efectos de morbilidad.

En este estudio no se cuantificaron ni valorizaron efectos asociados a la reduccion de la
exposiciéon al ozono, SO, y NO; (US-EPA, 2012a). Diversos estudios indican que los beneficios
valorizados de estos efectos son mucho mas pequeinos que los asociados al MP2.5 ((US-EPA,
2010a), (US-EPA, 2010b), (US-EPA, 2010c))?°.

Alternativamente, otra forma de observar los beneficios fue la cuantificacién de los afnos de vida
ganados por la regulacion (US-EPA, 2012a). El calculo de esta métrica adicional requiere calcular
las muertes evitadas por tramo de edad, y tener estimaciones de la esperanza de vida por tramo
de edad. La siguiente ecuacidn explica la metodologia de célculo utilizada:

N
Anos de Vida Ganados = Z EV; * M;
i

Donde:

-EVi: Esperanza de vida del tramo de edad
-Mi: Muertes evitadas en el tramo de edad
-i: Intervalos de tramos de edad

aw3in
|

aw3in
|

La esperanza de vida se puede definir como el valor esperado de afios restantes de una persona,
dado que ya alcanzé cierta edad (US-EPA, 2012a). La esperanza de vida incrementa con los tramos
de edad mds avanzados, ya que estos ya superaron la probabilidad de muerte en edades
anteriores. Se debe tener en consideracion que se utiliza el supuesto de que la esperanza de vida
no incrementa significativamente por la reducciéon de muertes evitadas por la norma de calidad
de aire.

Para calcular las muertes evitadas por tramo de edad, se utilizaron tasas de mortalidad por tramo
de edad y una misma funcidn de concentracién respuesta (CRF) para todo tramo (US-EPA, 2012a).
Dado que las tasas de mortalidad de tramos mas viejos son mayores, las muertes evitadas
tienden a concentrarse en esta cohorte de la poblacidon. Los resultados de la evaluacidn indican

19 Capitulo 5.5.6
20 Estos tres estudios corresponden a las evaluaciones de impacto realizadas por la EPA a estos contaminantes. La
baja significancia de estos efectos frente a los del MP2.5 se indica textual en la evaluacion de impacto del MP2.5
(US-EPA, 2012a)
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una ganancia en promedio de 16 afios de vida por individuo??, para una norma de calidad de
MP2.5 en 12 ug/m?3 en EEUU (US-EPA, 2012a).

Otro beneficio adicional que se presentan en esta evaluacién de impacto corresponde al
porcentaje de muertes totales reducidas atribuibles a la regulacidn. Este indicador se calcula
dividiendo el total de muertes prematuras evitadas por el nimero total de muertes de la zona.
El calculo se realizé por cohorte de edad, y las reducciones varian entre 0.8% para 25-29 afios y
0.65% para 85-99 afios??.

3.1.3 EEUU - 2015 - Produccion de ladrillos y otros productos estructurales de arcilla

Tras un andlisis del mercado de ladrillos, la EPA concluyd que existe una falla de mercado, pues
los productores no consideran el costo de las externalidades producidas por las emisiones
generadas durante la fabricacién de ladrillos (US-EPA, 2015a). La norma establece que para
mercurio y material particulado se deben alcanzar el maximo estandar tecnolégico de control
alcanzable (MACT?3), mientras que para los contaminantes de gases acidos se deben alcanzar los
estdndares basados en salud (HBS?%).

Luego de establecer los mecanismos de control esperados, se estiman reducciones de 308
ton/afio de MP, 72 ton/afio de SO, y un aumento en las emisiones de NOx de 46 ton/afio. La EPA
procede a evaluar el impacto en la salud que tiene la norma en base a estos cambios en las
emisiones. En esta evaluacién la EPA considera solamente los beneficios de salud obtenidos por
la reduccion de MP2.5 como contaminante primario, asi como los impactos de NOy y SO2 como
precursores del MP2.5. Al respecto la EPA establece que por limitaciones de datos, tiempo vy
recursos, no se han podido cuantificar o monetizar beneficios de categorias relevantes,
incluyendo beneficios asociados con la potencial reduccidn a otros contaminantes dafiinos para
la salud, efectos en ecosistemas y visibilidad. Esto de ninguna forma significa que no hayan
beneficios asociados, sino que dada las limitaciones existentes sélo se puede realizar un andlisis
cualitativo (US-EPA, 2015a).

El RIA sigue una metodologia por funcién de dafo, pues dado las limitaciones analiticas y de
informacién no es posible realizar la modelacion de calidad del aire. Utilizando la metodologia de
estimacidon en base a beneficios por toneladas evitada, la cual se detalla en el documento
“Technical Support Document (TSD): Estimating the Benefit per Ton of Reducing PM2.5 Precursors
from 17 Sectors” (US-EPA, 2013), actualizando con los antecedentes levantados durante la
evaluacion de la norma de MP (US-EPA, 2012a) (ver Seccion 3.1.2). Estos beneficios consideran
el efecto en la salud de los precursores del MP2.5, considerando la emisidn directa de MP2.5,

21 Utilizando el coeficiente de mortalidad por MP,s de Lepeule et al. (2012). Si se utiliza el coeficiente de Krewski et
al. (2009) se obtiene un promedio de 15 afios de vida ganados por individuo.

22 Utilizando el coeficiente de mortalidad por MP, s de Lepeule et al. (2012). Si se utiliza el coeficiente de Krewski et
al. (2009) se obtienen reducciones de 0.35% para 30-34 afios y 0.29% para 85-99 afios.

3 Maximum achievable control technology standards

24 Health-bases standards.
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respecto a su aporte a la concentracion de MP2.5. La metodologia considera la distribucién de
las fuentes por sector, las caracteristicas de cada contaminante primario, y la poblacidn expuesta.

La EPA realiza el andlisis para un solo afio, el 2018, considerando el costo anualizado de las
tecnologias asociadas y comparando con los beneficios en salud por la reduccién de la emisién
directa de MP2.5, SO, y NOx (US-EPA, 2015a). Implicitamente en los costos por toneladas
utilizados, se cuantifica y valoriza una serie de impactos en salud, aunque se destaca que mas del
98% de los beneficios es por la reduccion de la mortalidad prematura, mientras el resto se asocia
a efectos de morbilidad. Dado el peso especifico de la mortalidad dentro de los resultados del
analisis, la EPA utiliza dos estudios diferentes para estimar el riesgo relativo asociado al MP2.5,
uno mas bajo (Krewski et al., 2009) y otro mas alto (Lepeule et al., 2012). Los resultados del
beneficio por tonelada se presentan en la Tabla 3-6.

Tabla 3-6 Beneficios por toneladas evitadas en el sector produccién de ladrillos y otros
productos de arcilla [USD2011/ton]

. Tasa de descuento= 3% Tasa de descuento= 7%
Contaminante - -
(Krewski et al., 2009) (Lepeule et al., 2012) (Krewski et al., 2009) (Lepeule et al., 2012)
MP2.5 260,000 600,000 240,000 540,000
SO, 41,000 92,000 37,000 83,000
NO 6,300 14,000 5,700 13,000

Fuente: (US-EPA, 2015a)

El valor de la vida estadistica es el derivado de un meta-analisis de 26 estudios publicados entre
1974 y 1991 que utilizan la técnica de WTP, que concluyd con un valor de 4.8 millones de
USD1990 (al ingreso de 1990). Este valor es equivalente a 9.7 millones de USD2011 al afio 2018.
La cuantificacion de los otros impactos se obtiene utilizando estimaciones de COI, el cual refleja
los gastos directos de tratamiento, sin considerar otras pérdidas sociales o costos, tales como el
malestar.

Cabe destacar que no todos los beneficios ocurren el mismo ano, pues se utiliza como supuesto
la existencia de un lag en la mortalidad asociada al M2.5, considerando que un 30% ocurre en el
primer afio, un 50% entre los afios 2y 5, y un 20% entre los afios 6 y 20 (US-EPA-SAB, 2004). Para
contabilizar los beneficios futuros se utilizan dos tasas de descuento diferentes: 3%y 7%. En base
alo anterior, se presentan en la Tabla 3-6 los beneficios por toneladas utilizados en la evaluacion.

Bajo este escenario?® los beneficios totales se estiman entre 84 y 190 millones de USD2011 (con
tasa de 3%) o entre 76 y 170 millones de USD 2011 (con tasa de 7%). De forma adicional se realiza
una estimacion de los casos evitados en base a los resultados de RIA de MP (US-EPA, 2012a), con
el fin de dar un orden de magnitud de la cuantificacidén de los beneficios, los cuales se presentan
en la Tabla 3-7.

25 La EPA también considera la modelacién de otros dos escenarios regulatorios alternativo, uno cuyos beneficios
totales son menores y otro cuyos beneficios son mayores.
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Tabla 3-7 Estimacidn de casos evitados por efecto de NESHAP?® de ladrillos

Tipo Efecto Efecto Casos evitados
Mortalidad adultos
Mortalidad prematura - (Krewski et al., 2009) 10
- (Lepeule et al., 2012) 22
Visita emergencia por asma 5
“Pooled estimate” de 3 estudios
Bronquitis aguda (8-12) 15
- (Dockery et al., 1996)
LRS (7-14) 190
- (Schwartz and Neas, 2000)
URS (9-11)
- (Popeetal., 1991) 2
Acciones Médicas Exacerbacion asma (6-18)
“ . ” . 280
- Pooled estimate” de 2 estudios
Admisidn hospitalaria, respiratorio 3
“Pooled estimate” de 5 estudios
Admisién hospitalaria, cardiovascular (18+) 3
- “Pooled estimate” de 5 estudios
Ataque corazoén no fatal
- (Peters et al., 2001) 10
- “Pooled estimate” de 4 estudios 1
Dias de trabajo perdidos (18-65) 7,500
. . (Ostro, 1987)
Restriccion actividad - T "
Dias de restriccion de actividad menor (18-65) 1,300

- (Ostro & Rothschild, 1989)
Fuente: (US-EPA, 2015a)

Las estimaciones del cambio en las emisiones consideran el aumento en el consumo de energia
necesaria, el cual se estima que sera principalmente de electricidad. De esta forma se considera
que habra un aumento en el consumo de energia equivalente a 461,329 MMBTU/afio, los cuales
ademas del aumento de emisiones de MP2.5, NOy y SO,, implican aumento en las emisiones de
CO;. En base a la matriz generadora de EEUU la EPA cuantifica el aumento de emisiones de CO;
en algo mas de 25 mil toneladas. Al no haber un costo social establecido para las emisiones de
dioxido de carbono, la EPA utiliza 4 escenarios diferentes: $13, $43, $64 y $120 USD2011/ton.
Con estos costos sociales, se observa un costo social que se encuentra entre 0.32 y 3.1 millones
de USD2011/afio, el cual es muy menor en comparacion con los beneficios por salud.

Los costos sociales anuales de implementar la norma de emisidn fueron estimados en 27 millones
de USD2011, utilizando una tasa de descuento de 7%. Aun cuando se agreguen los costos sociales
del carbono, los beneficios en salud estimados son muy superiores. A esto se agrega el hecho de
gue solo se cuantifican y valorizan una parte de los beneficios, sin considerar impactos en salud
diferentes, los impactos en la salud de los otros contaminantes, ni el impacto en el bienestar de
las emisiones. En la Tabla 3-8 se presentan otros beneficios identificados y no cuantificados en el

26 National Emission Standards for Hazardous Air Pollutants
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RIA. Sin embargo, se destaca que la EPA aclara que la lista no pretende ser exhaustiva, ni en los
efectos considerados ni en los contaminantes que pueden tener impacto.

Tabla 3-8 Beneficios identificados y no cuantificados

Categoria Impacto Tipo Efecto Contaminante Efecto
. Bronquitis cronica (26+
Enfermedad Crdnica . . (26+)
Cancer
Acciones médicas Visita emergencia, cardiovascular
Salud MP2.5 : .
Efectos reproductivos y de desarrollo
Otros médicos Otros efectos, cardiovascular

Otros efectos, respiratorios
Fuente: Elaboracidn propia en base a (US-EPA, 2015a)

3.1.4 EEUU - 2015 — Calefactores a leiia

La EPA realizé un RIA para evaluar la revision de un nuevo estandar de rendimiento para nuevas
fuentes (NSPS?7) para estufas residenciales a lefia, y promulgar un nuevo NSPS para otros
artefactos calefactores a lefia o derivados. Los nuevos NSPS tienen exigencias respecto a las
emisiones de MP2.5, y luego de su implementacion se espera que haya reducciones relevantes
asociado a la norma (US-EPA, 2015b).

La norma contiene fases de implementacion graduales, las cuales se implementardn
consecutivamente entre los afios 2015 y 2020. La EPA sigue una metodologia de costo beneficio,
considerando el promedio anual de los costos y beneficios anuales asociados a laimplementacion
de la norma entre el periodo 2015 y 2020. Sin perjuicio de lo anterior, la EPA calcula los costos
para un periodo de diez afios posteriores (hasta el 2029), mientras que los beneficios se estiman
hasta el afio 204828, estos resultados son presentados en los anexos, pero no son considerados
en los resultados finales, limitdndose a sélo presentar los resultados promedios del periodo 2015-
2020?%°. Los resultados presentados corresponden al promedio de los costos anualizados y al
promedio de los beneficios anuales, es decir, se comparan los costos y los beneficios en un “afio
promedio ficticio” que representa el promedio entre el aflo 2015 y 2020.

La modelacion desarrollada por la EPA estima que la implementacién de la norma tendra
reducciones promedio de 8,300 ton/afio de MP2.5, 46,000 ton/afio de CO, 9,300 ton/afio de VOC,
ademas de una cantidad indeterminada de reducciones de carbono negro y otros contaminantes
dafiinos para la salud (US-EPA, 2015b). De estas reducciones sélo se cuantifican y valorizan los
beneficios en salud (morbilidad y mortalidad) asociadas a la reduccidn de las concentraciones de
MP2.5 por la emisién directa de MP2.5, es decir no se incluye el efecto de otros contaminantes
como precursores de MP2.5 y ozono. Asimismo, tampoco incluye dentro de la cuantificacion

27 New source perfomance standards

28 | a EPA considera que los artefactos tienen una vida util de 20 afios, y luego equipos que fueron comprados en el
2029, aun siguen siendo utilizados el 2048.

29 Este periodo calza con los mayores costos y las menores reducciones (US-EPA, 2015b).

Informe Final 21



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

beneficios distintos a los de la salud humana. A pesar de lo anterior, si realiza una descripcion
cualitativa de los impactos no cuantificados.

Dada las limitaciones de tiempo, recursos e informacidn; la EPA opta por una metodologia basada
en funciones de dafio, a partir de las cuales se deriva un beneficio por tonelada reducida de
MP2.5, que representa la valorizacion de los impactos evitados en mortalidad y morbilidad que
se estiman a partir de la reduccién de una tonelada. Los detalles metodolégicos presentan en
detalle en el “TSD para la estimacién de beneficios-por-tonelada de reducir MP2.5 y sus
precursores para 17 sectores” (US-EPA, 2013). Cabe destacar que en este RIA sélo se considera
el impacto de las emisiones directa de MP2.5 para el sector “Calefactores residenciales a lefia”
del TSD. Los valores utilizados para la evaluacion se presentan en la Tabla 3-9.

Tabla 3-9 Beneficios por toneladas evitadas en el sector calefactores residenciales a lefa

[USD2013/ton]
. Tasa de descuento= 3% Tasa de descuento= 7%
Contaminante - -
(Krewski et al., 2009) (Lepeule et al., 2012) (Krewski et al., 2009) (Lepeule et al., 2012)
MP2.5 410,000 920,000 370,000 830,000

Fuente: (US-EPA, 2015a)

Los beneficios consideran los mismos antecedentes utilizados durante la elaboracion del RIA para
la norma de calidad de MP, es decir, considera los mismos efectos y utiliza las mismas CRF para
la estimacion del nimero de casos evitados por efecto. Cabe destacar que sobre el 98% de los
beneficios estimados corresponde a la reduccién de la mortalidad, mientras que el porcentaje
restante considera los beneficios asociados a la reduccién de los casos de morbilidad y restriccion
de actividad.

Es relevante destacar que los resultados son especialmente sensibles al VVE, y la EPA desprende
el valor utilizado de un meta-analisis de 26 estudios desarrollados entre 1974y 1991, equivalente
a 4.8 millones (USD1990). Este valor es actualizado para el afio de interés y para la moneda base
utilizando la trayectoria observada3® de los parametros de interés, tales como la inflacién y el
crecimiento del ingreso. Para el presente estudio se considera un VVE de 8.5 millones (USD2013)
para el afio de andlisis (US-EPA, 2015b). Cabe destacar que se considera un lag para los casos de
morbilidad de acuerdo a las recomendaciones del SAB (US-EPA-SAB, 2004). Para los casos de
morbilidad se utiliza un método de COI, que tiende a subvalorar el real costo social de los casos
de salud.

En base a los beneficios por tonelada presentados en la Tabla 3-9 se estiman que los beneficios
totales alcanzarian entre los 3,400 y 7,600 millones de USD2013 (con tasa de 3%) o entre 3,100
y 6,900 millones de USD2013 (con tasa de 7%). Estos beneficios estarian sub-estimados pues sélo
considera algunos de los impactos de la contaminacién, y sélo de las emisiones directas de

30 0 proyectada cuando se quiere utilizar un valor en el futuro.
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MP2.5. Para entregar una magnitud de los beneficios, la EPA presenta también los casos
promedios evitados por efecto, los cuales se sintetizan en la Tabla 3-10.

Por su parte, en la Tabla 3-11 se presentan otros impactos identificados, pero que no fueron
cuantificados. Se destaca que se entrega una descripcidn cualitativa de ellos en el RIA, basados
en estudios cientificos publicados. La lista presentada por la EPA no es exhaustiva y se espera que
existan otros impactos no considerados o efectos de otros contaminantes reducidos.

Con todo lo anterior, la norma resulta tener un beneficio neto significativo, dado que los costos
estimados estan en torno a los 46 millones de USD2013 (con tasa de descuento de 7%) o en torno
a 40 millones de USD2013 (con tasa de descuento de 3%). Es decir, en torno a 2 érdenes de
magnitud menor que los beneficios estimados.

Tabla 3-10 Estimacion de casos evitados por efecto de NSPS para calefactores a lefa,

Tipo Efecto Cont.

Mortalidad

prematura

Acciones Medicas MP2.5

Restriccion actividad

Informe Final

promedio del periodo 2015-2020
Efecto

Mortalidad (adultos)
- (Krewski et al., 2009)
- (Lepeule et al., 2012)
Ataque corazon no fatal (18+)
- (Peters et al., 2001)
- “Pooled Estimate” 4 estudios
Admisidn hospitalaria, respiratorio (todos)
"Pooled Estimate" 5 Estudios con diferentes tramos
de edad
Admisién hospitalaria, cardiovascular (+18)
"Pooled Estimate" 5 estudios
Visita emergencia, respiratorio (todos)
"Pooled Estimate" 3 estudios
Bronquitis aguda (8-12)
"Pooled Estimate" 3 estudios
Exacerbacion asma (6-18)
"Pooled Estimate" 2 Estudios
LRS (7-14)
- (Schwartz and Neas, 2000)
URS (9-11)
- (Popeetal., 1991)
Dias de trabajo perdidos (18-65)
- (Ostro, 1987)
Dias de restriccion de actividad menor (18-65)
- (Ostro & Rothschild, 1989)
Fuente: (US-EPA, 2015a)

Casos
evitados

360
810

390
42

92

110

180

550

25,000

7,000

10,000

48,000

280,000
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Tabla 3-11 Otros efectos identificados y no cuantificados
Categoria Impacto Tipo Efecto Contaminante  Efecto
Mortalidad Prematura VOC (precursor) Mortalidad prematura

B itis crénica (26-
Enfermedad Crénica ronquitis crénica (26-99)

Cancer
Acciones Medicas MP2.5 Visita Emergencia, cardiovascular
Salud ' Efectos reproductivos y de desarrollo
Otros efectos, cardiovascular
Otros médicos Otros efectos, respiratorio
VOC (precursor) Otros efectos, ca rdﬁovasc.ular
Otros efectos, respiratorio
MP2.5 Visibilidad
. BC Cambio climatico
Bienestar Ecosistemas
VOC (precursor) Visibilidad

Fuente: (US-EPA, 2015b)

3.1.5 EEUU - 2011 - Calderas

La EPA promulgd dos normas de emision diferenciadas para calderas, una para las grandes
fuentes, las cuales deben alcanzar niveles que reflejen las maximas tecnologias de control
alcanzables (MACT), mientras que paras las calderas industriales, comerciales e institucionales
(ICl) se diferencia entre las emisiones de mercurio y materia organica particulada, las cuales
deben alcanzar un nivel equivalente a MACT. Para la emision de otros contaminantes
atmosféricos se utilizan estandares equivalentes a las tecnologias de control generalmente
disponibles (GACT3!). Ambas normas son analizadas en conjunto en el RIA de la norma de emisién
para calderas ICl y procesos de combustién (US-EPA, 2011)32.

Luego de establecer los mecanismos de control esperados, la EPA estima que las reducciones de
emision de las grandes fuentes que deben alcanzar un nivel equivalente a MACT en el 2014 son
de: 29 mil ton/afio de MP, 440 mil ton/afio de SO3, 112 mil ton/afio de HCI, 820 ton de HF, 2,800
libras/afio de mercurio, 2,700 ton/afio de otros metales y 23 gramos de dioxinas/furanos (TEQ).
Mientras que para las otras calderas estima reducciones de: 678 ton/afio de MP2.5, 3,200
ton/afo de SO2, 1,100 ton/afio de CO, 340 ton/afio, 8 ton/afio de HF, 90 libras/afio de mercurio,
320 ton/afio de otros metales y menos de 1 gramos/afio de dioxinas y furanos (TEQ) (US-EPA,
2011).

Los beneficios cuantificados y valorizados corresponden a los casos evitados de mortalidad
prematura y morbilidad, asociados a la disminucién de la exposicion a MP2.5 y Ozono. Las
reducciones de las emisiones de MP2.5 responden no sélo a las restricciones especificas de MP,

31 GACT: General Available Control Technology

32 5j bien existe una revisidn de los resultados finales en vista de nuevas fuentes de emisidn y los ajustes finales de
la norma (US-EPA, 2012b), estos se basan en la metodologia y descripciones realizadas en el RIA desarrollado en el
afo 2011.
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sino que también contabiliza las emisiones evitadas como co-beneficios de la norma impuesta a
otros contaminantes, como las reducciones de las emisiones de SO,. Las reducciones de ozono
contabilizadas provienen de la reduccién de las emisiones de VOC como precursores.

Si bien no se cuantifican ni valorizan los beneficios asociados a otros contaminantes, esto no
implica que no existan otros beneficios. A modo de ejemplo, varios de los contaminantes cuyas
emisiones seran reducidas como consecuencia de la aplicacién de la norma, son conocidos por
ser, o probablemente ser, cancerigenos para el ser humano. De esta forma la norma tendria
como beneficio la reduccién del riesgo de cancer (US-EPA, 2011). Asimismo, también se cuenta
con una serie de beneficios en el bienestar por la reduccién de la emisiéon de contaminantes
atmosféricos, los cuales tampoco son cuantificados, limitdndose a dar una descripcion cualitativa.

La metodologia se basa en un método de “funcidon de dano”, que resulta de una simplificacién
del método de impacto de andlisis. En este método se estiman beneficios unitarios por tonelada
reducida para cada contaminante primario, lo anterior se realiza segun los impactos del MP2.5
en la salud humana para los contaminantes primarios MP2.5 y SO3, asi como también los
impactos del ozono en la salud para los VOC emitidos. Este RIA es previo al RIA de la revisién de
la norma de MP en el afio 2012. De esta forma gran parte de las CRF corresponden a los utilizados
en el RIA de MP anterior (US-EPA, 2006), sin embargo, considera actualizaciones realizadas
durante el RIA del reglamento para el transporte federal (US EPA, 2010).

Tabla 3-12 Beneficios por toneladas evitadas en grandes calderas [USD2008/ton]

Tasa de descuento= 3% Tasa de descuento= 7%
Contaminante A,
f_j‘ Azgng;e € (Laden etal, 2006) (C.A. Pope et al., 2002) (Laden et al., 2006)
MP2.5 72,000 180,000 65,000 160,000
SO, 46,000 110,000 42,000 100,000

Fuente: (US-EPA, 2011)

Los beneficios son valorizados para un ano, mediante el uso del VVE para las muertes, y una
metodologia COI para los efectos de morbilidad. El valor de la vida estadistica coincide con el
valor utilizado en todos los estudios de EEUU presentados en el presente informe, siendo
estimado para el afo de comparacién (2014), en base a las proyecciones esperadas, en 9.1
millones de USD2008.

Para la norma aplicable a grandes calderas, los beneficios totales se estiman entre 22,000 y
54,000 millones de USD2008 (con tasa de 3%) o entre 20,000 y 49,000 millones de USD 2008 (con
tasa de 7%). Los beneficios asociados a la disminucidn de las emisiones de VOC, y la consiguiente
disminucién de la exposicién a ozono, estan entre los 3.3 y 15 millones de USD2008.

Para las calderas ICl de tamafio no mayor, se observan reducciones significativamente menores,

gue se traducen en menores beneficios. Los beneficios esperados de dichas reducciones alcanzan
entre 210 y 520 millones de USD2008 (con tasa de 3%) o entre 190 y 470 millones de USD2008
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(con tasa de 7%). Para la norma de calderas mas pequefias no se calcula el impacto de las
reducciones de ozono, pues presumiblemente es bastante menor.

Los casos evitados en base a las CRF presentadas en el (US EPA, 2010) son presentadas con el fin
de dar un orden de magnitud de la cuantificacién de los beneficios, los cuales se sintetizan en la

Tabla 3-13.
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Tabla 3-13 Estimacion de casos evitados por efecto de NESHAP para grandes calderas

Tipo Efecto

Mortalidad
prematura

Acciones
Medicas

Restriccion
actividad

Cont.

MP2.5

03

MP2.5

03

MP2.5

03

Efecto

Mortalidad (adultos)
- (C.A. Pope et al., 2002)
- (Laden et al., 2006)
Mortalidad (<1)
- (Woodruff et al., 2006)
Mortalidad (todos)
- (Bell, Mcdermott, Zeger, & Samet,
2004)
- (Joel Schwartz, 2005)
- (Huang, Dominici, & Bell, 2005)
- (Bell, Dominici, & Samet, 2005)
- (Kazuhiko Ito, De Leon, & Lippmann,
2005)
- (Levy, Chemerynski, & Sarnat, 2005)
Bronquitis crénica (+27)
- (Abbey et al., 1995)
Ataque corazon no fatal (+18)
- (Peters et al., 2001)
Admisidn hospitalaria, respiratorio (todos)
"Pooled Estimate" 5 Estudios
Admisidn hospitalaria, cardiovascular (+18)
"Pooled Estimate" 3 Estudios
Visita emergencia, respiratorio (<18)
- (Norris et al., 1999)
Bronquitis aguda (8-12)
- (Dockery et al., 1996)
Exacerbacion asma (6-18)
"Pooled Estimate" 2 Estudios
LRS (7-14)
- (Schwartz and Neas, 2000)
URS (9-11)
- (Popeetal., 1991)
Admisidn hospitalaria, adulto respiratorio
"Pooled Estimate" 5 Estudios
Admision hospitalaria, infante respiratorio
- (Burnettet al., 2001)
Visita emergencia, respiratorio
“Pooled Estimate" 2 Estudios
Dias de trabajo perdidos (18-65)
- (Ostro, 1987)
Dias de restriccion de actividad menor (18-65)
- (Ostro & Rothschild, 1989)
Dias de escuela perdidos (5-17)
"Pooled Estimate" 2 Estudios
Dias de restriccion de actividad menor (18-65)
- (Ostro & Rothschild, 1989)

Casos Grandes
calderas

2,500
6,500

10

NNRFE P P O

1600

4,000

610

1300

2,400

3,700

41,000

44,000

34,000

310,000

1,900,000

810

2,300

a.  Paralanorma de calderas ICI no mayores, no se cuantifican los efectos asociados al ozono.
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61

17

40

13

21

38

420

460

350

3,200
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Fuente: (US-EPA, 2011)

Los costos estimados para las grandes calderas estdn en torno a los 1,500 millones de USD2008,
mientras que para las otras calderas se estima que los costos alcanzan los 490 millones de
USD2008. Esto se traduce en beneficios netos esperados de entre 20,500 y 52,500 millones de
USD2008 a 3% entre 18,500 y 47,500 millones de USD2008 a 7%, para la norma de grandes
calderas®3, mientras que para las otras calderas los beneficios netos valorizado estan entre los -
280y 30 millones de USD2008 a una tasa de 3% y entre -300 y -20 millones de USD2008 para una
tasa de 7%. Se destaca, sin embargo, que hay multiples otros efectos no valorizados. Los cuales
se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 3-14 Otros efectos identificados y no cuantificados
Categoria Impacto Tipo Efecto Contaminante Efecto

. Ozono Mortalidad prematura
Mortalidad prematura P

S02 Mortalidad prematura
MP2.5 Admisﬁ@ hospitalaria, cardiovascular
Exposicion a UVb
Visita emergencia, respiratorio
. Ly Ozono L
Acciones médicas Exposicion a UVb
Admisidn hospitalaria, respiratorio
S02 Exacerbacion de asma
salud Visita emergencia, respiratorio
MP2.5 Otros efectos, respiratorios
Ozono Otros efectos, respiratorios
SO2 Otros efectos, respiratorios
Dafio mercurio, cardiovascular
Otros médicos Problemas de aprendizaje
Problemas reproductivos
Hg
Retraso en desarrollo
Desorden neuroldégico
Aumento en la metilacién de mercurio
Cambio climatico
MP2.5 Dafio material, infraestructura
Visibilidad
Bienestar Bienestar Ozono Ecosistema
SO2 Ecosistema, acidificacion
He Ecosistema, animales y aves

Ecosistema, pesca
Fuente: Elaboracidon propia en base a (US-EPA, 2011)

33 La revision realizada un afio después del RIA estima que los beneficios netos estidn entre 23,000 y 59,000 millones
de USD2008 para una tasa de 7%, o entre 26,000 y 65,000 millones de USD2008, para una tasa de 3% (US-EPA,
2012b).
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3.1.6 Reino Unido —2015 - MP y NOx

El departamento para asuntos de medio ambiente, alimento y ruralidad de Gran Bretafia (DEFRA,
por sus siglas en inglés3%) elaboré una guia metodoldgica para la valoracidon de cambios en la
calidad del aire (DEFRA, 2013). Esta guia es utilizada para la evaluacién econdmica y social de
regulaciones con incidencia en la calidad del aire. En ella se reconocen cuatro tipos de efectos
(DEFRA, 2013):

Salud: Mortalidad y morbilidad

Amenidad: Satisfaccién de las personas

Productividad: Detrimento de capital humano y natural
Ecosistemas: Efectos en el medio ambiente

.

Al respecto, el DEFRA (2013) comenta que los efectos en salud han sido los mas estudiados y
valorados, por lo que estdn incluidos como el ntcleo de los beneficios en la guia. Por su parte, los
efectos en amenidad no tienen gran relevancia al no ser detectables en concentraciones
ambientales normales, mientras que la cuantificacion de efectos en productividad y ecosistemas
sigue en periodo de estudio.

En la guia se da la recomendacion de proyectar los niveles de concentracién ambiental a futuro,
para evaluar el impacto a futuro de la aplicacién de medidas de mitigacion. Para esto se pueden
utilizar técnicas de tendencias y estadistica o utilizar proyecciones de las emisiones en base a
crecimientos del nivel de actividad por sector (DEFRA, 2013).

En Reino Unido se utilizan tipicamente dos metodologias para la evaluacién del efecto en salud
de la calidad del aire: Costos de dafio (Damage Cost) y Evaluacién de impacto (Impact Pathway)
(DEFRA, 2013). La evaluacion de impacto implica consecutivamente estimar las emisiones del
escenario base y regulatorio, su implicancia en términos de concentracién ambiental, evaluaciéon
de efectos a la salud usando funciones concentracion-respuesta y finalmente valoracion de los
efectos calculados. La metodologia de costos de dafio considera utilizar costos unitarios,
previamente calculados en base a evaluaciones de impacto, por tonelada de contaminante
emitido. Dependiendo del nivel de sofisticacién de los antecedentes y metodologias, estos costos
pueden depender de la ubicacion geogréfica y del tipo de fuente emisora.

Si bien la evaluacién de impacto permite estimar con mayor confiabilidad el impacto de la calidad
del aire, requiere de un mayor uso de recursos y tiempo. Por su parte la ventaja principal de la
metodologia de costos de daio es que permite estimar los efectos de la calidad del aire, siendo
bastante menos intensiva en el uso de recursos. La Figura 3-4 presenta un diagrama de proceso
gue indica cuando utilizar cada metodologia en Reino Unido. Para localidades con costos o
beneficios estimados en la calidad del aire menores a 50 millones de libras esterlinas3®, se

34 DEFRA: Department for Environment Food & Rural Affairs
35 Se deben calcular a priori utilizando la metodologia costos de dafio (ver Figura 3-4)
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recomienda utilizar la metodologia costos de dafio, en caso contrario se debe realizar una

evaluacidén de impacto con mayor detalle.

Apply damage costs to assess
significance of AQ impact

Are
estimates
=£50m?

Compare impacts in affected
areas to legal obligations

Is
compliance with
legally binding
objectives
expected?

Apply unit costs to assess
scale of abaterment costs?

Are
estimates
=£650m?

Report unit cost estimates

Consider using an lmpact

Pathway Assessment. Contact

igchb@defra.gsi gov,uk for
advice

Report damage cost estimates

Consider more detailed
abatement cost assessment.

Contact igchidefra. g g ovuk

for advice

Figura 3-4 Diagrama del proceso de evaluacidn de la calidad del aire en Reino Unido

20nly emisions that occur abowe the legal abligation should be valued wsing wndt codts.
Emissions below this level should be valued using damage cosls.

Fuente: (DEFRA, 2013)
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Para la mortalidad prematura asociada al MP2.5, la guia recomienda utilizar el coeficiente de
mortalidad del estudio de Pope et al. (2002), correspondiente a un aumento en el riesgo relativo
de 6% por 10 ug/m3.

Estas recomendaciones fueron utilizadas para evaluar un plan de regulacién para Londres, cuyo
objetivo era disminuir en 10% las emisiones (Walton et al., 2015). En esta evaluacién de impacto
se cuantifica ademas el impacto en mortalidad de largo plazo asociada a la exposicién de NO,,
utilizando un aumento en el riesgo relativo del 3.9% por 10 ug/m3 NO,. Este coeficiente se
obtiene del recomendado por la WHO (2013b) a partir del estudio de Hoek et al. (2013) (5.5%) y
considerando el 30% de efectos sobrepuestos con el MP2.5. Asi, el Unico efecto evaluado en este
estudio para NO; corresponde a la mortalidad prematura.

Cabe destacar que al momento de valorizar, Walton et al. (2015) optan por estimar de forma
independiente también la mortalidad de corto plazo asociada a la exposicién de NO», entregando
de esta forma un rango de beneficios esperados que consideran en su limite inferior los efectos
asociados al MP2.5 y mortalidad de corto plazo de NO,, y en su limite superior los efectos
asociados al MP2.5 y la mortalidad de largo plazo de NO,. Las muertes estadisticas de corto y
largo plazo no son aditivas, pues las de largo plazo contienen a las de corto plazo (Walton et al.,
2015).

La metodologia utilizada para estimar los efectos en salud de la contaminacion en Londres
(Walton et al., 2015) utiliza el aumento porcentual en riesgo relativo por cada 10 ug/m3 vy el
cambio en concentracion. La concentracion se calcula como el promedio ponderado de cada
zona3® por el total de habitantes en ella. El riesgo relativo se debe ajustar para utilizar la
concentracién ponderada:

RR(C) = RRestudiOC/lo
Donde:
- RR(C): Riesgo relativo ajustado
- RRestudio: Riesgo relativo obtenido de algln estudio, y expresado por 10 ug/m3
- C: Concentracion promedio ponderada por el total de habitantes

Luego se calcula la fraccion atribuible:

_RR-—1

AR
RR

Luego, en base a la desagregacion espacial de las tasas de incidencia, se calculan las muertes
adicionales por contaminacién multiplicando la tasa de incidencia por la fraccidén atribuible.

36 Londres se dividid en 25,053 zonas en las cuales se utilizd la concentracién ambiental modelada en LAEI2000
(informacidn disponible en: https://data.london.gov.uk/dataset/london-atmospheric-emissions-inventory-2010)
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Una vez calculadas las muertes atribuibles a la concentracién ambiental, se calcula el total de
afios de vida perdidos3” de manera similar al RIA de MP de la EPA (2012a) (ver Seccién 3.1.2). La
esperanza de vida se trabaja desagregada por grupo etario y por sexo. De forma adicional a la
mortalidad, se calcula efectos de morbilidad para MP2.5, en especifico se consideran las
admisiones hospitalarias respiratorias y cardiovasculares, sin especificar causas especificas.

Una métrica interesante que se calculd en este estudio fue el aumento en la esperanza de vida
al reducir la concentracién ambiental en 1 ug/m?3. Para esto se utilizd la recomendacion de la EPA
para considerar el retraso (lag) de las muertes ocurridas, con un 30% de ellas el primer afio, 50%
entre los afios 2-5y el 20% restante hasta 20 afios después. (US-EPA-SAB, 2004).

En este estudio también se realizé un andlisis de atribucién de muertes y acciones hospitalarias
a las siguientes fuentes de emisién: fuentes moviles y fuentes fijas. Para esto se contaba con la
concentracion ambiental atribuible a cada fuente, considerando también una fraccion no
atribuible a ninguna (de estas dos fuentes).

Para la valoracion de los efectos en salud se utilizaron los valores recomendados en la guia de la
DEFRA (2013), actualizados a precios actuales3® (Walton et al., 2015). Al evaluar los beneficios a
largo plazo, es importante considerar la temporalidad de estos. Se utilizaron los siguientes
supuestos (Walton et al., 2015):

Se considera la esperanza de vida de cada grupo etario como horizonte temporal
Valoracion de efectos a la salud crece 2% al afio, bajo el supuesto que la disposicién a
pagar por salud aumenta junto al crecimiento econémico

Efectos ocurridos en el futuro deben traerse al presente utilizando las tasas de descuento
decrecientes propuestas en el Green Book del HMT3? (HMT, 2011, n. Tabla 6.1).

En el trabajo de Walton et al. (2015), también se desprenden funciones de dafo unitarias para
utilizar. Estas funciones distinguen dos tipos de costo por toneladas: “core” y “expanded”. La
primera considera los costos que resultan de la estimacién de los efectos principales y con mayor
evidencia cientifica de sustento. Para el caso del MP2.5 se consideran la mortalidad prematura y
las admisiones hospitalarias por causas respiratorias y cardiovasculares, sin especificar causas
especificas. Para NOy se considera la mortalidad de corto plazo. Los costos expandidos consideran
las restricciones de actividad*® asociadas a la exposicion de MP2.5, mientras que para NOy se
considera la mortalidad prematura asociada a la exposicion de largo plazo, considerando la
sobreposicion del 30% de las muertes estadisticas con las muertes estadisticas asociadas al
MP2.5,y descontando también las muertes prematuras de corto plazo para evitar el doble conteo
con los costos por toneladas “core”.

37 Los afio de vida perdidos se utiliza como resultado principal de la evaluacidn, junto con las muertes a “edad tipica”
38 L os precios utilizados para cada efecto se presentan en el anexo 7 de (Walton et al., 2015)

39 HMT: Her Majesty’s Treasury. Departamento de economia y finanzas de REINO UNIDO.

40 Cuidan de no considerar los dias de hospitalizacidn, para evitar doble conteos
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3.1.7 Australia—2013-MP

El National Environment Protection Council (NEPC) es el organismo australiano que se crea en
1994, con el fin de generar medidas nacionales de proteccién ambiental®!, y evaluar y reportar la
efectividad de la implementacion de dichas medidas. En el afio 2013 se prepard para el NEPC un
proyecto cuyo objetivo es proveer una evaluacién econdmica de cumplir con diferentes
estandares de MP, incluyendo los estdndares actuales (Marsden Jacob Associates, 2013a). El
estudio va en linea con las recomendaciones realizadas por la NEPC de actualizar los limites
establecidos en el plan nacional de aire limpio, permitiendo explorar los beneficios y costos
asociados a distintos niveles de norma.

El analisis considera la norma anual y diaria para MP10 y MP2.5 para tres estandares distintos
(ver Tabla 3-15). En torno a la modelaciéon de estos escenarios se desarrolla la investigacion que
busca responder las siguientes preguntas:

¢Cual es el total de reduccion de emisiones de MP necesarias para alcanzar los distintos
estandares de calidad del aire?

¢Cuales son las medidas de abatimiento posibles a nivel nacional?

¢Cuales son los efectos en emisiones y calidad del aire de implementar todas las medidas
posibles?

¢Cual es el beneficio econdmico neto de cumplir con los distintos estandares de calidad
del aire?

¢Cual es el beneficio econdmico neto de implementar todas las medidas de abatimiento
posibles?

¢Cual es el beneficio econdmico neto de implementar todas las medidas de abatimiento
econdémicamente rentables?

¢Qué reducciones de MP son necesarias para alcanzar las metas de reduccién de la
exposicion?

¢Cual es el beneficio de salud monetizado de implementar un nuevo marco para el plan
de aire limpio basado en la reduccién de la exposicion de MP?

*1 Incluye normas de calidad atmosférica.
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Tabla 3-15 Estandar hipotéticos de calidad del aire evaluados [ug/m3]

Contaminante Norma Concentracion ?

20

Anual® 16

w0 Z
Diaria

40

(se puede superar 5 veces) 30

10

Anual 8

MP2.5 Zg

Diaria (percentil 98) 20

15

a.  Ennegrita se presentan los actuales niveles considerados en la norma.
b.  MP10 sdlo tiene norma diaria.

Fuente: (Marsden Jacob Associates, 2013a)

El estudio se enfoca exclusivamente en la emisién primaria de MP, dada las dificultades
metodoldgicas de incluir las emisiones de contaminantes precursores dentro del modelo
utilizado. Por lo demds se argumenta que al utilizar un enfoque de menor-costo para la seleccion
de medidas, las seleccionadas serian en su mayoria medidas atingentes a fuentes primarias de
MP, esto de acuerdo al RIA del MP desarrollado en EEUU (US-EPA, 2012a).

Si bien reconoce que una metodologia basada en la evaluaciéon de impacto *> es mads
recomendable para monetizar los impactos de la regulacion, por su uso detallado de informacion
local, opta por utilizar una metodologia basada en funciones de dafo. Para ello se argumenta
gue cada paso de la evaluacién de impacto estd sujeta a una alta incertidumbre, ademas de ser
intensiva en el uso de informacion. La funcién de dafio es generalmente derivada de una
evaluacién de impacto, pero es generalizada para simplificar su uso (Marsden Jacob Associates,
2013a).

La funcién de dafio a utilizar se obtiene desde los resultados de los costos por daiio de la calidad
del aire para el Reino Unido del afio 2012, publicados por DEFRA. Del andlisis de estos datos se
generan funciones de dafio en base a la densidad poblacional, transfiriendo los costos de la
contaminacidn®® de Reino Unido a Australia, considerando la diferencia en el valor del afio de
vida (NSW EPA, 2013). La funcién de dafio se obtiene a partir de la relacién entre los costos por
dano y la densidad poblacional, tal como se puede observar en la Figura 3-5.

42 Referida como Impact Pathway
43 Alternativamente se pueden considerar como los beneficios de la reduccién
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Figura 3-5 Densidad poblacional [hab/km?] vs Costos de dafio de PM2.5 primaria

[A$2011/tPM2.5]
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$1,500,000 -

$1,000,000 -

Unit damage cost (2011 AS/tonne)

$500,000 -

so 2

¢ Central estimate
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y =284 .39x
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?*
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Fuente: (NSW EPA, 2013)

9000

El uso de una funcién de daio basado en datos de otro pais conlleva una serie de supuestos
importantes respecto a la validez de esta informacidn para Australia. Al respecto NSW-EPA (2013)

destaca:

Incertidumbre respecto al uso de las CRF en Australia
Las funciones de dafios utilizan las tasas de incidencia de Reino Unido, es probable que
las tasas de incidencia base sean diferentes por multiples razones: estado de salud,
esperanza de vida, incidencia de fumadores, etc.
La funcién de daio considera inherentemente datos de Reino Unido, tales como Ia
relacion entre la ubicacidn de las fuentes y la poblacién, caracteristicas geograficas y
meteoroldgicas

Asimismo, también destaca que la funcidn de dano sélo considera determinados impactos
(mortalidad y morbilidad por admisiones hospitalarias respiratorias y cardiovasculares por
exposicién aguda), sin considerar una serie de otros efectos que podrian resultar relevantes.
Al respecto, NSW-EPA (2013) identifica los siguientes efectos no considerados:
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Efectos en ecosistemas (por acidificacién y eutrofizacién)

Impactos de contaminacion transfronteriza

Efectos en edificaciones culturales o histéricas

Potencial de morbilidad adicional por exposicién aguda a MP

Potencial de mortalidad adicional en nifios por exposicién aguda a MP

Potenciales efectos de morbilidad por exposicidén crénica (largo plazo) a MP y otros
contaminantes

Efectos por exposicidon al ozono, incluyendo tanto impactos en salud como en
bienestar

Cambios en visibilidad

Efectos macroecondmicos por reduccién en el rendimiento de cultivos y dafio a
edificaciones

Cabe destacar que la funcién de dafio se basa en el valor de los afios de vida (VOLY**) en lugar
del valor de la vida estadistica. Es decir, el dafo es calculado a partir de los afios de vida perdidos
y no a partir de las vidas perdidas. En el caso australiano el VOLY se estiman en $288,911
[AS2011], el cual se puede estimar desde el valor de la vida estadistica de 6 millones [A$2006]
considerando una tasa de descuento de 3% y una esperanza de vida restante promedio de 40
anos (Marsden Jacob Associates, 2013a).

Dado que la funcion de dafio es dependiente de la densidad poblacional, el criterio que se
considera para limitar el area de interés resulta relevante. Por ejemplo, si una ciudad se limita
por su limite urbano se espera que tenga una densidad poblacional mayor a si se limita por algun
sistema de regionalizacion politica, donde la misma poblacién se distribuye en una superficie
mayor. Para evitar esta discrecionalidad la NSW EPA (2013) calcula la densidad poblacional para
las principales urbes australianas utilizando criterios uniformes para determinar la poblacién y
superficie de cada una de ellas y, por consiguiente, recomendando valores de dafio unitarios para
cada una de ellas. De esta forma una zona con alta densidad tendra un dafo unitario mayor que
un area de baja densidad, lo anterior se puede observar en la Tabla 3-16.

Tabla 3-16 Ejemplo del rango de daiio unitario seguin densidad

Area Superficie Poblacion Densidad Daio unitario
[km?] [hab] [hab/km?] [A$2011/ton]
Sydney 4,064 4,028,525 991 280,000
Melbourne 5,679 3,847,567 677 190,000
Perth 3,367 1,670,952 496 140,000
Not significant Urban Area — 980,073 264,882 03 76

South Australia
Fuente: Datos desde (NSW EPA, 2013)

4 Value of Life Year
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En el andlisis para la NEPC (Marsden Jacob Associates, 2013a), se utilizan estos mismos valores
para evaluar las diferentes alternativas. Los beneficios estimados mediante esta metodologia
alcanzan un total de 34.5 billones [AS2011]%°, destacando que solamente una parte de las
reducciones necesarias es posible de alcanzar con las medidas planteadas. Los beneficios de las
medidas posibles planteadas alcanzan 17.2 billones [A$2011] con un costo de 6.5 billones
[AS2011]. Los beneficios restantes serian cumplidos con medidas adicionales que hagan los
estados de forma independiente para alcanzar los estdndares.

A modo de verificacion de estos resultados se desarrolla una evaluacién de impacto simplificada,
cuyos detalles se presentan en el volumen 2 del estudio (Marsden Jacob Associates, 2013b). Esta
metodologia se implementa en doce locaciones comparables con locaciones analizadas bajo la
metodologia en base a funcién de dano. Los efectos, el coeficiente y su referencia base se
presenta en la Tabla 3-17.

Tabla 3-17 CRF por contaminante y efecto utilizado en Australia

. . Coeficiente .
Tipo Efecto Contaminante Efecto Referencia

(B)

Mortalidad, todas |
Mortalidad prematura MP10 SREllizet, Heekis el
causas (30+)

or exposicion largo .
P P & Mortalidad, todas las

plazo MP2.5 causas (30+) 0.006 (Krewski et al., 2009)

HA — Respiratoria (O-

0.004 (C Arden Pope et al., 1995)

1) 0.003
:—ilAS_—E;Z)esplratorla 0.003 (Environment Protection
HA — Respiratoria and Heritage Council,
. 2005
MP10 (65+) 0.003 )
HA — Cardiac Disease
(65+) 0.0019
(Jalaludin, Khalaj,
Morbilidad por ER — Asma (1-14) 0.002 Sheppeard, & Morgan,
exposicion aguda ? 2008)
HA — Respiratoria (0- 0.006
1)
:—IlAS_—GZ)esplratorla 0.003 (Environment Protection
. . and Heritage Council,
MP2.5 HA — Respiratoria 0.004 2005)
(65+)
HA — Cardiovascular
Disease (65+) LA
ER — Asma (1-14) 0.0015 (Jalaludin et al., 2008)
a. Laestimacion de casos asociados a morbilidad sdlo se realiza para NSW. Para el resto de los estados sélo se calculan los casos de

mortalidad.
Fuente: (Marsden Jacob Associates, 2013b)

45 Evaluados a 25 afios, hasta el 2036, con una tasa de descuento de 7%.
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Se observa que mientras que para los efectos de mortalidad se usan referencias internacionales
basadas en estudios desarrollados en EEUU, para los impactos en morbilidad se consideran
estudios locales. La valorizaciéon de los impactos considera un valor de la vida estadistica derivado
de un meta-analisis de estudios locales desarrollados entre el 2008 y el 2011. Por su parte el
costo de morbilidad es desarrollado a partir de estudios locales, considerando no sélo el costo
de tratamiento, sino que agregando el costo por productividad perdida y la pérdida de calidad
de vida por morbilidad. El resumen de los valores utilizados se presenta en la Tabla 3-18.

Tabla 3-18 Costos por efecto utilizados para reporte de NEPC [A$2011]

Costo Costo Costo Calidad de Costo Total
Efecto hospitalizacion Productividad vida

Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Mediana
Mortalidad ? - - - - - - 3.7 8.1 6.0
Asma ER 345 2,760 - - 6 364 351 3,124 1,738
CV (65+) 2,898 7,038 317 770 296 719 3,194 7,757 5,475
Cardiac 5,382 11,454 589 1,253 550 2,596 6,226 14,676 9,991
:::;’"am"a (<15, 3450 6,900 - , 326 649 3,775 7,549 5,662
::;p"am"a (15- 3,450 6,900 378 755 325 649 4,152 8,304 6,228
BRO (65+) 5,796 11,040 634 1,208 439 2,363 6,235 13,403 9,819

a.  Enmillones de [A$2006]
Fuente: (Marsden Jacob Associates, 2013b)

En base a los antecedentes anteriores se desarrollé el analisis siguiendo la metodologia por
anadlisis de impacto, obteniéndose beneficios en promedio 50% mayor. De acuerdo a los
consultores del estudio, esta diferencia se encuentra dentro de un margen razonable,
destacando que confirmaria la hipdtesis de que el costo estimado por funcién de dafio representa
un supuesto conservador en cuanto a los beneficios por salud.

En la Tabla 3-19 se presentan los resultados para el aiio 2036 de las reducciones, observdandose
tanto la comparacién entre ambos métodos (coincide con la mayor diferencia regional), como el
peso relativo de cada uno de los efectos. Se observa que aun considerando los costos de
productividad perdida y de la disminucién de calidad de vida, los beneficios de morbilidad son
significativamente menores que los beneficios asociados a la mortalidad evitada.
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Tabla 3-19 Beneficios valorizados para NSW 2036 y comparacién con método por funcion de
dafio [Miles de A$2011]

Tipo efecto Efecto Ca.s 0s Beneflcms Distribucion
evitados valorizados
HA — Respiratoria (0-1) 17.8 101 0.00%
HA — Respiratoria (15-64) 18.2 114 0.00%
. . o
aguda 83.4 456 0.01%
(65+)
ER — Asma (1-14) 33 6 0.00%
HA — Cardiac Disease (65+) 54.7 547 0.02%
Mortalidad prematura Crénica 303.8 3,392,434 99.96%
Total usando analisis de impacto, sin ajuste de poblacién 3,393,918 100%
Total usando andlisis de impacto, con ajuste de poblacion 2,245,472
Total usando funcién de dafo 945,844

Fuente: (Marsden Jacob Associates, 2013a)

3.1.8 México-2014 - MP2.5

México cuenta con un programa de gestién de la calidad del aire, llamado “Programa para
mejorar la calidad del aire de la Zona Metropolitana del Valle de México” (ProAire). Los
instrumentos de gestion ambiental ProAire establecen medidas a corto, mediano y largo plazo
para mejorar la calidad del aire en una determinada region®®.

El programa ProAire 2002-2010 de la zona metropolitana del valle de México gener6 un estudio
de evaluacion y seguimiento (Mugica, Figueroa, & Hernandez, 2010). En este estudio se
estimaron beneficios en salud del programa de mejoramiento en la calidad del aire del MP10 y
ozono. Para la evaluacion del impacto en salud se solicitd el desarrollo de un estudio que
determinara el estado actual de conocimiento sobre efecto en salud asociados a la calidad del
aire, el cual fue elaborado por Riojas et al. (2009). El impacto en salud del programa ProAire 2011-
2020 se desarrolld en base a los resultados y metodologia propuesta en el estudio de Riojas et
al. (2009).

La guia para la elaboracién de programas ProAire (SEMARNAT, 2015) propone la utilizacion del
modelo BenMAP para la estimacién de impactos econdmicos y en salud de la exposicién a la
contaminacién atmosférica.

El estudio mas reciente de evaluacidon de impacto en salud por contaminacién atmosférica en
México fue realizado también por (Riojas, Alamo, Texcalac, & Romieu, 2014) . En este estudio se
realiza una evaluacidn de impacto con los siguientes pasos:

1. Modelar un escenario de reduccion de la contaminacién atmosférica
2. Identificacion de la poblacidn expuesta y el escenario base

46 Obtenido de: https://www.gob.mx/semarnat/acciones-y-programas/programas-de-gestion-para-mejorar-la-
calidad-del-aire
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3. Seleccionar las funciones concentracidn-respuesta
4. Estimacion de los impactos en salud

Se evaluaron los efectos en salud del MP10 y Os, considerando tres niveles de contaminacion
anual para cada uno (Riojas et al., 2014):

P|V|1o:
o 20ug/m3, de acuerdo a lo recomendado por la WHO
o 40ug/m?3, de acuerdo a lo recomendado por la unién europea
o 50ug/m3, que corresponde a la norma de México Federal
03:
o 0.05ppm
o 0.06 ppm
o 5% de reduccion del promedio anual del afio 2005

Similar a la metodologia empleada en Reino Unido (ver Seccién 3.1.6), se intersectaron
espacialmente mapas de poblacién con mapas de concentracién anual, y para cada zona de
interés se obtuvo la concentracion promedio ponderada por la cantidad de habitantes®’.

Para la estimacion de los impactos en salud utilizan un modelo log-lineal en base a los coeficientes
de concentracidn-respuesta. Para estimar los efectos en mortalidad corto plazo del MP1o y O3
utilizan los coeficientes presentados en el estudio de ESCALA*® (Romieu et al., 2012).

Se reportan resultados de mortalidad a corto plazo para los siguientes efectos:

Todas las causas
Cardiopulmonar
Respiratorio
Cardiovascular
Cerebrovascular

En la publicacién en el diario oficial de las normas de MP (DOF, 2014b) y ozono (DOF, 2014a) se
hace referencia al impacto en salud cuantificado en el estudio de Riojas et al. (2009). En
particular, en el estudio se establece que un limite de 40 ug/m3 (promedio anual) del MP1o
evitaria 1,038 defunciones al afio (Riojas et al., 2009). Este limite corresponde al establecido en
la norma de MP1o para el promedio anual (DOF, 2014b).

En el marco del foro de Contaminacidn Atmosférica y Salud en la Zona Metropolitana del Valle
de México, Riojas expuso la metodologia para evaluar impactos en salud en México (Riojas,

47 Dado que los “poligonos” de cada mapa no coinciden espacialmente entre si, se deben agregar en “poligonos”
comunes.
48 ESCALA: Estudio de Salud y Contaminacidn del Aire en Latinoamérica
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2016), como se presenta en la Figura 3-6. Esta metodologia es similar a la empleada en otros
paises, la cual evalla los impactos en salud mediante funciones de concentracidn-respuesta y
tasas de incidencia base.

Figura 3-6 Metodologia de Evaluaciéon de Impacto en Salud, México

El nivel de exposicion
al factor de riesgo en
la poblacién

Poblacidn en riesgo
Grupos susceptibles

‘ Redes de monitoreo ‘

‘ Estudios epidemiolégicos ‘
el

Fuente: Foro de Contaminacién Atmosférica y Salud en la Zona Metropolitana del Valle
de México (Riojas, 2016)

No se presenta una metodologia clara de cdmo valorizar los beneficios en salud, mas que la
referencia al modelo BenMap. En la Figura 3-7 se presentan las funciones de Concentracién-
Respuesta utilizadas por Riojas en el marco del foro de la contaminacién atmosférica (Riojas,
2016).

Informe Final 41



GreenlLabUC

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Figura 3-7 Funciones Concentracion-Respuesta para la estimacién de mortalidad a largo plazo,
México

Todas las causas (A00-
R99)

IHD (120-125)

CDV (100-199)

CDP (110-170, J00-J98)

Todas las causas (A00-
R99)

Todas las causas (A00-
R99)

Respiratorias (J00-J98)

“ Respiratorias (J00-J98)

= 30y

2 30y

2 30y

z 30y

2 30y
21m, <1y

z1m, <1y

= 30y

1.06 (1.04-1.08)

1.14(1.07 - 1.22)

1.15(1.11-1.2)

1.14 (1.09-1.18)
1.12 (1.08-1.15)

1.09 (1.06-1.12)

1.043 (1.026-
1.061)

1.04 (1.02-1.07)

1.162 (1.054-
1.278)

1.04 (1.013-1.067)

* Por cada 10 unidades de cambio de la concentracién del contaminante

Hoek et al., 2013
Lepeule et al., 2012

Krewski et al., 2009

Chen et al., 2008
Pope et al., 2004

Krewski et al., 2009

Kunzli et al., 2000

Woodruff et al., 1997

Woodruff ef al., 2008

Jerrett et al., 2009

Fuente: Foro de Contaminacién Atmosférica y Salud en la Zona Metropolitana del Valle

En otro estudio realizado por el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico (INECC), se
realizd una evaluacion de los beneficios si se redujera las concentraciéon anual de MP2.5 a los
valores de 15 ug/m3 o 10 ug/m3 (INECC, 2014). Estos corresponden a los limites de la norma de

de México (Riojas, 2016)

México* y al recomendado por la OMS, respectivamente.

Para la valoracién de los casos de mortalidad prematura se utilizé el valor de vida estadistica (VSL)
igual a $1.65 MM USD al 2010, obtenido de EEUU (Kochi, Hubbell, & Kramer, 2006) y ajustado a

Meéxico utilizando el ingreso nacional bruto per capita.

Se calcularon solamente los casos de mortalidad evitada ocurridos por la exposicién a
contaminacién atmosférica de MP2.5 en 2010 (INECC, 2014). Para esto se sumaron los casos de
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, cancer de pulmén y enfermedades pulmonares

obstructivas crénicas®C. Para realizar la evaluacidon de impacto se utilizé el modelo BenMap.

4 NOM-025-SSA1-1993
%0 para la poblacién mayor a 30 afios
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La Tabla 3-20 presenta los principales resultados del estudio. Se observa que el escenario
normativo mas estricto reporta mayores beneficios.

Tabla 3-20 Resultados valoracion econdmica de reduccion de MP2.s en México

Métrica Escenario
15ug/m* 10 ug/m3

Mortalidad prematura (> 30 afios) [casos evitados] 1,317 2,170

Beneficios monetarios [miles de millones de pesos 2010] 27 45

Fuente: (INECC, 2014)

3.1.9 Colombia- 2017 — MP y otros gases

En Agosto del 2017, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (MADS) colombiano puso
en consulta publica®! el proyecto normativo mediante el cual se adopta la norma de calidad del
aire ambiental con un enfoque preventivo. Dicha norma considera revisar la norma actual de
calidad del aire. El afio 2010 la legislacion colombiana aumenta su exigencia para la calidad del
aire en cuanto a la concentracién permisible de material particulado igualando el nivel del

objetivo intermedio 2 (OI2) de las guias para la calidad del aire de la OMS (2005), los cuales se
puede observar en la Tabla 3-21.

La revisidn propuesta considera la actualizacion de los limites permisibles para los gases al mismo
OI2 al ano 2018 (Tabla 3-22), y una propuesta de niveles futuros a alcanzar el OI3 de los
principales contaminantes criterios para el afio 2030 (Tabla 3-23).

Tabla 3-21 Niveles maximos permisibles vigentes para material particulado [ug/m3]
Contaminante Nivel Maximo Permisible Tiempo de exposicion

PST 100 Anual
300 Diario

MP10 50 Anual
100 Diario

MP2.5 25 Anual
30 Diario

Fuente: Resolucion 610 de 2010 expedida por MADS-Colombia

51 http://www.minambiente.gov.co/index.php/atencion-al-publico/consultas-publicasttproyectos - Fecha revisidn:
Octubre 2017.
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Tabla 3-22 Niveles maximos permisibles de contaminante criterios a partir del 2018 [ug/m3]

. Nivel maximo Tiempo de Excedencias permitidas
Contaminante . . s, ~ .
Permisible exposicion en un aio calendario
50 Anual
MP1
0 75 24 horas 12%*
25 Anual
MP2.
> 37 24 horas 12%*
50 24 horas
S0. 350 1hora
40 Anual
NO: 200 1hora
(o} 100 8 horas
5,000 8 horas
co

35,000 1 hora
Fuente: (MADS - Colombia, 2017b)

Tabla 3-23 Niveles maximos permisibles a 2030 [ug/m3]
Contaminante Nivel maximo permisible de largo plazo Tiempo de Exposicion

MP10 30 Anual
MP2.5 15 Anual
SO, 20 24 horas
NO; 40 Anual

Fuente: (MADS - Colombia, 2017b)

En el documento técnico de apoyo a la norma®>? (MADS - Colombia, 2017a) se incluye una breve
seccion respecto a los impactos que tendria la aplicacion de la norma. Esta seccién no cuantifica
ninguno de los costos asociados a la norma y se limita a describir las inversiones que seria
necesarias:

“Las inversiones ambientales en general que deben darse estardn enfocadas a:
- Desintegracion fisica vehicular de vehiculos de mds de 20 afios.
- Mejoramiento de la malla vial
- Mejoramiento de los combustibles
- Sustitucion de combustibles convencionales por unos mds limpios
- Ingreso y uso de mejores tecnologias vehiculares
- Implementacion de mejores técnicas disponibles para la reduccion de emisiones en el
sector industrial

- Aumento y modernizacion de la infraestructura de monitoreo de la calidad del aire.”
Fuente: (MADS - Colombia, 2017a)

Respecto a los beneficios se presenta como antecedente el estudio Costos en Salud Asociados a
la Degradaciéon Ambiental, el cual cifra que la mortalidad por causas relacionadas con la
contaminacion del aire, estd en torno a 7,690 muertes/afio. Por su parte, los costos de la

52 Documento incluido como antecedente de la norma para la consulta publica.
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mortalidad se estiman 13.85 billones de pesos colombianos. En base a estos antecedentes,
estiman que los beneficios de alcanzar la norma de calidad propuesta al 2030 son de 831 mil
millones de pesos colombianos, y de 461 muertes/afio>3. A la fecha el consultor no ha conseguido
el estudio citado, aunque publicaciones en la pagina del organismo que lo elabord (DNP), publica
que la cuantificacion de los casos se hace en base a las estimaciones del GBD. Por su parte, la
valorizacion se basa en los estudios previos realizados por el Banco Mundial, en los cuales
también ser realiza una valorizacién de los impactos de la contaminacién atmosférica en la salud
de la poblacién.

El dltimo de estos estudios (The World Bank, 2012) estima los casos de mortalidad prematuro
por efecto del MP en 5,027 muertes/afio y el costo total de los efectos de salud del MP
(mortalidad + morbilidad) en 5.7 billones de pesos colombianos®*. Este estudio considera los
coeficientes presentados en la Tabla 3-24, los cuales se desprenden desde (C.A. Pope et al., 2002)
para mortalidad y para morbilidad de (B. Ostro, 1994) y (Abbey et al., 1995).

Tabla 3-24 Coeficientes dosis respuesta usados en Colombia por el Banco Mundial

Annual health effect Dose- Per 1 :ltgfm3
response T
coefficient concentration of:

Mortality (% change in cardiopulmonary and lung cancer 0.8% PM;5

mortality)

Chronic bronchitis (% change in annual incidence) 0.9% PMio

Hospital respiratory admissions (per 100,000 population) 1.2 PM1o

Emergency room visits (per 100,000 population) 24 PM1o

Restricted activity days (per 100,000 adults) 5,750 PMjyo

Lower respiratory illness in children (per 100,000 children) 169 PMyo

Respiratory symptoms (per 100,000 adults) 18,300 PM1o

‘Fuente: (The World Bank, 2012)

Se observa que los efectos de morbilidad se asocian a las emisiones de MP10. El Banco Mundial
en el informe destacan que los datos de medicidn en Colombia son principalmente de MP10,
habiendo sélo algunas estaciones de monitoreo experimental de MP2.5 En base a estas muestras
se desprende un factor de 0.5 para estimar la concentracion de MP2.5 en base a la concentracién
de MP10 (The World Bank, 2012).

De forma complementaria el Banco Mundial estima los DALY>* por efecto utilizando los mismos
parametros con que fueron calculados en un estudio previo (Larsen, 2004a).

53 Equivalentes al 6% de las muertes bases citadas por el documento.

54 Equivalentes a 3.2 millones USD al 2012, utilizando un valor de 1,795 pesos colombianos por USD. Obtenido de:
http://x-rates.com/average/?from=COP&to=USD&amount=1&year=2012

55 Disability-adjusted life year

Informe Final 45



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla 3-25 Parametros para el calculo de DALY por caso

Disability Average Duration of

Weight lliness
Mortality 1.0 (7.5 years lost)
Lower respiratory llness - Children 0.28 10 days
Respiratory Symptoms = Adults 0.05 0.5 days
Restricted Activity Days - Adults 0.1 | day
Emergency Room Visits 0.30 5 days
Hospital Admissions 0.40 14 days*®
Chronic Bronchitis 0.2 20 years

* Incluye dias de hospitalizacién y periodo de recuperacion tras la hospitalizacion.

Fuente: (Larsen, 2004b)

Respecto a la valorizacidn, esta considera la metodologia de WTP para estimar el VVE, el cual
alcanza 1,008 millones de pesos colombianos®® al 2012. Para los efectos de morbilidad se utiliza
la suma del COI por efecto y el WTP asociado a la valorizacion de los costos del malestar y otros
costos no incluidos en el COIl. Esto se basa en un ratio COI/WTP observado en un estudio
desarrollado en Bogota en el 2009.

Tabla 3-26 Resultados del costo de la contaminaciéon en Colombia para un afio

Tipo Efecto Efecto Costo unitario® Casos Costo® DALY
Mortalidad Mortalidad adultos 1,008,000 5,027 4,519 37,703
Bronquitis crénica 5,897 4,675 40 10,285
Admisidn hospitalaria 5,853 9,492 56 152
Acciones Médicas Visita Emergencia 312 186,208 58 838
LRI (nifios) 224 374,314 84 2,433
Visita, respiratoria (adultos) 1.08 104,225,594 113 7,817
Restriccion actividad Restriccidn actividad (adultos 26 32,748,479 839 9,825

Total 5,708 64,354
a.  En miles de pesos colombianos 2012
b.  En miles de millones de pesos colombianos 2012

Fuente: (The World Bank, 2012)

Los resultados del estudio se presentan en la Tabla 3-26, donde se observa que la mortalidad
representa el 79% de los costos, mientras que la restriccidon de actividad representa un 15%. El
6% restante se distribuye entre los distintos efectos de morbilidad asociados a acciones médicas.
Sin embargo, en términos de DALY la mortalidad representa un 58.5%, mientras que la bronquitis
cronica representa un 16.0% vy la restriccion de actividad un 15.2%.

3.1.10 Unidn Europea — 2014 - Clean Air

El proyecto riesgos en salud de la contaminacidon atmosférica en Europa (HRAPIE, por sus siglas
en inglés>’) se implementd para levantar nuevos antecedentes de los efectos en salud, y

56 Equivalentes a 561 mil USD al 2012, utilizando un valor de 1,795 pesos colombianos por USD. Obtenido de:
http://x-rates.com/average/?from=COP&to=USD&amount=1&year=2012
57 Health risk of air pollution in Europe
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cuantificacién, de la contaminacién atmosférica para apoyar la revision de las politicas de calidad
del aire en Europa (Héroux et al., 2015). De este estudio surgieron varias recomendaciones para
la gestion de la calidad del aire (WHO, 2013a). Algunas recomendaciones del proyecto son
(Héroux et al., 2015):

Efectos a largo plazo del MP2.5 se dan en todo el rango de concentraciones, sin considerar
umbra de no efecto

Establecer un umbral de 20 ug/m?3 (promedio anual) para cuantificar efectos a largo plazo
del NO;

Considerar un retraso (lag) de los efectos en el tiempo al momento de valorizarlos. Una
alternativa es utilizar el retraso propuesto por la EPA (US-EPA-SAB, 2004) (ver Seccién
3.1.2)

El 2005 en Europa se realizé un programa de calidad del aire (CAFE, por sus siglas en inglés>®), el
cual generé una seria de guias metodoldgicas para evaluar regulaciones de calidad del aire. En
base a la guia metodolégica de costo-beneficio del programa CAFE (Holland, Hunt, Hurley,
Navrud, & Watkiss, 2005) y a las recomendaciones del proyecto HRAPIE (WHO, 2013a)>° se
elabord un analisis costo beneficio de los escenarios de regulacion del aire en Europa al 2025-
2030 (EMRC, 2014).

Los escenarios de regulacién surgen del acuerdo Clean Air Policy Package adoptado por la
comisién europea en 2013 (EC, 2013). Los escenarios de regulacion son la legislacion actual (CLE,
por sus siglas en inglés®°), maxima reduccidn técnicamente posible (MTFR, por sus siglas en
inglés®) y escenarios intermedios entre estos dos extremos. Asi también, los escenarios se
distinguen por su aifo de cumplimiento: 2025 0 2030 (EMRC, 2014). Una definicién mas detallada
de los escenarios se puede encontrar en (lIASA, 2013), donde también se estiman los costos de
ellos.

El analisis de costos y beneficios se realiza para cada escenario propuesto, y se presentan
resultados de beneficios y costos incrementales entre escenarios®2. Esta metodologia permite
distinguir el escenario mds cercano al punto donde los beneficios marginales de la reduccién
igualan a los costos marginales de esta® (EMRC, 2014).

La Figura 3-8 presenta la metodologia general utilizada en el estudio, la cual es similar a la
utilizada en otros paises. Un aspecto destacable es la inclusién de otros efectos de Ia
contaminacién atmosférica, como el dafio a cultivos y edificios.

58 Clean Air For Europe

%9 La metodologia propuesta por el programa CAFE se ha ido refinando con los afios

80 Current Legislation

51 Maximum Technically Feasible Reduction

52 por ejemplo: Se presenta que pasar del escenario B1 al B2 (mds estricto) reporta los siguientes beneficios y costos
incrementales

53 Este corresponde a un criterio de eficiencia econémica cominmente utilizado.
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Figura 3-8 Metodologia para la Evaluacién de Impacto, UE

Emission
(NH,, NOx, PM, ;, SO,, VOCs)

-

Dispersion, atmospheric chemistry
(primary and secondary particles, ozone, NO,)

-

Exposure
(people, crops, buildings, etc.)

-

Impact
(mortality, morbidity, crop loss, materials
damage, etc.)

-

Economic value

Fuente: (EMRC, 2014)

Los efectos en salud considerados y la funcidn concentracidn respuesta utilizados fueron los
recomendados por el proyecto HRAPIE (WHO, 2013a). Los efectos cuantificados y valorizados se
presentan en la Tabla 3-27. Se observa que los beneficios asociados a la mortalidad prematura
son considerablemente mayores a los beneficios de otros efectos. Los beneficios y casos evitados
corresponden a la recomendacién de pasar del escenario de legislaciéon actual (CLE) al escenario
B3.

Se valorizaron otros efectos distintos a salud de la contaminacién atmosférica, en particular
efectos de dafio a materiales por depositacién acida y reduccién del rendimiento de cultivos por
la presencia de ozono. La metodologia para su valoracién consiste en utilizar valores de dafos
marginales por tonelada de contaminante emitido (EMRC, 2014). Los resultados de pasar del
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escenario CLE al B3 son de $279y $143 MM de Euros al 2005 por afio para los efectos en cultivos
y dafio a materiales, respectivamente. Estos valores corresponden al 0.41% y 0.21% de los
beneficios correspondientes a la mortalidad prematura del MP2.5 (ver Tabla 3-27).

Tabla 3-27 Resultados Evaluacion de Impacto en Europa. Escenario CLE-B3

Contaminante  Tibo Efecto Efecto Casos Salud Beneficios valorizados
P Evitados [MM SEUR2005/afio]
MIEHEICES Mortalidad Prematura 1,229 S71
prematura
Ac,cn.)nes Admisiones Hospitalarias 7,137 S15
Ozono médicas
Resttr.lcuon Dias .de .actlwdad 5,844,191 $245
actividad restringida
Bienestar @ Ecosistemas ® - $143
Mortalidad Mortalidad Prematura 61,838 $67,453 ¢
prematura
E
nfermedad Enfermedad Crénica 203,269 $2,699
MP Crodnica
25 Acciones Admisiones Hospitalarias 37,208 S83
médicas Visitas médicas 1,623,649 $68
ReS.thICCIOn Dias laborales perdidos 66,368,976 $6,106
actividad
SO, Bienestar ?® Infraestructura ¢ - $279

Efecto distinto a salud
b.  Reduccidn del rendimiento de cultivos

L

c. Este valor se calcula utilizando el valor de la vida estadistica. En el estudio presentan también resultados utilizando el valor de un

afio de vida.
d. Dafio de materiales por depositacion acida

Fuente: (EMRC, 2014)

Para la valoracién de las muertes, se utilizan dos métricas: valor de la vida estadistica (VSL®%) y
valor de un afio de vida (VOLY®?). Se ha recomendado utilizar la métrica VOLY como oficial para
la estimacién de beneficios, y presentar resultados con ambas por transparencia (Holland et al.,

2005).

3.1.11 Canada - 2016 — Multisector

En Canada se realizé una evaluacion de impacto para implementar regulaciones de calidad del
aire en el sector cemento y en dos tipos de equipos utilizados en diversos sectores: calderas y
calefactores; y motores estacionarios (CEPA, 2016). Asi, en esta evaluacidon se analizan por

separado los siguientes grupos:

1. Sector cemento
2. Calderas vy calefactores
3. Motores estacionarios

54 Value of Statistical Life
55 Value of a Life Year
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El 2014 se publicd una propuesta de evaluacién de impacto (CEPA, 2014), la cual estuvo abierta
a consultas de la sociedad. En base a las recomendaciones recibidas durante esta etapa se
elaboré la evaluacién de impacto definitiva, publicada en 2016 (CEPA, 2016), la cual se analiza en
este informe.

La regulacidn consistia en normas de emision especificas para cada grupo. Para el sector cemento
se limita la emisién de NOx y SO,, y para las calderas y calefactores, y motores estacionarios se
limita la emisién de NOx solamente. La relevancia de los grupos considerados se presenta en la
Tabla 3-28, donde destacan los equipos de motores estacionarios con altas emisiones de NOx.

Tabla 3-28 Situacién 2014 de los grupos considerado en Canada
Emisiones 2014  Porcentaje de emisiones

Sector/Equipo Contaminante [miles de ton] del sector industrial
Cemento Nox 25 3%
SO, 15 2%
Calderas y calefactores Nox 22 2.8%
Motores estacionarios = Nox 314 40%

Fuente: (CEPA, 2016, n. Tabla 1)
En la Tabla 3-29 se presentan los limites de emision de NOx establecidos para cada normativa a

evaluar. El limite de emisidn establecido para SO del sector cemento corresponde a 3 kg/ton
clinquer para todos los hornos.

Tabla 3-29 Limites de emisidn establecidos para NOx

Sector/Equipo Detalle Limite Emision  Unidad
Horno hiumedo 2.55 kg/ton clinquer
Cemento ,
Horno precalentado 2.25 kg/ton clinquer
Pre-existentes 26 g/G)
Cald lefact
alderas y calefactores Modernas 16 g/Gl
] ) Regulares 2.7 g/kWh
Mot t
otores estacionarios Bajo uso 160 ppm base seca a 15% oxigeno

Fuente: (CEPA, 2016, n. Tabla 2, 3y 4)

Para la evaluaciéon de cada regulacion, se realizdé un andlisis costo-beneficio. Los principales
beneficios evaluados fueron en salud y medio ambiente, asociados al MP2.5, 0zono® y NOx.

Para la evaluacién de los costos, se considerd el costo incremental®” de reemplazo a equipos mas
eficientes. El periodo de analisis de todas las regulaciones fue del 2016 al 2035 y se calculd el
valor presente al 2016 del beneficio de cada normativa utilizando una tasa de descuento de 3%.

6 Dado que el NOx es precursor del MP2.5 y ozono, se esperan reducciones ambientales de estos dos contaminantes
al reducir las emisiones de NOXx.
57 Con respecto a la linea base sin regulacién
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Un aspecto importante es que se realizd un ACB distinto para cada una de las tres normativas
evaluadas, sin considerar sinergias. Los resultados de beneficios totales se presentan para cada
normativa por separado, sin sumarlas. La suma de los beneficios de las tres normativas constituye
una estimacién baja de los beneficios conjuntos, ya que se esperan sinergias positivas entre las
normativas.

La estimacion de la reduccién de emisiones se realiza comparando la linea base con el escenario
regulado. Una vez estimada la reduccidn de emisiones producto de la regulacién, esta se procesa
en el modelo E3MC®8, el cual asigna emisiones segun provincia, sector, fuente y contaminante
(CEPA, 2016). Esta informacion de inventarios de emisiones georreferenciados se carga a la
plataforma AURAMS®?, la cual modela los cambios en la concentracién ambiental de distintos
contaminantes. Para la cuantificacién de impactos en salud se utiliza la herramienta AQBAT”? y
para otros impactos en el medio ambiente el modelo AQVM?27! (CEPA, 2016)72.

Dado que los beneficios de la norma al sector cemento generan una reduccién baja en emisiones
debido a mejoras recientes en el sector, su modelacion ambiental no se ha realizado en Canada
(CEPA, 2016). Asi, en la evaluacion de impacto solo consideran estos beneficios de manera
cualitativa. No obstante, se espera que esta normativa si genere beneficios en salud que superen
los costos.

La Tabla 3-30 presenta los principales impactos cuantificados y beneficios valorizados en el RIA
de Canada. Los efectos cuantificados no se presentan asignados a cada contaminante, y la
valorizacion de efectos no esta asociada a los efectos. Los beneficios asociados a la norma de
motores estacionarios superan ampliamente a los de la norma de calderas y calefactores. En
particular, destacan los altos beneficios asociados a la reduccion del ozono de la norma de
motores.

58 Energy, Emissions and Economy Model for Canada

9 A Unified Regional Air-quality Modelling System

70 Air Quality Benefits Assessment Tool

7L Air Quality Valuation Model

72 Mayor informacién de cada uno de estos modelos se presenta en el Anexo A de la referencia.
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Tabla 3-30 Impactos cuantificados y Beneficios valorizados en RIA Canada. Periodo 2016-2035
con tasa de descuento 3%

Beneficios

Efectos en Salud [MM CAD2015]

Equipo
quip Mortalidad = Visitas sala Dias de Actividad
. L MP2.5 Ozono NOx Total
prematura emergencia-CVD Restringida
Calderas y 71 62 90,000 105.8 2286 541 3885
calefactores
Motores 1,200 1,000 1,670,000 1,9940 3,068 8389 6,039.7

estacionarios
Fuente: (CEPA, 2016, n. Tabla 13 y 30)

La Tabla 3-31 presenta la valorizacién de otros beneficios asociados a la reduccion de NOx.
Nuevamente los beneficios de la norma de motores estacionarios supera a los de la calderas y
calefactores por al menos un orden de magnitud. El beneficio asociado a la productividad de
cultivos es el mas importante. Los beneficios asociados a la salud para la norma de calderas y la
norma de motores corresponden al 94.7% y 94.4% del total ’3, respectivamente. Asi, los
beneficios distintos a salud equivalen a solo el 5.3% y 5.6% del total, para la norma de calderas y
norma de motores respectivamente.

Tabla 3-31 Otros beneficios valorizados en RIA Canada [MM CAD2015]. Periodo 2016-2035
con tasa de descuento 3%

Equipo Agricultura Ensuciamiento hogares? Visibilidad Total
Calderas y calefactores 17.03 0.77 3.77 21.6
Motores estacionarios 278.2 15.58 61 355.3

a.  Household Soiling Damages from Suspended Air Particulates

Fuente: (CEPA, 2016, n. Tabla 14y 31)

Para motores estacionarios se consideré también el ahorro en combustibles, por utilizar motores
de combustién mas eficientes. El total de combustible ahorrado en todo el periodo de analisis se
estima en 84.6 MMBtu. Las emisiones de CO, y CH4 asociadas a esta reduccién de consumo no
fueron valorizadas, ya que se asumen despreciables (CEPA, 2016).

La cuantificacion de impacto y su posterior valoracién fue realizada utilizando la herramienta
AQBAT y el modelo AQVM?2 para efectos en salud y otros, respectivamente. En el documento
oficial de la evaluacién de impacto no se hace referencia a las funciones de concentracion
respuesta ni a los valores de vida estadistica o valor de afio de vida perdido utilizados. Se solicité
la documentacidn oficial de AQBAT y la herramienta’4, pero a la fecha no ha habido respuesta.

73 Analizando cada norma de forma independiente
74 De acuerdo en lo indicado en la siguiente pagina: http://www.science.gc.ca/eic/site/063.nsf/eng/h_97170.html
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3.2 Analisis comparativo de las evaluaciones revisadas

Las evaluaciones revisadas (ver Seccidn 3.1) tienen varias diferencias metodoldgicas relevantes,
las cuales responden a una combinacion entre los objetivos de la evaluacidn, la informacion base
y recursos disponibles. En la presente seccidn se busca resaltar las similitudes y diferencias
observables entre las distintas evaluaciones con el objetivo de rescatar posibles aprendizajes
para el desarrollo de evaluaciones similares en Chile. En la presente seccion se realiza una
evaluacion cualitativa basada en tablas comparativas, dejando la comparacién cuantitativa para
las secciones restantes del estudio, evitando de esta forma entregar informacidn duplicada. De
esta forma comparaciones respecto a las CRF utilizadas se presenta en la Seccién 4.1, los
resultados numéricos se presentan en la Seccién 3.4, donde también se sintetiza el valor de Ia
vida estadistica utilizada por cada estudio en la Tabla 3-48.

La Tabla 3-32 presenta un resumen general de las once evaluaciones de impacto revisadas, donde

se puede comparar parametros generales de la modelacion: el horizonte de evaluacién vy la tasa
de descuento utilizada.
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Tabla 3-32 Resumen general de las evaluaciones revisadas
Horizonte Tasa de Objetivo

Estudio iy
evaluacién descuento
EPA — 2015 — Ozono 2025 3%y 7% Informar respecto a Io.s costos y beneficios asociado a
la nueva norma de calidad de Ozono
0 o - .
EPA — 2012 — MP 2020 3%y 7% Informar respecto a Io.s costos y beneficios asociado a
la nueva norma de calidad de MP
o o S -
EPA — 2015 — Ladrillos 2018 3%y 7% Evaluar. nueva norm.a c.Ie emision para la produccion
de ladrillos y otros similares
EPA—-2015- Promedio 3%y 7% Evaluar nuevo estandar de emisién para calefactores
Calefactores a lefia 2015-2020 nuevos a lefia y sus derivados
%y7% Eval isid I
EPA — 2011 — Calderas »014 3%y 7% f::ntizz norma de emision para calderas y grandes

Estimacidn del impacto en la salud de las emisiones y
2010 Declinante?® contaminacion en Londres. Estimaciéon de beneficios
por tonelada reducida.
Evaluacién de norma de calidad de MP

King’s College London —
2015 — Reino Unido

NEPC- 2013 - MP

. 2011-2036 7% °

Australia

INECC—-2014 — MP2.5 Estimacidn de beneficios por alcanzar estandar de

.. 2010 n/ac ..

México emision

World Bank — 2012 — MP Estimacién de impactos en salud de la contaminacion
. 2009 3%

Colombia

EMRC — 2014 - UE 2025 y 2030 4% Estimacidn de beneficios netos de diferentes

escenarios regulatorios

Evaluacién de normas de emisidn para el sector

2016-2035 3% cementoy para los equipos calderas y calefactores y

motores estacionarios

a. Tasade descuento variante en el tiempo, en los primeros 30 afios es de 3.5%, en los siguientes 45 afios de 3.0% y posteriormente
2.5% (HMT, 2011).

b.  Tasa de descuento utilizada para la comparacion de los beneficios y costos. La funcion de dafio considera implicitamente la tasa de
descuento de Reino Unido (ver nota a).

c. No estiman costos de abatimiento. Respecto a los beneficios por abatimiento “se estiman solamente los casos de mortalidad evitada
que estadisticamente ocurririan en 2010, sin considerar los que se desarrollaran durante los siguientes 20 afios” (INECC, 2014). No
es necesario una tasa de descuento.

CEPA — 2016 — NOx
Canada

Fuente: Elaboracién propia

De las evaluaciones revisadas, sélo en Australia y Canada se realiza un analisis que considera un
flujo en el tiempo de ingresos y beneficios, mientras que el resto analiza el efecto de la norma
para un afio base’>. Para cada uno de estos estudios se realizan supuestos de cudles son las
medidas necesarias para cumplir con la norma, y se estima el costo anualizado equivalente de
ellas (utilizando la tasa de descuento respectiva). Por parte de los beneficios, se consideran los
beneficios obtenidos de la reduccién para el mismo afio, asi como los beneficios futuros
asociados al cumplimiento de la norma en dicho afio. Por ejemplo, una parte de los casos de
mortalidad evitada asociada al MP2.5 ocurre el mismo ano, mientras que otra fraccidn se asocia
a casos que sucederan en los proximos afos. Los beneficios de estos ultimos son traidos al afio
de estudio utilizando la tasa de descuento correspondiente. La tasa de descuento utilizada sigue

75 Sélo en los calefactores de lefia se usa un afio “promedio” de forma de caracterizar el efecto promedio anual de
la implementacion por fase de la norma.
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las directrices establecidas en cada pais de forma independiente, y busca representar la tasa de
descuento social. Sélo en EEUU se presentan los resultados con dos tasas de descuentos
diferentes, aunque no se observan diferencias significativas en las conclusiones.

Cabe destacar también el objetivo de los distintos estudios, mientras que los desarrollados en
EEUU estan centrados en el andlisis costo-beneficio de una norma dada, los estudios
desarrollados en Reino Unido, Australia y Europa son exploratorios para determinar en base al
ACB’®, el impacto de distintos escenarios regulatorios. Por su parte, en México y Colombia, el
foco ha sido determinar cudl es el beneficio de alcanzar un nivel de calidad de aire.

Tabla 3-33 Contaminantes secundarios con efectos cuantificados
Estudio MP1o NO, Ozono CO;
EPA - 2015 - Ozono v
EPA - 2012 - MP
EPA — 2015 - Ladrillos
EPA — 2015 - Calefactores a lefia
EPA - 2011 - Calderas
King’s College London — 2015 - Reino Unido
NEPC - 2013 — MP Australia v
INECC - 2014 — MP2.5 México
World Bank — 2012 — MP Colombia v
EMRC - 2014 - UE v
CEPA - 2016 — NOx Canada v'b v

a.  Valoriza el aumento de las emisiones de CO2 segun su impacto en el cambio climatico (ver Seccién 3.1.3).
b.  Valoriza el efecto del NOx

<
O
N
«n

SN N NN N NE NENENENE
<

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3-33 se presentan los contaminantes secundarios con efectos cuantificados. Se
observa que todos los estudios revisados basan sus efectos en el MP2.5, lo cual se basa en la
amplia base cientifica que relaciona el aumento en la concentracién con el aumento del riesgo
de casos de mortalidad y morbilidad. Por su parte, los efectos producto de la variacion de las
concentraciones atmosféricas de ozono, que también cuenta con una amplia base cientifica, son
sélo utilizados en casos puntuales. La causa principal seria que los impactos por variaciones de
MP2.5 suelen tener una magnitud mayor que los del ozono, lo cual hace que su relevancia
comparativa sea menor, lo anterior coincide con el foco que se ha dado al control del MP por
sobre el ozono.

En casos puntuales se incluyen dentro de las cuantificaciones efectos asociados al MP10. Si bien
existe una amplia literatura, especialmente antes del 2000, que relaciona los impactos del MP10
en la salud humana, se ha privilegiado el uso de MP2.5 cuya relacidn entre concentracién e
impacto en la salud es mas directa. Sin embargo, en ocasiones por la disponibilidad de datos mas
precisos de la concentracion de MP10 por sobre la de MP2.5 se utiliza este ultimo.

76 Analisis Costo Beneficio
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Es importante evitar el doble conteo de casos entre las distintas fracciones del MP. Por ejemplo,
en Colombia (The World Bank, 2012) calculan la mortalidad en base a estimaciones de MP2.5,
mientras que los casos de morbilidad los estiman a partir del MP10. En Australia (Marsden Jacob
Associates, 2013b), utilizan un analisis de incidencia para corroborar la estimacion de los
beneficios conseguidos por el analisis principal, el cual se basa en el método de funciones de
costos desarrolladas a partir de las estimaciones de Reino Unido (NSW EPA, 2013). Dentro de
este analisis de incidencia optan por sumar los casos relacionados al MP10 y MP2.5 para los
mismos efectos. De la revisidn de los antecedentes de este estudio (Environment Protection and
Heritage Council, 2005; Jalaludin & Cowie, 2012) no queda claro que los betas estimados estén
calibrados para evitar el doble conteo. Al respecto, en los beneficios por toneladas estimados
para Reino Unido (Walton et al., 2015) se entregan diferentes niveles de desagregacion,
entregando estimaciones diferentes si se quieren utilizar los costos estimados del “core” o si se
quiere utilizar la expansion que incluye otros efectos. Para el MP se consideran que los beneficios
por toneladas “core” esta asociados a los efectos de mortalidad adulta y de admisiones
hospitalarias por MP2.5, mientras que la versidon expandida incluye impactos asociados al MP10
distintos a los considerados en el “core”: mortalidad infantil, exacerbacién asmatica en nifio,
prevalencia de bronquitis en nifio e incidencia de bronquitis en adultos.

En este ultimo estudio también se incluyen los efectos del NO,, estimando la cantidad de muertes
asociadas al efecto del NO,. Sin embargo, se destaca que la suma de los casos no es tan sencilla
puesto que las muertes asociadas al NO; se sobreponen con las muertes asociadas al MP2.5. La
modelacidon presume que el 30%’’ de las muertes de NO; se sobreponen con las de MP, y luego
no debieran ser contabilizadas. En el caso del NO;, el beneficio por tonelada “core” considera las
muertes por exposicidn aguda al NO2, mientras que la version extendida reemplaza’® este valor
por las muertes por exposicion crénica al NO,.

Respecto a los contaminantes primarios considerados, cabe destacar que las evaluaciones
revisadas de México y Colombia se centran en los beneficios de mejorar la calidad del aire, sin
considerar la forma en que estos se alcanzan. El resto de los estudios considera la relacién entre
los contaminantes primarios y los contaminantes secundarios, de acuerdo, a lo presentado en la
Tabla 3-34. Cabe destacar que lo anterior no es trivial, ya que incluso dentro de un mismo pais,
los contaminantes primarios considerados varian, y aun cuando se consideran los mismos, no
siempre se observa su impacto en todos los contaminantes secundarios. Por ejemplo, tanto en
el RIA de Ozono como en el de MP realizados por la EPA (2015 y 2012) se considera que para
alcanzar los niveles de calidad es necesario la reduccién de NOx. Sin embargo, en el de MP (2012)
sélo se ve su efecto como precursor del MP2.5, mientras que en el de Ozono (2015) se ve su
efecto como precursor del Ozono y MP2.5. En el 2015, en el RIA de productores de ladrillos
también se consideran cambios en las emisiones de NOy, sin embargo, no se considera su efecto
en las concentraciones de Ozono.

77 En HRAPIE se recomienda considerar que un 33% se sobreponen
78 No se suman, para evitar doble conteo
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También es destacable el caso australiano para el desarrollo de su analisis principal basado en las
funciones de dafio, las cuales se desarrollan a partir del andlisis del impacto en salud realizado
en Reino Unido. En la primera elaboracién de la funciones de costos se desestimo realizarlas para
otros contaminantes fuera del MP2.5, por lo complejo de la transferencia de estos beneficios a
otros paises (NSW EPA, 2013). Sin embargo, en la evaluacidn se decidid incluir el impacto del NOx
mediante la aplicacién de un factor que da cuenta del ratio entre el dafo de la tonelada de MP
vs la de NOy, basado en estudios previos (Watkiss et al. 2008). De esta forma se estima una
funcion de dafio de 5.3 A$2012/ton-(hab/km?) (Marsden Jacob Associates, 2013a).

Tabla 3-34 Contaminantes primarios considerados y en que contaminante secundario se
considera su efecto

Estudio \ Contaminantes primarios MP MP2.5 NOy SO, VvOC NH;
Ozono
EPA — 2015 - Ozono MP2.5 Ozono
EPA - 2012 - MP MP2.5 MP2.5 MP2.5
EPA — 2015 - Ladrillos MP2.5 MP2.5 MP2.5
EPA - 2015 - Calefactores a lefa MP2.5
EPA - 2011 - Calderas MP2.5 MP2.5 Ozono
King’s College London — 2015 —Reino Unido = MP2.5 MNPS'S
2
. MP2.5
NEPC — 2013 — MP Australia MP10 MP2.5

INECC - 2014 — MP2.5 México ?
World Bank — 2012 — MP Colombia ?
MP2.5 MP2.5 MP2.5 MP2.5 MP2.5
Ozono Ozono
MP2.5
Ozono
Nota: El encabezado de la columna corresponde al contaminante primario considerado, mientras que en la tabla se observa el
contaminante secundario formado a partir de dicho contaminante primario, y cuyos efectos son cuantificados en el estudio

a. Estudio evalla los beneficios de alcanzar niveles de calidad, no considera las emisiones ni los costos de alcanzar los niveles de
calidad del aire.

EMRC-2014 - UE

CEPA - 2016 — NOx Canada

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3-35 se presentan un resumen de los impactos cuantificados, ya sea como parte de
los resultados principales, sensibilidad u otras métricas reportadas. Se observa que dentro de los
resultados principales se incluye principalmente los impactos en la salud humana, ya sea, por
mortalidad o morbilidad, sélo en el RIA de la norma de Ozono”® de la EPA, junto con el estudio
de la UE y Canadad desarrollan esfuerzos por incluir otros beneficios.

En todos los estudios se considera la mortalidad prematura, ya sea en forma de mortalidad (vidas
perdidas) o de YLL (afios de vida perdidos). Destacan estudios que calculan ambas métricas,

79 Sj bien no se recalculd los beneficios estimados para la Ultima versién del modelo, se referencia versiones previas
donde se realizaron calculos preliminares que dan cuenta del orden de magnitud de los mismos.
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reportando ambas como resultados principal (UE), o como métricas complementarias (RIA de MP
y la evaluacion realizada por King’s College).

Respecto a las sensibilidades destaca que la mayor parte de los estudios considerados evalian
diferentes niveles de la norma evaluada, mientras que sélo en los estudios de la EPA y de la CEPA
se evaluan sensibilidades a los parametros de modelacion.

Tabla 3-35 Impactos cuantificados

Estudio

EPA — 2015 - Ozono

EPA-2012 - MP

EPA — 2015 — Ladrillos

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2011 — Calderas

King’s College London — 2015 — Reino
Unido

NEPC — 2013 — MP Australia

INECC — 2014 — MP2.5 México
World Bank — 2012 — MP Colombia
EMRC - 2014 - UE

CEPA — 2016 — NOx Canada

Informe Final

Incluido en
resultados
principales
Mortalidad +
Morbilidad
(+ Orden de
magnitud de
impactos
ambientales)
Mortalidad +
Morbilidad

Mortalidad +
Moribilidad +
Desbeneficios por
uso de energia +
emisiones CO2
Mortalidad +
Morbilidad
Mortalidad +
Morbilidad

YLL + Morbilidad

YLL

Mortalidad

DALY (YLL + YLD)
Mortalidad o YLL +
Morbilidad + Otros
(Cultivos y daio
material)
Mortalidad +
morbilidad+ Otros
(Cultivos, dafo
material y
visibilidad)

Sensibilidades

- 2 Niveles de norma
- CRF mortalidad de ozono y
MP

- 3 Niveles de norma

- CRF Mortalidad de MP

- Umbral de impacto de MP
- 3 niveles de norma

- CRF Mortalidad de MP

- Umbral de impacto de MP

- CRF Mortalidad de MP

- Umbral de impacto de MP
- 2 niveles de norma

- CRF Mortalidad de MP

- 3 niveles para cada norma
- Validacién con otra
metodologia para ciertos
centros urbanos

- 2 escenarios

- 7 escenarios

- Mediana y media para
valores de VOLY o VVE

- Pardmetros de modelacidn
(tasa de descuento, tasa
crecimiento de equipamiento,
demanda por Low NOx
Burner, entre otras)

Fuente: Elaboracion propia

Otras métricas

- YLL

- Mortalidad

- Esperanza de

vida al nacer
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En la Tabla 3-36 se presentan los tipos de efectos en la salud considerados en la estimacién de
los beneficios asociados a la reduccidn de la exposicién de cada uno de los contaminantes. Se
observa que todas las evaluaciones revisadas consideran la mortalidad asociada al MP2.5.
Asimismo, las evaluaciones de normas de calidad europea (EMRC, 2014) tiene los mismos tipos
de efectos considerados en los RIA de EEUU de la norma de calidad de ozono (US-EPA, 2015c) y
calderas (US-EPA, 2011), siendo las evaluaciones que mas tipos de efecto consideran. Se observa
gue siempre que se cuantifican los impactos de ozono, se consideran efectos de mortalidad,
admisiones hospitalarias y reduccidn de actividad.

Por otro lado, se destaca que mientras en la UE y la EPA consideran las enfermedades crénicas y
restricciones de actividad producidas por las emisiones de MP2.5, en Inglaterra y Australia®’, sélo
se consideran los impactos de morbilidad asociados a admisiones hospitalarias. Asimismo, en
México se enfocan sdélo en la disminucion de mortalidad asociada al MP2.5, mientras que en
Colombia se cuantifican impactos de morbilidad asociado a enfermedades crénicas, admisiones
hospitalarias y reduccion de actividad, pero asociado a las emisiones de MP10.

Tabla 3-36 Tipo efectos en salud cuantificados por contaminante secundario y estudio

Mortalidad Enf. Acciones Restriccion
Estudio prematura Cronica médicas actividad

MP MP MP MP MP MP  MP

o5 N0z O 45 55 19 25 O 10 25 O
EPA - 2015 - Ozono v v v v v v v
EPA - 2012 - MP v v v v
EPA - 2015 - Ladrillos v v v v
EPA - 2015 — Calefactores a lefia v v v v
EPA - 2011 - Calderas v v v v v v v
King’s College London — 2015 — v v v
Reino Unido
NEPC — 2013 — MP Australia ? v v
INECC — 2014 — MP2.5 México v
World Bank — 2012 - MP v v v v
Colombia
EMRC - 2014 - UE v v v v v v v
CEPA - 2016 — NOx Canada v v v v v v

a.  Considera sélo la evaluacion principal basado en las funciones de costo.
Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3-37 se presentan las causas de mortalidad consideradas para cada uno de los
estudios y contaminantes. Se observa que en general se privilegia la cuantificacién por medio de
aquellos estudios que consideran las causas que capturan todos los efectos. Esto pues permite
capturar todos los efectos, evitando complicaciones que puede haber en la adicionalidad de los
efectos. México es el Unico pais que evalla la mortalidad en distintos efectos aditivos.

80 Australia se basa en lo realizado en Inglaterra.
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En el caso del RIA de ozono realizado por la EPA, se contabilizan y valorizan las muertes en el
corto plazo por todas las causas, mientras que para la mortalidad en el largo plazo se contabilizan
solo aquellas asociadas a causas respiratorias. Estas ultimas no son valorizadas, entre otras
causas por la falta de una estimacién del lag asociadas a estas muertes. Por su parte, para el RIA
de la norma de emisidon de calderas se presentan de forma independiente seis resultados de
mortalidad estadistica en el corto plazo asociada a la exposiciéon del ozono, los cuales no son
aditivos, sino que resultados de escenarios independientes. De estos casos, en cinco se estima la
mortalidad para todas las causas, mientras que sélo uno estima la mortalidad asociada a causas
cardiopulmonares. Cabe destacar que, en estas dos evaluaciones, RIA ozono y de norma de
emisién de calderas, los resultados de las estimaciones de mortalidad por causas especificas no
son aditivas con la mortalidad por todas las causas.

Tabla 3-37 Causas de mortalidad prematura consideradas por estudio y contaminante

Estudio MP2.5 NO; Ozono
g & 5 LE & & = 5
2| 5| 2% g 35| &
(o] ) o v = O O - o
[ © a oS - - © £
a2 2 w = s 3
o 2 o ] o
() o 9 .8
[ = [ 5
o [
o
EPA — 2015 — Ozono v Vv
EPA — 2012 — MP v
EPA — 2015 — Ladrillos v
EPA — 2015 — Calefactores a leiia v
EPA - 2011 - Calderas v v ve
King’s College London — 2015 — v v
Reino Unido
NEPC — 2013 — MP Australia Ve
INECC - 2014 — MP2.5 México v v v
World Bank — 2012 — MP Colombia v
EMRC - 2014 - UE v v
CEPA — 2016 — NOx Canada v v
a. En el andlisis secundario, utilizado para corroborar el analisis primario, se considera también la mortalidad, todas las causas para
MP10.

b.  Las muertes de asociadas a ozono, todas las causas, corresponden a efectos de corto plazo. Las de mortalidad respiratoria considera
los efectos en el largo plazo. Se cuantifican estas muertes estadisticas, sin embargo, no se valorizan.

c.  Se presentan como escenarios independientes, no son aditivas con los otros 5 escenarios independientes de mortalidad para todas
las causas.

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3-38 se presentan las causas consideradas por enfermedad crdnica, las cuales
considera dos alternativas: bronquitis crénica e infartos no fatales. La EPA solia cuantificar y
valorizar los casos de bronquitis crénica hasta el nuevo RIA de MP (2012), donde se establece
gue la “ausencia de nuevos estudios que encuentre una relacién entre la exposicion de largo
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plazo de MP2.5 y bronquitis crénica es motivo para mover este impacto desde el nucleo del
analisis de beneficio a escenarios de sensibilidad” (US-EPA, 2012a). Esta es la razén por la cual se
considera en la evaluacidn de la norma de caldera, pero no en los estudios posteriores. Respecto
a los infartos, hoy la EPA entrega dos valores: uno asociado al estudio de Peters et al. (2001) que
solia ser el Unico valor, y otro asociado a una combinacion de cuatro nuevos estudios que han
estudiado este efecto. Los valores de esta combinacidn son significativamente mas bajos que los
de Peters, sin embargo, este ultimo presenta un estudio robusto y con fortalezas en la
caracterizacion de los casos (incluyendo entrevistas) que los otros no poseen. De las demas
evaluaciones revisadas, soélo la europea considera efectos crénicos asociados a la bronquitis
crdnica, tanto de nifios como de adultos. Por ultimo, en el estudio de Colombia utilizan el mismo
estudio que en Europa para estimar la CRF que relaciona la exposicién a MP2! con la bronquitis
cronica en adultos.

Tabla 3-38 Causas de enfermedad crénica consideradas por estudio y contaminante
MP;o MP; 5
Estudio Bronquitis Bronquitis  Infarto agudo de
crénica crénica miocardio — no fatal
EPA - 2015 - Ozono
EPA - 2012 - MP
EPA - 2015 - Ladrillos
EPA - 2015 - Calefactores a lefa
EPA - 2011 - Calderas 4
World Bank — 2012 — MP Colombia v
EMRC - 2014 - UE 4
Fuente: Elaboracién propia

ANANENENEN

En la Tabla 3-39 y Tabla 3-40 se presentan las causas consideradas para MP2.5 y ozono,
respectivamente. Se observa una tendencia a considerar Unicamente las admisiones
hospitalarias totales por sintomas respiratorios y cardiovasculares de forma independiente. Lo
mismo para las visitas a sala de emergencia, donde se contabilizan las visitas por efectos
respiratorios Unicamente. Por su parte se contabilizan de forma diferenciada las visitas médicas
por causa, al tratarse de causas independientes se puede realizar la suma sin problemas de doble
conteo. Cabe destacar que los estudios de la EPA consideran otros efectos ademas de las
admisiones respiratorias y cardiovasculares en las admisiones respiratorias, sin embargo, se
destaca que las causas no se suman, sino que se combinan cuidando evitar los dobles conteos.
Por ejemplo, para el RIA de Ozono (2015), se consideran las admisiones hospitalarias respiratorias
(sin detalle) para los mayores a 64 afios, mientras que para el grupo etario 18-64 sélo se
consideran las admisiones hospitalarias por enfermedades respiratorias crdénicas, y para los
menores a 18 sélo se consideran las admisiones por asma. Se observa también que ha habido
variaciones en los efectos considerados tras la publicacion del RIA de MP, lo cual se nota al
comparar los RIA posteriores a esa fecha con el de la norma de emisidn de calderas.

81 Colombia utiliza la fraccidon MP10, mientras que en Europa la fraccién MP; s
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Tabla 3-39 Causas de accion médica consideradas por estudio para MP2.5

Admisiones Hospitalarias Visitas médicas Sala .
emergencia
Estudio .
g

T ] <

F o Q9 % a o @ w w o ) %) a

2 2|3 23| |3|G5|& | 8| F|5|5 2
EPA - 2015 - Ozono v v v v v v v v v
EPA - 2012 - MP v v v v v v v Vv v
EPA - 2015 - Ladrillos v v v v v v v v v
EPA~— 2015 - Calefactores v v v v v v v v v
a leifa
EPA - 2011 - Calderas 4 v v v v v v v v v Vv v
King’s College London — v v
2015 - Reino Unido
NEPC - 2013 - MP v v
Australia®
World B'ank -2012-MP v v v v v
Colombia ?
EMRC - 2014 - UE v v v
CEPA - 2016 — NOx v
Canada

a. Para MP10
b.  Para el analisis secundario, consideran para MP2.5 y MP10: Admision hospitalaria, RSP y CVD, Sala Emergencia, RSP.
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3-40 Causas de accion médica consideradas por estudio para Ozono
Admisiones Hospitalarias = Visitas médicas Visitas sala emergencia

Estudio

RSP CVD CLD PNEU Ex.Asm. RSP
EPA - 2015 — Ozono v v v
EPA - 2011 — Calderas v v v v
EMRC - 2014 - UE v v
CEPA — 2016 — NOx Canada v

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 3-41 se presentan los tipos de actividad restringida considerados por estudio y
contaminante. Se distingue entre aquellos tipos que implican una disminucién en la
productividad o rendimiento por causas asociadas a la exposicidon a contaminantes, y a aquellos
tipos asociados a dias perdidos, ya sean laborales (MP2.5) o de colegio (Ozono). La actividad
restringida se basa en estudios antiguos desarrollados a fines de la década de los 80 o principios

de los 90. Solo para dias de colegio perdidos la EPA considera un estimado en base a la
combinacion de dos estudios del 2000 y 2001.
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Tabla 3-41 Tipos de actividad restringida consideradas por estudio y contaminante

MP10 MP2.5 Ozono

Estudio Dias de actividad Dias laborales Dias de actividad Dias de colegio
restringida menor perdidos restringida menor perdidos

EPA - 2015 - Ozono v v v v

EPA - 2012 - MP v v

EPA — 2015 - Ladrillos v v

EPA - 2015 - v v

Calefactores a lefia

EPA - 2011 - Calderas v v v v

World Bank — 2012 - v

MP Colombia

EMRC - 2014 - UE v v

CEPA - 2016 — NOx v v

Canada

Fuente: Elaboracién propia

Si bien todos los estudios reconocen que existen otros efectos no cuantificados, solo algunos los
identifican explicitamente con un nivel detalle suficiente. En la Tabla 3-42 y Tabla 3-43 se
presentan los otros impactos no cuantificados identificados explicitamente 8 para salud y
bienestar distinto a salud. Se observa que el RIA del ozono realizado por la EPA considera la mayor
cantidad de otros impactos, tanto de salud como bienestar.

82 Aquellos que no explicitan los otros efectos no son incluidos las tablas descritas.
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Tipo Efecto
NO;
Ozono
Mortalidad
prematura
SO,
VOC
MP2.5
Acciones
médicas
NO2
Informe Final

Tabla 3-42 Otros impactos identificados explicitamente, Salud

Contaminante Efecto

Mortalidad Prematura

Admisiones
Hospitalarias

Otros efectos

Visitas sala emergencia

Admisiones
Hospitalarias

Visitas médicas

Causa

Todas

Todas

Todas

Todas

Cardiovascular

Exposicion a UV

Cardiovascular

Asma

Enfermedad

respiratoria crénica

Exacerbacion de
asma

EPA — EPA
oone 2015
-MP
v v
v v
v
</ </
v v
7 7
v v

EPA - 2015
— Ladrillos
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EPA - 2015 -
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EPA - 2011
— Calderas
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Tipo Efecto

Otros médicos

Informe Final

Contaminante Efecto

Ozono

SO,

Hg

Visitas sala emergencia

Admisiones
Hospitalarias

Otros efectos

Visitas sala emergencia

Admisiones
Hospitalarias

Visitas médicas

Visitas sala emergencia

Daino mercurio

Causa

Respiratoria

Cardiovascular

Respiratoria

Exposicion a UV

Respiratoria

Respiratoria

Exacerbacién de
asma

Respiratoria

Cardiovascular

Desorden
neurolégico

Problemas de
aprendizaje

EPA -
2015 -
Ozono

v

EPA

2015
-MP

v

EPA - 2015
— Ladrillos
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EPA - 2015 -
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EPA - 2011
— Calderas
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Tipo Efecto

Informe Final

Contaminante Efecto

MP2.5

NO:

Ozono

SOz

voC

Efectos reproductivos y

de desarrollo

Otros efectos

Efectos reproductivos y

de desarrollo

Otros efectos

Causa

Reproductivo

Retraso en
desarrollo

Aumento en la

metilacién de

mercurio

Reproductivo

Cardiovascular

Respiratoria

Respiratoria

Reproductivo

Respiratoria

Respiratoria

Cardiovascular

EPA -
2015 -
Ozono

EPA

2015
-MP

EPA - 2015
— Ladrillos
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Tipo Efecto Contaminante Efecto

Restriccion

actividad Ozono

Enfel:medad MP2.5

Crdnica

C .

ontamina Tipo Efecto

nte

Hg Ecosistemas
Cambio
Climatico

MRS Infraestructura
Visibilidad

Informe Final

Reduccion de

Causa

Respiratoria

productividad en

trabajadores en terreno

Dias de colegio

perdidos

Todas

Bronquitis cronica

Enfermedad Crdnica

Efecto

Impacto en
animalesy
aves
Impacto en
pesca
Cambio
Climatico
Dafio
material
Visibilidad

Cancer

EPA - 2015 -
Ozono

EPA - 2015 -
Ladrillos

EPA

EPA -
2015 -

2015
-MP

Ozono

Fuente: Elaboracién propia

EPA - 2015 -
Calefactores a
lefa

EPA-2011-

EPA - 2015 -
Calefactores a

EPA - 2015
— Ladrillos ~
lefia
v
v

Tabla 3-43 Otros impactos identificados explicitamente, Bienestar no-salud

Calderas UE

v

67

EMRC- 2014 -

EPA - 2011
— Calderas

CEPA - 2016 -
NOx Canada



ucC

Gestion y Politica Ambiental DICTUC S.A.

NOXx

Ozono

SO,
BC

VvOC

Cambio
Climatico

Ecosistemas

Infraestructura

Visibilidad

Ecosistemas

Cambio
Climatico
Ecosistemas
Infraestructura

Visibilidad

Informe Final

Cambio
Climatico
Acidificacion
Enriquecimi
ento de
nitrégeno
Eutrofizacié
n

Dafio
material
Visibilidad
Crecimiento
y
reproduccio
n vegetal
Acidificacion
Cambio
Climatico
Todas

Dafio
material
Visibilidad

v
Fuente: Elaboracién propia
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3.3 Comparacion de metodologia de los AGIES con estandares internacionales

Una vez revisadas las evaluaciones internacionales (Seccién 3.1) y realizar un analisis comparativo
de ellas (Seccién 3.2), se procede a compararlas con el estado de las evaluaciones nacionales.
Para ello se revisaron AGIES desarrollados durante el Ultimo afio, que representan la situacion
actual de los AGIES a nivel nacional. En especifico se revisaron:

Andlisis General de Impacto Econdmico y Social del Anteproyecto de revisidon de la norma
de emision para calderas (MMA, 2017a)

Andlisis General de Impacto Econdmico y Social del Anteproyecto de revision de norma
primaria de calidad del aire para material particulado respirable MP1o (MMA, 2017b)
Andlisis General de Impacto Econdmico y Social para el proyecto definitivo de la norma
de calidad primaria por diéxido de azufre (SO2) (MMA, 2017c)

Los AGIES en Chile se basan en la guia metodoldgica para la elaboracién de un AGIES (MMA,
2013), en ella se establece un marco metodolégico que permite seguir el flujo desde los efectos®?
en las emisiones de la implementacién de una norma y a partir de lo anterior derivar
consecutivamente los cambios en las concentraciones, en la exposicion de la poblacién, la
variacion en los efectos y la valorizacidén de estos. Lo anterior permite estimar los beneficios de
una regulacién, mientras que los costos se asocian a los costos adicionales en que se debe incurrir
para cumplir con la regulacién. El analisis de los beneficios y los costos dan cuenta del analisis
costo-beneficio de la norma, permitiendo establecer indicadores tales como los beneficios netos
o el ratio beneficio/costo.

La Figura 3-9 presenta de forma esquematica lo recién descrito, cabe destacar la semejanza con
las figuras esquematicas de la EPA (Figura 3-2), México (Figura 3-6) y Europa (Figura 3-8). Salvo
las evaluaciones de México y Colombia®*, todas las metodologias siguen la misma ldgica de
estimar el cambio en las reducciones® y a partir de ellas, estimar las diferencias en las
concentraciones y cuantificar los beneficios de esta disminucién, y compararlo con los costos de
las medidas que dan pie a las reducciones.

83 En comparacion con una linea base
84 Estas metodologias son iguales para la parte de beneficios, pero no estiman los costos
85 Reducciones en emisiones o concentracidn, de acuerdo al instrumento especifico que se esté evaluando
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Figura 3-9 Esquema del Marco Metodolégico para la elaboracion de un AGIES

-

Linea Base Emisiones Medidas de Reduccion de Emisiones

| Funcidn Dafio

Fuente: (MMA, 2013)

Sin embargo, en la implementaciéon del marco metodoldgico existen variaciones importantes. Por
un lado, se tienen implementaciones mdas complejas 8 con modelaciones en sistemas de
informacidn geografica que permiten estimaciones mas precisas de la exposicion de la poblacion
a los cambios de concentracién. En EEUU se utiliza BENMAP, en Reino Unido un modelo propio®’,
en Europa el modelo GAINS y en Canadd los modelos E3MC, AURAMS, AQBAT y AQVM2. Todas
estas son herramientas intensivas en el uso de recursos e informacién. El uso de estas
modelaciones geograficas permite, por ejemplo, distinguir funciones de dafio promedio segun
tipo de fuente considerando las caracteristicas de sus emisiones, la ubicacién de las fuentes y la
localizacién de los receptores, como lo hizo la EPA para fuentes de 17 sectores (US-EPA, 2013).
Estas estimaciones fueron la base para desarrollar de forma simplificada evaluaciones
posteriores (US-EPA, 2015a, 2015b, 2015c). Aun asi, la cuantificacidn de los principales efectos
evitados es realizada para tener el orden de magnitud de ellos, asi como la identificacion de otros
impactos relevantes.

Por otro lado, en Australia se sigue un modelo simplificado, donde se realiza una transferencia
de los beneficios por tonelada reducida de Reino Unido a Australia (NSW EPA, 2013), ajustando
por el valor del afio de vida de cada pais. Esta simplificacidn permite obtener de forma sencilla
estimaciones del beneficio social por tonelada reducida, sin tener que realizar todo el proceso
qgue estima los efectos. Sin embargo, tiene como base que esta transferencia es posible,

86 Respecto a la realizada en los AGIES
87 Se utiliza el modelo LAQT (London Air Quality Toolkit) para modelar la concentracidn a partir de las emisiones del
modelo LAEI (London Atmospheric Emissions Inventory).
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implicando que las tasas de incidencia base, las caracteristicas de la poblacidn, las condiciones
de dispersién y las CRF son suficientemente similares. Por este motivo, en Australia se realiza una
verificacion simplificada para algunas regiones que cuentan con suficiente informacidn
disponible como para realizar un andlisis de impacto que considere las tasas de incidencia,
caracteristicas y CRF estimadas para Australia (Marsden Jacob Associates, 2013a). A partir de
dicho andlisis se concluye que el método de transferencia de beneficios resulta en una estimacion
mas bien conservadora, pero valida para evaluar escenarios de norma de calidad (Marsden Jacob
Associates, 2013b).

Si bien el uso de tasas de descuento sociales para la estimacién de costos y beneficios es
ampliamente utilizado tanto en Chile como en el extranjero, destaca la diferencia metodoldgica
en la definicion del horizonte de evaluacion. Mientras en Chile se utiliza un horizonte de
evaluacion de 10 afios, las evaluaciones internacionales estudiadas en general usan la
comparacion para un afio, ya sea historico (basado en datos del mismo afio usados como linea
base, y que estudian el efecto de si la regulacion hubiera estado implementada, como en México,
Colombia o Inglaterra) o en un afio futuro (donde se compara una situacion base-sin norma- con
un escenario en que la regulaciéon ya esta implementada, como en EEUU y Europa). Aunque las
evaluaciones que discuten este punto consideran que el método del valor presente neto es mas
informativo y completo, considera que ademas de ser bastante mas intensivo en el uso de
recursos, contiene incertidumbres mayores asociadas a los supuestos que se deben realizar.
Entre estos supuestos que agregan incertidumbre destacan:

Definicion del horizonte de modelacion, la cual no es directa desde las medidas a
implementar y esta sujeta a incertidumbres

Tiempos de implementacidn de las medidas, los resultados son sensibles al afio en que
se implementa una medida. El analisis de normas de calidad presume cudles seran las
medidas que serdn necesarias para alcanzar con los estandares en el futuro, decidir en
qué afo entran estas medidas representa una fuente mas de incertidumbre. Si bien en el
caso de las normas de emisidén es mas directa la relacién entre las medidas a implementar
y sus plazos de implementacién, aun asi se suelen entregar plazos para alcanzar los
estandares de emisién siendo una fuente de incertidumbre, aunque menor al caso de las
normas de calidad.

El impacto de la norma en la reduccién de las tasas de mortalidad y su impacto en las
tablas de vida de la poblacion. Existen impactos endégenos en la modelacién del impacto
de la reduccion de la mortalidad por efectos de la norma, lo cual implica que las tablas
poblacidn por cohorte de edad podrian variar de forma relevante. La modelacién de lo
anterior implica que se debe conocer el cambio de la calidad del aire afio a afio, lo cual
representa un desafio de modelacidon importante, ademas de una nueva fuente de
incertidumbre.
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El uso del andlisis en un afo permite comparar los beneficios que se recibirian por la
implementacidn de la regulacién durante ese afio® con los costos anualizados en base a la vida
util de cada una de las medidas que debieron haber sido implementadas para cumplir con la
regulacion estudiada. Los costos son anualizados considerando la misma tasa de descuento con
gue se traen al afio de estudio los beneficios futuros. Este tipo de enfoque, si bien entrega menos
informacién respecto a la trayectoria esperada de las medidas de implementacién, emisiones,
concentracion, beneficios y costos, permite obtener resultados mas sélidos en el sentido de que
depende de menos supuestos de modelacién. En Chile también se realiza |la etapa de anualizar el
total de los costos en base a la vida util de la medida, sin embargo, este costo anualizado se utiliza
durante un periodo arbitrario de tiempo que considera el analisis de la norma.

Respecto a los costos considerados, estos estan asociados principalmente a las medidas a
implementar, las cuales dependen de las caracteristicas propias de la regulacidon analizada.
Mientras que los beneficios considerados corresponden principalmente a los de salud, sélo en
Europa, Canada y en el andlisis preliminar de la norma de Ozono en EEUU se valorizan los
beneficios asociados al bienestar, principalmente asociados al efecto del ozono en los cultivos.
También en el caso de una norma especifica para un sector se estudia sus efectos en el mercado
por medio de modelos econométricos, tal como se hace en el sector ladrillos (US-EPA, 2015a) y
calefactores a leia (US-EPA, 2015b). Sdlo en el RIA de EEUU del sector ladrillos, y en la evaluacién
de escenarios de norma de Australia se considera también las variaciones de las emisiones de GEI
dentro de los costos, o eventualmente beneficios, en ambos casos resultaban en un efecto neto
de costos por el aumento del consumo energético y las consiguientes emisiones de GEl, sin
embargo, su magnitud era muy menor comparada con los beneficios asociados a las
regulaciones.

En la Tabla 3-44 se presentan una sintesis de los efectos en salud cuantificados en los ultimos
AGIES desarrollados a nivel local. Las funciones concentracién-respuesta para estos efectos
provienen principalmente de la guia metodoldgica para la elaboracion de un AGIES (MMA, 2013).

88 Esto considera los casos de mortalidad estadistica que ocurren hasta en 20 afios, en dichos caso existen dos
opciones, se traen al presente el nimero de muertes descontando con la tasa de descuento y luego se valorizan
como se hace en el estudio de Londres (Walton et al., 2015), o se contabiliza el nUmero de muertes sin descontar y
al momento de valorar se trae al valor presente del afio de estudio, como la hace la EPA en sus RIAs. La excepcion
es el caso mexicano donde sélo consideran las muertes estadisticas que ocurren durante ese afio
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Tabla 3-44 Efectos en salud considerados en los AGIES recientes en Chile

MMA- MMA- MMA-
Tipo Efecto Efecto Causa Contaminante 2017- 2017- 2017-
Calderas MP10 S02°?
Mortalidad Mortalidad Todas MP10 v v
prematura Prematura MP2.5 v v
Enfer:medad Enijer.medad Bronquitis cronica  MP10 v v
Crdnica Cronica
Asma MP2.5 4 v
S02 v
. Cardiovascular MP2.5 v v
Admisiones
Hospitalarias Eriaieeke
. P respiratoria MP2.5 v v
Acciones ..
médicas cronica
Neumonia MP2.5 v 4
Visitas médicas BeeezRde et S02 v
asma
Visitas sala.w Respiratoria MP2.5 v v
emergencia
Dias .de -actlwdad MP2.5 v v
restringida
Res'tr'lcuon Dias .de gct|V|dad Todas MP2.5 v v
actividad restringida menor
Dias !aborales MP2.5 v v
perdidos

a. EIAGIES a la norma de calidad del SOz no reporta ningun beneficio ni costo asociado, pero tedricamente existen efectos (y CRF)
para su cuantificacién

Fuente: En base a MMA (2017a, 2017b, 2017c)

Se observa que en términos de mortalidad los estudios en Chile estan considerando tanto la
mortalidad adulta relacionada la exposiciéon crénica a MP2.5, como la mortalidad infantil
(menores a 1 afo) asociada a la exposicién cronica a MP10. Respecto a este ultimo punto, la EPA
utiliza la misma CRF, obtenida desde (T J Woodruff, Grillo, & Schoendorf, 1997), pero la aplica
para MP2.5. Al respecto la EPA menciona que existe un estudio mas reciente especifico al
material particulado fino (Tracey J. Woodruff, Parker, & Schoendorf, 2006) cuyos resultados
alcanzan estimados similares a los de escalar el MP10 a MP2.5, sin embargo, el estudio de 1997
es preferido por tener una escala mayor. Por lo demas, los valores para mortalidad de adultos
han sido actualizados, mayor detalle se presenta en la Seccion 4.1.

Un aspecto metodolégico importante que no se considera en los AGIES en Chile, es el retraso
(lag) asociado a las muertes prematuras producto de la exposicidon a concentraciones de MP2.5.
Este retraso se considera en las siguientes evaluaciones: EPA (MP, Ladrillos y Calefactores), Reino
Unido y en la unién europea®.

89 No se utiliza directamente en este estudio de la UE, pero se da como recomendacion a futuro (Héroux et al., 2015)
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Se debe tener en cuenta que considerar el retraso en las muertes no afecta el total de casos de
mortalidad evitados por la reduccién de la concentracién de MP2.5, sino la valoracién de los
beneficios asociados a esta reduccién. Al no considerar este retraso, los beneficios se estan
sobreestimando, hasta en un 22.5% utilizando una tasa de descuento del 7% (US-EPA, 20123,
Chapter 5.A.1). Otro aspecto a considerar es que el valor de la vida estadistica debiera aumentar
con el tiempo, lo que implica un mayor beneficio de muertes evitadas en el futuro®°.

Respecto a las enfermedades crdénicas, Chile considera la bronquitis crénica al igual que el ultimo
estudio de Europa, con la diferencia de que este lo considera en relacion a la exposicion a MP2.5
(HASA, 2013). En EEUU, si bien hasta el RIA de calderas se incluia el efecto de la bronquitis crénica,
la falta de nuevos estudios que relacionen este efecto con la exposicién a MP ha implicado que
ya no se considera dentro del nucleo de los efectos cuantificados y valorizados, tal como se
exponen en el RIA de MP (US-EPA, 2012a). Colombia al igual que Chile, también cuantifica los
casos de bronquitis crénica asociados a la exposiciéon al MP10.

En lo que respecta a las admisiones hospitalarias, Chile sigue estimaciones similares a las que
hacia la EPA antes del RIA de MP del afio 2012, es decir, se consideran las admisiones
hospitalarias por todos los motivos cardiovasculares (sin especificar), mientras que para las
causas respiratorias se distingue entre los distintos efectos. De las evaluaciones revisadas tras
ese afio se observa que todas consideran las admisiones hospitalarias por causas respiratorias sin
distinguir por tipo de causa. Donde si se hace tipicamente distincidon por causa es en las visitas
médicas asociadas a causas respiratorias, sin embargo, en los ultimos AGIES desarrollados no se
han cuantificado ni valorizados estos efectos de la exposicidn a la contaminacion. Respecto a las
visitas a salas de emergencia, si se consideran las causas respiratorias, que estan tipicamente
asociadas a episodios de asma.

Respecto a la restriccién de actividad en las evaluaciones estudiadas, se distinguia entre una
restriccion parcial (actividad restringida) o total (dias perdidos), mientras que en Chile se cuenta
con una distincidn entre la actividad restringida y la actividad restringida total. Asimismo, se
destaca que en EEUU se cuenta con una relacidon que asocia la exposicién a ozono troposférico
con el ausentismo escolar, efecto que al afectar a un rango etario distinto (5-17) es aditivo con
los dias laborales perdidos que aplican a un rango etario en edad adulta (18-64).

3.4 Beneficios calculados en las evaluaciones internacionales revisadas

En esta seccidon se revisaran los principales beneficios valorizados y su distribucién para cada
estudio. Dado que cada estudio utiliza una unidad monetaria distinta®}, la comparacién entre
distintos estudios se realizara solo a nivel de distribucién de beneficios. Sin perjuicio de esto se
presentan los valores absolutos de los estudios.

%0 Sj la tasa de crecimiento del valor de la vida estadistica es menor a la tasa de descuento, los beneficios al no
considerar el retraso se sobreestiman.
91 | a variacidn considera tanto la moneda como su afio, no es igual un USD2008 con un USD2011
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La Tabla 3-45 presenta los principales beneficios valorizados en cada estudio revisado. Se
incluyen también los beneficios valorizados en los AGIES de Chile revisados®?. Se presentan
también la unidad monetaria de cada beneficio y los beneficios totales utilizando expresados en
USD al 20113,

Se observa que todos los estudios presentados valorizan siempre la mortalidad prematura, y solo
las evaluaciones de la EPA al MP, Colombia al MP y la unién europea valorizan los cuatro tipos de
efectos asociados a salud. La evaluacion de la unién europea es la Unica que valoriza efectos
distintos en salud.

92 E| AGIES de la norma de SO, no presenta costos ni beneficios dado que no existe superacidn de esta en la linea
base (MMA, 2017c)

93 La metodologia para convertir valores de ciertamoneda a USD en un afio comun consiste en utilizar la equivalencia
promedio entre monedas del afio base, y luego trasladarla temporalmente al afio en comun utilizando el crecimiento
o decrecimiento del GDP total de EEUU.
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Estudio
EPA®-2015 - 0zono ©
EPA®-2012 - MP

EPA " - 2015 - Ladrillos

EPA® -2015 -
Calefactores a lefna

EPA ® — 2011 - Calderas

King’s College London —
2015 - Reino Unido ©
INECC — 2014 — MP2.5
México

World Bank - 2012 -
MP Colombia

EMRC - 2014 - UE

CEPA — 2016 — NOx
Canada
MMA-2017-Calderas f
MMA-2017-MP10

Tabla 3-45 Beneficios valorizados de cada estudio de evaluacién de impacto
Enfermedad

Unidad

Millones
UsD2011
Millones
UsD2006
Millones
usD2011
Millones
uUsD2013
Millones
UsD2008
Millones
Libras2014
Millones de
MXN2010
Miles Millones
COP2012
Millones
Euro2005
Millones
CAD2015
Miles de UF
Miles de UF

Total
$5,900¢
$8,217
$170¢
$6,900¢
$49,055
$1,380
$27,000
$5,708
$77,162

$6,805"

$11,812
$90,465

a.  Considera efectos sobre cultivos y dafio a materiales
b.  Paralos estudios de la EPA se presentan los beneficios considerando una tasa de descuento del 7% y el coeficiente de mortalidad prematura propuesto por (Lepeule et al., 2012). Para
el de calderas se presentan los resultados en base a (Laden et al., 2006)
c.  Se consideran los beneficios utilizando los CRF propuestos por Zanobetti and Schwartz (2008) para ozono y Lepeule et al. (2012) para MP2.5 (ver Tabla 3-1)
El estudio reporta los beneficios totales valorizados sin distinguir por tipo de efecto, no obstante, se menciona que los beneficios asociados a mortalidad prematura corresponden al

98% del total

Acciones
médicas

$12

$0.18

S19

$311

$166

$59.5
$390

Mortalidad
prematura

$8,111

$49,055
$1,361
$27,000
$4,519

$67,524

$11,512
$87,537

Restriccion
actividad

$40

$0.2¢

$839

$6,351

$240.8
$2,537

Crdnica

$54

$40

$2,699

Bienestar?

$422

$377

Total [MM
USD2011]

$5,900
$8,446
$170
$6,639
$49,684
$2,133
$27,432
$2,946
$103,630

$6,206

$409
$3,130

e. Losresultados del estudio de Australia no se presentan, pues concluyen que ningln escenario es alcanzable en su totalidad, pero dado que la metodologia se basa en la de Reino
Unido la distribucidn de los beneficios entre tipos de efectos es la misma.
f. Calculados como el total de casos reportados por el costo unitario de cada uno sin considerar temporalidad. Ambos se reportan en los AGIES respectivos. No se consideraron los
beneficios asociados a la mortalidad prematura del MP10, para evitar doble conteo con el MP2.5
g.  Solo asociado a la reduccion de ozono. La valorizacién de los resultados asociados al MP2.5 se presentan sin distincién por impacto, pero principalmente se deben a mortalidad

prematura.

h.  El estudio reporta los beneficios totales valorizados asociados a salud sin distinguir por tipo de efecto. El total corresponde a la suma de los beneficios de ambas normas evaluadas.
Fuente: Elaboracion propia
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La Figura 3-10 presentan la distribucidon porcentual de los efectos valorizados en cada estudio. Se
observa que los beneficios asociados a la mortalidad prematura son los dominantes en cada
estudio. En la gran mayoria de los estudios los beneficios asociados a mortalidad equivalen a mas
del 95%, solo el estudio de Colombia, la Unién Europea y Canada presentan porcentajes menores,
y aun asi representan la inmensa mayoria de los beneficios considerados.

Figura 3-10 Distribucién porcentual de los efectos valorizados por estudio
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EPA —2015 - Ozono 95% ||

EPA-2012 - MP 99% |

EPA — 2015 — Ladrillos 99% |

EPA — 2015 — Calefactores a lefia 99% |

EPA —2011 - Calderas 100% \

KC London — 2015 — Reino Unido 99% |
INECC — 2014 — MP2.5 México 100%

World Bank — 2012 — MP Colombia 79% [

EMRC-2014 - UE 88% ||

CEPA — 2016 — NOx Canada 94%
MMA-2017-Calderas 97% n
MMA-2017-MP10 97% |

Mortalidad prematura B Enfermedad crénica B Acciones médicas B Restriccion actividad M Bienestar

Nota: Se presenta el porcentaje de beneficios asociados a mortalidad prematura.
Para los casos en que no se presentaba el detalle numérico por tipo de efecto, se asigna la distribucidn de acuerdo a lo descrito en el texto del
estudio.

Fuente: Elaboracién propia

Los estudios de a EPA, Reino Unido y México se enfocan principalmente en la valoracion de los
casos de mortalidad prematura, al ser estos significativamente mas altos que los demas efectos,
de esta forma se enfocan en entregar mayores detalles respecto a este efecto mediante la
sensibilizacién con distintos coeficientes de riesgo.

En la evaluacion de impacto realizada por la EPA para el ozono (ver Seccién 3.1.1) se dice que se
valorizaron preliminarmente los beneficios de efectos distintos a salud, pero dado que eran
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menores no se incluyeron en el andlisis final®* (US-EPA, 2015c). En particular se revisaron
beneficios asociados al incremento del rendimiento de cultivos y bosques, y al secuestro y
almacenamiento de carbono (US-EPA, 2014).

La Tabla 3-46 presenta con mayor detalle los beneficios valorizados en el estudio de Colombia
(The World Bank, 2012). Este estudio destaca por que la mortalidad prematura tiene el menor
porcentaje de valoracidn, siendo solo del 79.2%. En este estudio, el valor de la vida estadistica
corresponde a $1,008 millones de pesos colombianos al 2012. Destaca la valorizacién de los
efectos asociados a los dias con restriccion de actividad (14.7%), el cual valoriza cada caso
ocurrido en base a la suma del COI (7.8 miles de pesos al 2012/dia) y al WTP (18 miles de pesos
al 2012/dia) (The World Bank, 2012, sec. 2.4), los cuales se multiplican por un total de 32.7
millones de dias con actividad restringida.

Tabla 3-46 Efectos valorizados en estudio de Colombia MP al afio 2010

Tioo Efecto Efecto Causa Casos Salud Beneficios valorizados [MM
P Evitados COP2012]
Mortalidad Mortalidad Todas * 5,027 $4,519,000  79.2%
prematura Prematura
Admisiones Respiratoria 9,492 $56,000 1.0%
Hospitalarias
. Infeccion 374,314 $84,000 1.5%
Acciones - L respiratoria aguda
médicas Visitas medicas Infeccion
con 104,225,594 $113,000 2.0%
reSplratOrla cronica
Visitas sala Respiratoria * 186,208 $58,000 1.0%
emergencia
Enfermedad Enfermedad Bronquitis crénica * 4,675 $40,000 0.7%
Crdnica Crodnica
Restriccion Dias de actividad ., « 32,748,479 $839,000  14.7%
actividad restringida menor
Total $5,708,000 100%

Nota: Sélo los casos de mortalidad prematura son estimados a partir de las concentraciones de MP2.5. Todos los efectos de morbilidad son
estimados a partir de la exposicién a MP10.
* Efectos incluidos en los ultimos AGIES de Chile realizados por el MMA (2017a, 2017b, 2017c)

Fuente: Elaboracidon propia en base a (The World Bank, 2012)

En el estudio de la unién europea (EMRC, 2014) se valorizaron otros efectos distintos a salud de
la contaminacidn atmosférica, en particular efectos de daio a materiales por depositacidn acida
y reduccion del rendimiento de cultivos por la presencia de ozono. Los resultados de todos los
beneficios valorizados, incluyendo estos efectos distintos a la salud, se presentan en la Tabla 3-
47.

94 Entre el documento preliminar y la versidn final hubo varias mejores técnicas que cambiaron los escenarios de
emisiones. No se realizé una re-estimacion final de los efectos distintos a la salud con estos cambios en las emisiones,
sin embargo se espera que estuvieran en el orden de los 900 millones de USD2011 (US-EPA, 2014, sec. 6.6)
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De la Tabla 3-47 se observa que el 87.5% de los beneficios se asocia a casos de mortalidad
evitados. Otros efectos con beneficios importantes son los dias laborales perdidos (7.9%) y los
casos de bronquitis crénica (3.5%). La valoracién de los casos de mortalidad prematura, dias
laborales perdidos y casos de bronquitis es de 1.09 millones de Euro, 130 Euros y 53.6 miles de
Euros, respectivamente®. Respecto a la valoracién de beneficios distintos a salud, estos apenas
representan el 0.6% del total.

Tabla 3-47 Efectos valorizados en estudio de UE considerando efectos distintos a salud en el

ano 2025
. Casos Beneficios valorizados
Tipo Efecto Efecto Causa Evitados [Millones Euro2005]
M li
Rialcad Mortalidad Prematura Todas * 63,067 $67,524 87.5%
prematura
Admisiones Cardiovascular * 21,940 $49 0.1%
Acciones Hospitalarias Respiratoria 22,405 $49 0.1%
médicas i0
' Visitas médicas Exacerbacion de 1,623,649 368 0.1%
asma
Enfermedad Enfermedad Crénica Bronquitis cronica 203,269 $2,699 3.5%
Crdnica
Restriccién Dias de actividad Todas * 5,844,191 $245 0.3%
actividad restringida menor
Dias laborales perdidos  Todas * 66,368,976 $6,106 7.9%
Bienestar Ecosistemas Cultivos - $279 0.4%
Infraestructura Dafio material - $143 0.2%
Total $77,162 100.0%

*. Efectos incluidos en los Ultimos AGIES de Chile realizados por el MMA (2017a, 2017b, 2017c)
Fuente: Elaboracidon propia en base a (EMRC, 2014)

Dado que en todas las evaluaciones de impacto revisadas la mortalidad prematura contabiliza la
gran mayoria de los beneficios, vale la pena realizar un breve andlisis de la valoracién de la
mortalidad de cada estudio. La Tabla 3-48 presenta los valores de vida estadistica utilizados en
cada estudio, con su respectiva unidad monetaria y afio base °®. Para los casos en que
corresponda se presenta también el valor del aifo de vida perdida (VOLY), el cual se utilizé para
cuantificar los beneficios por reduccién de mortalidad. Los valores también se expresan en una
moneda y afio comun, en este caso MM de USD al 2011.

Destaca que el VVE de México es bastante menor al de EEUU, esto porque para su calculo se
utilizé el valor de EEUU como base y se ajusté utilizando el ingreso nacional bruto per capita.
Asimismo, se observa que el VVE utilizado en Europa es bastante menor que el utilizado en EEUU,
lo cual también podria explicar parte de las diferencias en el peso relativo de las mortalidad
prematura sobre el total de los beneficios. Los valores de vida estadistica mas bajos son los
utilizados en Chile y Colombia.

% Todos estos valores utilizan el afio 2005 como base
% No se presentan los valores del estudio de Canadd, dado que a la fecha alin no han sido identificados-
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Tabla 3-48 Valores de la Vida Estadistica utilizados
Ao del Valorde Vida Valor de un VVE [MM VOLY [MM

Estudio Unidad valor Estadistica aio de vida USD2011] USD2011]
EPA -2015- Millones
Ozono uUsD2011 2Eek »10 »10
Millones
EPA -2012-MP USD2006 2020 $9.6 $9.9
EPA -2015- Millones
Ladrillos usD2011 PO 39.7 29.7
EPA -2015- Millones
Calefactores a lefia usD2013 1930 38.5 28.2
EPA -2011- Millones
Calderas uSD2008 AU 39.1 29.2
King’s College
London — 2015 - Libras2014 2014 $36,379 $0.06
Reino Unido
NEPC ',2213 ~MP AUS2011 2010 $6,000,000 $288,991 $6.2 $0.30
Australia
Millones
INECC - 2014 -
L. usD al 2010 $1.65 S1.7
MP2.5 México 2010
World Bank — 2012 Millones
— MP Colombia COP2012 2010 51,008 20.5
EMRC-2014-UE® Euro2005 2025 $1,090,000 $57,700 S1.5 $0.08
MMA-2017-
Calderas UF 2017 $16,283 S0.6
MMA-2017-MP10 UF 2017 $16,283 $0.6

a. En este estudio se presentan los resultados en base al VOLY, los cuales se contrastan con los resultados en base al VVE
b.  En este estudio se presentan resultados separados utilizando el valor de la vida estadistica y el valor de un afio de vida

Fuente: Elaboracién propia

3.5 Sistematizacion de la informacion recopilada

La informacion relativa a las evaluaciones de impacto revisadas fue sistematizada en bases de
datos. En total, se consolidaron cinco bases de datos comunicadas entre si mediante keys®’.

Base de datos de Estudios de evaluacién de impacto revisados

Base de datos de funciones de concentracion respuesta (CRF) utilizados
Base de datos de efectos (EndPoint) considerados

Base de datos de impactos cuantificados

Base de datos de otros impactos considerados

97 La key de cada base de datos es Unica y permite la conexién con otras bases de datos, actuando como foreign key
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Se decidid normalizar las bases de datos para asegurar consistencia entre los datos, evitar
redundancia y poder realizar actualizaciones mas facilmente.

La Figura 3-11 presenta las relaciones entre estas cinco bases de datos. Las flechas entre
parametros de las bases de datos indican una relacién, donde al prime key se le asigna un 1y al

foreign key un simbolo de infinito (e=). Esto hace referencia a que una entrada Unica en una base

de datos puede utilizarse multiples veces en otra base de datos, estableciendo asi una relacion
entre ambas. Por ejemplo, la base de datos de impactos (ver Figura 3-11) contiene informacién
de multiples impactos cuantificados de un mismo estudio, por lo que la key del estudio se utiliza
multiples veces.

Se observa que las bases de datos de impactos cuantificados y otros impactos leen informacion
de las bases de datos de funciones, estudios y efectos.

Figura 3-11 Diagrama de las relaciones de las cinco bases de datos con informacion
sistematizada

Estudios

]

KeyEstudio

Referencia

Estudio

Fais

Afio

Autor
Sector/Instrumento
HDF considerados
Definicidn del problema
Método utilizado en la evaluacion
Obs_Estudio

CRF
% KeyCRF
Autor_CRF
Afo_CRF
Autor-sfio_CRF
Ubicacign

Referencia_CRF
KeyEndpoint
Contaminante_CRF
Metrica

Seasonal Metric

Edad Inicio

Edad Final

Qualifier

Metodo

Funcion Dosis Respuesta
Tipo Funcion

Beta

Incertidumbre beta
Distribucion beta

RR 10 ug/m3

RR Low

RR High

Incertidumbre Parametro
Obtenido de BenMap
Obs_CRF

Evaluaciones

Ll
Keylmpacto
KeyEstudio
Contaminante
KeyCRF
Escenario
Horizonte de evaluacidn
Tasa de descuento
Valoracion del Efecto
Casos 5alud Evitados
Beneficios valorizados
Unidad Beneficios
:Beneficio Agrupado?
Indicadores de la evaluacion
Indicadores complementarios
Obs_Evaluaciones

Endpoint _/_
7 KeyEndpoint g

Exposicion

Categoria Impacto

Tipo Efecto

Efecto

Causa

Endpoint Group BenMap o Original
Endpoint

CodEfecto

CodCausa

Otrosimpactos

CodICD9

Ll
KeyOtrosimpactos
KeyEstudio
Tipo de impacto
KeyEndpaoint
Contaminante
Edad Inicio
Edad Final
Fuente de informacidn
valor
obs_otrosimpactos

Fuente
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Dado que las bases de datos de impactos cuantificados y otros impactos leen a las otras tres
bases de datos, pero son independientes una de otra, se consolidé toda la informacién en dos
bases de datos relacionadas, pero independientes:

Base de datos consolidada de impactos cuantificados: Contiene para cada impacto
cuantificado el estudio de donde se obtuvo, el CRF utilizado y el EndPoint
correspondiente, con todo el detalle de la informacién

Base de datos consolidada de otros impactos: Contiene para cada impacto cuantificado
el estudio de donde se obtuvo y el EndPoint correspondiente, con todo el detalle de la
informacioén

Estas bases de datos consolidadas permiten realizar analisis dindmicos de la informacién de
manera mas sencilla.

En la Seccion 8.1 (en Anexos), se presentan diccionarios para cada base de datos construida,
donde se indica la descripcidn de cada campo de valor. Las tablas con los diccionarios de cada
base de datos son las siguientes:

Base de datos de Estudios de evaluacion de impacto revisados: Tabla 8-1

Base de datos de funciones de concentracion respuesta (CRF) utilizados: Tabla 8-2
Base de datos de efectos (EndPoint) considerados: Tabla 8-3

Base de datos de impactos cuantificados: Tabla 8-4

Base de datos de otros impactos considerados: Tabla 8-5

Informe Final 82



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

4. Revision y sistematizacion de nuevos estudios sobre efectos en
salud

El presente capitulo tiene como objetivo dar cuenta del trabajo desarrollado para cumplir con el
objetivo especifico 2 del estudio (ver Seccion 2.2). Esto quiere decir recopilar y sistematizar
nuevos estudios sobre efectos en salud por contaminacién atmosférica, funciones dosis
respuesta, y coeficientes de riesgo unitario, para complementar los actualmente utilizados por el
Ministerio del Medio Ambiente.

Se revisaron multiples fuentes bibliograficas con el fin de sistematizar los efectos de la
contaminacién atmosférica sobre la salud humana. El resultado de esta sistematizacién se basa
en la informacién base de BenMAP, la cual se complementd con otros estudios identificados. En
total se contabilizaron 62 estudios distintos con CRF de la base de datos de BenMAP y 30 a partir
de la revisién de otros estudios, lo que contabiliza 92 estudios con una CRF asociada a los efectos
a salud, 67.4% provenientes de BenMAP y 32.6% de otros estudios.

La base de datos final de funciones de concentracién respuesta se entrega como parte de las
bases de datos de sistematizacion de la informacidn levantada que se describe en la Seccién 3.5%.

4.1 Revision de guias metodoldgicas y papers recientes sobre estimacion de
efectos en salud de la contaminacidon atmosférica

Se utilizé la informacidn levantada en la Seccién 3, respecto a la metodologia de las evaluaciones
de impacto regulatorio realizadas en otros paises, para hacer un analisis de los principales
estudios utilizados para estimar el efecto en salud de la contaminacién atmosférica. Dado que
las evaluaciones de impacto revisadas son todas posteriores al afio 2011%, los CRF utilizados en
estos estudios corresponden a los mas validados o actualizados. Asimismo se complementd dicha
informacién con el udltimo meta-andlisis (Burnett et al.,, 2014) 1% de CRF asociadas a la
contaminacién atmosférica realizado en el marco del proyecto “Global Burden of Disease” (GBD),
donde se busca cuantificar los impactos en la salud humana de una serie de factores, con el fin
de implementar mejores politicas en temas de salud.

Cabe destacar que si bien existen multiples estudios que relacionan niveles de exposicién a
contaminacién atmosférica con efectos en la salud humana, resulta poco recomendable realizar
estudios de politicas publicas en base a un estudio particular sin contar con el respaldo de una

98 Corresponde a la base de datos de CRF

9 Afio de estudio donde se elabora la guia metodologia de AGIES (MMA, 2013)

100 bicho estudio se enfoca en las CRF asociadas a mortalidad asociadas a causas especificas tales como: cdncer de
pulmodn (LC), enfermedad cadioisquémica (IHD), enfermedad cerebrovascular o enfermedad obstructiva pulmonar
crénica (COPD). Este enfoque es distinto al de las evaluaciones revisadas, donde tienden a enfocarse en mortalidad
por todas las causas.
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revision cientifica mayor. Lo anterior evita el uso de datos que por multiples razones podrian no
ser aplicables, aun cuando un estudio especifico de cuenta de un efecto es necesario que otros
estudios lleguen a resultados similares para que se pueda asegurar con una razonable certeza de
que existe un impacto real.

La EPA ha desarrollado un sistema de revisidn y actualizacién de sus recomendaciones respecto
a cudles valores recomienda, este proceso implica la revision de cientos de investigaciones
cientificas y la seleccidon por medio de criterios objetivos de las mejores relaciones que en, su
opinion, corresponderia aplicar. En la evaluacién de impacto del ozono realizada por la EPA, se
explicitan los criterios para la seleccién de las CRF (US-EPA, 2015c, sec. 6.3.3), de los cuales se
destacan:

Revisidn entre pares académicos, requisito minimo para ser considerado

Tipo de estudio, se privilegian los estudios de “prospectiva de cohortes” pues evitan
confundentes importantes que se dan a nivel individual

Periodo del estudio, se privilegian estudios que tienen un horizonte de analisis mayor,
por su mayor capacidad estadistica de detectar los efectos.

Estacionalidad, atributo especialmente relevante para contaminantes que, como el
ozono, tienen una estacionalidad inherente.

Atributos de la poblacidn, se privilegian estudios que cuentan con una poblacién de
estudio tal que logran el balance entre cubrir la poblacion sensible con mantener la
heterogeneidad de factores relevantes, como la edad.

Tamano de la muestra, al igual que el periodo de estudio, una mayor muestra entrega
mayor robustez para identificar los efectos.

Ubicacion, la EPA privilegia estudios realizados en EEUU. Aln existe una amplia discusion
respecto a la validez de extrapolar los CRF de una poblacién a otra.

Contaminantes incluidos (primarios y secundarios), es relevante el control por otros
contaminantes que pudieran funcionar como confundentes del estudio

El analisis de este informe se realizé para cada contaminante y para cada tipo efecto asociado a
la salud (EndPoint) por separado. Asi, para cada tipo de efecto se hace un analisis de los CRF que
han sido utilizados para cuantificarlo, indicando el autor del estudio (del CRF), métrica del CRF,
rango etario y el aumento en el riesgo relativo por un aumento en la concentracion de 10 ug/m?3.
Adicionalmente, se indican las evaluaciones de impacto que utilizaron este CRF. También se
destacan cuales CRF de los que han sido utilizados estan como recomendacién en la guia de
elaboracion de AGIES (MMA, 2013).

4.1.1 Material Particulado fino

La Tabla 4-1, Tabla 4-2, Tabla 4-3 y Tabla 4-4 presentan los CRF utilizados para estimar los efectos
de la concentracién ambiental de MP2.5 en mortalidad prematura, acciones meédicas,
enfermedades crdnicas y restriccion de actividad, respectivamente.
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De los CRF utilizados para estimar la mortalidad prematura (ver Tabla 4-1), destaca el estudio de
(Lepeule et al., 2012) y (Krewski et al., 2009) como los mas utilizados para adultos, estos
corresponden a estudios que actualizan los valores utilizados en Chile actualmente: (Laden et al.,
2006) y (Pope lll et al., 2002). Ambos estudios son los recomendados de utilizar por la EPAL, Por
su parte, la Union Europea aun utiliza el coeficiente de (Pope lll et al., 2002) y no lo ha actualizado
por la continuacion del estudio presentado por Krewski et al. (2009). Para la mortalidad en nifios
el estudio mas utilizado es el de Woodruff et al. (1997), el cual relaciona mortalidad prematura a
MP10, y se escala a MP2.5, alternativamente en el estudio de calderas la EPA opta por usar
Woodruff et al. (2006) que relaciona directamente la concentracién de MP2.5 con la mortalidad
infantil’®2. México es el Unico estudio donde se cuantifican la mortalidad prematura por causa y
no como total.

Las CRF asociadas a las acciones médicas son las con menor consenso (ver Tabla 4-2). Para las
admisiones hospitalarias por causas cardiovasculares la EPA recomienda utilizar un pool de
distintos estudios, entre los cuales no se incluye el estudio base utilizado en Europa, que
corresponde al estudio de Atkinson et al. (2014). Para las admisiones hospitalarias por causas
respiratorias sucede lo mismo, la EPA utiliza un poo/ de estudios para su estimacién y la Unidn
Europea un estudio externo a este pool. A pesar de estas diferencias, se destaca el uso de
métricas de admisiones hospitalarias agregadas: respiratorias y cardiovascular, en lugar de
desagregarlas por las causas especificas como aun lo hace Chile para las causas respiratorias.

Respecto a los CRF utilizados en la estimacion de enfermedades crdénicas (ver Tabla 4-3) se puede
observar que para la bronquitis crdnica se utiliza un solo estudio (Abbey et al., 1995). Se destaca
sin embargo, que la EPA no ha cuantificado este efecto desde la elaboracién del RIA de MP, esto
por la falta de nuevos estudios que confirmaran la relacion entre la exposicion a MP y la
bronquitis crénica. En Chile se utiliza la relacién asociada al MP10 en lugar del MP2.5 basado en
una relacién encontrada por la OMS. Para la estimacién del riesgo relativo de infarto agudo del
miocardio la EPA utiliza un pool de estudios distintos en sus evaluaciones de impacto, aunque
también presenta los resultados en base al estudio de Peters et al. (2001) por su robustez
metodoldgica en la caracterizacién de los casos. Este Ultimo estudio presenta incidencia mayor
de un orden de magnitud, en comparacién con el pool de estudios.

Los CRF utilizados para estimar la restriccion de actividad (ver Tabla 4-4) tienen mayor consenso,
ya que ambos efectos cuantificados, dias con actividad restringida y dias laborales perdidos,
provienen del mismo autor (Ostro). Ambos estudios son anteriores a 1990 y han sido utilizados
consistentemente desde el comienzo de los RIA. Chile adicionalmente utiliza el efecto actividad
restringida (no menor) el cual no es utilizado en ninguno de las evaluaciones estudiadas, sin

101 En |a Seccidn 3.1.2 se destaca este cambio en los estudios recomendados como una actualizacién importante de
la metodologia del RIA del MP

102 pesde el RIA de MP del 2012, la EPA vuelve a utilizar Woodruff (1997) por considerar que Woodruff (2006) alcanza
valores similares, pero su escala es menor que el de 1997.
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embargo, sélo valoriza los efectos de este efecto y no los de actividad restringida menor, evitando
doble conteos con este efecto.

La Tabla 4-5 presenta los efectos en salud del MP10, los cuales corresponde a casos de morbilidad
de exacerbacidn del asma y bronquitis crénica. Es de esperar que los efectos del MP10 no sean
tan cuantificados como los del MP2.5, ya que la fraccidn fina es la mas daiiina.
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Tabla 4-1 CRF Utilizados para estimar el efecto en Mortalidad Prematura del MP2.5

Autor-Afo - Rango Aumento RR . e
Causa CRF Métrica Etario  por 10 ug/m3 Estudios donde se utilizé
Crouse et al., 2012 D24HourMean 25-99 1.099 CEPA-2016-Canada
EPA —2015 - 0zono;
EPA—-2012 - MP;
Krewski etal., 2009  D24HourMean = 30-99 1060 EPA—2015-Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EMRC—2014 — UE;
NEPC — 2013 — MP Australia®
Laden et al., 2006 ® D24HourMean 25-99 1.160 EPA-2011 - Calderas
EPA — 2015 - Ozono;
EPA—2012 - MP;
EPA — 2015 — Ladrillos;
EPA — 2015 — Calefactores a lefia
Todas Pope et al., 2000 D24HourMean 30-99 1.041 NEPC-2013 — MP Australia®®
EPA - 2011 — Calderas;
King’s College London — 2015 — Reino Unido;
NEPC — 2013 — MP Australia;
World Bank — 2012 — MP Colombia;
MMA - 2017 — MP10;
MMA - 2017 - Calderas
EPA — 2015 - Ozono;
EPA-2012 - MP;
Woodruff et al., 1997 D24HourMean 0-0 1.040 EMRC- 2014 - UE;
MMA - 2017 - MP10";
MMA — 2017 - Calderas®

Lepeule et al., 2012 D24HourMean 25-99 1.140

Pope et al., 2002 @ D24HourMean 30-99 1.060

Woodruff et al., 2006 D24HourMean 0-0 1.070 EPA-2011 - Calderas
Cardiovascular Stevens et al., 2008 D24HourMean 30-99 1.129 INECC- 2014 — MP2.5 México
Respiratoria Lepeule et al., 2012 D24HourMean = 30-99 1.090 INECC- 2014 — MP2.5 México
Cancer de pulmén  Stevens et al., 2008 D24HourMean 30-99 1.151 INECC- 2014 — MP2.5 México

a. Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracion de AGIES (MMA, 2013)
b. Utilizado para MP10
c. Utilizado en estudio de verificacidn, no considerado en los resultados principales.

Fuente: Elaboracion propia
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Efecto

Admisiones
Hospitalarias

Informe Final

Tabla 4-2 CRF Utilizados para estimar el efecto en Acciones médicas del MP2.5
Rango Aumento RR

Causa

Cardiovascular

Autor-Aiio
CRF

Atkinson et al.,
2014

Bell et al., 2008

Environment
Protection and
Heritage
Council, 2005

Moolgavkar,
2000 ®

Moolgavkar,
2003 a

Peng et al.,
2008

Peng et al.,
2009

Zanobetti et al,
2009

Métrica

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

Etario

0-99

65-99

65-99

18-64

65-99

65-99

65-99

65-99

por 10 ug/m3

1.009

1.008

1.030

1.014

1.016

1.007

1.007

1.019

Estudios donde se utilizo

King’s College London — 2015 — Reino
Unido;

NEPC - 2013 — MP Australia;
EMRC-2014 - UE

EPA — 2015 - Ozono;

EPA—-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia

NEPC — 2013 — MP Australia®

EPA - 2015 - 0zono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 - Calderas;

MMA - 2017 - MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2011 - Calderas;

MMA - 2017 — MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a leia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
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Efecto
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Causa

Enfermedad
respiratoria
cronica

Respiratoria

Asma

Autor-Aiio
CRF

Ito, 2003 ®

Moolgavkar,
2000 @

Moolgavkar,
2003 @

Atkinson et al.,
2014

Environment
Protection and
Heritage
Council, 2005

Kloog et al.,
2012

Zanobetti et al,
2009

Babin et al.,
2007

Métrica

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

Rango Aumento RR

Etario

65-99

18-64

65-99

0-99

0-1
1-64

65-99

65-99

65-99

0-17

por 10 ug/m3

1.012

1.022

1.019

1.019

1.062
1.030

1.041

1.007

1.021

1.020

Estudios donde se utilizo

EPA — 2011 — Calderas;

MMA - 2017 — MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2015 - Ozono;

EPA—-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 - Calderas;

MMA - 2017 - MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2011 — Calderas

EMRC-2014 - UE;

King’s College London — 2015 — Reino
Unido;

NEPC - 2013 — MP Australia

NEPC — 2013 — MP Australia®

EPA — 2015 - 0zono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
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Efecto

Visitas
médicas
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Causa

Disrritmia
Enfermedad
cardioisquémica
Falla
cardioisquémica

Pneumonia

Bronquitis
aguda

Exacerbacion de
asma

Autor-Aiio
CRF

Sheppard,
2003 ®

Ito, 2003 @

Dockery et al.,
1996

Mar et al.,
2004

Ostro et al.,
2001

Métrica

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

Rango Aumento RR

Etario

0-64

65-99
65-99

65-99

65-99

8-12

6-18

6-18

por 10 ug/m3

1.034

1.013
1.014

1.031

1.041

1.313

1.030

1.130

1.210

1.010

Estudios donde se utilizo

EPA — 2015 - Ozono;

EPA - 2012 — MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas;

MMA - 2017 - MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2011 — Calderas

EPA — 2011 — Calderas

EPA — 2011 — Calderas

EPA — 2011 — Calderas;

MMA - 2017 — MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA - 2015 - 0zono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas

EPA - 2012- MP

EPA — 2015 - 0zono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas
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Efecto

Visitas sala
emergencia

Informe Final

Causa

Infeccidn
respiratoria
aguda

Infeccion
respiratoria
cronica

Respiratoria

Autor-Aiio
CRF

Weinmayr et
al., 2010

Schwartz and
Neas, 2000

Pope et al.,
1991

Burnett et al.,
2004

Glad et al.,,
2012

Jalaludin et al.,
2008

Mar et al.,
2010

Métrica

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

Rango Aumento RR

Etario

5-19

7-14

9-11

0-99

0-99

1-14

0-99

por 10 ug/m3

1.020

1.026

1.028

1.209

1.037

1.007

1.040

1.015

1.058

Estudios donde se utilizo

EPA — 2015 - Ozono;

EPA - 2012 — MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas

EPA — 2015 - Ozono;

EPA—-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA - 2011 — Calderas

EMRC-2014 - UE

EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas

EPA - 2015 - 0Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas

CEPA-2016-Canada

EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia

NEPC — 2013 — MP Australia ®

EPA — 2015 - Ozono;

EPA-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
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Efecto
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Causa

Autor-Aiio
CRF

Norris et al.,
1999

Slaughter et
al., 2005

Métrica

Rango Aumento RR

Etario por 10 ug/m3

D24HourMean 0-17

D24HourMean  0-99

a. Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracidn de AGIES (MMA, 2013)
b. Utilizado en estudio de verificacién, no considerado en los resultados principales.

Informe Final

Fuente: Elaboracién propia

1.180

1.030

Estudios donde se utilizo

EPA — 2011 — Calderas;

MMA - 2017 - MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA — 2015 — Ozono;

EPA - 2012 — MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
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Tabla 4-3 CRF Utilizados para estimar el efecto en Enfermedad Crénica del MP2.5
Rango Aumento RR

Causa

Bronquitis crdénica

Infarto agudo del miocardio

Informe Final

Autor-Aio
CRF

Abbey et al., 1995

Hoek et al., 2012

Peters et al., 2001

Pope et al., 2006

Sullivan et al., 2005

Meétrica

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

D24HourMean

Zanobetti and Schwartz, 2006

Zanobetti et al, 2009

D24HourMean

D24HourMean

Etario
27-99
6-12

18-99

18-99

18-99

18-99

18-99

Fuente: Elaboracién propia

por 10 ug/m3
1.147
1.800

1.273

1.049

1.020

1.054

1.023

Estudios donde se utilizo

EPA — 2011 — Calderas;
EMRC-2014 - UE

EMRC-2014 - UE

EPA - 2015 - Ozono;

EPA - 2012 — MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas

EPA — 2015 - Ozono;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 — Ozono;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA - 2015 - 0zono;

EPA - 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
EPA — 2015 - Ozono;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia
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Efecto

Dias de actividad
restringida

Dias de actividad
restringida menor

Dias laborales perdidos

Tabla 4-4 CRF Utilizados para estimar el efecto en Restriccidn actividad del MP2.5
Rango Aumento RR

Autor-Aio
CRF

Ostro, 1987 @

Ostro and Rothschild,
1989

Krupnick et al., 1990

Ostro, 1987 @

Métrica Etario por 10 ug/m3
D24HourMean 18-64 1.049
D24HourMean 18-64 1.077
D24HourMean 18-64 1.026
D24HourMean 18-64 1.047

a.  Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracion de AGIES (MMA, 2013)

Informe Final

Fuente: Elaboracién propia

Estudios donde se utilizo

MMA - 2017 — MP10;

MMA - 2017 - Calderas

EPA —-2015 - 0Ozono;

EPA—-2012 - MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA — 2011 — Calderas;

MMA - 2017 - MP10;

MMA - 2017 - Calderas
CEPA-2016-Canada

EPA — 2015 - Ozono;

EPA—2012 — MP;

EPA — 2015 — Ladrillos;

EPA — 2015 — Calefactores a lefia;
EPA - 2011 — Calderas;

EMRC — 2014 — UE;

MMA - 2017 - MP10;

MMA - 2017 - Calderas
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Tabla 4-5 CRF Utilizados para estimar el efecto en Salud del MP10

Aumento
. A -AR . R RR . e o
Tipo Efecto Efecto Causa utor-Ano Métrica a“?° Estudios donde se utilizé
CRF Etario por 10
ug/m3
Environment Protection
Cardiovascular  and Heritage Council, D24HourMean 65-99 1.019 NEPC-2013 MP Australia ?
Admision 2005
Acciones médicas hospitalaria Environment Protection = D24HourMean 0-1 1.020
Respiratoria and Heritage Council, D24HourMean 15-64 1.010 NEPC-2013 MP Australia ?
2005 D24HourMean 65-99 1.010
Visit . . : i
Isitas . Respiratoria Jalaludin et al., 2008 D24HourMean 1-14 1.016 NEPC- 2013 MP Australia ?
Emergencia
World Bank — 2012 — MP
L1 D2 27- 1.1 .
Enfermedad Enfermedad Bronquitis Abbey etal,, 1995 AHourMean 7-99 47 Colombia
Cronica Cronica cronica Combinacién (OMS) D24HourMean ~ 18-99 1117 MMA-2017-MP10;

MMA - 2017 - Calderas
a.  Utilizado en estudio de verificacion, no considerado en los resultados principales.
Fuente: Elaboracién propia
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4.1.2 Ozono

La Tabla 4-6, Tabla 4-7 y Tabla 4-8 presentan los CRF utilizados para estimar los efectos de la
concentracion ambiental del ozono en mortalidad prematura, acciones médicas y restriccidon de
actividad, respectivamente.

En general, los CRF utilizados para estimar la mortalidad prematura (ver Tabla 4-6) corresponde
a los utilizados por la EPA, que presenta de forma independiente los resultados para cada uno de
estudios para la cuantificacién. Es destacable el cambio en la EPA de cambiar los 6 estudios para
la mortalidad que se presentaron en el RIA de la norma de emisidn de calderas, por los 2 estudios
gue presentan en el RIA de la norma de calidad de ozono. Estos dos estudios representan valores
intermedios comparados con los 6 estudios utilizados en el RIA de calderas. Asimismo también
destaca el estudio de Jerret et al. (2009) el cual asocia la mortalidad de largo plazo con la
exposicién a ozono. Si bien dicho efecto se cuantifica, este no se valoriza, por entre otras razones,
la falta de un lag que permita realizar un supuesto de la distribucién temporal de las muertes.

Destaca que el coeficiente utilizado por la Unidon Europea no sea considerado por la EPA,
asimismo se observa que el coeficiente de RR es menor que el escenario mas conservador que
presenta la EPA en el RIA de ozono, que corresponde al estudio de (Zanobetti & Schwartz, 2008).
Esta situacion es similar para los otros tipos de efectos (ver Tabla 4-7 y Tabla 4-8), donde la EPA
considera una serie de estudios para realizar un pool y utilizar una CRF, mientras que la Unién
Europea utiliza otro CRF para estimar el impacto (Katsouyanni & , Samet JM , Anderson HR,
Atkinson R, Le Tertre A, Medina S, Samoli E, Touloumi G, Burnett RT , Krewski D , Ramsay T,
Dominici F, Peng kRD , Schwartz J , Zanobetti A, 2009).

Destaca que en la Tabla 4-8 los estudios utilizados para estimar los dias de colegios perdidos, los
cuales son mds recientes que los tipicamente utilizados para estimar la restriccion de actividad.
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Tabla 4-6 CRF Utilizados para estimar el efecto en Mortalidad prematura del Ozono

Causa Autor-Afio Métrica Rango Aumento RR Estudios donde se utilizé
CRF Etario por 10 ug/m3
Bell et al., 2005 ° D8HourMax 0-99 1.008 EPA-2011- Calderas
Burnett et al. 2004 D1HourMean 0-99 1.008 CEPA-2016-Canada
Todas Katsouyanni et al., 2009 D8HourMean 0-99 1.003 EMRC-2014 - UE
Levy et al., 2005 D8HourMax 0-99 1.011 EPA-—2011- Calderas
Zanobetti and Schwartz, 2008 D8HourMax 0-99 1.005 EPA-2015-0zono
Respiratoria Jerrett et al., 2009 @ D8HourMax 30-99 1.046 EPA-2015-0zono
Cardiopulmonar Huang et al., 2005 D8HourMax 0-99 1.008 EPA-2011- Calderas
Bell et al., 2004 D8HourMax 0-99 1.003 EPA-2011- Calderas
No accidental Ito et al., 2005 D8HourMax 0-99 1.009 EPA- 2011 - Calderas
Schwartz, 2005 D8HourMax 0-99 1.004 EPA-2011- Calderas
Smith et al., 2009 D8HourMax 0-99 1.003 EPA-2015-0zono

a. Elestudio de ozono utiliza este factor para estimar las muertes de largo plazo. Estas muertes son cuantificadas, pero no valorizadas para evitar doble conteo con la mortalidad de
corto plazo obtenida a partir de Smith et al., 2009 y Zanobetti and Schwartz, 2008.
b.  Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracion de AGIES (MMA, 2013)

Autor-Aio - Rango Aumento RR . e
Efecto Causa CRF Métrica Etario  por 10 ug/m3 Estudios donde se utilizé
Cardiovascular gl""tsz%‘g;a”“' ®  D8HourMean 65-99 1.009 EMRC—2014 - UE
Moolgavkar et
Enfermedad al. 1997 D8HourMax 65-99 1.020 EPA-2011 - Calderas
respiratoria cronica ¢y vartz, 1994  DSHourMax  65-99 1.035 EPA-2011- Calderas
Admisiones gggqett etal, D8HourMax  0-1 1.085 EPA-2011- Calderas
Hospitalarias Respiratoria Katsouyanni et D8HourMax 65-99 1.006 EPA-2015-0zono
al., 2009 D8HourMean 65-99 1.004 EMRC-2014 - UE
Schwartz, 19952  D8HourMax 65-99 1.034 EPA-2011 - Calderas
_ Moolgavkaret o imax  65-99 1.027 EPA—2011- Calderas
Pneumonia al., 1997
Schwartz, 1994 D8HourMax 65-99 1.031 EPA-2011 - Calderas
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Efecto Causa

Exacerbacion de
asma

Visitas médicas

Visitas sala

. Respiratoria
emergencia

a. Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracion de AGIES (MMA, 2013)

Autor-Afio

CRF

Mortimer et al.,
2002

Schildcrout et al.,
2006

Glad et al., 2012
Ito et al., 2007
Mar and Koenig,
2009

Peel et al., 2005 ?

Sarnat et al.,
2013
Wilson et al.,
2005

Meétrica

D8HourMax

D8HourMax

D8HourMax
D8HourMax
D8HourMax
D8HourMax

D8HourMax

D8HourMax

D8HourMax

Rango
Etario

6-18

6-18

0-99
0-99
0-17
18-99

0-99
0-99

0-99

Fuente: Elaboracién propia

Aumento RR Estudios donde se utilizo

por 10 ug/m3
1.097 EPA-2015-0zono
1.022 EPA-2015-0zono
1.031 EPA-2015-0zono
1.054 EPA-2015-0zono
1.110 EPA-2015-0zono
1.080 EPA-2015-0zono

EPA - 2015 - Ozono;

1.009 EPA — 2011 — Calderas
1.011 EPA-2015-0zono
1.010 EPA - 2015 - Ozono;

EPA — 2011 — Calderas

Tabla 4-8 CRF Utilizados para estimar el efecto en Restriccidon de actividad del Ozono

Efecto ?:lt:or-Ano Métrica
Krupnick etl al., 1990 D1HourMean
Dias de actividad .
.. Ostro and Rothschild, D8HourMax
restringida menor 1989 2
D8HourMean
Chen et al., 2000 D8HourMax
Dias de colegio perdidos
Gilliland et al., 2001 @ D8HourMax

a. Estudio de CRF recomendado en la guia de elaboracién de AGIES (MMA, 2013)

Informe Final

Etario
18-64

18-64
0-99
5-17

5-17

Rango Aumento RR

por 10 ug/m3

Fuente: Elaboracién propia

1.007
1.026
1.015
1.171

1.081

Estudios donde se utilizé

CEPA-2016-Canada
EPA — 2015 - Ozono;
EPA — 2011 — Calderas
EMRC-2014 - UE
EPA — 2015 - 0Ozono;
EPA — 2011 — Calderas
EPA — 2015 - Ozono;
EPA — 2011 — Calderas
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4.1.3 Didxido de nitrégeno

El Unico estudio revisado que considero los efectos del NO» fue el realizado en Londres (Walton
et al., 2015). La Tabla 4-9 presenta los CRF para cuantificar los efectos en mortalidad prematura
a causa del NO;. También se incluye el estudio canadiense el cual deriva su funcién del estudio
de Burnett et al.

Se debe tener en cuenta que los efectos en mortalidad del NO; se sobrepone con los del MP2.5,

por lo que el WHO (WHO, 2013b) recomienda considerar que un 30% de los efectos del NO; ya
son cuantificados por el MP2.5.

Tabla 4-9 CRF Utilizados para estimar el efecto en Mortalidad prematura del NO;

?:'t:or-Ano Meétrica E:anr?: ':g:nlzn:: /[::3 Estudios donde se utilizo

Burnett et al., 2004 D24HourMea 0-99 1.008 CEPA-2016-Canada

Hoek et al., 2013 D24HourMean 0-99 1.055 King’s College London — 2015 — Reino Unido
Samoliet al.,, 2006 D1HourMean  0-99 1.0027 King's College London — 2015 — Reino Unido

Fuente: Elaboracién propia

4.2 Factibilidad de implementar métricas complementarias de salud: YLL, YLD y
DALY

En el contexto de la caracterizacion del riesgo de mortalidad por medio del uso de estudios de
exposicién aguda y crdnica al ozono, el NRC'% recomienda a la EPA:

“EPA debiera evaluar enfoques alternativos para expresar el riesgo de mortalidad asociada al
ozono y considerar las implicancias de usarlos en la evaluacion de los beneficios. EPA debiera
considerar poner mayor énfasis en reportar los cambios en las tasas de mortalidad por tramos de
edad en la poblacion relevante y desarrollar modelos consistentes con el cdlculo del cambio de la
esperanza de vida y los cambios en la mortalidad en todas las edades” - (NRC, 2008)

Esta recomendacidn, si bien es dada en el contexto de la evaluacién del ozono, es extrapolable a
todos los contaminantes y sus impactos en salud, asi lo considera la EPA en su evaluacién de la
norma de MP (US-EPA, 2012a). La presente seccidn busca definir estas métricas complementarias
de salud, asi como recolectar la experiencia internacional en su aplicacién a evaluaciones, para
finalmente discutir respecto a la factibilidad de implementacién local.

4.2.1 Métricas complementarias de salud: YLL, YLD y DALY

Las estadisticas de salud son relevantes pues dan muestra del alcance de la situacién de la salud
publica permitiendo, entre otras, observar la importancia relativa de las distintas enfermedades
y/o causas médicas. Las primeras estadisticas que se desarrollaron fueron las estadisticas de tasas

103 National Research Council (EEUU)
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de mortalidad, las cuales se estimaron por grupo etario y sexo. Las criticas a esta métrica se
enfocaban en que, dado que las muertes ocurren principalmente en los grupos de mayor edad,
los resultados se ven dominados por los grupos mayores. Como alternativa a esto surgieron otras
métricas con el objetivo de reflejar las tendencias en mortalidad de los grupos etarios menores,
la primera de estas fue lo afios de vida perdidos® (YLL, por sus siglas en inglés).

El primer esfuerzo de utilizar se remonta al afio 1947, donde en un articulo respecto al estudio
de la mortalidad asociada a la tuberculosis!®, se estimaron los afios de vida como la diferencia
entre la edad de muerte y la esperanza de vida al nacer. Este articulo seria revisado en 1948196,
recalculando los YLL con dos variaciones:

1. En lugar de estimar usando la esperanza de vida al nacer, se utiliza la esperanza de
vida restante para cada grupo etario.

2. Se utiliza el “supuesto de cero-mortalidad” que implica que no se considera el efecto
de mortalidad de la enfermedad en los grupos etarios mayores.

Si bien ambas variaciones se traducen en un aumento de los YLL estimados, el segundo supuesto
tiene un impacto menor en el recalculo (US-CDC, 1986). Lo anterior dependera de la importancia
relativa de la causa en la mortalidad de los grupos etarios mayores, respecto a la totalidad de las
muertes.

Este enfoque se empezé a utilizar masivamente a partir de 1982, cuando la CDC!%7 utiliza este
enfoque de forma complementaria a las tasas de muertes para identificar y jerarquizar las
principales causas de mortalidad prematura. En estos informes la CDC reporta dos resultados,
uno considerando la diferencia entre la edad de muerte y los 65 afos, y otra en base a los afios
de vida restante. El primer indicador tiene el objetivo de enfatizar aquellas causas de mortalidad
en la poblacion mas joven (US-CDC, 1986).

Las criticas al YLL surgen respecto a su alcance, pues sélo considera la mortalidad, sin considerar
efectos en la morbilidad que también son relevantes desde el punto de vista de la salud publica.
Como respuesta a esto surgen los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY, por sus siglas
en inglés), cuyo origen estd en un esfuerzo conjunto del Banco Mundial, la OMS y la escuela de
Salud Publica de Harvard, que se materializa en el GBD-1990 (The World Bank, 1993). Este
indicador comprende tanto la mortalidad prematura como los efectos de morbilidad, estimados
mediante el indicador afos vividos con discapacidad (YLD, por sus siglas en inglés). De esta forma
se formalizaron las siguientes definiciones.

104 Originalmente eran conocidos como afios de vida potenciales perdidos (YPLL)

105 pempsey, M. Decline in tubercolosis: The death rate fails to tell the Entire Story. American Review of Tubercolosis
and Pulmonary Diseases 1947; 56: 157-64

106 Greville TNE. Decline in tubercolosis: death rate fails to tell entire story — Comment on Dempsey’s articles.
American Review of Tubercolosis and Pulmonary Diseases 1948; 58: 417-9

107 Centers for Disease Control and Prevention (EEUU)
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Un DALY se puede entender como un afio de vida sana perdido (OMS, 2017a). La suma de estos
valores en una poblacidn es una métrica de la brecha entre el estado ideal de salud y el estado
real. Se puede calcular de forma simplificada como la suma de los afios de vida perdidos (YLL) y
los afios vividos con discapacidad (YLD), para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y afio (t).

Ecuacion 1 Calculo de DALY para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y afo (t)
DALYC,e,s,t = YLLc,e,s,t + YLDC,e,s,t
Fuente: (WHO, 2017)

Por su parte, los YLL corresponden a los afios de vida perdidos por la muerte prematura, el cual
considera la diferencia entre la edad de la muerte prematura y su esperanza de vida al momento
de morir. De esta forma el calculo simplificado es a partir de la siguiente ecuacién, para cada
causa, edad, sexo y afo:

Ecuacion 2 Calculo de YLL para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y aino (t)
YLL..s: = Numero de Muertes,, ;. * Aflos restantes de vida, s
Fuente: (WHO, 2017)

Respecto a la estimacion de los afios restantes, esto se estima como los afios de sobrevida en
base a la edad de muerte y su esperanza de vida considerando una tabla de vida de referencia.
Respecto a la tabla de vida de referencia utilizada, la literatura internacional no ha llegado a un
acuerdo. En sus comienzos el GBD utilizaba las tablas de vida de Japdn como referencia, al ser el
pais con mayor esperanza de vida al nacer, sin embargo, a partir del GBD-2010 cambid su tabla
de vida de referencia pasando a utilizar una construida en base a la menor tasa de mortalidad
por grupo etario en paises con poblacién mayor a 5 millones, sin diferenciar por sexo. Ambas
tablas de vida buscan reflejar el maximo estado de salud alcanzable por la poblacién en su estado
actual. Por su parte, el GHE-2015 también en busqueda de una tabla de vida que refleje el
maximo estado de salud, utiliza las proyecciones de esperanza de vida para el afio 2050
desarrollada por la divisién de poblacién de las Naciones Unidas.

Otro punto relevante a destacar es que en los GBD previos al 2010, se estimaba la esperanza de
vida con descuentos por tiempo y por grupo etario. En particular el descuento por tiempo (3%)
buscaba evitar paradojas al evaluar intervenciones de salud publica, cuando se descuentan sus
costos futuros. Sin embargo, se argumentd en su contra en base a que este razonamiento no
tiene una razén intrinseca, sino que es un constructo econdmico. Por lo demas, los DALY han sido
definidos explicitamente como una métrica de la pérdida de salud, y no como el valor social de
dicha perdida. Este mismo argumento es utilizado para justificar que hoy en dia no se descuente
por grupo etario. En su comienzo los grupos etarios menores y mayores tenian menor peso,
basado en que estos grupos dependian de los grupos etarios medios (ver Figura 4-1). La diferencia
busca representar los roles sociales que tienen los distintos grupos etarios, donde los grupos
etarios extremos depende de los grupos medios fisica, emocional, y financieramente. En Murray
(1994) se explicita que un mayor peso para un afio en una edad en particular no implica que dicho
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tiempo sea per se mas importante para el individuo, sino que por la diferencia en los roles sociales
el valor social de ese tiempo es mayor

En la Tabla 4-10 se presenta los afios de vida por edad considerados en los distintos estudios, de

forma de reflejar las implicancias de los supuestos considerados en cada uno de ellos.

Figura 4-1 Funcién para descuento por edad utilizada en los primeros GBD
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Tabla 4-10 Esperanza de vida segun grupo etario

X GBD-1990 con descuentos GBD-1990 sin descuentos GBD-2010 GHE-2015
Rango etario Muerte

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Personas  Personas
Neonatal 33.27 33.38 79.94 82.43 86.01 91.93
Post-neonatal 34.22 34.34 78.85 81.36 85.68 91.55
1-4 35.17 35.29 77.77 80.28 83.63 89.41
5-9 37.22 37.36 72.89 75.47 78.76 84.52
10-14 37.31 .37.47 67.91 70.51 73.79 79.53
15-19 36.02 36.22 62.93 65.55 68.83 74.54
20-24 33.84 34.08 57.95 60.63 63.88 69.57
25-29 31.11 31.39 52.99 55.72 58.94 64.60
30-34 28.08 28.40 48.04 50.83 54.00 59.63
35-39 24.91 25.30 43.10 45.96 49.09 54.67
40-44 21.74 22.19 38.20 41.13 44.23 49.73
45-49 18.63 19.16 33.38 36.36 39.43 44.81
50-54 15.65 16.26 28.66 31.68 34.72 39.92
55-59 12.82 13.52 24.07 27.10 30.10 35.07
60-64 10.19 10.96 19.65 22.64 25.55 30.25
65-69 7.80 8.60 15.54 18.32 21.12 25.49
70-74 5.71 6.45 11.87 14.24 16.78 20.77
75-79 4.00 4.59 8.81 10.59 12.85 16.43
80-84 2.68 3.09 6.34 7.56 9.34 12.51
85+ 1.37 1.23 3.82 3.59 5.05 7.6

Fuente: (WHO, 2017)

Por su parte, los YLD corresponde a la equivalencia en afios de una discapacidad, considerando
la duracién de la discapacidad®® y la gravedad de esta. Se puede calcular de forma simplificada,
para cada causa, edad, sexo y aino, de acuerdo a la siguiente ecuacion:

Ecuacidon 3 Calculo de YLD para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y afio (t)
YLD, s+ = Numero de casos; s, * Peso Discapacidad, . ; * Duracion discapacidad, ¢ s ¢+
Fuente: (WHO, 2017)

Respecto al peso de la discapacidad, este es un valor que va entre 0 y 1, donde 0 corresponde a
ningun efecto y 1 corresponde a muerte. El “Institute for Health Metrics and Evaluation” (IHME)
publica regularmente estos pesos para distintos tipos de discapacidades o enfermedades. En su
ultima publicacidén de pesos de las discapacidades consideran un total de 325 estados de salud
distintos, con 1,289 secuelas diferentes (IHME, 2015). Por su parte, la OMS (2017) cuenta con
estimaciones para 234 estados de salud diferentes, utilizados en el GHE-2015, cuyos estimados
pueden diferir de los estimados del IHME, utilizados en el GBD-2015. Alternativamente al uso de
este tipo de pesos se puede realizar una evaluacién con un panel de expertos que permita
establecer los pesos para determinadas enfermedades (Gao, Wang, Chen, Ngo, & Guo, 2015).

108 Y3 sea por recuperacion de la enfermedad o muerte del afectado (al cumplir con su esperanza de vida). En este
contexto discapacidad se entiende como un estado diferente de salud plena.
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Los YLD pueden estimarse bajo dos enfoques: incidencia y prevalencia. Mientras la incidencia de
cuenta de los casos nuevos de una enfermedad, sintoma o condicién médica, la prevalencia da
cuenta de los casos existentes de la misma. La Ecuacion 3 presenta un enfoque basado en la
incidencia de nuevos casos, mientras que en el caso de un enfoque de prevalencia resulta de
multiplicar el niUmero de casos existentes por el peso de discapacidad. La principal diferencia en
los resultados de estos enfoques es la distribucién en la edad de los YLD, por ejemplo, para el
caso de ceguera al nacer, bajo un enfoque de incidencia la totalidad de los YLD serdn atribuidos
al rango etario mas joven, mientras que en un enfoque de prevalencia los YLD seran atribuidos a
cada rango en la medida que la persona va avanzando en los rangos etarios.

Si bien el enfoque de incidencia fue el utilizado por el GBD en un principio, hoy en dia, tanto el
GBD como el GHE, optan por un enfoque de prevalencia. Esto pues lo datos que utilizan reflejan
la prevalencia de las condiciones médicas y no la incidencia de esta. Asimismo, argumentan que
el método de incidencia no reflejaria la carga de enfermedades de aquellas condiciones cuya
incidencia haya disminuido drasticamente, pero que aun cuenta con una relevancia significativa.

4.2.1.1 Incidenciay prevalencia

Incidencia y prevalencia son conceptos fundamentalmente estadisticos usados ampliamente en
salud publica. Ambos conceptos son usados en estadistica sanitaria y epidemiologia, y sirven para
tener una idea clara de como evolucionan y se distribuyen las enfermedades en una poblacién.

La incidencia es una magnitud que cuantifica la dinamica de ocurrencia de un determinado
evento en una poblacidn dada, es decir, la frecuencia de aparicién de enfermedades o efectos en
una poblacidn. Se distinguen dos tipos de incidencia, absoluta y relativa:

Incidencia absoluta: nimero de veces que ocurre un evento en una poblacion dada en un tiempo
de observacion (o sea, por unidad de tiempo). Matematicamente se define como:

Ecuacion 4: Calculo de incidencia absoluta
namero de casos de enfermedades o efectos

incidencia absoluta = - —
tiempo de observacion

Fuente: (Tapia Granados, 1994)

Por ejemplo, si se presentaran 10 casos de cancer de mama en 4 anos, la incidencia absoluta de
la enfermedad seria de:

10 casos

incidencia absoluta = = 2.5 casos por afio

4 afnos

Incidencia relativa: nimero de casos de una enfermedad o efectos en determinada cantidad de
observacién. La cantidad de observacion es el producto entre el nimero de elementos de la
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poblacidn observada por el tiempo de observacidn. Es decir, la incidencia relativa es el nimero
de veces que ocurre dicho evento por elemento de poblacion y unidad de tiempo observados. En
salud publica suele usarse como medida epidemiolégica. Se define como:

Ecuacion 5: Calculo de incidencia relativa
numero de casos o efectos

cantidad de observacion

incidencia relativa =

numero de casos o efectos

incidencia relativa = y: - - —
(poblacion susceptible)(tiempo de observaciéon)

Fuente: (Tapia Granados, 1994)

Por ejemplo, si se presentaran 10 casos de cancer de mama en 4 aios en una poblacion de 75.000
mujeres, la incidencia relativa de la enfermedad seria:

10 casos _ 10 casos
(75,000)(4 afios) 300,000 mujeres-afio

incidencia relativa =

incidencia relativa = 0.000033 casos por mujer al afio
Este resultado también puede interpretarse como un caso anual cada 30.000 mujeres

Por su parte, la prevalencia es la frecuencia (absoluta o relativa) con la que se presenta una
determinada enfermedad o efecto en una poblacién, independiente de la fecha en que se
contrajo. La prevalencia resulta poco util para investigar las causas de las enfermedades y el
efecto de las medidas terapéuticas, ya que en ella influye la velocidad de aparicién del evento y
la duracién. Se distinguen tres tipos de prevalencia; puntual o instantanea, de periodo y de vida.

Prevalencia puntual o instantanea: se habla de prevalencia puntual o instantanea para referirse
al nimero o la proporcion de personas que presentan cierta enfermedad o efecto en un instante
dado. Dependiendo de la menor o mayor rareza de la caracteristica considerada en la poblacién,
la proporcion suele multiplicarse por 100 o por 10", para ofrecerla en un tanto por cierto o un
tanto por 10". La prevalencia puntual es aplicable especificamente a enfermedades o efectos de
cardacter prolongado, que puedan definirse como existentes o inexistentes en un instante dado.

casos existentes en un momento dado

revalencia puntual = — —
p p numero de individuos en un momento dado

Por ejemplo, si al 10 de Enero se presentaran 3 casos positivos de Hepatitis, de una poblacién
total de 1000 personas, y el 25 de Enero aparecen 2 casos mas, la prevalencia puntual del 10 de
Enero es:
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3 casos

[ = = 0,
Prevalencia puntual 1000 individios 0.3%

Prevalencia de periodo: numero o proporcién del total de poblacién que habria presentado una
enfermedad o efecto en algin momento durante el periodo considerado. En la prevalencia de
periodo el nimero de elementos de la poblacién puede cambiar a lo largo del periodo
considerado, en ese caso hay que elegir arbitrariamente en que momento del periodo hacer el
recuento.

casos prevalentes en el periodo

revalencia de periodo = — — .
p p numero de individuos en el periodo

Por ejemplo, si al 10 de Enero se presentaran 3 casos positivos de Hepatitis, de una poblacién
total de 1000 personas, y el 25 de Enero aparecen 2 casos, la prevalencia periodo entre el 10y el
25 de Enero seria:

5 casos

P [ i = = (). 0,
revalencia de periodo 1000 individuos 0.5%

Prevalencia de vida: proporcion de personas actualmente vivas que ha sufrido o sufrird en algin
momento de su vida una enfermedad dada. Es un tipo de prevalencia de periodo, en que el
periodo tiene un comienzo y final indeterminados, y de duracion correspondiente al promedio
de vida de las personas de una poblacién.

Existe una relacién entre la prevalencia instantanea (proporcidn de personas enfermas en una
poblacién en un momento dado) y la incidencia que depende de la velocidad a la que enferman
las personas en esa poblacién (incidencia/casos por unidad de cantidad de observacién) y del
periodo medio que permanecen enfermas o duracién media de la enfermedad. Esta relacion se
expresa mediante la siguiente ecuacion:

Ecuacion 6 Relacion entre prevalencia instantanea e incidencia
Incidencia X Duracion media

Prevalencia instantanea = - - — -
1 + Incidencia X Duracion media

Fuente: (Tapia Granados, 1995)

Mientras la prevalencia entrega informacion respecto a la tasa de personas que padecen cierta
condicion, la incidencia de cuenta de la tasa de personas que desarrollaran determinada
condicion. La principal diferencia entre prevalencia e incidencia es que la incidencia expresa la
tasa a la cual la poblacidn contraerda una enfermedad en cierto periodo, mientras que la
prevalencia engloba a todos los individuos que han sido afectados por una enfermedad,
independiente del momento en que la contrajeron. De esta forma mientras la prevalencia es una
mejor métrica para representar el costo poblacional de una enfermedad crdnica mientras que la
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incidencia tiene ventaja en el manejo de eventos no crénicos, cuya duracién puede ser menor al
periodo de observacion.

En el contexto de la aplicacion de estos conceptos como parte de las métricas de salud de los
beneficios por reduccién de la contaminacion atmosférica, es relevante distinguir entre la causa
y los eventos observados. Si bien alguno de los efectos considerados en los beneficios de salud,
tienen su causa en enfermedades crdnicas, como el asma, la bronquitis crénica u otras
enfermedades respiratorias crénicas, los efectos cuantificados corresponden a eventos
puntuales: admisiones hospitalarias, visita a sala de emergencias y dias de actividad restringida.
De esta forma no se estd cuantificando directamente el aumento de los casos de bronquitis
crénicas asociadas a la contaminacion atmosférica, sino que se esta cuantificando el aumento de
admisiones hospitalarias a causa de bronquitis crénicas, en este sentido un enfoque por
incidencia es el correcto.

Asimismo, y considerando que lo esperado del indicador es que refleje la variacién en salud
asociado al cambio en los niveles de contaminacion, un enfoque de incidencia funciona mejor
puesto que no considera la duracién de la enfermedad, y luego representa las variaciones
intertemporales asociadas al cambio en la contaminacién. Por ejemplo, si se estuviera
considerando un efecto crénico con una duracién promedio de 20 afios, bajo un enfoque de
prevalencia el indicador para un afio dado estaria siendo afectado por casos que se desarrollaron
anos antes, incluso anterior al cambio normativo que se quiere evaluar. En cambio, un enfoque
de incidencia sélo se enfocaria en los cambios de casos nuevos, lo cual potencialmente permitiria
observar diferencias mayores.

Sin embargo, se destaca la utilidad del enfoque de prevalencia como un indicador del coste social
de enfermedades crénicas a nivel de salud publica. Quienes han querido relacionar este coste
social con la contaminaciéon atmosférica han seguido una metodologia basada en la “Fraccién
Atribuible de la Poblacién” (PAF, por sus siglas en inglés). En esta metodologia se estima el
numero de casos atribuibles de un efecto dado asociado a la contaminacién, considerando por
un lado el nimero totales de casos del efecto, y una fraccidon atribuible a la contaminacion
estimada a partir del riesgo relativo, tal como se muestra en la Ecuacién 7. Esta metodologia ha
sido utilizado notoriamente a partir de los estudios del GBD para identificar los principales
factores, siendo el trabajo de Burnett et al. (2014) el mds destacable en la identificacién de los
impactos en salud atribuible a la contaminacién atmosférica.

Ecuacion 7 Calculo de casos atribuibles
Casos Atribuibles = Casos Totales x PAF
P(RR-1)
P(RR-1)+1
Fuente: (Ezzati, Lopez, Rodgers, & Murray, 2004)

PAF =
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4.2.2 Experiencia internacional

Las ecuaciones presentadas en la Seccidn 4.2.1, si bien son relativamente sencillas, su aplicacidn
en el andlisis del riesgo relativo de la contaminacién atmosférica es solamente una parte de un
sistema complejo que va desde la emisién de ellos hasta la cuantificacién del impacto en la salud
de la poblacién. Dicho sistema es esquematizado en la Figura 4-2, el cual presenta las relaciones
entre los contaminantes y sus impactos en la salud (Gao et al., 2015).

Figura 4-2 Marco conceptual del uso de indicadores DALY, YLD y YLL para calcular efectos de
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Fuente: (Gao et al., 2015)

Tal como se presenta en la Tabla 3-35 se identificaron cuatro evaluaciones de impacto que
reportan los YLL (RIA MP de EEUU, y las evaluaciones de Reino Unido, Australia y la Unidn
Europea), asi como una evaluacion que reporta DALY: el estudio realizado por el Banco Mundial
para Colombia.

La EPA en su ultimo RIA de la norma de MP (US-EPA, 2012a), sigue las recomendaciones del NRC
e incluye el detalle de los YLL por rango etario (NRC, 2008). El reporte de los YLL es utilizado como
una métrica complementaria de la mortalidad, siendo el resultado principal el nimero de
muertes y su valorizacién en base al valor de la vida estadistica. Los YLL se estiman para rangos
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etarios de 5 afios, considerando los mayores a 25 cuando se utiliza el coeficiente de riesgo de
Lepeule et al. (2012) o mayores a 30 cuando se utiliza el coeficiente de riesgo de Krewski et al.
(2009). Se estiman en base a las tablas de vida derivadas por la CDC (US-CDC, 2011), la cual
considera una esperanza de vida al nacer de 77.9 anos, bastante por debajo de las tablas de vida
utilizadas por los estudios de GBD o GHE que utilizan valores basados en el potencial madximo de
vida (ver Tabla 4-10). Lo anterior se explica, pues el objetivo no es determinar la carga general de
enfermedades, sino que el del efecto especifico de la contaminacién atmosférica, y luego se
considera que las tasas de muertes deben representar la realidad de la salud publica y no la
situacion potencial.

En el uso de las tablas de vida basadas en las tasas de mortalidad observada para evaluar el
impacto en la salud de una norma subyace el supuesto de que el impacto de la norma en las tasas
de mortalidad no es suficientemente significativo, como para variar las tablas de vida. En el
mismo estudio de la EPA, se referencia a un estudio la reduccién de la exposicién de MP2.5 entre
1980 y 2000 ha implicado un aumento de la esperanza de vida al nacer de 7 meses (C. Arden
Pope, Ezzati, & Dockery, 2009).

Respecto a los resultados, la EPA destaca que mientras la mitad de las muertes ocurren en el
rango de edad superior a los 75 afos, al observar los resultados segun los YLL se observa que la
mitad ocurre en el rango superior a los 65 afios, aumentando la relevancia de las muertes en la
poblacidn mas joven (US-EPA, 2012a). En total se ganan 7,000 anos de vida con el coeficiente de
Krewskiy 16,000 con el coeficiente de Lepeule, lo que implica un aumento promedio de 15y 16
anos para aquellos individuos cuya mortalidad se evita.

En la guia para la valoracion de cambios en las norma de calidad del Reino Unido (DEFRA, 2013),
se recomienda utilizar un enfoque basado en los YLL para tratar con la mortalidad asociada a la
exposiciéon de largo plazo al MP. Dicha guia recomienda los siguientes pasos para determinar el
impacto de una norma de calidad:

1. Obtenerinformacion de las tasas de mortalidad actuales

2. Predecir la mortalidad futura utilizando las tasas de mortalidad actuales y supuestos
respecto a la demografia futura, sin considerar cambios en la calidad del aire. Este es el
escenario base.

3. Crear un escenario alternativo que capture los cambios en la calidad del aire producto de
las medidas consideradas. Esto se realiza mediante el ajuste de las tasas de mortalidad
basada en la evidencia sobre el efecto a la exposicién de largo plazo en la mortalidad.

4. Comparar las predicciones de esperanza de vida (o algun otro indicador) entre ambos
escenarios para estimar el efecto de la norma.

5. Hacer un analisis de sensibilidad de los estimados respecto a los supuestos subyacentes.

Las recomendaciones de la guia, si bien son metodoldgicamente correctas, implican un intensivo

uso de recursos, especialmente para establecer los escenarios bases y alternativos. En la
evaluacion realizada por el King’s College London (Walton et al., 2015) se toma el escenario base
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de mortalidad desarrollado previamente, como la tabla de vida de referencia y se sigue una
metodologia similar la seguida en el RIA de MP de la EPA. En el documento se reconoce
explicitamente que es esperable que las medidas tengan impacto en las tasas de mortalidad base
y que los resultados son solo referenciales (Walton et al., 2015).

En el estudio se decide observar el impacto para el total de la poblaciéon, suponiendo la reduccion
de 1 ug/m?3 de MP2.5 durante toda su tabla de vida, es decir 105 afios. De esta forma el andlisis
va desde 2010 al 2114, periodo en que la se ganarian un total de 573,145 afios de vida. Para dar
contexto si no hubiera existido reduccién los afios de vida perdidos estimados (utilizando como
base la concentracion del 2010) alcanzarian los 7,853,982 anos, es decir, se podria evitar el 7.3%
del dafio. Por su parte, Australia sigue una metodologia simplificada para estimar los beneficios
gue se basa en lo desarrollado en Reino Unido. Cabe destacar que consideran los efectos en la
poblacidn mayor a 30 afios y utilizan rangos etarios cada 5 afos sin distinguir por sexo.

Por su parte en la UE estiman los YLL para los adultos mayores de 30 afios, utilizando rangos
etarios de 5 afios, y comparando contra tablas de vida desarrolladas a partir de las tasas de
mortalidad europeas'®. En total estiman un total de afios de vida ganados de 546,383 afios, los
cuales representan un promedio de 8.85 afios de vida ganados por cada caso de mortalidad
evitado.

Ninguno de los estudios anteriores busca estimar los YLD asociados a los casos de morbilidad. Si
bien no se entregan los argumentos de este enfoque, para la morbilidad se contabilizan los casos
(incidencia), siendo reportados como el niumero de casos y valorizados de esta forma. La
excepcion es la evaluacion del Banco Mundial de la calidad de aire en Colombia. Cabe destacar
que, si bien en esta evaluacién se cuantifican los DALY asociados la valorizacién se hace a partir
del nimero de casos.

109 http://data.euro.who.iOnt/dmdb/
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Tabla 4-11 DALY considerados en evaluacion colombiana

Peso Duracién promedio DALY cada

Ef DALY

ecto Discapacidad enfermedad 10,000 casos ? Casos
Mortalidad 1.00 7.5 afios ® 75,000 5,027 37,703
Bronquitis cronica 0.20 20 afios 22,000 4,675 10,285
(adultos)
GLIWHE AL 0.40 14 dias © 160 9492 152
respiratoria
Visita sala emergencia 0.30 5 dias 45 186,208 838
Dias de actividad 0.10 1dia 3 32748479 9,825
restringida (adultos)
LRI (nifios) 0.28 10 dias 65 374,314 2,433
Sintomas respiratorios 0.05 0.5 dias 075 104,225,594 7,817
(adultos)

a.  Los DALY consideran un descuento en el tiempo de 3% y descuento por edad.
b.  Corresponde al supuesto de YLL promedio por cada muerte
c. Considera tiempo de hospitalizacion y recuperacion

Fuente: Elaboracidn propia en base a (The World Bank, 2012)

Los DALY considerados en el estudio del Banco Mundial provienen de un estudio previo realizado
para el Ministerio de Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (Larsen, 2004b). En dicho
estudio el autor genera estimaciones propias de la duracién promedio, mientras que los pesos
de las discapacidades se desprenden de los pesos atribuidos por el NIH* para las enfermedades
o enfermedades similares.

Estas mismas equivalencias de DALY son usadas por el Banco Mundial en estudios en otras
regiones como en la India (The World Bank, 2013). En dicho estudio de forma adicional se
considera la mortalidad de nifios menores a 5 afios!!?, considerando un promedio de vida perdida
de 70 afos por caso de mortalidad infantil, equivalentes a 340,000 DALY por cada 100,000 casos,
considerando descuento de 3% en tiempo y por edad segun la funcion observada en la Figura
4-1.

110 National Institute of Health (EEUU). Ya no se cuentan con los estimados realizados respecto a los pesos de
discapacidad.
111 CRF de 1.66% cada 10 ug/m3 de MP10, basado en (Ostro, 2004).
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Tabla 4-12 DALY considerados en evaluacion India

Peso Duracién promedio DALY cada
Ef DALY
ecto Discapacidad enfermedad 10,000 casos ? Casos

Mortalidad adultos 1.00 7.5 afios ® 75,000 109,340 820,049
Mortalidad infantil 1.00 70 afios ® 340,000 7,513 255,431
Bronquitis cronica 0.20 20 afios 22,000 48,483 106,663
(adultos)

Admision hospitalaria 0.40 14 dias © 160 372,331 5,957

respiratoria
Visita sala emergencia 0.30 5 dias 45 7,303,897 32,868
Dias de actividad

ge 0.10 1 dia 3 1,231,020,030 369,306
restringida (adultos)
LRI (nifios) 0.28 10 dias 65 16,255,360 105,660
Sintomas respiratorios 0.05 0.5 dias 0.75 3,917,855,052 293,839
(adultos)

a.  Los DALY consideran un descuento en el tiempo de 3% y descuento por edad.
b.  Corresponde al supuesto de YLL promedio por cada muerte
c. Considera tiempo de hospitalizacion y recuperacion

Fuente: en base a (The World Bank, 2013)

Se observa que si bien las muertes infantiles representan el 6.87% de las muertes totales, a nivel
de DALY representan el 31.15% de los afios perdidos por mortalidad. Esto a pesar de que la tasa
de DALY por cada 10 mil casos esta subestimados, pues estan considerando descuento por
tiempo y edad. La fuente de estos datos también proviene de un estudio de Larsen ejecutado en
Egipto.

Los resultados del estudio del Banco Mundial se comparan con otro estudio realizado en India
(Maji, Dikshit, & Deshpande, 2017) el cual estima los impactos en dos ciudades indias: Mumbai y
Delhi. El estudio usas efectos de morbilidad distintos a la evaluacion del Banco Mundial, a nivel
de mortalidad estima para el 2015 un total de 32,014 y 48,651 en Mumbai y Delhi
respectivamente. Este valor es comparable con los 109,340 casos estimados por el Banco
Mundial para toda India.

La tasa de DALY por casos utilizados en este ultimo estudio se presenta en la Tabla 4-13, se
observa que se utilizan varios de los mismos DALY presentes en la evaluacion del Banco Mundial,
complementando con los DALY estimados por Lvovsky et al. (2000), desarrollados para un estudio
del Banco Mundial respecto al costo ambiental de los combustibles fésiles, y por Zhang et al.
(2006a), en un estudio que estima el impacto de la contaminaciéon en Shangai. Mientras el
primero de estos estudios realiza sus estimaciones propias, el segundo desarrolla sus
estimaciones a partir de las estimaciones de Lvovsky et al.
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Tabla 4-13 Tasas de DALY utilizados en estudio sobre India

Efecto :)1/)\LY por 10,000 casos Referencia Origen

Mortalidad 75,000 (The World Bank, 2013)

Bronquitis crénica 22,000 (The World Bank, 2013)

S EBE e, 3 (Lvovsky, Gughes, et al., 2000; The World Bank,
2013)
(Lvovsky, Gughes, et al., 2000; Zhang et al.,

A 4

sma 2006a)
Bronquitis aguda 4  (Zhang et al., 2006a)
Visita a sala de emergencia 3 (Lvovsky, Gughes, et al., 2000)

Admisiéon hospitalaria

. . 160 (The World Bank, 2013)
respiratoria

Admisidon hospitalaria otras 264 (Zhang et al., 2006a)
Dia de toz 3  (Lvovsky, Gughes, et al., 2000)
Dia de sintomas 3 (Lvovsky, Gughes, et al., 2000)
LRS 3  (Lvovsky, Gughes, et al., 2000)
Uso de medicacion respiratoria 3  (Zhangetal., 2006a)

1. Se entienden como el nimero de DALY —medidos en afios de salud- perdidos por cada 10 mil casos. Por ejemplo, de acuerdo al
estudio, 10 mil casos de muertes implican 75 mil DALY, o una pérdida de 75 mil afios de vida.

Fuente: (Maji et al., 2017)

Si bien los articulos del Banco Mundial han optado por un enfoque de incidencia para la
evaluacion del impacto en la salud de la contaminacidon atmosférica, otros estudios han utilizado
un enfoque basado en la prevalencia para determinar los DALY. Esto estudios utilizan
estimaciones en base al riesgo relativo de la fraccion de los casos observados de un efecto que
puede ser atribuido a la contaminacion atmosférica, para luego multiplicar por el peso de la
discapacidad (Abtahi et al., 2017; Mcadam, 2007).

Otra métrica alternativa para medir el impacto en salud corresponde al cambio en la esperanza
de vida al nacer. La hipotesis de esta métrica es que una reduccion de la exposicion a la
contaminacion atmosférica lleva a una reduccién de las tasas de mortalidad, traduciéndose en
un aumento de la esperanza de vida. Lo anterior se representa en la Figura 4-3 donde se observa
la variacién en la curva de sobrevivencia al variar el riesgo acorde a distinta condiciones. En dicha
figura se observa que al utilizar el coeficiente de riesgo unitario de Pope et al. (2002), la esperanza
de vida por una exposicién a 30 ug/m?3 de MP2.5 se reduce en 2.2 afios.
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Figura 4-3 Curva de sobrevivencia bajo distintas supuestos de riesgo
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La Figura 4-3 se obtiene desde Pope & Dockery (2013), donde se realiza un comentario respecto
a un articulo que estima el impacto en la esperanza de vida de las concentraciones de TSP,
basados en un estudio cuasi-experimental basado en el subsidio que existe al carbén en la zona
norte del rio Huai en China (Chen, Ebenstein, Greenstone, & Li, 2013). En dicho estudio se
aprovecha la diferencia en la concentracién de TSP producida por dicho subsidio para comparar
las ciudades del sur y del norte del rio, de esta observacién se deriva que una diferencia de 100
ug/m3 de TSP, se traduce en una diferencia de 3 afios en la esperanza de vida al nacer.

El estudio de Chen et al. (2013) es actualizado en base a nueva evidencia, que estudiando el
mismo cuasi-experimento estima que la reduccién de la esperanza de vida al nacer es de 0.64
afios por cada 10 ug/m?® de MP10 (Ebenstein, Fan, Greenstone, He, & Zhou, 2017). Cabe destacar
gue las concentraciones con las que se calculd dicha esperanza de vida estan en tornos a los 100

ug/m3 de MP10.

En comparacion, para el MP2.5 se ha estimado una disminucion de 0.61 afios por cada 10 ug/m?3
de MP2.5 (C. Arden Pope et al., 2009). Esta estimacidén se realiza en base a las concentraciones
observadas en 211 condados comparando datos de finales de los 70y principios de los 80 y finales
de los 90 y comienzos de los 2000. Las concentraciones de MP2.5 en estos condados tienen una
media de 20.61 ug/m?3 en el primer periodo y de 14.1 ug/m?3 en el segundo periodo.
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4.2.3 Factibilidad de implementacion nacional

A nivel internacional se observa una tendencia a complementar los resultados de mortalidad con
los YLL asociados a dicha muertes. Incluso en algunas evaluaciones esta métrica es el resultado
principal como en las evaluaciones revisadas en Reino Unido (Walton et al., 2015), Australia
(Marsden Jacob Associates, 2013a), Europa (EMRC, 2014) y las desarrolladas por el Banco
Mundial (The World Bank, 2012, 2013).

En general, se observan dos tendencias para la evaluacion de los YLL: el uso de tablas de vida o
el uso de un supuesto simplificado respecto a los afios de vida promedio asociados a la
mortalidad. A modo de comparacidn, en la Tabla 4-14 se observa el promedio de los afnos de vida
ganados de diversos estudios.

Tabla 4-14 Anos de vida ganados por caso de mortalidad evitado asociado a la disminucion de
la exposicion
Método de calculo Afos de vida ganados Estudio

Supuesto 7.5 (Larsen, 2004b; Maji et al., 2017; The World Bank, 2012)
Tablas de vida 8.8 (EMRC, 2014)
Supuesto ? 9.2 (The World Bank, 2013)
Supuesto 10 (Lvovsky, Gughes, et al., 2000; Zhang et al., 2006a)
Tablas de vida 15 (Hubbell, 2006)
Tablas de vida 15-16° (US-EPA, 2012a)
Tablas de vida © 22.7 (Abtahietal., 2017)
a.  Incluye mortalidad de adultos (7.5 YLL por caso evitado) y mortalidad infantil (34 YLL por caso evitado)

b. 15 afios resultado estimado con el coeficiente de (Krewski et al., 2009) y 16 afios con el coeficiente de (Lepeule et al., 2012)
c.  Sederiva desde el GBD-2013 que utiliza tablas de vida que reflejan el potencial y no la realidad de las tasas de mortalidad.

Fuente: Elaboracién propia

Si bien los estudios de carga de enfermedades a nivel global como los GBD desarrollados por el
IHME o los GHE desarrollados por la OMS utilizan tablas de vida que reflejan el potencial de salud
humana, los estudios enfocados en evaluar los impactos de calidad del aire utilizan tablas de vida
derivadas de las tasas de mortalidad observada. Lo anterior se explica pues, mientras los
primeros estudios buscan evaluar el efecto conjunto de todas las enfermedades, los segundos se
enfocan sélo en determinadas causas. En este sentido la tabla de vida contra factual en el primer
caso debe ser el caso en que no existen las enfermedades, mientras que en el segundo caso
debieran ser las tablas de vida que reflejen la variacién en las causas especificas.

Esto uUltimo implica que la metodologia correcta seria desarrollar una tabla de vida con las tasas
de mortalidad ajustadas a la reduccidn del riesgo de las causas relacionadas con la contaminacion
atmosférica, tal como lo recomienda la DEFRA (2013). Alternativamente se puede realizar una
simplificacion al asumir que las muertes asociadas a la contaminacién representan una fraccion
menor de las muertes totales y, por lo tanto, las tablas de vida no cambiarian significativamente.
Este tipo de simplificaciones han sido utilizadas en multiples evaluaciones internacionales (EMRC,
2014; Hubbell, 2006; US-EPA, 2012a; Walton et al., 2015).
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Una vez determinada la tabla de vida contra factual, es necesario determinar la edad a la que
ocurre la muerte. Lo anterior no es trivial, pues los estudios utilizados para establecer la relacién
entre exposicion y muertes no establecen la distribucidn en el tiempo. Ante la falta de mayores
antecedentes, la EPA (2012a) utiliza el coeficiente de riesgo invariante por edad, pero usando
tasas de mortalidad que si lo son. De esta forma, dado que las tasas de mortalidad de los grupos
etarios mayores son mas altas, las muertes se concentran en estos grupos, sin embargo, el
numero de YLL en una muerte de un grupo etario menor es mayor en comparacion con los YLL
de una muerte en grupo etario mayor. Se podria utilizar en Chile una metodologia como la
utilizada por la EPA dado que los estudios que relacionan la exposicion con los impactos tampoco
tienen detalle respecto a su variacion entre los distintos grupos etarios.

Respecto a los descuentos por tiempo y por edad, se recomienda acoger la metodologia utilizada
por el GBD desde el afo 2010, esto es, no descontar por edad ni por tiempo. Lo anterior se
justifica principalmente en que el objetivo de los YLL es dar cuenta de la perdida (o ganancia) de
la salud de la poblacién respecto a una situacidon base, y no dar cuenta del valor social de esta
pérdida o ganancia. Lo anterior no excluye la posibilidad de que si se busca valorizar socialmente
estos YLL se utilicen descuentos por tiempo o edad.

Respecto a los YLD existen tres aspectos que son necesarios definir para utilizar estd métrica para
morbilidad:

1. ¢Qué tipo de enfoque se utilizara: prevalencia o incidencia?
2. ¢Cuales seran los pesos de discapacidad para cada uno de los efectos de morbilidad?
3. éCémo se manejaran los sintomas agudos?

El enfoque de prevalencia esta siendo utilizado por los principales estudios que utilizan como
métrica los DALY (GBD-2010, 2013, 2015 y GHE de la OMS). De acuerdo a la OMS (2017b) hay
tres razones principales para optar por este enfoque en lugar del de incidencia:

El enfoque de incidencia no refleja la carga de secuelas para una condicién cuya incidencia
se haya reducido significativamente

Los datos a partir de los cuales se construyen estos indicadores reflejan la prevalencia.
Estos datos son principalmente los registros médicos.

El enfoque de prevalencia permite atribuir los YLD en los rangos etarios donde la pérdida
de salud es experimentada, mientras que en el caso del enfoque de incidencia se
atribuyen todos los afios al grupo etario de incidencia.

Sin perjuicio de lo anterior, en el contexto de la evaluacion de beneficios asociados a la reduccién
de la contaminacién atmosférica en Chile, un enfoque por incidencia es mas apropiado. Esto pues
el enfoque de la evaluacion es estimar la variacién en la condicién de la salud atribuible al cambio
de la contaminacion atmosférica, y luego no se busca incluir las cargas de secuelas o efectos ya
existentes. Asimismo, la modelacion entrega la incidencia, al estimar los nuevos casos, ajustar el
modelo a los casos de prevalencia requeriria considerar horizontes de estudios bastante mas
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extensos. Si bien es cierto que los YLD seran atribuidos a los rangos etarios de incidencia, y no los
de prevalencia, este dato no es tan relevante de forma agregada'?2.

Respecto a los pesos de discapacidades se recomienda utilizar los pesos de discapacidad
desprendidos de estudios internacionales. Las ultimas versiones disponibles de estudios
internacionales compilan una exhaustiva serie de efectos y sus pesos de discapacidad (OMS,
2017b; Vos et al., 2016). Cabe destacar, que los pesos de discapacidad han variado desde sus
comienzos, cuando fueron criticados por las implicancias éticas de la forma en estaban siendo
calculados (Arnesen & Nord, 1999).

Los pesos de discapacidad actualmente utilizados buscan cuantificar la brecha de salud entre una
condicidn dada y la perfecta salud, sin considerar criterios de valor de las personas, calidad de
vida, deseabilidad social o estima de estados de salud (OMS, 2017b). Hoy en dia los pesos de
discapacidad reflejan el criterio de la poblacién general y no el de los expertos o de la comunidad
médica, como fue durante la década de los 90 y principios de siglo.

Aun asi existen diferencias en los pesos utilizados entre, por ejemplo, el GBD-2015 (Vos et al.,
2016) y el GHE-2015 (OMS, 2017b). Las diferencias podrian explicarse por cuestiones
metodoldgicas de como se recopila la informacion que llevaria a sesgos productos del enfoque
unidimensional del constructo de salud utilizada para el disefio e implementacion de las
encuestas, asi como potenciales problemas asociadas a la forma en que se presenta la
informacidn a los participantes (Nord, 2013).

Las diferencias entre los valores de los pesos de discapacidad, en conjunto con los
cuestionamientos a las metodologias y validez de los resultados, agregan incertidumbre respecto
a la factibilidad de utilizar esta métrica en el dmbito de politica publica. Cabe destacar que de las
evaluaciones internacionales analizadas, si bien algunas incluyen los YLL, en la practica sélo las
realizadas por el Banco Mundial utilizan los YLD. En su lugar, las evaluaciones revisadas
caracterizan la morbilidad con respecto al nimero de casos por cada uno de los impactos.

Respecto a la problematica de la validez de usar el YLD como métrica de estados de salud agudos,
se distinguen dos dificultades: problemas para elicitar un valor de peso de la discapacidad y
problemas para utilizar este valor (Bala & Zarkin, 2000). El primero de estos problemas estd
asociado a lo dificil que es para los encuestados considerar y evaluar una condicién de salud que
saben es transiente. Los problemas de implementacidn surgen por el supuesto de linealizacidon
del tiempo, este supuesto estima que si logro elicitar un valor para el peso de discapacidad, su
corta duracién hard que tenga un valor cercano a cero (Hubbell, 2006). Por ejemplo, si los
sintomas de asma tienen un peso de discapacidad de 0.133%13, un dia con sintomas asmaticos
implicaria un peso de discapacidad de 0.000364. Un valor de este orden conlleva problemas para
la conceptualizacion y presentacidn de las distintas causas.

112 A menos que se considere algtn descuento por edad
113 yalor para “Asthma, Uncontrolled” obtenido desde el GBD-2015 (Vos et al., 2016)
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Respecto al uso de DALY se observa que en el contexto del presente estudio resulta una métrica
interesante para complementar los resultados desde un enfoque de salud. Siguiendo la discusidn
realizada por la OMS (2017b), los DALY no son entendidos como la valorizacién social de la
pérdida de salud, sino que refleja el criterio de la poblacidn general respecto a la brecha de salud
entre una serie de condiciones de salud y un estado de salud plena. Se destaca que la gran
mayoria de los DALY se asocian a YLL en lugar de YLD, esta estimacion llegaria ser el 94% en el
GBD-2010 (M. Cropper & Khanna, 2014). Asimismo, el estado del arte internacional respecto a
los YLD aun no llega a un consenso respecto al método y valores que deben utilizarse para
cuantificar los YLD, mientras que existe mayor consenso respecto a los YLL. Esto resulta en lo
relevante que es la transparencia de los supuestos utilizados para el desarrollo de las diferentes
métricas.

4.3 Sistematizacion de informacidon de métricas complementarias

La informacién revisada relativa a la consideracion de métricas complementarias fue
sistematizada en bases de datos. Al igual que en la Seccién 3.5, se consolidaron distintas bases
de datos comunicadas entre si mediante keys.

En particular, se cred una base de datos adicional comunicada con la base de datos de estudios
y con la base de datos de CRF, tal como muestra la Figura 4-4. Esta base de datos adicional se
hace entrega junto a las otras bases de datos conformadas y explicadas en la Seccion 3.5.

Aligual que en la Seccion 3.5, se consolidé toda la informacidn relativa a la base de datos de otras
métricas en una sola base de datos:

Base de datos consolidada de otras métricas: Contiene para cada métrica identificada el
estudio de donde se obtuvo, el CRF utilizado y el EndPoint correspondiente, con todo el
detalle de la informacién

Esta base de datos consolidada permite realizar analisis dinamicos de la informacién de manera
mas sencilla. En la Tabla 4-15 se presenta un resumen con los resultados globales de los 13
estudios sistematizados en la base de datos. Se destaca que algunos de estos estudios se
subdividen en regiones distintas, detalle que se presenta en la base de datos.

En la Seccién 8.1 (en Anexos), se presenta el diccionario de esta nueva base de datos (ver Tabla
8-6), junto a los diccionarios de las otras bases de datos construidas.
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Figura 4-4 Diagrama de la relacion de la base de datos de otras métricas con otras bases de

datos
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Tabla 4-15 Resumen de estudios con métricas alternativas sistematizados

Estudio YLD YLL Aumento en la EV al nacer
Abtahi-2017-IRAN 253 1,636

BancoMundia-2013-India 914,293 1,075,480

Chen-2013-China 5.0
Ebenstein-217-China 3.1
EMRC - 2014 - UE 546,383

EPA-2012-RIA-PM-USA 23,100

Hubbel-2006-QALY 33,800 121,500

Lvovksy-2000-FossilFuel 139,613 97,389

Maji-2016-India 604,985 650,387

Pope-2009-EV 0.6
Pope-2013-EV 14.5
WorldBank-2012-RIA-PM-Colombia 31,350 37,703

Zhang-2006-Shanghai 20,863 82,200

Fuente: Elaboracidn propia en base a estudios referenciados
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5. Propuesta metodoldgica para estimacion de esperanza de vida

El presente capitulo tiene por objetivo desarrollar una propuesta de metodologia para
implementar las métricas completarias de YLL e YLD, las cuales requieren de una metodologia
aplicada a la realidad nacional para estimar y proyectar la esperanza de vida. Esto en pos del
cumplimiento del objetivo especifico 3 (ver Seccion 2.2).

La esperanza de vida se define como el promedio de afios restantes por vivir de determinado
organismo, dado ciertos parametros demograficos como edad actual y sexo; entre otros.

Un indicador comun que se utiliza para representar la mortalidad de un pais es la esperanza de
vida al nacer, la cual corresponde a la esperanza de vida del grupo etario de nacimiento. Solo en
este grupo etario la esperanza de vida es igual a la edad de muerte. La esperanza de vida decrece
con la edad, pero la edad esperada de muerte aumenta levemente debido a que los individuos
de cierta edad ya superaron la probabilidad de muerte de edades menores!*4.

La esperanza de vida se utiliza como un indicador mas certero de la mortalidad en un pais, ya que
no se ve afectado por la estructura etaria de la poblacidn, como si lo estan las tasas de mortalidad
(INE, 2017).

Para el calculo de los YLL se requiere conocer la esperanza de vida por grupo etario, de acuerdo
con lo presentado en la Ecuacién 2 (ver Seccién 4.2.1). También se requiere para el célculo de la
métrica de cambio de esperanza de vida al nacer por efecto de la contaminacién local o la accion
de determinada politica publica. Asi, es de interés contar con una metodologia validada
internacionalmente para estimar la esperanza de vida en Chile, asi como la implementacién de
la metodologia en forma de un modelo paramétrico que permita la actualizacidn de la esperanza
de vida en la medida que se generen nuevos antecedentes.

En este capitulo se hizo una revisién general de metodologias internacionales para el célculo de
la esperanza de vida y para la proyeccién de variables demograficas (Seccién 5.1). En base a esta
revisién se propone una metodologia detallada para estimar la esperanza de vida en Chile, y se
construyé un modelo aplicado de esta metodologia con datos demograficos de Chile al 2015
(Seccidén 5.2).

5.1 Revision de metodologias internacionales

La revisidn de metodologias para la proyeccién de la esperanza de vida se centré en organismos
internacionales que tradicionalmente han desarrollado este tipo de métricas de salud (CEPAL,

114 por ejemplo, la esperanza de vida al nacer en Chile es de 79.7 afios, y la esperanza de vida para el cohorte etario
de 50-54 aiios es de 32.1 afios, lo cual les da una edad esperada de muerte de 84.1 afios. Asi, la esperanza de vida
del cohorte etario de 50-54 afios es menor a la del grupo etario de nacimiento (0-1 afios) pero su edad esperada de
muerte es mayor.
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OMS, organismos de EEUU), asimismo se revisaron las metodologias utilizadas actualmente por
el INE.

Los documentos revisados tienen relacién con la estimacion de la esperanza de vida (o tablas de
vida) o proyecciones de la mortalidad y poblacién. Dado que la metodologia para la estimacién
de la esperanza de vida es similar en todos los documentos revisados, no se explica con mayor
detalle, sino que se presenta la metodologia una sola vez en la Seccién 5.2.1.

5.1.1 CEPAL-2007

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) publicé una guia metodologia
para la estimacién y proyeccidon de la mortalidad por sexo y edad (CEPAL, 2007). Esta guia
metodoldgica es de interés, ya que la mortalidad es uno de los parametros claves para la
estimacion de la esperanza de vida.

El método utilizado en esta guia para proyectar la poblacién corresponde al “modelo de los
componentes”, el cual requiere proyectar cada componente demografico de interés: la
mortalidad, fecundidad y migraciones (CEPAL, 2007).

La informacién mas relevante para analizar la mortalidad en un pais son las estadisticas de
defunciones y poblacion, las cuales pueden obtenerse de registros y censos (CEPAL, 2007). Asi,
para estimar las tasas de mortalidad, pardmetro de entrada para el calculo de la esperanza de
vida, se deben tener registros de defunciones ocurridas durante el afio y la poblacion estimada
por el censo. El Unico rango etario que presenta una diferencia metodolégica son los menores a
1 aflo, donde la tasa de mortalidad infantil se estima a partir del total de defunciones ocurridas
y el total de nacimientos.

Proyectar la mortalidad consta de dos etapas: proyeccion del nivel de mortalidad por sexo
(esperanza de vida al nacer) y proyeccion de la estructura de la mortalidad por sexo y edad
(CEPAL, 2007).

Para proyectar el nivel de mortalidad se utiliza el supuesto de que la tasa de aumento en el
tiempo de la esperanza de vida al nacer disminuye a medida que desciende la tasa de mortalidad
y se aproxima al nivel de paises desarrollados!?® (CEPAL, 2007). Otro supuesto a considerar es
gue los niveles de mortalidad tienen un limite superior segin los conocimientos y avances
médicos de la época (Pujol, 1989). Estos limites se presentan en tablas de vidas elaboradas por
el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) en 1995 (CEPAL, 2007, n. Cuadros
4-Avy 4-B).

115 En otras palabras, cambios en una tasa de mortalidad elevada generan efectos mayores en la esperanza de vida
gue cambios en una tasa de mortalidad baja. Asi, el comportamiento de la esperanza de vida en el tiempo tiene una
forma asintética, aproximandose a la esperanza de vida alcanzada por paises desarrollado.
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Una vez determinado el valor limite de la mortalidad, se proyectan los niveles actuales de
acuerdo a series histdricas y utilizando una curva logistica con limites superiores (Pujol, 1989).
Esta proyeccién también puede incorporar otros factores que afecten la tasa de mortalidad a
futuro, como mejoras en salud o leyes ambientales mas estrictas. En lo relativo a calidad del aire,
se podria proyectar una baja en la tasa de mortalidad por causas cardiovasculares y respiratorias
producto de una normativa.

Para la proyeccion de la estructura de la mortalidad se utilizan las probabilidades de muerte por
sexo y edad ideales, obtenidas también de las tablas limites de mortalidad propuestas por el
CELADE (CEPAL, 2007, n. Cuadros 4-A y 4-B).

5.1.2 WHO-2014- Métodos para la Esperanza de Vida

La organizacion mundial de la salud (WHO, por sus siglas en inglés), publico una guia de
lineamientos generales para calcular tablas de vida por pais (WHO, 2014). Las tablas de vida
generadas por la WHO son publicadas y actualizadas cada dos afios*?®.

Se establece que la mejor fuente de informacién para estimar las tasas de mortalidad son los
registros civiles de defunciones y mortalidad, y en caso de no contar con estos se pueden utilizar
métodos de encuestas (WHO, 2014). Las tablas de vida se construyeron con quinquenios, siendo
el grupo etario 85+ afios el grupo final y abierto de la cohorte. Se obtuvo una esperanza de vida
al nacer de 70.3 anos al 2012 para todo el mundo, y de 78.9 afios para paises con altos ingresos
(WHO, 2014, n. Tabla 6.1).

Como se menciono en la Seccion 4.2.1, en un comienzo la GBD utilizada las tablas de vida de
Japon como referenciall’, dado que este era el pais con mayor esperanza de vida y asi
representaba la situacién ideal (WHO, 2017). No obstante, a partir del GBD-2010 se cambi¢ la
tabla de vida de referencia por una tabla construida en base a la menor tasa de mortalidad por
grupo etario y sin diferenciar por sexo en paises con mas de cinco millones de habitantes. La tabla
de vida que surge del uso de esta metodologia representaria una tabla de vida que representaria
el potencial alcanzable hoy en dia.

Por su parte, el GHE, estudio de estadisticas globales de salud desarrollado por la WHO, utiliza la
tabla de vida proyectada al 2050. Al igual que el GBD, esta tabla de vida funciona como un punto
de comparacién contra una condicién ideal de salud que representaria la salud potencial maxima
alcanzable hoy en dia. Esto responde al objetivo de estos estudios que es entregar informacién
respecto a la carga de enfermedades soportadas a nivel global.

116 Estadisticas generales e interactivas se encuentran disponibles en:
http://gamapserver.who.int/gho/interactive_charts/mbd/life_expectancy/tablet/atlas.html
117 | as tablas de vida de Japdn se publican anualmente (Statistics & Policy, 2015)
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5.1.3 EEUU-2014-Tablas de Vida

El sistema de estadisticas vitales nacionales (NVSS'!®) de EEUU realiza reportes periddicos
reportando tablas de vida (Arias, Heron, & Xu, 2017). Las tablas de vida se calculan a nivel
nacional con datos de un periodo de un afio; y se desagregan por sexo, edad**®y raza u origen
(blancos, negros e hispanos). La metodologia empleada estd sujeta a constantes revisiones y
modificaciones, de acuerdo a la disponibilidad de nueva informacidn o nuevos grupos de interés
en EEUU.

Para el célculo de las tablas de vida se utilizan datos de defunciones, poblacién estimada por el
censo decenaly registros de beneficiarios de Medicare (poblacidn entre 66 y 99 afios). Esta ultima
informacidn se utiliza como suplemento a informacién de poblacidon del censo!?.

La metodologia empleada para la construccion de las tablas de vida se utilizd para la propuesta
metodoldgica en este informe, y se explica con mayor detalle en la Seccién 5.2.1.

La esperanza de vida al nacer en EEUU al 2014 es de 78.9 afios para ambos sexos en conjunto, y
al desagregar por sexo se alcanzan 76.5 afios para hombres y 81.3 anos para mujeres (Arias et
al., 2017).

5.1.4 INE-Chile

Si bien el INE no es un organismo internacional, se incluyé una revision de las metodologias que
utiliza para la proyecciéon de poblacién, mortalidad, nacimientos, migracion y calculo de
esperanza de vida como catastro de la situacion nacional.

En el anuario de estadisticas vitales 2015, el INE presenta el indicador afos de esperanza de vida
perdidos (AEVP), el cual presenta los afios que se dejan de vivir a determinada edad por cierta
causa (INE, 2017). Este indicador puede utilizarse para medir el efecto de la contaminacion local
en la esperanza de vida.

De las estadisticas del INE se observa que las causas con mayor mortalidad a nivel nacional
corresponden a las enfermedades del sistema circulatorio y tumores malignos (27.4% y 24.9%
del total, respectivamente) (INE, 2017). Las enfermedades del sistema respiratorio contabilizan
el 9.6% de la mortalidad total.

Para la proyeccién de la poblacidn, el INE utiliza el método de los componentes, el cual consiste
en proyectar los tres componentes claves que determinan el crecimiento demografico de un pais:
la fecundidad, mortalidad y migracién (Pujol, 1989). Esta metodologia fue brevemente descrita
en la Seccién 5.1.2 y explicado con mayor detalle en otro documento (Pujol, 1989).

118 Ngtional Vital Statistics System

119 5e presentan por edad o por quinquenio

120 Esta fuente de informacidn se considera mas confiable para estimar la edad correcta en poblaciones de edad
avanzada
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5.2 Propuesta metodoldgica a nivel local

A continuacidn, se presenta la metodologia propuesta para el calculo de la esperanza de vida en
Chile, incluyendo los supuestos a utilizar y fuentes de informacidn. En la Seccidn 5.2.2 se presenta
una aplicacion de esta metodologia, con resultados de esperanza de vida en Chile al 2015.

5.2.1 Metodologia estimacion de la Esperanza de Vida

La explicacién de la metodologia aqui presentada se basa principalmente en la metodologia
propuesta por la CEPAL (2007), en el curso de “Demografia”, sesion 8 de Tablas de Vida,
disponible online?! y dictado por el Centro Centroamericano de Poblacién de la Universidad de
Costa Rica (CCP, n.d.), la utilizada en el cdlculo de tablas de vida de EEUU (NVSS, 2017) y en las
tablas de vida de Holanda (Van Der Meulen, 2012).

La esperanza de vida se calcula a partir de tasas de mortalidad observadas en determinada
poblacidn, para cada grupo etario considerado. Estas tasas de mortalidad también pueden
desagregarse por sexo, ubicacién geografica o raza, para obtener indicadores de esperanza de
vida mas detallados. Al desagregar la informacion base, la cual tipicamente corresponde a datos
de poblacidn estimada y registros de defunciones y nacimientos, se debe tener en consideracion
que la cantidad de informacidn sea confiable y representativa para el calculo??.

El principal parametro para la estimacion de la esperanza de vida son las tasas de mortalidad por
cohorte de edad. El supuesto comUnmente utilizado para proyectar una tabla de vida base es
gue la tasa de mortalidad observada en el periodo de interés también aplicara a futuro, cuando
los cohortes de edad menores alcancen esa edad??3 (Van Der Meulen, 2012). Asi, la esperanza de
vida de la tabla base es un indicador relativo al afio de observacion y sin consideracién de nuevas
mejores o avances tecnoldgicos que disminuyan las tasas de mortalidad a futuro.

La Figura 5-1 presenta un diagrama de Lexis, indicando en el eje vertical la edad y en el eje
horizontal los afos (Van Der Meulen, 2012). Esta figura busca representar que las tasas de
mortalidad por edad observadas al afio 2004 (columna vertical) son proyectadas a futuro de
manera constante para una poblacién ficticia nacida el 2004.

121 Disponible en: http://ccp.ucr.ac.cr/cursos/demografia_03/materia/8 tablas.htm

122 5j |a informacion es muy desagregada se pueden encontrar anomalias estadisticas, como comunas con tasas de
mortalidad nula o muy elevada, lo que genera estimaciones erréneas de la esperanza de vida.

123 por ejemplo, se asume que la tasa de mortalidad en 20 afios mas de la poblacién con 30 afios hoy serd igual a la
de la poblacién con 50 afios hoy.
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Figura 5-1 Diagrama de Lexis
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Fuente: (Van Der Meulen, 2012)

Para estimar la esperanza de vida, se deben construir las tablas de vida, las cuales contienen
tipicamente los siguientes parametros:

nM, (Tasa de mortalidad): Corresponde al total de muertes ocurridas entre las edades
x y x+n dividido por la poblacién estacionario de este tramo de edad.

nqx (Probabilidad de muerte): Probabilidad de morir entre las edades x y x+n. Para su
estimacion se deben considerar las tasas de mortalidad.

nPx (Probabilidad de sobrevivencia): Probabilidad de sobrevivir entre las edades x y x+n.
Su estimacion es simple a partir de la probabilidad de muerte (gx + px=1)

a,(Fraccidn de vida en el ailo de muerte): Corresponde a la fraccion de afio vivida antes
de la muerte. Para edades mayores a 5 afos tiende a ser 0.5, lo cual indica una
distribucidn uniforme de las muertes durante el afio.

I, (Sobrevivientes): Cantidad de personas de una generacion inicial ficticia, tipicamente
100,000; que alcanzan la edad de x.

ndy, (Cantidad de defunciones): Numero de defunciones de la generacién inicial que
ocurren entre las edades x y x+n.

nL, (Tiempo vivido): Corresponde al nUmero de afios vividos por los sobrevivientes entre
las edades x y x+n

T, (Tiempo por vivir hasta extincion): Numero total de afios que le restan por vivir a los
sobrevivientes de edad x
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e, (Esperanza de vida): Promedio de afios de vida restante para los sobrevivientes de
edad x

La tasa de mortalidad (nmy) se calcula como la cantidad total de defunciones de gente entre los
anos x y x+n en un periodo de tiempo dividido por la poblacién estacionaria en este tramo etario.
Para estimar la tasa de mortalidad de infantes, se utiliza la cantidad de defunciones de menores
a 1 afo partido por el total de nacimientos en un mismo periodo de tiempo (ver Ecuacién 9).

Ecuacion 8 Calculo de Tasa de Mortalidad
N° Defuncionesy pasta x+n

m, = — . .
X Poblacion Estacionariay, pgseq x+n

Ecuacion 9 Cdlculo de Tasa de Mortalidad para menores (0-1 aiios)
N° Defunciones g hasta 1

my = - —

170 ™ cantidad de Nacimientos

La informacion para estimar este parametro se obtiene desde estadisticas nacionales, como la
poblacion total proyectada, obtenida del INE, y la cantidad de defunciones y nacimientos
obtenidas del Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS)*?4,

La probabilidad de muerte (nqx) se estima a partir de la tasa de mortalidad. A rasgos simples, se
puede definir como la cantidad de muertes ocurridas en cierto periodo dividido por el total de
sobrevivientes, para cierto tramo etario.

Se debe considerar la fraccion de vida en el ailo de muerte (ax). Para edades mayores a 5 afios,
se asume comuUnmente una fraccién de 0.5, lo cual indica una distribucion uniforme de las
muertes durante el ailo. Para edades menores a 5 afios la fraccion tiende a ser 0.4 y para menores
a 1 afio tiende a ser 0.1 en paises desarrollados. Se pueden utilizar estos valores por defecto o
estimar directamente la fraccién para cada grupo etario a partir de los registros de mortalidad®?°.

Ecuacion 10 Calculo de la probabilidad de muerte
n* nmx

”qx:1+(1—ax)*n*nmx

El nimero de sobrevivientes (Ix) corresponde al total de sobrevivientes a determinada edad a
partir de un a poblacidn ficticia. Tipicamente la raiz de la tabla (lo) corresponde a 100,000. El
numero de sobrevivientes de cada grupo etario se calcula recursivamente a partir del total de
sobrevivientes del grupo anterior y la probabilidad de muerte de estos:

124 Disponible en: http://www.deis.cl/
125 | a base de datos de mortalidad de Chile, obtenida del DEIS, contiene registros con la fecha exacta de nacimiento
y defuncion de cada persona, por lo que es posible el calculo de la fraccion de vida en el dltimo afo.
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Ecuacion 11 Calculo de Sobrevivientes
L =L, * (1_nqx—n)

El total de muertes ocurridas para cada grupo etario (ndx) se deriva facilmente a partir del total
de sobrevivientes o de la probabilidad de muerte:

Ecuacion 12 Calculo de cantidad de Defunciones

ndy = L — Ly = I %5 qy

El tiempo vivido por cada grupo etario entre los afios x y x+n (nLx) se estima a partir del total de
sobrevivientes y la cantidad de defunciones junto a la fraccién de vida del afio de muerte.

Ecuacién 13 Calculo del Tiempo Vivido
nlby =nxL,—nx*(1—a, )*,d,

El dltimo tramo de edad, dado que esta mas susceptibles a errores de informacién, se calcula
utilizando una ecuacién empirica'?®:

Ecuacion 14 Calculo del Tiempo Vivido para el tltimo grupo etario
L,=4424+1,+ 0.0000674 * Iw2

El tiempo por vivir hasta la extincion corresponde al total de tiempo que le resta por vivir a un
grupo etario hasta su muerte. Esto considera la suma del tiempo por vivir de cada periodo
posterior a x:

Ecuacion 15 Calculo del Tiempo por vivir hasta la extincion
w
T, = Z nLi
i=x

Se observa que el tiempo por vivir hasta la extincién de un determinado grupo etario se ve
afectado por los grupos etarios mas avanzados. Asi, la metodologia para calcularlos es partir por
el grupo etario mds avanzado hasta el grupo etario de nacimiento.

Finalmente, la esperanza de vida se puede calcular como el total del tiempo por vivir hasta la
extincidn de cada grupo etario dividido por el total de sobrevivientes de este grupo etario:

126 Esta se presenta en la metodologia propuesta por la CEPAL, y corresponde al grupo etario 80+ (2007)
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Ecuacion 16 Calculo de la Esperanza de Vida

La esperanza de vida corresponde al promedio de afios restantes por vivir para cada grupo etario.
El caso del grupo etario de 0 aios (eo) corresponde a la esperanza de vida al nacer.

Otro resultado de interés corresponde a la edad esperada de muerte para cada grupo etario, la
cual se obtiene al sumar la edad promedio de cada grupo etario por su esperanza de vida.

El cdlculo de las tablas de vida puede tener los siguientes alcances:

Alcance temporal
Alcance geografico
Sexo

Grupo etario

La metodologia presentada para la estimacion de la esperanza de vida requiere de los siguientes
datos para su calculo, los cuales deben presentarse al nivel de detalle determinado por el alcance:

Datos de Poblacién
Datos de Defunciones
Datos de Nacimientos

O en su defecto datos de tasas de mortalidad para cada grupo etario considerado. Se debe tener
especial consideracién la tasa de mortalidad infantil, la cual a menudo se calcula de forma
especial.

Para la proyeccidn o analisis de cambio en la esperanza de vida se deben modificar los parametros
de entrada al modelo: poblacidn, defunciones, natalidad o en su defecto modificar directamente
la tasa de mortalidad. Los cdlculos que estiman el impacto en la variacién de la esperanza de vida
al nacer por efecto de la contaminacién modifican las tasas de mortalidad de las causas asociadas
a la contaminacion atmosférica, esta variacidn se traduce variacion da las tasas de mortalidad
totales de cada una de las cohortes afectadas, generando un impacto en la esperanza de vida de
cada cohorte, y observable en la esperanza de vida al nacer.

5.2.2 Implementacion de la metodologia propuesta

La metodologia fue implementada para calcular la esperanza de vida para Chile, utilizando el
software de modelacion Analytica. El modelo calcula cada parametro de la tabla de vida para
estimar la esperanza de vida de acuerdo a los siguientes alcances parametrizados!?’:

127 E| usuario del modelo puede seleccionar cada uno de estos parametros.
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Alcance temporal: Afios 2011 a 2015

Alcance geografico: Nivel nacional, por region, por provincia o por comuna

Sexo: Desagregado por hombre y mujer o agregado por ambos sexos

Grupo Etario: Intervalos de un afio hasta 80 afos (0,1,2,...,79,80+), por quinquenios (O-
1,1-4,5-9,10-14,80+)*?% o por el cohorte utilizado por el MMA (0-1, 1-4, 5-13, 13-17, 18-
29, 30-44, 45-64, 65, 74, 75+)

El modelo permite calcular la esperanza de vida a partir de datos de poblacién, defunciones y
nacimientos. La fraccién del ultimo afio de vida se puede calcular siempre que se ingresen datos
de fechas exactas de nacimiento y defuncién de cada muerte registrada.

La Tabla 5-1 presenta la poblacién por sexo y grupo etario (quinquenios) a nivel nacional para el
ano 2015. Esta informacion corresponde a proyecciones a partir del tltimo censo oficial realizado
en el afio 2002. En cuanto se presenten los resultados oficiales del censo 2017 se recomienda
actualizar estos datos en el modelo.

Tabla 5-1 Poblacidn por grupo etario y sexo, aino 2015

Grupo Etario Hombre Mujer Total

0-1 126,633 122,170 248,803
1-4 503,250 484,502 987,752
5-9 623,590 599,092 1,222,682
10-14 615,595 591,660 1,207,255
15-19 676,381 647,099 1,323,480
20-24 743,660 717,170 1,460,830
25-29 757,921 741,014 1,498,935
30-34 683,722 674,232 1,357,954
35-39 623,740 621,452 1,245,192
40-44 619,735 624,091 1,243,826
45-49 623,852 634,605 1,258,457
50-54 601,533 619,443 1,220,976
55-59 513,547 536,808 1,050,355
60-64 396,985 425,511 822,496
65-69 301,766 340,252 642,018
70-74 220,125 267,540 487,665
75-79 145,320 197,655 342,975
80+ 134,585 250,171 384,756
Total 8,911,940 9,094,467 18,006,407

Fuente: INE*?°

La Tabla 5-2 presenta la cantidad de defunciones registradas en el aiio 2015 a nivel nacional. Se
presentan desagregadas por sexo y grupo etario. La fraccion del dltimo ano de vida registrada

128 E| intervalo de 0-1 siempre debe considerarse por separado, al existir tasas de mortalidad elevadas para recién
nacidos (menores a un afio)
129 Disponible en http://www.ine.cl/estadisticas/demograficas-y-vitales
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para menores a 1 afio corresponde a 0.097, 0.446 para edades de 1 a 5 ainos y aproximadamente
0.5 en adelante. La natalidad del 2015 fue de 124,713 hombres y 119,936 mujeres.

Tabla 5-2 Cantidad Defunciones afio 2015
Grupo Etario Hombre Mujer Total

0-1 943 721 1,664
1-4 127 127 254
5-9 95 88 183
10-14 109 96 205
15-19 449 172 621
20-24 659 212 871
25-29 828 270 1,098
30-34 823 291 1,114
35-39 943 480 1,423
40-44 1,348 696 2,044
45-49 1,889 1,070 2,959
50-54 2,891 1,604 4,495
55-59 3,634 2,191 5,825
60-64 4,430 2,688 7,118
65-69 5485 3,594 9,079
70-74 6,457 4,530 10,987
75-79 6,703 5,606 12,309
80+ 16,878 24,179 41,057
Total 54,691 48,615 103,306

Fuente: DEIS3C

A partir de estos datos es posible el calculo de la tasa de mortalidad para cada grupo etario, la
cual se presenta en la Figura 5-2. Se observa que la tasa de mortalidad para hombres es mayor
en todo tramo de edad, lo cual concuerda con los analisis realizados en otros paises.

130 Disponible en http://www.deis.cl/descargar-bases-de-datos-2/
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Figura 5-2 Tasas de Mortalidad Chile, 2015 [casos/1,000 hab]
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Fuente: Elaboracién propia

A partir de las tasas de mortalidad, es posible estimar la esperanza de vida a través de las tablas
de vida. La Tabla 5-3, Tabla 5-4 y Tabla 5-5 corresponde a las tablas de vida para Chile 2015 para
ambos sexos, hombres y mujeres, respectivamente. La esperanza de vida se entiende como la
media de afios restantes por vivir para cada grupo etario. Se observa que la esperanza de vida al
nacer en Chile es de 79.7 afios para ambos sexos, 77.3 afios para hombres y 82.1 afios para
mujeres.
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Tabla 5-3 Tabla de Vida Chile 2015, sin distinguir por sexo

Grupo etario
0-1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Grupo etario
0-1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80+

Informe Final

n  my dx I dy

1 0.0069 0.68% 100,000 -
4 0.0003 0.10% 99,316 684
5 0.0001 0.07% 99,214 102
5 0.0002 0.08% 99,140 74
5 0.0005 0.23% 99,056 84
5 0.0006 0.30% 98,824 232
5 0.0007 0.37% 98,530 294
5 0.0008 0.41% 98,169 360
5 0.0011 0.57% 97,768 402
5 0.0016 0.82% 97,211 557
5 0.0024 1.17% 96,415 795
5 0.0037 1.82% 95,288 1,127
5 0.0055 2.74% 93,550 1,738
5 0.0087 4.24% 90,991 2,559
5 0.0141 6.83% 87,137 3,855
5 0.0225 10.66% 81,184 5,952
5 0.0359 16.47% 72,526 8,658
w  0.1067 100% 60,584 11,942

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5-4 Tabla de Vida Chile 2015,

my Qx I dx

0.0076 0.75% 100,000 -
0.0003 0.10% 99,249 751
0.0002 0.08% 99,149 100
0.0002 0.09% 99,073 75
0.0007 0.33% 98,986 88

0.0009 0.44% 98,658 328
0.0011 0.54% 98,222 436
0.0012 0.60% 97,686 535
0.0015 0.75% 97,100 586
0.0022 1.08% 96,369 731
0.0030 1.50% 95,327 1,042
0.0048 2.37% 93,894 1,433
0.0071 3.48% 91,664 2,230
0.0112 5.43% 88,478 3,187
0.0182 870% 83,674 4,804
0.0293 13.66% 76,397 7,277
0.0461 20.68% 65,958 10,439
0.1254 100% 52,319 13,638

Fuente: Elaboracién propia

S v isNR 3

Lx

100,000
395,750
495,793
495,511
495,065
493,535
491,910
489,929
487,848
484,661
480,134
473,627
463,415
448,618
426,128
391,042
340,977
515,411

Tx
7,969,356
7,869,356
7,473,606
6,977,813
6,482,302
5,987,237
5,493,702
5,001,792
4,511,863
4,024,014
3,539,353
3,059,219
2,585,591
2,122,176
1,673,558
1,247,430
856,388
515,411

Hombres

Lx

100,000
395,331
495,472
495,174
494,704
492,463
490,014
487,069
484,058
480,019
474,090
465,895
452,762
434,492
406,460
363,796
303,676
415,957

Tx
7,731,432
7,631,432
7,236,101
6,740,629
6,245,455
5,750,751
5,258,288
4,768,275
4,281,205
3,797,147
3,317,128
2,843,038
2,377,143
1,924,382
1,489,889
1,083,429
719,633
415,957

79.7
79.2
75.3
70.4
65.4
60.6
55.8
51.0
46.1
41.4
36.7
32.1
27.6
23.3
19.2
154
11.8

8.5

€x
773
76.9
73.0
68.0
63.1
58.3
53.5
48.8
44.1
39.4
34.8
30.3
25.9
21.7
17.8
14.2
10.9
8.0
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Tabla 5-5 Tabla de Vida Chile 2015, Mujeres

Grupo etario n  my Ox Ix dyx Lx

0-1 1 0.0060 0.60% 100,000 - 100,000
1-4 4 0.0003 0.10% 99,402 598 396,283
5-9 5 0.0001 0.07% 99,298 104 496,206
10-14 5 0.0002 0.08% 99,225 73 495,939
15-19 5 0.0003 0.13% 99,145 80 495,517
20-24 5 0.0003 0.15% 99,013 132 494,733
25-29 5 0.0004 0.18% 98,867 146 493,966
30-34 5 0.0004 0.22% 98,687 180 492,975
35-39 5 0.0008 0.39% 98,474 213 491,846
40-44 5 0.0011 0.56% 98,094 380 489,524
45-49 5 0.0017 0.84% 97,549 545 486,414
50-54 5 0.0026 1.29% 96,730 819 481,606
55-59 5 0.0041 2.02% 95,486 1,244 474,325
60-64 5 0.0063 3.11% 93,557 1,929 463,004
65-69 5 0.0106 5.15% 90,647 2,910 446,023
70-74 5 0.0169 8.12% 85982 4,665 418,247
75-79 5 0.0284 13.24% 78998 6,984 377,523

w

80+ 0.0966 100% 68,537 10,461 619,812

Fuente: Elaboracién propia

Tx
8,213,942
8,113,942
7,717,659
7,221,453
6,725,514
6,229,997
5,735,264
5,241,297
4,748,322
4,256,476
3,766,953
3,280,539
2,798,933
2,324,609
1,861,605
1,415,582

997,334
619,812

82.1
81.6
77.7
72.8
67.8
62.9
58.0
53.1
48.2
43.4
38.6
33.9
29.3
24.8
20.5
16.5
12.6

9.0

La Figura 5-3 presenta la esperanza de vida para cada grupo etario y para cada region. No se

observan mayores diferencias significativas entre regiones.

Figura 5-3 Esperanza de vida por rango etario y por region, en base a datos 2015
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Fuente: Elaboracién propia

La Figura 5-4 presenta el promedio e intervalo de confianza al 95% de la esperanza de vida por
comuna. Se observan ciertas variaciones importantes entre comunas, en especial en la esperanza
de vida al nacer con promedio de 79.7 aiios e intervalo de confianza de 76.5 a 84.2.
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Figura 5-4 Esperanza de vida promedio por grupo etario, diferenciando por comuna [afios]
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5.3 Propuesta metodoldgica para la aplicacidon de la esperanza de vida en el
calculo de métricas de YLL e YLD

Para el cdlculo de los YLL (ver Ecuacion 2) se requieren de dos pardmetros, con detalle por grupo
etario:

Casos de mortalidad
Esperanza de vida

Para estimar los casos de mortalidad se utilizan las tasas de mortalidad observadas en el pais, el
cambio esperado en la concentracidn ambiental producto de la normativa y un CRF adecuado
para estimar el riesgo de mortalidad. De acuerdo a lo expuesto en la Seccidén 4.1 se observa la
preferencia por utilizar CRF que permitan la estimaciéon de la mortalidad de todas las causas, en
lugar de utilizar CRF para causas especificas. Si bien la vida es finita y una muerte evitada es en
realidad una posposicion de la muerte, por lo general es correcto asumir que la normativa en si
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no modifica significativamente las tasas de mortalidad, por lo que no habria que realizar un
ajuste’3!,

Dado que varios de los CRF estimados cubren multiples grupos etarios'3?, es relevante que estos
valores sean utilizados en los grupos etarios que corresponda. Dentro de los grupos etarios la
estimacion de CRF no contiene informacidn para realizar distinciones, por lo que se debe utilizar
un mismo valor para todo el rango etario. Sin embargo, las tasas de mortalidad se pueden calcular
por grupo etario, lo que permite obtener el total de muertes evitadas distinguiendo por edad, de
forma similar a lo realizado por la US-EPA en el RIA de MP (2012a).

Para estimar la esperanza de vida de cada grupo etario, se recomienda utilizar la metodologia
propuesta en la Seccién 5.2, con datos nacionales a partir del INE y del DEIS. Para obtener una
mejor estimacion de la esperanza de vida, esta se puede calcular segin datos de la zona
geografica de interés para la normativa. Se recomienda no desagregar mas que a nivel de
provincia, ya que pocos datos pueden generar discrepancias en el calculo de la esperanza de vida.

Para el célculo de los YLD (ver Ecuacién 3) se requiere de los siguientes parametros:

Casos de morbilidad
Pesos y duracion por efecto

De acuerdo a lo discutido en la Seccion 4.2.3, se recomienda utilizar un enfoque de incidencia, ya
gue es mas apropiado para estimar los efectos ya considerados en los AGIES de instrumentos
relacionados a la calidad atmosférica. Cabe destacar, nuevamente, que existe diferencia entre la
causa en salud y el efecto cuantificado producto de la contaminacién atmosférica. Por ejemplo,
en una visita a sala de emergencia por exacerbacion del asma, se puede distinguir entre la causa
en salud (exacerbacion del asma) del efecto cuantificado (visita a la sala de emergencia). Bajo
esta vision, la informaciéon publicada por el DEIS corresponde a la incidencia de los efectos, y
aunque a partir de dicha informacién se podria derivar la prevalencia, este es un proceso
bastante complejo y altamente incierto.

Para estimar el total de casos atribuibles a la normativa se utilizan las tasas de incidencia base y
los CRF asociados a cada enfermedad. Las CRF son aplicables sélo a rangos de edades particulares
y no distinguen por edades dentro del rango etario. Sin embargo, las tasas de incidencia base si
se pueden desagregar las tasas de incidencia por tramos de edad. Lo anterior permite obtener
tasas de incidencia diferenciadas para cada grupo etario.

Con respecto a los valores de pesos y duracidn a utilizar se proponen los recomendados por el
Banco Mundial en evaluaciones similares como en Colombia (The World Bank, 2012) o India (The

131 Este supuesto se utiliza en multiples evaluaciones, segun lo indicado en la Seccién 4.2.3
132 para la mortalidad para todas las causas por exposicién a MP se suelen utilizar CRF para menores a 1 afio y para
mayores a 25 o 30 afos
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World Bank, 2013) (ver Tabla 4-11 y Tabla 4-12). Se opta por los valores utilizados por el Banco
Mundial, pues otras fuentes de datos no consideran efectos particulares como los considerados
actualmente en los AGIES. Por ejemplo, los estudios de carga de enfermedades llevado a cabo
GBD-2015 (IHME, 2015) o el GHE-2015 (WHO, 2017), se enfocan en las enfermedades y los pesos
de discapacidad consideran la totalidad de la enfermedad y no del evento en particular que se
cuantifica en los AGIES.

En caso de que se cuantifique un efecto de morbilidad sin peso ni duracién en el estudio del
banco mundial, se deberd recurrir a distintos estudios para su completitud, como los siguientes:
(Lvovsky, Hughes, Maddison, Ostro, & Pearce, 2000), (Zhang et al., 2006b) y (Larsen, 2004a).
Ciertos estudios presentan el peso y la duraciéon o la tasa directamente. La Tabla 5-6 presenta los
valores recomendados a utilizar para el célculo de los YLD. Para los valores propuestos por el
Banco Mundial se recomienda utilizar los pesos y duracion por efecto, y no la tasa directa, pues
eventualmente esta puede considerar ponderaciones diferentes de las edades. Esta ponderacién
por diferentes edades tiene un efecto despreciable en los efectos de corta duracién, sin embargo,
en aquellos de duracion prolongada puede tener un efecto significativo, razon por la cual se
recomienda utilizar una tasa calculada que no incluya el efecto de la edad.
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Tabla 5-6 Valores de Pesos y Duracion o Tasas recomendadas a utilizar para el calculo de los YLD

Tasa calculada Fuente Peso y Tasa Fuente Tasa
Efectos de Morbilidad Peso Duracion [DALY/10,000 Duracién [DALY/10,000

casos] casos]
Acciones Medicas - Admisiones - (Lvovsky, Hughes,
Hospitalarias-Asma i i i et al., 2000)
Acciones Medicas - Admisiones i i i - 4 (zZhang et al.,
Hospitalarias-Bronquitis 2006b)
Acciones Medicas - Admisiones (The World Bank, (The World Bank,
Hospitalarias-Bronquitis 0.2 20 40,000 2012) 22,000 2012)
Crdnica
Acciones Medicas - Admisiones i i i - 264 (Lvovsky, Hughes,
Hospitalarias-Cardiovasculares et al., 2000)
Acciones Medicas - Admisiones (The World Bank, (The World Bank,
Hospitalarias-Enfermedad 0.4 0.0384 153 2012) 160 2012)
respiratoria cronica
Acciones Medicas - Admisiones (The World Bank, (The World Bank,
Hospitalarias-Neumonia 0.4 0.0384 153 2012) 160 2012)
Acciones Medicas - Visitas Sala (The World Bank, (The World Bank,
Urgencia-Bronquitis Aguda 0.3 0.0137 4l 2012) 45 2012)
Restriccion de Actividad-Dias (Larsen, 2004a) -
con Actividad Restringida 0.1 2.748-03 2.74 i
Restriccion de Actividad-Dias (Lvovsky, Hughes, -
con Actividad Restringida 0.1 2.74E-03 2.74 et al., 2000) -
Menor
Restriccion de Actividad-Dias 01 5 74E-03 574 (Lvovsky, Hughes, i -

Laborales Perdidos

et al., 2000)

Nota: Una forma de leer la columna de tasa de esta tabla es que cada 10 mil admisiones hospitalarias por asma se pierde el equivalente a 4 afios de vida.
Nota 2: La tasa calculada surge del calculo realizado a partir del peso y la duracién (Tasa calculada [DALY/10,000 casos] = Peso*Duracién*10,000). Por su parte, la columna “Tasa [DALY/10,000
casos]” considera las tasas utilizadas directamente por el Banco Mundial. Se destaca que para el caso de bronquitis crénica el Banco Mundial considera un ajuste por edad, considerando que

algunas edades valen mas que otras. En la tasa calculada este supuesto no se realiza.
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Un aspecto relevante es la consideracidn de la esperanza de vida al calcular los YLD utilizando los
pesos y duracion por efectos. Si la duracién del efecto es mayor a la esperanza de vida, se debe
considerar la esperanza de vida como la duracion de la enfermedad en el calculo de los YLD. Esta
consideracidn es relevante para los adultos mayores y para enfermedades de mayor duracidn,
como la bronquitis crénica®33.

5.4 Aplicacion metodologia YLL e YLD al PDA de la RM

En la presente seccidn se aplicé la metodologia desarrollada en la Seccidn 5.3 para estimar los
DALY de una normativa evaluada por el MMA. Se acordd con la contraparte técnica que la
normativa a evaluar corresponde al PDA de la RM. Dado que para este instrumento esta definido
su aplicacion a la RM, se utilizaron las tablas de vida especificas para la RM generadas con la
metodologia presentada en la Seccidn 5.2.

5.4.1 Informacion utilizada

Todos los datos de casos de mortalidad y morbilidad evitados fueron entregados por la
contraparte técnica. Estos datos fueron entregados distinguiéndose por:

Grupo etario
Afio evaluacion (2017 al 2026)
Tipo de Efecto:
o Mortalidad prematura
o Acciones Médicas
= Admisiones hospitalarias por Asma (<65 afios)
= Admisiones hospitalarias por Bronquitis (5 a 12 afios)
= Admisiones hospitalarias por Bronquitis crénica (218 afios)
= Admisiones hospitalarias por Enfermedad pulmonar crénica (218 afos)
= Admisiones hospitalarias por Cardiovascular (218 afios)
= Admisiones hospitalarias por Neumonia (265 afios)
= Visita a sala de urgencia por Bronquitis cronica (<18 afos)
o Restriccidn de actividad
= Dias con actividad restringida (18 a 65 afios)
= Dias con actividad restringida menor (18 a 65 afios)
= Dias laborales perdidos (18 a 65 afios)
Contaminante: MP10, MP2.5, O3

A modo de referencia, la Figura 5-5 presenta los casos de mortalidad evitados al 2017 por el PDA
de la RM. Esta informacidon corresponde a los resultados de la evaluacion realizada por la
contraparte técnica. Se observa que dado los CRF utilizados, sélo se cuantifican casos evitados
para los grupos etarios menores a 1 afio y mayores a 30 aiios, lo que explicaria la falta de casos

133 por ejemplo, si el grupo etario de mayores a 75 afios tiene una esperanza de vida de 12 afios, lo correcto es
considerar este valor como la duracidn de un caso de bronquitis crénica, antes que los 20 afos (ver Tabla 5-6).
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evitados en la poblacién de 1 a 30 afios. En total se cuantifica 437 casos de mortalidad evitados.
Se observa que estos se concentran especialmente en el grupo etario mayor, lo cual es relevante
para una metodologia de DALY, pues este grupo tiene menor esperanza de vida restante.

Figura 5-5 Casos de mortalidad evitados al 2017 por el PDA RM
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Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién entregada por la contraparte técnica
En la Tabla 5-7 se presentan los casos de morbilidad evitados por el PDA de la RM, para el afio
2017. Esto se presentan en también en la Figura 5-6 y Figura 5-7, para acciones médicas y dias de

actividad restringida, respectivamente. Para el caso de las acciones médicas predominan los
casos evitados de enfermedades cardiovasculares y neumonia.
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Tabla 5-7 Casos de Morbilidad evitados por el PDA RM, 2017

Grupo etario

Acciones Medicas-Asma
Acciones Medicas -
Bronquitis

Acciones Medicas -
Bronquitis Cronica
Acciones Medicas -
Cardiovasculares
Acciones Medicas —Cancer
de pulmoén

Acciones Medicas -
Neumonia

Acciones Medicas -
Bronquitis Aguda
Restriccion de Actividad-
Dias con Actividad
Restringida (miles)
Restriccion de Actividad-
Dias con Actividad
Restringida Menor (miles)
Restriccion de Actividad-
Dias Laborales Perdidos
(miles)

0-1

626

1-4

3

2508

5-12
8
56

13-
17
1

18 -
29

120

227

28

30-
44
1

11

140

264

33

45-
64
3

14

58

10

159

300

36

65-
74

14

50

35

75+

23

62

80

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién entregada por la contraparte técnica
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Figura 5-6 Acciones Médicas evitadas por grupo etario por el PDA RM, 2017

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién entregada por la contraparte técnica

Figura 5-7 Dias de Actividad restringida evitadas por grupo etario por el PDA RM, 2017
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacién entregada por la contraparte técnica
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Dado que los datos de los casos evitados no vienen con distribucion por sexo, se utiliza la
esperanza de vida calculada sin distinguir por sexo. Para el cdlculo de los YLL se utilizé la
esperanza de vida estimada para la RM al 2015334, calculada con la metodologia propuesta en
la Seccién 5.2, segun se presenta en la Tabla 5-8.

Tabla 5-8 Esperanza de vida de la RM, 2015
Grupo etario = Esperanza de Vida [afios]

0-1 afios 78.2
1-4 aios 77.7
5-12 aios 73.8
13 - 17 aios 65.9
18 - 29 aios 61.0
30 -44 aiios 49.4
45-64 afios 35.0
65-74 aios 17.3
75+ aios 11.9

Fuente: Elaboracién propia

Se utiliza el supuesto de que la esperanza de vida no se ve modificada durante el periodo de
2017-2026.

Para el calculo de los YLD se utilizaron los pesos y duracion (o tasa) por efecto de morbilidad
presentadas en la Tabla 5-6. Para los valores recomendados por el Banco Mundial se utilizaron
los pesos y duracion. Se considerd la posibilidad de que la esperanza de vida fuera menor a la
duracién de la enfermedad para la bronquitis crénica en la poblacién mayor a 65 afios*3°.

Adicionalmente se calculd el cambio en la esperanza de vida debido a una menor exposicion a
concentraciones ambientales. La metodologia consiste en calcular el cambio en el RR de la
mortalidad producto de una menor exposicidn, y de acuerdo a esto estimar nuevas tasas de
mortalidad para la poblacién. Las tasas de mortalidad menores se utilizan como entrada en el
modelo de esperanza de vida, y se contrastan con la tabla de vida actual para obtener el cambio
en la esperanza de vida por grupo etario.

La Tabla 5-9 presenta las reducciones promedio de concentracién ambiental por contaminante.
Esta informacién fue entregada por la contraparte técnica.

134 Este afio es el mas actualizado de los registros de defunciones del DEIS. Estos valores se podrian actualizar
facilmente con nuevos datos de defunciones o de poblacién, utilizando el modelo desarrollado en la Seccién 5.2. Se
recomienda utilizar la estimacién mas actualizada y robusta de esperanza de vida. Por ejemplo, con la publicaciéon
del nuevo censo es facilmente actualizable la esperanza de vida.

135 La duracién de la bronquitis crénica es de 20 afios, pero para los grupos etarios mayores a 65 afios se considerd
la duracién como su esperanza de vida, ya que esta es menor que 20 afios (ver Tabla 5-8)
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Tabla 5-9 Reducciones promedio de concentracién producto del PDA de la RM [ug/m?3]
Contaminante 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
MP10 3.0 3.6 4.1 5.5 6.0 7.8 8.6 9.3 10.0 10.9
MP2.5 29 35 40 53 58 76 84 91 98 106
Fuente: Informacidn entregada por la contraparte técnica

Para estimar el cambio en el RR de mortalidad se utilizaron los siguientes CRF:

MP2.5: (Pope et al., 2002); estudio que estima un beta de 0.00583 para la mortalidad,
todas las causas para la poblacién mayor a 30 afios

MP10: (Woodruff et al., 1997); estudio que estima un beta de 0.00392 para la mortalidad,
todas las causas para los menores a 1 afio

Para calcular el cambio en las tasas de mortalidad se consideraron solamente las muertes por
causas de enfermedad. La Tabla 5-10 presenta las tasas de mortalidad de la RM al 2015,
distinguiendo por muertes por enfermedad o por causas externas. Se presenta también las tasas
de mortalidad bajo el escenario de reduccidn de concentracién del PDA al 201736,

Tabla 5-10 Tasas de mortalidad de la RM para el 2015 y para el escenario del PDA al 2017

[muertes/1,000 hab]
Original RM 2015

Grupo Etario Enfermedad Causas Externa Total Escenario PDA 2017
0-1 aios 6.4 0.1 6.5 6.4
1-4 afios 0.2 0.0 0.2 0.2
5-12 aiios 0.1 0.0 0.1 0.1
13 - 17 afios 0.2 0.2 0.3 0.3
18 - 29 afios 0.2 0.4 0.6 0.6
30 -44 aiios 0.7 0.4 1.1 1.0
45-64 aiios 3.9 0.4 4.3 4.2
65-74 afios 16.0 0.5 16.5 16.2
75+ afios 71.4 1.8 73.2 72.0

Fuente: Elaboracion propia

Las tasas de mortalidad presentadas en la Tabla 5-10 permiten estimar la esperanza de vida en
ambos escenarios y calcular el cambio, de acuerdo a la metodologia presentada en la Seccién 5.2.

5.4.2 Resultados DALY

La Figura 5-8 presenta los YLL evitados por el PDA de la RM, para cada aio de implementacion.
Los YLL representan el total de afios de vida perdidos. Para el 2017 se contabilizan un total de
7,864 YLL evitados.

136 Se observa que el grupo etario de 1 afio a 29 afios no tiene una tasa de mortalidad mas baja producto de la
normativa, dado que las CRF utilizadas no afectan a este grupo etario.
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El promedio de afios de vida ganados por caso de mortalidad evitado es de 18 afios en el 201713,
Este valor sirve para compararlo con otras evaluaciones de normativas. En particular, en la
evaluacion de la norma de calidad de MP2.5 de EEUU se obtiene una edad promedio de 16 afios
por caso de mortalidad (US-EPA, 2012a).

Figura 5-8 YLL evitados por el PDA de la RM
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Fuente: Elaboracién propia

La Figura 5-9 presenta los YLL evitados por grupo etario. Al comparar con la Figura 5-5 se observa
que la concentraciéon del total de efectos en el adulto mayor disminuye, desplazandose hacia los
grupos de edad menores por su mayor esperanza de vida.

137 para futuros afios este valor decrece lentamente hasta alcanzar 16.8 afios al 2026, debido a una mayor proporcién
de casos de mortalidad en adultos mayores para afios futuros.
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Figura 5-9 YLL por grupo etario, PDA RM 2017
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Fuente: Elaboracion propia

La Figura 5-10 presenta los YLD evitados por el PDA de la RM. Estos corresponden a afios de vida
vividos con discapacidad.

Figura 5-10 YLD evitados por el PDA de la RM
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Fuente: Elaboracién propia
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La Figura 5-11 presenta para el afio 2017 la distribuciéon en efectos de morbilidad y por grupo
etario de los YLD evitados. Se observa que los efectos mas relevantes corresponden a los dias con
actividad restringida y a la bronquitis crénica. A su vez, los efectos de restriccion de actividad se
concentran en la poblacidn con edad de trabajo (18 a 65 afos) y los efectos de bronquitis crénica
en la poblacién mayor a 45 afios.

Figura 5-11 YLD evitados por grupo etario y efecto morbilidad, PDA RM 2017

Fuente: Elaboracién propia

La Figura 5-12 presenta el total de DALYs evitados por el PDA de la RM. Se observa que en todo
el horizonte temporal los YLL equivalen a mas del 93% de los DALYs. Este resultado es consistente
con lo obtenido en otros estudios internacionales (M. Cropper & Khanna, 2014).
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Figura 5-12 DALYs evitados por el PDA de la RM
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 5-11 se realiza la comparacién relativa de cada grupo etario en el total de casos
registrados de mortalidad, YLL, YLD y DALY. Se observa un incremento relativo importante en los
grupos etarios menores, en particular los menores a 1 afio pasan del 2% en muertes al 8.8% en
YLLy 8.2% en DALY por su alta esperanza de vida. Por su parte, el grupo etario de 45-64 afios
representa el 13.5% en muertes, el 26.3% en YLL, el 32.7% en YLD y el 26.7% en DALY. La

poblacién mayor a 65 afos es la que disminuye su importancia con los DALY, pasando de
representar el 82.7% en muertes al 60.0% en YLLy 57.1% en DALY.

La comparacién realizada en la Tabla 5-11 muestra cuantitativamente el efecto de considerar la

esperanza de vida en una evaluacién de normativa de calidad del aire y las importantes
diferencias con respecto a no considerarla.
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Tabla 5-11 Comparacidn casos de mortalidad, YLL, YLD y DALY por grupo etario, PDA RM 2017
Grupo Etario Muertes % Muertes YLL % YLL YLD %YLD DALY % DALY

0-1yrs 9 2.0% 692 8.8% 3 04% 695 8.2%
1-4 yrs 0 0.0% 0 00% 10 1.7% 10 0.1%
5-12 yrs 0 0.0% 0 00% 22 37% 22 0.3%
13-17 yrs 0 0.0% 0 00% 13 22% 13 0.2%
18-29yrs 0 0.0% 0 00% 111 186% 111 1.3%
30 -44 yrs 8 1.8% 384 4.9% 134 22.5% 518 6.1%
45-64 yrs 59 13.5% 2,065 26.3% 194 32.7% 2,260 26.7%
65-74 yrs 81 18.5% 1,395 17.7% 50 85% 1,445 17.1%
75+ 281 64.2% 3,327 42.3% 58 9.7% 3,385 40.0%

Total 437 100% 7,864 100% 595 100% 8,459 100%

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto al cambio en la esperanza de vida, la Tabla 5-12 presenta los resultados por grupo
etario y por afno. Se observa que al 2026 la esperanza de vida al nacer aumenta en 0.33 afios
(aprox. 4 meses) por las reducciones de MP2.5 estimadas en 10.64 ug/m3. Se observa que los
grupos etarios mayores tienen un menor aumento en su esperanza de vida, resultado que se
explica por su menor esperanza de vida original.

Tabla 5-12 Cambio en la esperanza de vida por el PDA de la RM [aios]

Grupo etario 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
0-1 afios 0.09 0.1 012 016 018 023 026 028 030 0.33
1-4 aios 0.09 0.10 0.12 0.16 017 022 024 026 028 0.31
5-12 afos 0.09 0.10 0.12 0.16 017 022 024 026 028 0.31
13-17afos 0.09 0.10 0.12 0.16 0.17 0.22 024 026 028 031
18-29afos 0.09 0.10 0.12 0.6 0.17 0.22 024 027 029 031
30-44afios 009 010 012 016 0.17 0.22 0.25 0.27 0.29 0.31
45-64afos 0.08 0.10 0.11 0.15 016 021 023 025 027 0.29
65-74afos 0.05 006 007 009 0.10 0.13 0.5 0.16 0.17 0.19
75+ aios 0.02 0.03 0.03 004 004 006 006 007 007 0.08

Fuente: Elaboracion propia

5.5 Propuesta metodoldgica para ajuste de VSLY a partir de VSL

Intuitivamente es esperable que los grupos mayores valoren disminuir su riesgo de muerte
menos, pues tienen menor tiempo de vida restante esperado (Aldy & Viscusi, 2008), el uso del
valor del afio de vida estadistica perdido (VSLY, por sus siglas en inglés) en lugar del VSL, busca
reflejar este efecto. De esta forma el VSLY surge como una forma de valorizar aquellas politicas
gue afecta desproporcionalmente a los grupos etarios mas jévenes o mayores. Al valorar el
tiempo de vida perdido, en oposicidon a la vida perdida, se valora explicitamente el tiempo
remarcando la diferencia respecto a la esperanza de vida de cada uno de las muertes estadisticas.

Si se consideran ciertas simplificaciones para la estimacidn del VSL, entre ella que utilidad del
consumo es iso-elastica, se puede derivar la ecuacién Ecuacion 17. En ella se observa que, de
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forma tedrica, el VSL de una persona racional debiera reflejar la utilidad esperada a recibir en lo
gue queda de vida, lo cual a su vez depende de su edad, esperanza de vida, consumo anual
esperado y factores que determinan su curva de consumo (M. Cropper & Khanna, 2014).

Ecuacién 17 Calculo de VSL para una edad x

T
1 C
VSL, = 1-D z Axt * 1+ r)x_t[Ft]
Y t=x+1
Fuente: (M. Cropper & Khanna, 2014)

Donde,

VSL,: El valor estadistico de la vida a la edad x

D,.: Probabilidad de que muera a la edad x

qx,:: Probabilidad de que la persona sobreviva hasta la edad t, dado que tiene la edad x
r: Tasa de descuento

C¢: Consumo en el afo t

1/p: Factor de proporcionalidad que representa la aversion al riesgo. 1>p>0

El VSLY se deriva desde el VSL, dividiendo el valor respecto a los afios de esperanza de vida de la
muestra a partir de quienes se estimo la muestra. Sin embargo, para ello se deben resolver dos
interrogantes:
1. ¢Pesan todas las edades lo mismo?
2. ¢Cual es la tasa de descuento que se debe utilizar para traer al presente el valor de los
afios futuros?

5.5.1 Ajuste por edad

De la Ecuacién 17 se puede desprender que la relacién entre el VSL y la edad esta influenciada
por el patréon de consumo en el ciclo de vida de las personas, este patrén tendria la forma
caracteristica de este patrén de consumo de U-invertida (Cropper M. & Susman F., 1990). Al
respecto, destacan los resultados obtenidos por Aldy & Viscusi (2008) quienes a partir de un
estudio de preferencias reveladas son capaces de observar la forma de U-invertida, al comparar
el VSLy la edad (ver Figura 5-13). En el mismo estudio estiman el VSLY a partir de los resultados
obtenidos, observando la misma forma, pero no con una correlacion directa con el VSL (ver Figura
5-14).
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Figura 5-13 Resultados de VSL segtin edad en EEUU, 1993-2000
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Nota: Ambas curvas presentadas son generadas mediante un polinomio de tercer grado con la técnica de menores diferencias. Se diferencian

por la metodologia para la construccidn de la serie de datos, ya que la curva Cohort-Adjusted VSL contiene una variable mas de ajuste

representado el afio de nacimiento, para dar cuenta del cambio del VSL en el tiempo.

El afio de nacimiento es relevante ya que dentro del cohorte etario se agrupan personas de distinto afio de nacimiento. La curva Cohort-

Adjusted VSL es mas consistente, y se espera un efecto positivo del VSL con el afio de nacimiento por el incremento del VSL en el tiempo.

Fuente: (Aldy & Viscusi, 2008)

Figura 5-14 VSLY segun cohorte-ajustada y seccion transversal, 1993-2000
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Estimado utilizando una tasa de descuento de 3% en base a al VSL especifico por edad presentado en la Figura 5-13.

Fuente: (Aldy & Viscusi, 2008)
La misma forma de las curvas han sido encontradas en estudios basados en preferencia reveladas

(Alberini, Cropper, Krupnick, & Simon, 2002; Cameron, DeShazo, & Stiffler, 2010), sin embargo,
las tasas de crecimiento y decrecimiento, asi como la edad donde el VSL alcanza su valor maximo
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cambia significativamente entre los distintos estudios. Incluso dentro del mismo estudio se
observan diferencias relevantes entre los subgrupos considerados*®® (ver Figura 5-15).

Figura 5-15 WTP por una reduccidn del riesgo de mortalidad en un millén [USD2003]

2003 U.5. dollars

=
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Fuente: (Cameron et al., 2010)

Si bien existe evidencia que muestra esta relacidn, existen estudios que critican los resultados y
conclusiones obtenidas (Evans & Smith, 2006; Krupnick, 2007). Estos estudios argumentan en
base a la existencia de otros estudios que no han encontrado una relacion significativa entre la
edad y el VSL, ademas de cuestionar los términos metodoldgicos seguidos para alcanzar estas
curvas con forma de U-invertida. Asimismo, la falta de consistencia entre los resultados de los
distintos estudios es utilizada como un argumento de que el efecto no seria robusto: “El hecho
de que los estudios que se han enfocado en este tema estén divididos en sus hallazgos es mds
evidencia para que este efecto, si es que existe, no es robusto” (Krupnick, 2007). Esta diferencia
entre los estudios sugiere que la relacion entre edad y el VSL o VSLY es mds compleja, y es
necesario nuevos estudios que permitan explicar estas diferencias y realizar posibles ajustes a los
resultados (M. L. Cropper, Hammitt, & Robinson, 2011).

En (Lisa A Robinson, Hammitt, & O ’Keeffe, 2017)39, se revisan 25 estudios de VSL en paises de
bajo y mediano ingreso. De estos, en catorce se aborda la relacién entre VSL y la edad avanzada,
siendo la relacion no significativa en seis de estos casos. De los ochos estudios con relacidn
significativa, en cuatro casos se observa una relacion positiva y en cuatro casos se observa una
relacién negativa.

138 E| estudio diferencia la muestra seglin sexo (masculino - femenino) y nacionalidad (EEUU y Canada). La
combinacién de estas categoria dan cuenta de cuatro subgrupos
139 Working paper: Valuing Mortality Risk Reduction in Global Benefit-Cost Analysis
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Ante la falta de evidencia consistente para establecer una funcién que permita realizar una
ponderacién segun la edad, es una practica comun suponer que el valor del VSL, asi como del
VSLY es invariante entre las edades (M. Cropper & Khanna, 2014). De ser cierto lo anterior es
posible calcular el valor del VSLY a partir del VSL de acuerdo a la Ecuacién 18.

Ecuacion 18 Calculo de VSLY a partir de VSL invariante por edad

vsy = — /oL
T 1—(1+7r)EV
Fuente: (Aldy & Viscusi, 2008)

5.5.2 Descuento de valores futuros

Tal como se observa en la Ecuacion 18, si se considera un valor constante del VSLY, su valor
depende de tres variables: el VSL, la esperanza de vida y la tasa de descuento de los valores
futuros. Lo anterior lleva a una discusidn respecto al valor de la tasa de descuento a utilizar,
puesto que dada la forma de la relacién sera especialmente sensible a su valor.

En el contexto del VSLY la tasa de descuento busca reflejar la preferencia por los anos mas
cercanos que aquellos que se encuentran mas lejos. Es importante notar que este efecto sélo
debiera considerar la preferencia por cuestiones de tiempo, y no busca capturar la diferencia en
la calidad de vida que puede haber al envejecer.

En el caso en que se usa una tasa de descuento cero, la Ecuacién 18 converge a VSLY=VSL/EV, es
decir, se divide el valor estimado del VSL por la esperanza de vida restante del grupo utilizado
para estimar el VSL. En la medida que la tasa de descuento aumenta a ecuacién converge a
VSLY=VSL*r.

Si bien varios estudios utilizan tasas de descuento positivas entre 3% y 7% (Aldy & Viscusi, 2008;
Hammitt, 2008; Marsden Jacob Associates, 2013a), otros deciden no utilizar una tasa de
descuento, es decir, una tasa de descuento igual a 0% (M. Cropper & Khanna, 2014; Lisa A
Robinson et al., 2017). Ninguno de los estudios expone sus argumentos para seleccionar la tasa
de descuento, salvo Robinson et al. (2017) quienes exponen dos razones para no descontar los
anos futuros: en primer lugar los individuos pueden descontar sus afos futuros a una tasa menor
gue la tasa con que descuentan su consumo futuro, y en segundo lugar el descuento tiene el
efecto de aplanar la relacidén entre el riesgo y la edad, resultando en una alternativa similar a
utilizar un VSL igual para todos los afios. Es justamente este ultimo efecto el que se buscaba evitar
con el uso de los VSLY en lugar del VSL.

Dado que los resultados del cdlculo del VSLY son sensibles a la tasa de descuento, y a que la

literatura internacional no ha sido consistente en el uso de tasas de descuento, se recomienda
realizar sensibilidades para distintos niveles de tasa de descuento.
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5.5.3 Aplicacion para el caso chileno

En los AGIES se utiliza un VSL para Chile calculado de forma local, el cual aplicaria a la Regién
Metropolitana (Iraglien P., Ortuzar J. de D., Iraglien, & Ortuzar, 2004), aunque se transfiere su
valor para las evaluaciones realizadas en cualquier zona del pais. De la misma forma en que el
VSL de la RM es transferido para ser aplicable en todo el pais, el VSLY de la RM podria ser
transferible a todo el pais.

Para estimar el VSLY es necesario, en primer lugar, estimar la esperanza de vida promedio de la
poblacidn de la RM. Esto es, estimar cuantos afios de vida restante queda en promedio para los
habitantes de la region. Esta estimacion se realiza en base a la mejor informacidn disponible de
acuerdo a la Ecuacién 19.

Ecuacion 19 Calculo de la EV promedio de los habitantes de la RM
o7 _ ZeTe ¥ EVe
Ze ne

Fuente: Elaboracién propia

Donde,

EV: Esperanza de vida promedio para de los habitantes de la RM
n,: Cantidad de habitantes de la RM edad “e”

EV,: Esperanza de vida de persona con edad “e” en la RM

Al aplicar la Ecuacion 19 al caso chileno se obtiene una esperanza de vida restante promedio de
46.93 afos. Dicha esperanza de vida se asemeja a la esperanza de vida restante de una persona
de 33 afios de acuerdo a lo calculado en la Seccién 5.2.2.

Conociendo la esperanza de vida promedio los habitantes de la RM es posible estimar el VSLY,
segun la Ecuacion 18, sensibilizando para 3 tasas de descuento: 0%, 3%y 6%. Estos valores serian
transferibles a todo Chile como aproximacién en caso de no existir un VSL estimado en otras
zonas de interés.

Tabla 5-13 Estimacion del VSLY a partir del VSL para el caso chileno (EV=46.93)
Tasa de descuento r=0% r=3% r=6%
VSLY 2.13%*VSL 4.00%*VSL 6.42%*VSL
Fuente: Elaboracién propia

Por su parte, en la Figura 5-16 se presenta los resultados para el rango 0% a 20% de la tasa de
descuento, se observa el efecto de que cuando la tasa de descuento es 0% el VSLY es igual a
VSL/EV (1/46.93=2.13%), mientras que al aumentar la tasa de descuento el VSLY converge a
VSL*r.
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Figura 5-16 VSLY vs tasa de descuento [x VSL]
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Fuente: Elaboracién propia

En base a los VSLY calculados en la Tabla 5-13, en conjunto con los resultados de la aplicacion de
la metodologia presentada en la Seccidn 5.4.2, se realizé una valorizacién de los beneficios del
PDA de la RM utilizando un enfoque de DALY%°, Los flujos anuales se presentan en la Figura 5-17,
y al traerlos al valor presente, con tasa de descuento social de 6%, se obtienen beneficios totales
de 2,023 MMUSD con VSLY estimados con tasa de descuento de 0%, 3,796 MMUSD con VSLY
estimados con tasa de descuento de 3% y 6,091 MMUSD con VSLY estimados con tasa de
descuento de 6% (ver Tabla 5-14).

140 E| calculo corresponde a multiplicar los DALY por el VSLY, es decir, se considera la mortalidad y morbilidad.
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Figura 5-17 Beneficios por afio valorizando DALY
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Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 5-14 presenta la comparaciéon de los beneficios estimados con las distintas tasas de
descuento y la valoracion realizada en el AGIES del PDA. Se utilizaron los beneficios estimados en
salud del AGIES, los cuales equivalen a 4,984 MM USD a valor presente®*!. Los resultados de la
metodologia de VSLY son en todos los casos inferiores a dicha estimacion, lo cual esta en linea
con lo esperado y responde al hecho de que los efectos estimados afectan
desproporcionadamente mds a los adultos mayores que a la poblacién promedio. Se destaca que
aun asi que en todos los casos los beneficios superan a los costos con una razén beneficio-costo
de 1.2 en los resultados con menos beneficios.

Tabla 5-14 Analisis Beneficios del PDA RM segun escenarios

Escenario Beneficios estimados Salud [MM USD] Razdn Beneficio Costo

AGIES 4,984 3.0
VSLY (r=0%) 2,023 1.2
VSLY (r=3%) 3,796 2.3
VSLY (r=6%) 6,091 3.6

Nota: Los costos estimados del PDA en valor presente corresponde a 1,686 MM USD.

Fuente: Elaboracion propia en base al AGIES del PDA de la RM

141 Los beneficios totales estimados del PDA equivalen a 7,707 MM USD a valor presente, lo que resulta en una razén
beneficio-costo de 4.6
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6. Propuesta metodoldgica para la evaluacion de normas de calidad
ambiental en el medio atmosférico

El presente capitulo tiene por objetivo desarrollar una propuesta de metodologia para la
evaluacion de normas de calidad ambiental relacionadas al medio atmosférico. Esto en pos del
cumplimiento del objetivo especifico 4 (ver Seccién 2.2). La metodologia propuesta es un
complemento a la metodologia presentada en la “Guia Metodoldgica para la elaboracion de un
analisis general de impacto econdmico y social (AGIES) para instrumentos de gestién de calidad
del aire” (MMA, 2013), en cuyo proceso de elaboracidn participd activamente GreenlLabUC.

Para dar cuenta de la metodologia se realizan seis actividades:

Resaltar diferencias entre normas de emisién y calidad

Identificar sectores emisiones y/o econdmicos a considerar dentro de la normativa
Metodologia para la proyeccion de emisiones en el tiempo

Propuesta de tasa de descuento y horizonte de evaluacion a utilizar

Metodologia general para evaluar una norma normas de calidad

Metodologia para la evaluacién de beneficios en zonas de baja poblacién.

ok wNE

6.1 Diferencias metodoldgicas en la evaluacion de normas de calidad vs
normas de emision

En la presente seccién se analizaran las diferencias en la evaluacién de normas de calidad y normas
de emision. En primer lugar, ambas presentan distintos alcances y objetivos; las normas de calidad
establecen niveles aceptables para la salud de las personas del pais o para la proteccion del medio
ambiente y naturaleza a nivel local**?, pudiendo aplicarse tanto a contaminantes primarios como
secundarios; por su parte las normas de emisidon establecen limites a la emisién de contaminantes
primarios (MMA, 2013).

De acuerdo a sus definiciones, una norma de emisidn busca controlar determinadas fuentes o
tipo de fuentes de emisiones de contaminante causan un deterioro de la calidad atmosférica;
mientras que una norma de calidad busca establecer limites para el efecto de las emisiones, la
calidad atmosférica. En ambas evaluaciones deben incorporarse todos los aspectos relevantes,
como la generacién de contaminantes secundarios a partir de la emision de primarios.

Ambos tipos de norma tienen el mismo fin ultimo, la proteccién a la salud de las personas por
medio del mejoramiento de la calidad del aire, pero difieren en cuanto a los medios para lograrlo.
Las normas de calidad establecen directamente los limites de concentracidon de contaminantes
en el aire, mientras que las normas de emisién buscan regular a las fuentes responsables de la
emisién de contaminantes. Se destaca que ambas normas funcionan de manera complementaria

142 pyede darse el caso de establecer una norma de calidad local con el fin de proteger el ecosistema de
determinados impactos.
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para la obtencidn del objetivo, estableciendo un limite ambiental adecuado y regulando a los
emisores para conseguirlo#3,

6.1.1 Diferencias en la evaluacion

Existen diferencias en cuanto a la evaluacién de ambas normas, principalmente en cuanto a
costos, beneficios e incertidumbre asociada. Si se observa la Figura 3-9 del marco metodolégico
de un AGIES, la principal fuente de diferencias entre ambas normas ocurre entre las emisiones y
la concentracién.

A modo general, se aprecian las siguientes caracteristicas en la evaluacion para cada tipo de
norma:

Norma de Calidad:

o Evaluacion directa de los beneficios

o Evaluacion de los costos con incertidumbre adicional
Norma de Emision:

o Evaluacion directa de los costos

o Evaluacion de los beneficios con incertidumbre adicional

Asi, las normas de calidad tienen una relacién mas directa con los beneficios (ver Ecuacion 20),
puesto que regulan la concentracién atmosférica de los contaminantes. Sin embargo, la relacién
con los costos de las medidas es mas compleja dada la multiplicidad de fuente de emision y
opciones de reduccidén que existen (ver Ecuacidon 21). Un supuesto tradicional es que dicha
reduccion es alcanzada mediante la implementaciéon de las medidas econémicamente mas
eficientes.

Por su parte, en una norma de emision la relacidn entre la normay los beneficios es mas indirecta
gue en una norma de calidad (ver Ecuacién 22), esto dado que la norma regula las emisiones y
no la concentracién ambiental de los contaminantes, y luego existe mayor incertidumbre
respecto a los beneficios de la norma. Sin embargo, la relacién con los costos es mas directa dado
que se regula un solo tipo de fuente (ver Ecuaciéon 23).

Asimismo, en las mismas ecuaciones se busca que destacar que hay pardmetros que dependen
del lugar y del tipo de fuente, lo cual resulta en una complejidad adicional, pues estas normas
son aplicables a nivel nacional.

Ecuacion 20 Forma genérica del calculo de beneficios de una norma de calidad

Beneficio,, = z Beneficio Unit * Poby,gqr * (Conc Basey,gqr — Conc Norma)

lugar

143 No solo las normas de emisidn regulan a los emisores, sino también existen otros instrumentos de gestidn
ambiental como los PDA.
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Donde:

Beneficioy,,: Beneficios de norma de calidad [USD]

Beneficio Unit: Beneficio unitario por la reduccién de la concentracion [USD/(hab-ug/m3)]
Pobyygar: Poblacion de un determinado lugar [habs]

CBasep,gar: Concentracién base antes de norma de calidad del lugar [ug/m3]
CNorma: Concentracion objetivo planteada por la norma de calidad

Ecuacion 21 Forma genérica del calculo de costos de una norma de calidad
Costoy. = Z Z Costo Unitsyente * AEMisioneSsyente ugar

lugar fuente
tal que:
Conc Finaly, gqr = F( AEmisionesfuente,lugar) < Conc Norma V lugar
Donde:
Costoy,: Costos de norma de calidad [USD]
Costo Unit: Costo unitario por la reduccién de emisién en un determinado tipo
de fuente [USD/(ton/afio)]
AEmisionessyente ugar: Diferencia de las emisiones tras la aplicacién de la norma de calidad
para un tipo de fuente en un lugar determinado [ton/afio]
Conc Finaly,gqr: Concentracion final después de norma de calidad del lugar, funcién
del cambio de emisiones [ug/m?3]
Conc Norma: Concentracion objetivo planteada por la norma de calidad [ug/m3]

Ecuacion 22 Forma genérica del calculo de beneficios de una norma de emision
Beneficio,, = Z (Beneficio Unit * Poby,gqr * FECpygar
lugar

* Z (Emision Basefyente iugar — Emision Norma) )

fuente
Donde:
Beneficioy,: Beneficios de norma de emision [USD]
Beneficio Unit: Beneficio unitario por la reduccién de la concentracion [USD/(hab-ug/m3)]
Poby,gar: Poblaciéon de un determinado lugar [habs]
FECygar: Factor Emisidon-Concentracién base antes de norma de calidad del lugar
[(ug/m?)/(ton/afio)]
Emision Basesyente,ugar: EMision base de fuentes normadas en un lugar [ton/afio]
Emisiéon Norma: Emision objetivo planteada por la norma de emisién [ton/afio]

Ecuacion 23 Forma genérica del calculo de costos de una norma de emision

Costo,, = Z Costo Unit * z (Emision Basefyente iugar — Emision Norma)

lugar fuente
Donde:
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Costoy,: Costos de norma de emisién [USD]

Costo Unit: Costo unitario por la reduccion de la concentracién [USD/(ton/afio)]
Emision Basesyente,mgar: EMision base de fuentes normadas en un lugar [ton/afio]
Emision Norma: Emision objetivo planteada por la norma de emisién [ton/afio]

Desde el punto de vista econdmico, una norma de calidad asegura!#* alcanzar limites de
concentracion en el aire y proteger la salud de las personas, pero sin tener certeza en cuanto a
los costos. En cambio, una norma de emisién solo asegura una disminucién de las emisiones, la
cual no implica necesariamente *° alcanzar los objetivos ambientales de reduccion de
concentracién. La norma de emision permite tener una mayor certeza en los costos. Esto porque
se espera que los actores de una norma de emision sean eficientes en cuanto a su cumplimiento,
y las opciones tecnoldgicas son limitadas y conocidas.

Como se menciond anteriormente, una fuente de diferencias entre ambas normas ocurre en la
modelacion de emisiones a concentracion ambiental, o viceversa. La incertidumbre del modelo
de Emisidon-Concentracion utilizado, ya sea un factor simple, modelo atmosférico u otro, genera
diferencias en la evaluacién de ambas normas.

La Figura 6-1 presenta a modo de ejemplo la incertidumbre en la estimacién del FEC*#6. El FEC
corresponde a un factor simple obtenido a partir concentraciones observadas y emisiones
estimadas, para un periodo de tiempo dado. La incertidumbre presentada en la Figura 6-1
proviene principalmente de la incertidumbre en la estimacién de emisiones, por lo que el
concepto presentado en la figura también aplica para otros modelos mas sofisticados que el FEC.

En la Figura 6-1 se observa la estimacién del FEC a partir de las emisiones estimadas. En caso de
gue las emisiones reales sean menores a las estimadas, el FEC calculado estaria subestimado. En
caso contrario de que las emisiones reales sean mayores a las estimadas, el FEC calculado estaria
sobreestimado.

144 Bajo el supuesto de que esta se cumple en |a préctica.

145 Existen diversos factores que afiaden incertidumbre al pasar de emisiones a concentracién, como el clima,
temporalidad y ubicacion geografica.

148 Factor Emisién Concentracion
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Figura 6-1 Incertidumbre del FEC
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 6-1 se presenta el efecto de la incertidumbre del FEC en la evaluacion de normas de
calidad y normas de emision. En caso de que el FEC este sobreestimado, los costos de una norma
de calidad estardn subestimados y los beneficios en una norma de emision estaran
sobreestimados. En ambas normativas la evaluacidn neta estara sobreestimada. Caso contrario
se da con un FEC subestimado, donde los costos en una norma de calidad estaran sobreestimados
y los beneficios en una norma de emisidon subestimados, resultando en ambas normas una
evaluacioén neta subestimada.

Tabla 6-1 Efecto de la Incertidumbre del FEC en la evaluaciéon de Normas de Calidad y Normas
de Emisidn
FEC Sobreestimado 1 FEC Subestimado {,

A Emisiones requeridas
sobreestimadas
Costos sobreestimados 1

A Emisiones requeridas subestimadas

Mo el el Costos subestimados ,

A Concentracion alcanzado A Concentracidn alcanzado
Norma de Emision sobreestimado subestimado

Beneficios sobreestimados 1 Beneficios subestimados {,
Evaluacion Beneficio- .. . ‘s .

Evaluacién sobreestimada 1 Evaluacion subestimada ,

Costo
Fuente: Elaboracién propia

Otra diferencia importante es el alcance geografico de cada tipo de norma. La norma de calidad
aplica sobre toda el area geografica, mientras que la norma de emisién aplica sobre fuentes
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especificas, observando los beneficios en sus proximidades. La norma de calidad genera un
estandar que da paso a normar sectores especificos dentro del area geografica.

La Figura 6-2 presenta a modo de ejemplo esta diferencia, para el caso de una norma de calidad
y norma de emisidn aplicado a la RM. En el caso de la norma de calidad, esta cubre toda la regién,
mientras que la norma de emisidén apunta a sectores o fuentes especificas dentro de la region.

Figura 6-2 Ejemplo diferencias alcance Sectorial y Geografico de Norma de Calidad y Norma
de Emisién

Norma de Calidad Norma de Emisién

Fuente: Elaboracién propia
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6.1.2 Diferencias en la implementacién

Existen diferencias metodoldgicas en cuanto a la implementaciéon de ambos tipos de normas. La
mayor diferencia radica en que una norma de emisién va dirigida a actores puntuales, mientras
gue una norma de calidad establece limites y lineamientos para la implementacién de
mecanismos en pos de su cumplimiento.

Dado que una norma de emisién es dirigida a actores puntuales, estos resultan ser los
responsables directos de su cumplimiento, lo que permite ademas una fiscalizacién directa de
estos. La norma de emision solamente establece limites para los actores, y se espera que estos
sean lo mas eficiente posible en su cumplimiento. Asi, una norma de emisidn incentivaria el
desarrollo de soluciones para disminuir emisiones al menor costo posible, como nuevas técnicas
productivas o mejores tecnologias de abatimiento, entre otros.

La norma de calidad no establece responsables directos, pero entrega antecedentes importantes
para respaldar la incorporacion de instrumentos de gestiéon ambiental para la calidad del aire,
como normas de emisidon o PDA. En ese sentido no incentiva directamente el desarrollo de una
mejor calidad del aire, sino que establece un objetivo comun a alcanzar. El hecho de declarar una
norma de calidad ambiental establece un precedente que podria incentivar a las personas y
empresas a modificar su comportamiento en pos del cuidado del aire.

6.2 Sectores emisores a considerar

Un aspecto metodoldgico importante corresponde a los sectores emisores y/o econémicos a
considerar dentro del alcance de la normativa. Los sectores a incluir dependen de las
caracteristicas especificas de la zona geografica a evaluar y del propdsito particular de la
normativa a evaluar. En esta seccién se propone una metodologia general para determinar qué
sectores incluir en una evaluacién, pero siempre se debe tener en consideracion las condiciones
especificas de cada zona geografica-administrativa y normativa a evaluar.

En el “Manual para el Desarrollo de Inventarios de Emisiones Atmosféricas” (MMA, 2017d),
desarrollado en base al estudio de “Manual para la Elaboracién de Inventarios”, encargado por
la Subsecretaria del Medio Ambiente y desarrollado por GreenLabUC (2016), se propone una
metodologia para determinar el alcance de un inventario de emisiones. Esta metodologia se
resume en la Figura 6-3, donde se indican las fuentes emisoras que siempre deben incluirse y un
diagrama de flujo para determinar que otras fuentes incluir de acuerdo a su relevancia en las
emisiones. El conjunto de posibles sectores a incluir corresponde a los sectores o fuentes
emisoras definidas en el manual de inventarios (MMA, 2017d).

La estructura para un inventario de emisiones propuesta en el manual de inventarios es de

acuerdo a las caracteristicas de su emisién y de acuerdo su sector econdmico, las cuales pueden
entenderse como dos dimensiones independientes (MMA, 2017d):
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Caracteristicas de la fuente emisora: Tipo de equipo, tipo de emisién, combustible que
usa, tipo fuente (i.e. estacionaria, movil, etc.)

El sector o actividad econdmica en que se usa la fuente: industria, residencial,
transporte, etc.

En la Seccidn 8.2 (en Anexos) se presentan las clasificaciones generales propuestas en el manual
de inventarios. En particular, la Tabla 8-9 y Tabla 8-10 presentan la estructura clasificando las
fuentes por sus caracteristicas o por su sector econémico, respectivamente. La ventaja de esta
estructura dindmica es que diferencia explicitamente el nivel de actividad (sector econémico) y
el factor de emision (caracteristicas de la fuente) de cada fuente emisora.
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Figura 6-3 Método para la determinacion de las fuentes emisoras a incluir en un inventario de
emision

Se presenta un flujo de decisidon para justificar la inclusién o no inclusion de una fuente en particular y
posteriormente criterios para definir si la emisién de dicha fuente es o no significativa para ser incluida en la
elaboracion del inventario.

Se debe tener en consideracion que:

Siempre se deben estimar las emisiones asociadas a las fuentes fijas provenientes de la informacién
declarada en la Ventanilla Unica del RETC (Formulario de declaracién DS°138)

Siempre se deben estimar las emisiones asociadas fuentes méviles en ruta

Siempre se deben estimar las emisiones asociadas a combustién residencial para calefaccién

Para todas las otras fuentes de emision, el criterio de inclusidn o no inclusion se presenta a continuacion:

Diagrama de decision de inclusion de fuentes

Andlisis de actividades econdmicas y productivas tipicas de la zona
(PIB sectoriales, Declaraciones Formulario DS°138, Planes de Desarrollos Comunales, INE, etc.)
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En primera instancia se considera como emision total del contaminante “j” las emisiones de las fuentes listadas
anteriormente, que siempre deben ser incluidas. Luego se debe identificar, en base al analisis de las actividades
econdmicas y productivas de la zona, la existencia o inexistencia cada fuente “i” no obligatoria. En caso de no
existir, no se incluye; mientras que si existe, se debe analizar su significancia en términos de emision
comparandola con la primera aproximacion a la emisidn total del contaminante “j”. En este paso se debe realizar
una estimacién del nivel de actividad de esta fuente en términos agregados y aproximados y utilizar el factor de
emision correspondiente. En caso de que existan diferentes factores de emision, se debe considerar un factor
de emision alto (i.e. percentil 80). Si la participacién en emisiones de cualquier contaminante “j” de la fuente “i”
es mayor o igual al 1% respecto a la emisién total del mismo contaminante “j”, esta fuente debe incluirse en el
inventario y debe calcularse con el nivel de detalle adecuado. En caso de que no lo sea, esta fuente “i” no se
considera significativa y no se incluye en el analisis.

Fuente: (GreenlLabUC, 2016)
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Se propone utilizar esta misma metodologia para determinar qué sectores incluir en la evaluacién
de una norma de calidad y utilizar el conjunto de sectores definidos en el manual de inventarios
como posibles candidatos de sectores a incluir. Esto, en base a las siguientes razones:

La metodologia va en concordancia con el manual de elaboraciéon de inventarios de
emisiones.

Se incluyen fuentes emisoras relevantes en el contexto nacional;, como fuentes fijas,
transporte y calefaccion.

Se prioriza la inclusién de fuentes emisoras con relevancia en las emisiones totales, lo que
afecta directamente la calidad del aire.

Existe una metodologia especifica para estimar emisiones de cada sector en base a un
factor de emisién y nivel de actividad - ver Manual de Inventarios (MMA, 2017d).

La estructura dindmica permite diferenciar explicitamente el nivel de actividad (sector
econémico) y el factor de emisidn (caracteristicas de la fuente) para cada fuente emisora,
lo que facilita la metodologia para proyectar sus emisiones en el tiempo (ver Seccion 6.3).

6.3 Metodologia para proyectar las emisiones en el tiempo

Para evaluar correctamente una norma de calidad del aire se debe considerar la proyeccién de
emisiones en el horizonte de evaluacion para la linea base y el escenario normado, lo cual
requiere de una metodologia la proyeccion.

Entre la evaluacién de una normativa hasta su implementacion efectiva existen varias etapas
legislativas, las que podrian tomar afios. Asi, la proyeccion de emisiones permite identificar
sectores que a futuro podrian ser relevantes, e incluirlos en la evaluacion.

Las emisiones se determinan mediante un inventario de emisiones, el cual contienen diversos
sectores y fuentes emisoras con un determinado nivel de actividad y factor de emision. La
ecuacion general para la estimacion de emisiones es:

Emisiones = NA * FE

Donde:

NA: Nivel de actividad

FE : Factor de emisién?¥’
Por lo general el FE esta relacionado a las caracteristicas de emisidn de la fuente, mientras que
el NA se relaciona con el sector econédmico (MMA, 2017d). Para proyectar las emisiones en el
tiempo se debe proyectar el NA y FE de cada sector o fuente emisora. A continuacion, se indican
las causas generales de variacién temporal para cada componente:

147 En esta ecuacion se incluye dentro del factor de emisidn cualquier tecnologia de abatimiento incorporada en la
fuente emisora, por lo que el término Eficiencia de Abatimiento (EA) se omite.
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NA: Cambios en el tiempo se relacionan con variaciones econdmicas o demograficas de
la zona.

FE: Cambios en el tiempo ocurren debido a mejoras tecnoldgicas, recambios o deterioro
en la eficiencia de equipos.

De ambos componentes, el nivel de actividad es el que sufre mayores variaciones temporales,
debido a su relacion con la actividad econdmica del pais. Se recomienda siempre incluir en la
proyeccion de las emisiones los cambios en el nivel de actividad de los sectores emisores mas
relevantes. Las variaciones en el factor de emisién estan sujetas a cambios tecnoldgicos
puntuales o recambios que sean producto de la normativa en cuestion, por lo que su inclusion
estd sujeta a cada normativa en particular.

6.3.1 Proyeccion del Nivel de Actividad

Para proyectar el nivel de actividad en el tiempo se debe utilizar una tasa de crecimiento'*, la
cual puede estar indexada a una unidad temporal, siendo la mds comudn una tasa anual. La
proyeccion para cada sector se realiza de acuerdo a la siguiente ecuacidn, utilizando un nivel de
actividad base y una tasa de crecimiento:

NAs,t+n = NAs,t *(1+ rs)n

Donde:
NA:: Nivel de actividad del sector en el periodo “t”
rs: Tasa de crecimiento del nivel de actividad del sector
n: Periodos entre el nivel de actividad base y el nivel de actividad proyectado

a_n
S

o _n
S

Se presenta un metodo genérico para estimar las proyecciones del nivel de actividad, en base a
diversas alternativas priorizados segun su confiabilidad. Para los sectores emisores mas
relevantes en Chile (Combustién Residencial de Lefia, Mineria, Transporte en ruta e Industrias)
se dan recomendaciones mas concretas para su proyeccion.

La Figura 6-4 presenta el metodo propuesto para determinar que tasa de crecimiento utilizar en
la proyeccion de los niveles de actividad sectoriales. Se proponen cuatro alternativas, las cuales
son (en orden de preferencia):
1. Utilizar alguna proyeccién oficial de otro estudio del nivel de actividad o algin proxy'#°
similar.
2. Utilizar alguna proyeccidn oficial del crecimiento del PIB o sector econdmico asociado al
sector del nivel de actividad.

148 La cual puede ser negativa (en ese caso seria decrecimiento)
149 Entiéndase proxy como un indicador u otra actividad con proyeccién similar al nivel de actividad de interés
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3. Utilizar el crecimiento promedio de los Ultimos afios*° del nivel de actividad®°?.
4. Utilizar el crecimiento promedio de los ultimos afios del PIB asociado al sector econémico.

Figura 6-4 Método para determinar tasa de crecimiento para la proyeccion del nivel de
actividad

Proyeccion de Nivel de Actividad sectorial

NA4j -0

3Existe algin estudio
con proyecciones
confiables del NA; o

algun proxy de este?

Utilizar proyecciones
NA; o proxy

3Existen

proyecciones del
PIB por clase

economica?

Utilizar proyecciones
PIB

3Existen datos
historicos de
NAj

confiablese

Si Utilizar crecimiento

histérico

A 4

Utilizar crecimiento
histérico PIB

Fuente: Elaboracién propia

150 M3s adelante se entregan lineamientos de como determinar cudntos afios incluir en la muestra.
151 La Tabla 6-2 presenta el nivel de actividad de cada fuente emisora y una posible fuente de informacién de este.
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La logica de la propuesta de proyeccidn se basa en la confiabilidad de las fuentes. Asi, se
recomienda utilizar proyecciones antes que datos histéricos, ya que se espera que estas
incorporen otros factores determinantes a futuro y un analisis mas exhaustivo.

Como se observa en la Figura 6-4, en primer lugar se priorizan estudios serios con proyecciones
oficiales para el nivel de actividad o algun proxy de este, tales como estudios de mercado u
proyecciones de organismos oficiales como el INE. En segundo lugar, se propone utilizar
proyecciones econémicas del PIB o de crecimiento econédmico del sector asociado, tales como
estudios elaborados por entidades como el banco central.

En caso de no contar con ninguna proyeccidn, se deberan utilizar datos historicos para estimar el
crecimiento promedio en el Gltimo tiempo. Se debe tener especial consideracion en que los datos
no estén sujetos a sesgos importantes, como cambios en la metodologia de recoleccién u eventos
extraordinarios**2. En caso de no contar con informacién histérica suficiente o confiable, se
deberd proyectar en ultima instancia utilizando el crecimiento del PIB en los ultimos anos, el cual
es publicado por el banco central®3,

Para determinar cuantos afios incluir en la muestra para calcular el crecimiento promedio se
deben analizar los datos como series de tiempo. En caso de observarse anomalias importantes
en la serie histdrica, estas deberan ser corregidas o removidas. A juicio experto del consultor, se
recomienda considerar 5 anos de datos histdricos para proyecciones con un horizonte de 10
anos, y utilizar hasta 10 afios de datos historicos para proyecciones con mayor plazo.

6.3.1.1 Fuentes de Informacion para el Nivel de Actividad

A modo de referencia, la Tabla 6-2 presenta el resumen del nivel de actividad de cada fuente
emisora por sector econémico y sus principales fuentes de informacién. Para mayor detalle de
como obtener el nivel de actividad de cada fuente y el calculo de las emisiones se debe consultar
el manual de inventarios (MMA, 2017d). Dentro de la Tabla 6-2 se observan sectores con
métodos de proyeccidn mas trivial, como la poblacién utilizando el INE como fuente oficial.

Tabla 6-2 Fuente de informacion para la obtencion del Nivel de Actividad

Nivel de Fuente Informacion
Sect SubSect Tipo Emisio Fuent
ector ubsector 1pe EmIsion uente actividad Nivel de Actividad
Combustién N Cantidad de AT

Aeropuerto interna Maquinaria maquinaria INE
Industria 9 (Geasur, 2014) @

Agricola Combustién Quclamas Superficie CONAF

agricolas guemada

152 Un ejemplo seria el evento extraordinario de superficies de bosque quemado durante la temporada de verano
del 2017.
153 Disponible en: https://si3.bcentral.cl/Siete/secure/cuadros/arboles.aspx
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Sector

SubSector

Construccion

Disposicion de
residuos

Industria
alimentaria 'y
agropecuaria

Industria de
productos
minerales

Industria de
madera y el
papel

Informe Final

Tipo Emision
Combustién

interna

Evaporativa

Polvo
resuspendido

Combustidn

interna

Evaporativa

Polvo
resuspendido

Combustién

Proceso

bioldgico

Combustién

Proceso

Combustién

Proceso

Polvo
resuspendido

Proceso

Fuente

Magquinaria
Aplicacién de
fertilizantes
Aplicacién de
pesticidas
Crianza de
animales
Preparacién de
terrenos

Magquinaria

Aplicacién de
asfalto

Proceso
Antorcha
Incinerador
Quema abierta
Descomposicion
de residuos
organicos
Horno

Proceso

Horno

Horno artesanal

Proceso
Proceso

Erosion edlica

Proceso

Nivel de
actividad

Cantidad de
magquinaria

Consumo
fertilizantes
Consumo
pesticidas
Cabezas de
ganado
Area de
plantaciéon

Cantidad de
magquinaria

Kildémetros de
camino
asfaltado
Cantidad de
material tratado
Gas metano
capturado
Residuos
incinerados
Residuos
quemados
Generacion de
residuos
Generacion de
RILEs
Consumo
combustible
Produccion de
grano
Consumo
combustible
Ladrillos
artesanales
producidos
Produccion de
cobre
Cantidad de
material
Cantidad de
material tratado

Cantidad de
papel fabricado

Fuente Informacion
Nivel de Actividad
Aduana

INE

(Geasur, 2014) @

SAG

SAG

INE

Censo Agropecuario
INE

Censo Agropecuario
Aduana

INE

(Geasur, 2014) @
MOP

SERVIU

MINVU

Asociacién Nacional de
Arideros

Encuestas locales ®
D.S. 138

D.S. 138

INE
SISS

D.S. 138
D.S. 138
D.S. 138

APL Productores
Artesanales de Ladrillos

D.S. 138
SERNAGEOMIN
Asociacion Nacional de
Arideros

Asociacion Nacional de
Arideros

D.S. 138
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Sector

CPR

SubSector

Industria
metalurgica
secundaria

Industria
quimica

Maritimo

Mineria

Salud

Termoeléctricas

Comercial

Residencial

Informe Final

Tipo Emision

Combustidn
interna

Polvo
resuspendido

Combustién
interna

Polvo

resuspendido

Combustién

Combustién
interna

Combustién

Combustién
interna

Polvo
resuspendido

Combustidn

Evaporativa

Combustidn

Fuente

Proceso

Proceso

Magquinaria

Cargay
descarga

Maquinaria

Proceso

Erosidn edlica

Incinerador

Caldera
Turbina
Caldera

Maquinaria

Grupo
electrégeno
Transito sitios
industriales

Caldera

Parrillas y
Asadurias
Artes graficas
Proceso

Fugas de GLP

Uso de
solventes
Pintura

Caldera

Nivel de
actividad

Cantidad de
metal producido

Cantidad de
petrdleo o gas
natural
procesado

Cantidad de
magquinaria

Material
cargadoy
descargado

Cantidad de
maquinaria

Cantidad
material tratado
Cantidad
material tratado
Residuos
hospitalarios
incinerados
Consumo
combustible
Consumo
combustible
Consumo
combustible
Consumo
combustible
Consumo
combustible
Kildbmetros
recorridos
Consumo
combustible
Cantidad de
carne servida
Poblacion
Poblacion

Consumo GLP

Venta adhesivos

Poblacion
Consumo
combustible

Fuente Informacion
Nivel de Actividad

D.S. 138

D.S. 138

Aduana
INE
(Geasur, 2014) @

D.S. 138

Aduana

INE

(Geasur, 2014) @
Asociacion Nacional de
Arideros

Asociacion Nacional de
Arideros

D.S. 138

CNE
CNE
CNE
D.S. 138

D.S. 138

Aduana
Encuestas locales

D.S. 138

Encuestas locales

INE

Encuestas locales
D.S. 138

BNE

Encuestas locales
INE
D.S. 138
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Sector SubSector
Incendios Incendios
Transporte
carga
Transporte
pasajeros
Transporte

Tipo Emision

Evaporativa

Combustién

Combustién
interna

Polvo

resuspendido

Fuente

Calefactor

Cigarros

Proceso
Fugas de GLP
Uso de
solventes
Pintura
Incendios de
Vehiculos
Incendios
Forestales
Incendios
Urbanos

Camiones
Buses
Motocicletas

Vehiculos

Calles no
pavimentadas
Calles
pavimentadas
Desgaste de
frenosy
neumaticos

Tren

Nivel de
actividad
Consumo Lefia
Consumo otros
combustibles

Poblacion

Poblacion
Consumo GLP

Poblacion

Poblacién
Total de
siniestros
Superficie
quemada
Total de
siniestros
Kildmetros
recorridos
Kildémetros
recorridos
Kildmetros
recorridos
Kildémetros
recorridos
Kildbmetros
recorridos
Kildémetros
recorridos

Kildmetros
recorridos

Kildmetros
recorridos

Nota: En negrita se indican las fuentes de informacién que cuentan con proyecciones oficiales
a. Enelestudio de (Geasur, 2014) se presentan valores por defecto para el factor de carga y horas de funcionamiento por tipo de

magquinaria fuera de ruta.

Fuente Informacion
Nivel de Actividad
INE

Encuesta CASEN

CDT

INE

Compaiiia Chilena de
Tabacos

INE

BNE

INE
INE

Bomberos
CONAF
Carabineros
SECTRA
SECTRA
SECTRA
SECTRA
SECTRA

SECTRA

SECTRA

Encuestas locales

b.  En el Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero (SNI Chile, 2014) se realiza una recopilacion de captura de gas metano en

distintos vertederos.

Fuente: (GreenLabUC, 2016)

6.3.1.2 Fuentes de informacion del PIB por Sector Econémico

La Tabla 6-3 presenta la clase econdmica del PIB asociada a cada subsector del inventario de
emisiones. Existen ciertos subsectores sin clase econédmica asociada, para las cuales deberd
utilizarse otra alternativa de proyeccién, segun lo propuesto en la Figura 6-4.
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Tabla 6-3 Clase econdmica PIB asociada a sectores econdmicos de un inventario de emisiones

Sector SubSector Clase Econémica PIB asociada
Aeropuerto Transporte
Termoeléctricas Todo
Disposicién de residuos No aplica
Construccién Construccién

Agropecuario-silvicola
Industria alimentaria y agropecuaria Alimentos
Bebidas y tabaco

. Industria de productos minerales Minerales no metalicos y metélica basica

Industria

Salud Todo

. Maderas y muebles
Industria maderay el papel .
Celulosa, papel e imprentas

Industria metalurgica secundaria Productos metdlicos, maquinaria y equipos y otros

Industria quimica Quimica, caucho y plastico

Maritimo Comercio

Mineria Mineria

Agricola Agropecuario-silvicola
CPR Residencial No aplica

Comercial Comercio
Incendios Incendios No aplica

Transporte carga Comercio
Transporte .

Transporte pasajeros Transporte

Fuente: Elaboracién propia

Por lo general existen proyecciones sectoriales del PIB realizadas por instituciones como el Banco
Central, el Fondo Monetario Internacional (FMI), Banco Mundial o agrupaciones sectoriales como
la Sociedad Nacional de Mineria (SONAMI), la Camara Chilena de la Construccién (CChC) o la
Sociedad Nacional de Agricultura (SNA).

A modo de referencia, el crecimiento proyectado del PIB tendencial para los proximos 10 afos
es de 3.2%, con un rango entre 2.8% y 3.6%, el cual se descompone en un 2.0% para recursos
naturales >* y 3.4% para el PIB resto (Banco Central de Chile, 2017, n. Tabla Il. 5). Este
corresponde al PIB en su conjunto, sin considerar clases econdmicas.

En caso de no encontrarse una proyeccioén oficial del PIB, se pueden utilizar los datos histdéricos
de PIB sectorial para estimar una tasa de crecimiento, segun el método presentado en la Figura
6-4. Los datos histéricos se pueden descargar desde la pagina web del Banco Central ¥>°,
consultando datos por clase de actividad econémica y/o por region.

154 Recursos naturales equivale al 12% del PIB total.
155 https://si3.bcentral.cl/Siete/secure/cuadros/arboles.aspx
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6.3.1.3 Proyeccidn para Sectores Relevantes

Combustion Residencial Lena

El manual de inventarios (MMA, 2017d), desarrollado en base al estudio de GreenLabUC (2016),
presenta una metodologia detallada para estimar emisiones del sector combustién residencial,
incluyendo diversos factores de emisién a utilizar y fuentes de informacion disponibles.

El nivel de actividad del sector corresponde al consumo de lefia, el cual debe estar caracterizado
por las siguientes variables:

Cantidad y tipos de equipos de combustién
Contenido de humedad de la lefia
Condiciones de operacién

Asi, se debe proyectar el cambio en el consumo energetico de lefia y demas combustibles, y los
cambios en la distribucidén sus variables caracterizadoras.

Proyectar el cambio en la distribucidn de equipos, humedad de la lefia y condiciones de operacién
es complejo. Estas variables pueden asumirse constantes para la linea base, y modificarlas de
acuerdo a la entrada de distintas medidas de reduccién, como recambio o prohibcicion de
equipos.

Para proyectar el consumo de lefia se recomienda el siguiente metodo:

1. Estimar el consumo per capita de lefia de la region
Fuentes de Informacion:
Medicién del Consumo Nacional de Lefia y Otros Combustibles Sélidos
Derivados de la Madera (CDT, 2015)
Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN, 2013)
Encuesta de consumo energético para el sector residencial (UACH, 2013)
2. Utilizar el supuesto que el consumo per cdpita de lefia se mantiene constante
3. Utilizar proyecciones de poblacién del INE

Otra alternativa con mayor certeza es proyectar el consumo en base al crecimiento del nimero
de viviendas, es decir mediante el calculd del consumo per capita de lefia por hogar y
proyecciones de entrada de nuevas viviendas. En caso de contar con informacién del total de
viviendas en la zona y una proyeccion oficial de estas!>®, se recomienda utilizar este proxy.

Se debe considerar que las medidas normativas de un plan pueden disminuir el consumo per
capita de lefia, como la entrada de equipos mas eficientes en su combustién o la introduccién

156 Se debe considerar que si la proyeccién del niumero de viviendas es en base a la poblacién, bajo el supuesto de
gue el N° de personas por hogar permanece constante, los resultados son iguales a si se proyectara por poblacion.
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de otros energéticos para calefaccidon. Para estos casos es recomendable estimar el consumo
energético per cdpita, y asumir este valor constante. Se debe considerar que el poder calorifico
de la lefia depende de su contenido de humedad (MMA, 2017d, n. Tabla 6-6) y la eficiencia de
combustidn es distinta para cada equipo.

Otra consideracion importante es la entrada de una normativa mads estrictica de aislacién
térmica, la cual disminuiria la demanda energetica (y de lefia) de nuevas viviendas. En esta
situacion se tendria que utilizar el supuesto de que la entrada de poblacién es con viviendas mas
eficientes, ergo con un menor consumo energético para este grupo.

Adicionalmente se puede consultar la caracterizacion de viviendas realizada por el INE, donde se
presentan datos del tipo de vivienda de interés como: tipo de vivienda, tipo de materiales,
revestimiento, entre otros. El INE publicé un documento el 2015 de clasificacion de viviendas
(INE, 2005), pero se recomienda consultar alguna actualizacién surgida de los resultados del
Censo 2017.

Transporte en ruta

El nivel de actividad del sector transporte en ruta proviene principalmente de SECTRA, el cual a
través de su modelo STEP2 genera informacion de actividad modelada hasta el afio 2050.
Inclusive, el modelo tiene modelaciones de emisiones de contaminantes locales desde el afio
1998 a 2050.

Se recomienda utilizar estas proyecciones oficiales realizadas en el modelo STEP. También
pueden utilizarse las proyecciones de emisiones oficiales del modelo STEP, las cuales incorporan
también cambios en el factor de emision.

Industrias

Para industrias se debe analizar el sector econdmico mds relevante en el drea analizada. Una
alternativa para analizar la relevancia de cada sector econdmico es observar la distribucion del
PIB regional por clase econdmica. Se recomienda utilizar datos histéricos del PIB por sector para
proyectar el crecimiento (ver Seccién 6.3.1.2).

Otra recomendacion es revisar proyectos de gran magnitud ingresados al SEIA en la zona de
interés, los cuales podrian tener un impacto significativo a futuro en el nivel de actividad del
sector.

Mineria

La mineria es relevante para algunas regiones del pais, con presencia de proyectos mineros

importantes. Para proyectar el crecimiento se deben buscar datos de proyecciones de
produccidn del sector. Tipicamente la Sociedad Nacional de Mineria (SONAMI), la Comisién
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Chilena del Cobre (COCHILCO) o el SERNAGEOMIN realizan estudios o proyecciones de
crecimiento. Por ejemplo, en el afio 2014 se realizd una presentacién indicando proyecciones
sectoriales de la mineria (SONAMI, 2014) o en el afio 2016 se realizd un estudio de proyecciones
de produccién del cobre (COCHILCO, 2016).

Otra alternativa es revisar proyectos de gran magnitud ingresados al SEIA en la zona de interés,
los cuales podrian tener un impacto significativo a futuro en el nivel de actividad de la mineria en
la zona.

Otra alternativa es estimar el crecimiento a partir de datos historicos del PIB del sector mineria,
para la region de interés (ver Seccion 6.3.1.2).

6.3.2 Proyeccion del Factor de Emision

Los cambios en el FE se asocian a mejoras tecnoldgicas, recambio de equipos o deterioro de estos.
Comunmente no se han proyectado ni existen lineamientos claros de cédmo realizarlo.
Unicamente MODEM incorpora factores de deterioro por tipo de vehiculo para el sector de
transporte en ruta.

Asi, para la linea base se recomienda mantener constante los factores de emisidn, con excepcion
de transporte en ruta, y modificarlos solo en caso de alguna medida o situacién especifica que se
dé dentro del contexto de la normativa que se esta evaluando.

A modo de referencia, la Tabla 6-4 presenta el resumen de las principales fuentes bibliograficas
del factor de emisién a utilizar para cada fuente emisora de acuerdo a sus caracteristicas. Para
mayor detalle de los factores de emisién para cada fuente, y los contaminantes asociados, se
debe consultar el manual de inventarios (MMA, 2017d).

Tabla 6-4 Fuente de informacidn para la obtencidn del Factor de Emision

Tipo Subtipo Tipo Emision Fuente Fuente Informacion Factor de Emision
Antorcha (EPA-AP42, 1995)
(SICAM, 2015)

EMEP-EEA, 2013)
CARB, 1993)
EPA-AP42, 1995)
CARB, 1994)
CARB, 1994)
CARB, 2004)

Calefactor E
(
(
(
(

Incendios Forestales (IPCC, 2006)
(
(
(
(
(
(

Cigarros
Incendios de Vehiculos
Estacionarias Areales Combustién

Akagi et al., 2011)
CARB, 1994)
SERNAMAT, 1997)
CARB, 2004)
IPCC, 2006)
Akagi et al., 2011)

Incendios Urbanos
Parrillas y Asadurias

Quemas agricolas y
forestales
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Tipo Subtipo Tipo Emision

Evaporativa

Proceso
bioldgico

Combustién

Combustién
Puntual interna

Proceso

Polvo

Fugitivas Fugitivas resuspendido

Informe Final

Fuente

Aplicacién de asfalto

Aplicacién de
fertilizantes
Aplicacién de
pesticidas

Artes graficas
Crianza de animales
Fugas de GLP

Pintura
Proceso
Uso de solventes

Descomposicién de
residuos organicos

Caldera

Horno
Horno artesanal

Incinerador

Quema abierta
Grupo electrégeno
Turbina

Ind. aliment. y
agropecuaria
Termoeléctricas
Ind. metaldrgica
secundaria

Ind. de productos
minerales

Industria quimica

Ind. madera y el papel

Calles
Carga y descarga

Desgaste de frenos y

neumaticos
Erosion edlica

Fuente Informacion Factor de Emision

(Universidad Catolica de Temuco,

2009)
(EPA-AP42, 1995)

(EPA-AP42, 1995)

(EPA-AP42, 1995)
(INIA, 1998)
(PEMEX, 1997)
(CARB, 1998)
(SERNAMAT, 1997)
(Theloke, 2005)
(CARB, 1997)

(EIIP, 1996)

(US-EPA, 2005)

EPA-AP42, 1995)
IPCC, 2006)

Bond et al., 2004)
EMEP-EEA, 2013)
(EPA-AP42, 1995)
(EPA-AP42, 1995)
(IPCC, 2006)

(Bond et al., 2004)
(EPA-AP42, 1995)
(IPCC, 2006)

(Bond et al., 2004)
EPA-AP42, 1995)
EPA-AP42, 1995)
IPCC, 2006)

Bond et al., 2004)

—_— e~ —~ —

—_— e~ o~ —

(EPA-AP42, 1995)

(EPA-AP42, 1995)
(EMEP-EEA, 2013)
(PNUMA, 2005)
EPA-AP42, 1995)
IPCC, 2006)
EPA-AP42, 1995)
PNUMA, 2005)
EPA-AP42, 1995)
EPA-AP42, 1995)

EPA-AP42, 1995)

—_ —_ —_— e~~~ —~ —

CDT, 2001)
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Tipo Subtipo Tipo Emision Fuente Fuente Informacién Factor de Emision
Preparacion de (CARB, 1997)
terrenos
Ind. de productos
minerales (CDT, 2001)
Mineria

Construccion (EPA-AP42, 1995)
(CDT, 2001)

TN .
ransito sitios (EPA-AP42, 1995)

industriales
Tren (Ferreira et al., 2003)
Buses (Ferreira et al., 2003)
En ruta Camiones (Ferreira et al., 2003)
Méviles Combustidn Motocicletas (Ferreira et al., 2003)
interna Vehiculos (Ferreira et al., 2003)
;ﬁ;a de Maquinaria (EPA, 2010)

Fuentes en cursiva corresponde en realidad a SubSectores.

Fuente: (GreenlLabUC, 2016)

6.4 Tasa de descuento y Horizonte de evaluacion

En la presente seccion se dan recomendaciones para determinar la tasa de descuento a utilizary
el horizonte de evaluacidon a considerar. Ambos parametros son relevantes y sensibles en los
resultados de una evaluacion de normativa.

6.4.1 Tasa de Descuento

La tasa de descuento representa la preferencia entre consumo presente y beneficios futuros, y
se utiliza para evaluar flujos con distinta temporalidad. Por lo general, se prefieren los flujos mas
cercanos al presente, por su costo de oportunidad. Una tasa de descuento baja indica que los
beneficios (o costos) por ocurrir en el futuro son de preferencia similar a los por ocurrir en el
presente, mientras que una tasa de descuento alta da cuenta de una preferencia por los flujos
gue se dan mas préximos por sobre los flujos que se dan en el futuro.

La justificacién detras de la tasa de descuento se basa en tres motivos (OMB, 2003):

La inversidn de recursos en el presentan entregan, normalmente, un retorno positivo a
futuro.

Las personas prefieren el consumo presente antes que el consumo futuro.

Bajo el escenario de que el consumo (o poder adquisitivo) crece en el tiempo, un consumo
en el futuro tiene menor valor dado que su valor marginal decrece.

En la evaluacion de una norma de calidad (o emisidn) del medio atmosférico la tasa de descuento
puede tener un impacto relevante. Por lo general, los costos de una normativa al aire ocurren en
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los primeros afos, asociados a la inversidon e implementacién de medidas, mientras que los
beneficios se obtienen paulatinamente durante el horizonte de evaluacién. Asi, una tasa de
descuento baja favorece la evaluacién de la normativa, mientras que una tasa alta la perjudica.

De acuerdo a la revisidn de evaluaciones de impacto en otros paises (ver Seccidn 3), se presentan
en la Tabla 3-32 las tasas de descuento que han sido tipicamente utilizadas. En particular se
puede observar que:

La EPA utiliza dos tasas de descuento en sus evaluaciones: 3%y 7%
Colombia y Canada utiliza una tasa de descuento del 3%

La Unidn Europea utiliza una tasa del 4%

Australia una tasa del 7%

Reino Unido utiliza una tasa declinante, desde 3.5% a 2.5%

Se observa entonces que las tasas de descuento utilizadas estan en el rango de 3% a 7%. En estas
evaluaciones la tasa de descuento buscar representar la tasa de descuento social del pais.

En particular, la EPA utiliza las dos tasas de descuento recomendadas por la OMB?*> (2003)*°8 con
las siguientes justificaciones:

7%: Refleja el costo de oportunidad del capital privado en EEUU. La OMB determiné que
esta tasa debe utilizarse como base en el analisis regulatorio.

3%: Refleja la tasa social de descuento, esto es el valor a la que la sociedad descuenta sus
flujos futuros. Su valor se obtiene como una aproximacioén del retorno real de los bonos
del tesoro otorgados por el gobierno de EEUU.

La OMB (2003) también analiza la implicancia ética y moral de descontar costos y beneficios
asociados a salud. Si bien es cierto que las vidas humanas salvadas en el presente no se pueden
invertir para salvar mds en el futuro; los recursos utilizados para salvar aquellas vidas pueden
invertirse para obtener mayor retorno en vidas salvadas a futuro. Adicionalmente, la gente
prefiere mejoras en salud que ocurren en el presente, frente a mejoras similares pero en el
futuro. En general, existe un consenso profesional de que la valorizaciéon de los beneficios por
mejoras en salud si deben ser descontados (OMB, 2003).

Un aspecto relevante a considerar es la ocurrencia temporal de los beneficios en salud
observados (OMB, 2003). El retraso (/ag) de las muertes prematuras producto de la exposicion a
concentraciones de MP2.5 (ver Seccién 3.4) debe considerarse para una adecuada evaluacion.
Esto implica que cada muerte evitada se valoriza en el afio de ocurrencia, y no en el afio de
exposicién. Por ejemplo, si una menor exposiciéon en el ano de referencia implica muertes

157 Office of Management and Budget
158 Mayor detalle se puede encontrar en la circular de EEUU correspondiente a directrices para utilizar tasas de
descuento (OMB, 1992)
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evitadas en cinco afios mas, estas deben descontarse al ser valorizadas y atribuidas como
beneficios en el afio de referencia. Se destaca que la tasa de descuento se utiliza al momento de
valorizacion, y no sobre el nUmero de casos evitados.

El horizonte de descuento también es relevante en la tasa de descuento. Para normativas con
impactos intergeneracionales se podria justificar la utilizacidon de una tasa de descuento menor
(OMB, 2003), debido a que los beneficios se perciben en distintos individuos y generaciones, y
por lo tanto, la tasa de descuento a utilizar debe reflejar las preferencias de los distintos grupos
impactados. Para impactos de largo plazo, como el cambio climdtico, se ha debatido la utilizacién
de una tasa de descuento menor a la social, inclusive con un valor cercano a 0% (Stern, 2008). Sin
embargo, los beneficios en salud observados en una norma de calidad o emisién son al mediano
plazo, por lo que una tasa de descuento menor a la social no se justifica.

En Chile la tasa de descuento social esta fijada en un 6% (Ministerio de Desarrollo Social, 2017) y
representa el costo de oportunidad del pais para financiar proyectos. Esta tasa depende de la
tasa de preferencia intertemporal del consumo, de la rentabilidad marginal de la inversion y de
la tasa de interés de los créditos externos (Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

Se realiz6 una revisidn de las tasas de descuento que han sido utilizadas histéricamente en los
AGIES relacionados a la gestidon ambiental. La Figura 6-5 presenta la evolucion histérica de la tasa
de descuento utilizada, segun los 7 estudios revisados. Se observa que en 1999 se ocupd una
tasa de 12%, para luego utilizar una tasa del 8% hasta el 2009 donde se implemento la tasa
utilizada actualmente de 6%. Esta tendencia histérica, de pasar de una tasa privada a una tasa
social, puede explicarse por un ajuste de la tasa para la evaluacién correcta de proyectos sociales
con caracteristicas diferentes como efectos a mayor largo plazo. Este ajuste responde a que la
tasa privada solo capta los elementos relevantes para el inversor o el accionista, mientras que la
social capta todos aquellos efectos relevantes para otros involucrados o para la sociedad en su
conjunto. (Ferrada Stange, 2013).
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Figura 6-5 Tasa de Descuento utilizada histéricamente
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Estudios citados:

DICTUC (1999). Propuestas de Disefio de los Instrumentos de Gestion Ambiental Tendientes a Reducir las Emisiones de la Actividad
del Transporte y Analisis de sus Impactos Econdmicos, Sociales y de Efectividad en la Reduccidn de Emisiones. Santiago, Chile.
Villena, M., M. Villena, et al. (2007). Analisis General de Impacto Econémico y Social del Redisefio del Plan Operacional para
Enfrentar Episodios Criticos de Contaminacion Atmosférica por Material Particulado Respirable (PM10) en la Regidn Metropolitana.
Estudio realizado para CONAMA RM.

DICTUC (2008). Analisis y Evaluacion del Impacto Econdmico y Social del Plan de Descontaminacion de la Regidon Metropolitana.
Informe encargado por CONAMA RM. Santiago, Chile.

DICTUC (2009). Antecedentes para el Andlisis General de Impacto Econdmico y Social del Anteproyecto de la Norma de Calidad
Primaria para MP2.5. CONAMA

KAS Ingenieria &GeoAire. (2009). Analisis General del Impacto Econémico y Social de una Norma de Emision para
Termoeléctricas.Version Preliminar Diciembre 2009, CONAMA

MMA (2013) Guia Metodoldgica Para la Elaboracidn de un Analisis General de Impacto Econémico y Social para Instrumentos de
Gestidn de Calidad del Aire

Ministerio de Desarrollo Social (2016). Precios Sociales Vigentes 2016

Fuente: Elaboracion en base a estudios citados

De acuerdo a lo discutido en esta seccidon, se recomienda utilizar la tasa de descuento social
establecida para Chile, la cual esta fijada en 6% (Ministerio de Desarrollo Social, 2017), para la
evaluacidon de normativas asociadas a la contaminacién atmosférica. En caso de que a futuro el
Ministerio de Desarrollo Social determine la utilizacion de una tasa de descuento distinta, esta
debera adoptarse como la oficial.

Otro aspecto relevante es la comparacion real entre flujos de costos y beneficios, es decir que
estos no se vean afectados por la inflacién. Para esto se recomienda valorizar los beneficios
utilizando una unidad monetaria ajustada por la inflaciéon, como la UF.
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Dado que los beneficios asociados a los instrumentos de calidad del aire suelen tener beneficios
distribuidos en el tiempo, es una buena practica sensibilizar los resultados con otra tasa de descuento.
Se recomienda realizar escenarios con valores de 10% y 3%. El 10% corresponde a la tasa de
descuento tipicamente utilizada para la evaluacién de proyectos privados. El 3% es un aproximado
de la tasa libre de riesgo en Chile, de acuerdo a los datos histdricos de emision de bonos en UF por
parte del Banco Central. Los escenarios propuestos buscan reflejar por un lado una tasa mds alta
equivalente a la evaluacién de un proyecto corriente, o una tasa mas baja reflejando el retorno real
minimo en Chile.

6.4.2 Horizonte de Evaluacion

El horizonte de evaluacion corresponde al periodo de tiempo donde se consideran flujos de
costos y beneficios para la evaluacién de la normativa.

De acuerdo a la revisidén de evaluaciones de impacto en otros paises (ver Seccién 3) se presenta
en la Tabla 3-32 el horizonte de evaluacion utilizado en cada estudio. Se observa que en todas
las evaluaciones, con excepcion de Australia y Canada, se evalla la normativa en un afio de
referencia. Para esto se determinan todas las medidas necesarias para cumplir la norma vy se
calcula un costo total anualizado, utilizando una tasa de descuento. Los beneficios considerados
corresponden a los beneficios asociados al afio de referencia, incluyendo futuros beneficios
producto de una menor exposicion en el afio de referencia, los cuales deben descontarse®°.

Si bien el método de flujos y valor presente es mas informativo y completo, es también mas
demandante en cuanto a recursos y tiene incertidumbres adicionales en la definicién del
horizonte de evaluacién y tiempos de implementacién de las medidas®®®. En cambio, el uso de un
afio de referencia para la comparacion de costos anualizados y beneficios entrega resultados mas
directos y con menor dependencia a supuestos de modelacion.

Se recomienda utilizar el enfoque de aiio de referencia, comparando los costos anualizados con
los beneficios descontados de un determinado afio. Dada la relevancia del afio de referencia
elegido, se recomienda escoger como ano de referencia el primer afio donde se espera que
todas las medidas se encuentren completamente implementadas.

El costo anualizado se obtiene a partir de la vida util de cada medida, su costo total y la tasa de
descuento. Asimismo, se debe considerar la temporalidad en los beneficios producto de una
menor exposicidn en el afio de referencia y descontarlos adecuadamente.

En el caso de normativas con mayor certeza en sus medidas y caracteristicas de estas'®?, como
ano de implementacién y duracién, se podria utilizar el método de flujos y valor presente. El

159 por ejemplo, si se considera el retraso (lag) en las muertes ocurridas por exposicion al MP2.5
160 Un anadlisis mas profundo de este tema se presenta en la Seccién 3.3.
161 por ejemplo una norma de emisién
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horizonte de evaluacidon considerado debiera empezar en el afio de implementaciéon de la
primera medida y considerar un horizonte de mediano plazo, como 10 afios, desde la
implementacion de la ultima.

6.5 Metodologia general para evaluar normas de calidad

En la presente seccidn se presenta una metodologia general para evaluar normas de calidad. Esta
metodologia esta basada principalmente en la guia de elaboracién de AGIES (MMA, 2013) y en
actualizaciones importantes surgidas del presente estudio.

De acuerdo a lo presentado en la Figura 3-9y a la guia de elaboracion de AGIES (MMA, 2013), los
pasos para la evaluaciéon de instrumentos de gestion de la calidad del aire son los siguientes:

Definicidn del Alcance

Inventario de Emisiones

Medidas de reduccion de emisiones
Estimacion de Costos

Determinacidon cambio en concentracién
Estimacion Beneficios

Andlisis Econdmico

NouswNe

Para la evaluacién de una norma de calidad se proponen pasos similares y en distinto orden:

Definicion de Alcance

Inventario y proyeccién de emisiones

Determinacion de concentracién y de reduccidon de emisiones necesaria
Medidas para reduccién de emisiones

Estimacion de Costos

Estimacion de Beneficios

Analisis Econdmico

NouswN e

La logica de este nuevo orden es evaluar los costos y beneficios comparativos que genera la
normativa con respecto a la linea base actual, sin normativa. Para esto se requiere estimar las
medidas necesarias para la reduccién de emisiones, en base a la reducciéon de concentracién
ambiental necesaria en cada localidad y considerando todo el horizonte temporal de evaluacién.
Una vez estimadas las medidas de reduccién y el cambio en concentracién esperado con respecto
a la linea base, se realiza la estimacion de costos y beneficios.

A continuacidn, se desarrolla cada paso de manera mas detallada.

6.5.1 Definicion de Alcance

El alcance del analisis debe definirse de acuerdo a los pardmetros presentados en la guia
metodoldgica (MMA, 2013, sec. 6), los cuales se presentan actualizados para una norma de
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calidad en la Tabla 6-5. Destaca que el horizonte temporal puede corresponder al afio de
referencia seleccionado para evaluar costos anualizados con beneficios (ver Seccién 6.4.2).

Tabla 6-5 Alcances a definir en la evaluacion de una Norma de Calidad

Alcance Descripcion
a. Nacional
Geografico b. Regional

c. Especifico
Horizonte temporal/Afio de referencia Periodo o afio de referencia de evaluacién
Contaminante Contaminante(s) considerado(s)
Receptores afectados por los contaminantes:
a. Personas

Receptores b. Cultivos

c. Otros
Efectos Efectos considerados del contaminante sobre los receptores
Escenarios Escenarios de evaluacién de la normativa

Fuente: Elaboracidn propia a partir de (MMA, 2013, n. Tabla 6-1)

Mayor detalle sobre cada alcance se puede encontrar en la guia metodolégica (MMA, 2013, sec.
6).

Se debe tener clara la diferencia entre alcance de la normativa y nivel de detalle en la evaluacion.
Por lo general el alcance de la norma se establece en base a su definicion inicial y caracteristicas,
mientras que el nivel de detalle depende de los recursos disponibles para su evaluacion.

La Tabla 6-6 presenta las dimensiones a tener en consideracién al momento de evaluar una
norma de calidad. Estas dimensiones indican el nivel de detalle con que se evaltian los beneficios
y costos de una norma.

Un caso importante es la definicién del alcance geografico, el cual no implica que la normativa
deba evaluarse a ese nivel. Por ejemplo, si la norma evaluada aplica a nivel nacional*?, el andlisis
puede realizarse con distinto nivel de detalle, como regional, provincial o comunal.

Se debe tener especial consideracidon en definir un nivel de detalle geografico adecuado, que
permita tener confiablidad en los datos y evaluar situaciones especificas de cada zona. Para la
evaluacion de beneficios es importante separar a la poblacidn en grupos etarios, ya que las tasas
de incidencia base son dependientes de la edad.

162 | as normas de calidad primaria protegen la salud de las personas, por lo que deben evaluarse a nivel nacional. En
cambio, las normas de calidad secundaria, que protegen el ecosistema, podrian evaluarse a una escala geografica
menor.

Informe Final 184



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla 6-6 Nivel de detalle a considerar en la evaluacion de una Norma de Calidad
Nivel de detalle Dimensionalidad

a. Nacional
g b. Regional
Geografico glona
c. Comunal
d. Especifico
Temporal Por afio

Grupos etarios  Por divisién de la poblacién en grupos por edad
Contaminante Por contaminantes considerados
Por receptores afectados por los contaminantes:
a. Personas

Receptores b. Cultivos

c. Otros
Efectos Por efectos considerados del contaminante sobre los receptores
Escenarios Por Escenarios de evaluacion de la normativa

Fuente: Elaboracién propia

6.5.2 Inventario y proyeccion de emisiones

Un inventario de emisiones es un método de estimacién de emisiones ampliamente utilizado a
nivel nacional. Este consiste en la estimacion de emisiones a partir del nivel de actividad de cada
fuente emisora, y un factor de emisién asociado a la actividad.

En el “Manual para el Desarrollo de Inventarios de Emisiones Atmosféricas” (MMA, 2017d),
desarrollado en base al estudio de “Manual para la Elaboracién de Inventarios”, encargado por
la Subsecretaria del Medio Ambiente y desarrollado por GreenLabUC (2016), se presenta con
detalle el alcance, propdsito, sectores emisores y metodologia de estimacién de emisiones de un
inventario de emisiones. Este manual debe utilizarse como guia principal para elaborar un
inventario de emisiones en las zonas definidas de la norma de calidad evaluada.

La metodologia para seleccionar los sectores emisores a incluir en cada zona de interés se
presenta en la Seccién 6.2, de acuerdo a lo establecido en el manual de inventarios (MMA,
2017d).

Una vez calculado el inventario de emisiones para un afo base, se deberan proyectar sus
emisiones. El objetivo de la proyeccidon de emisiones es determinar posibles futuros sectores que
podrian ser relevantes en la contaminacion atmosférica, e incluirlos de manera proactiva en la
evaluacion de la norma de calidad, para asegurar su cumplimiento a perpetuidad.

La proyeccidn de las emisiones para cada localidad se debe realizar de acuerdo a la metodologia

propuesta en la Seccidn 6.3 de este informe, la cual va en concordancia con lo planteado en el
manual de inventarios (MMA, 2017d).
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El inventario de emisiones y su proyeccion en el tiempo son necesarios para estimar la linea base
de concentracion ambiental, sobre la cual se calculan los beneficios y costos. Para evitar un uso
intensivo de recursos, se recomienda incluir solamente las zonas de interés con posibles
beneficios y costos debido a la aplicacion de la norma de calidad. Estas zonas serian, al menos
las siguientes:

Zonas con concentracién ambiental monitoreada por sobre la norma propuesta o con un
80% de su valor. Estas corresponden a zonas saturadas o latentes.

Zonas con proyectos, industriales o mineros, importantes a futuro que puedan afectar
significativamente su calidad del aire. Estas corresponden a zonas que podrian sufrir un
aumento en su concentracion a futuro.

6.5.3 Determinacion de concentracion y de reduccidon de emisiones necesaria

Una vez realizado el inventario de emisiones y su respectiva proyeccién en cada localidad, se
puede estimar la linea base de la concentracion ambiental. La estimacién de la linea base de
concentracion ambiental por localidad se utiliza para dos fines:

Estimar las reducciones de emisiones necesarias por localidad, para posteriormente
estimar las medidas a implementar y sus costos

Estimar los beneficios de la normativa producto de la reduccidon de la concentracidn
ambiental con respecto a la linea base

La guia metodoloégica contiene una seccion con mayor detalle de los métodos posibles para pasar
de emisiones a concentracién (MMA, 2013, sec. 10). Los modelos atmosféricos se pueden
clasificar, de menor a mayor confiabilidad, como:

Modelos aproximados
Modelos de dispersion
Modelos fotoquimicos

La eleccion del modelo a utilizar depende de los recursos e informacion disponible, y del nivel de
confiabilidad que se desea obtener en el estudio. En primera instancia se recomienda modelar el
inventario de emisiones actual de cada zona de interés, y contrastar la concentracion estimada
en cada zona con datos de monitoreo confiables. Los datos de monitoreo en Chile se pueden
descargar en el SINCA3, El modelo atmosférico puede ajustarse segln las concentraciones
observadas, para darle mayor confiabilidad a las proyecciones de concentracion.

Una vez determinado el modelo atmosférico, se debe proyectar la concentraciéon ambiental en
cada zona de acuerdo a la proyeccién de emisiones. La proyeccidn de la concentracidn ambiental
permite identificar aquellas zonas con excedencia a la norma, y por ende con beneficios

163 Disponibles en: http://sinca.mma.gob.cl/
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asociados. La cuantificacion de la reduccion de concentracion ambiental depende de las posibles
medidas seleccionadas, tema que se desarrolla con mayor detalle en la Seccién 6.5.4.

Una vez determinada la reduccion de la concentracidn ambiental necesaria para el cumplimiento
de la norma en toda localidad y en todo el horizonte temporal, se puede determinar la reduccién
de emisiones necesaria. La reduccién de emisiones a determinar debe estar con nivel de detalle
por:

Zona

Afo

Tipo de Fuente

Contaminante (solo si la norma considera mas de uno)

Asi, las reducciones de emisiones necesarias se deben expresar para cada contaminante en
unidades de masa por afio; por ejemplo toneladas de MP2.5 por afio para cierta localidad en
especifico y cierto afio. La reduccidon de emisiones siempre es en referencia a la linea base de
emisiones estimada.

La reduccién de emisiones estimada para cada zona también puede variar por tipo de fuente,
segun sus caracteristicas de emision y de aporte a la generacién de contaminantes secundarios.

Las reducciones de emisiones estimadas para alcanzar la norma de calidad sirven como
parametro de entrada principal en la estimacién de los costos, a través de las medidas de
reduccién (ver Seccion 6.5.4).

6.5.4 Medidas para reduccion de emisiones

Si bien no se puede saber a priori como se dara cumplimiento a la norma, es necesario realizar
supuestos sobre los costos para desarrollar una evaluacion razonable. Asi, para la evaluacidn de
costos de una norma de calidad, es necesario definir antes posibles medidas a considerar para
lograr la reduccion de emisiones necesaria para cada zona.

A modo general, las medidas para la reduccién de emisiones se pueden clasificar en:

Comando y control
Instrumentos econdmicos

A continuacion se describe brevemente cada tipo de medida. Para un andlisis mas detallado se
debe consultar la guia metodoldgica (MMA, 2013, sec. 8).

Las medidas de comando y control establecen cdmo y cudndo una tecnologia debe usarse. Estas

se pueden clasificar en la zonificacidn, las prohibiciones y las normas de emisién (MMA, 2013,
sec. 8):
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La zonificacidn corresponde a una restriccion del lugar en el uso de la tecnologia.

Las prohibiciones se refieren al limite de uso de ciertos procesos asociados a una
tecnologia.

Las normas de emision regulan las cantidades que se emiten al entorno, permitiendo a la
fuente emisora elegir su manera de reduccién, ya sea disminuyendo la produccién o
instalando equipos de abatimiento de emisiones.

Las medidas que son instrumentos econdmicos buscan cambiar el comportamiento de las
fuentes emisoras con incentivos econdmicos. Estas se pueden clasificar en impuestos por
contaminacién, permisos transables y responsabilidad (MMA, 2013, sec. 8):

El impuesto por contaminacion se refiere a que la fuente emisora paga al gobierno por
cada unidad de contaminacion que produce. Este mecanismo obliga a la fuente emisora
a instalar equipos de abatimiento mas baratos por unidad marginal que el impuesto.

Los permisos transables establecen una cantidad fija de emisiones posibles en el
mercado, que son negociadas entre las fuentes emisoras. Este mecanismo asegura una
cantidad de emisiones constante.

La responsabilidad corresponde cuando la fuente emisora se hace cargo de lo que
contamina, mediante una obligacion de compensacién. Se debe tener consideracion que
la compensacion debe ser realizada en la zona donde ocurren las emisiones, para evitar
problemas de transferencia de dafio.

La eleccion de cada medida depende de diversos factores como:

Impacto en reduccién de emisiones
Aplicabilidad de la medida a Chile
Consistencia con otras medidas
Fiscalizacidn

Costo total de la medida’®*

En el estudio de “Desarrollo de Modelo Genérico para Evaluacion de Planes de Prevencion y de
Descontaminacion Ambiental para Aire” (GreenlabUC, 2013) se incluyen diversas medidas para
el control de emisiones atmosféricas aplicables dentro de un PPDA. La revisién de medidas se
basé en las aplicadas nacionalmente y en modelos internacionales de gestion de la calidad del
aire como: AirControlNet, CoST y GAINS. Se incluyen medidas para fuentes fijas, fugitivas y
maviles; las cuales podrian ser evaluadas e incorporadas en la evaluacién de una norma de
calidad. En el estudio citado (GreenlabUC, 2013) también se incluyen andlisis de costos y
reducciones por medida, por lo que se recomienda su utilizaciéon para evaluar medidas de
reduccion.

164 En |a Seccidn 6.5.5 se entrega mayor detalle de que costos considera.
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Para una norma de calidad se pueden incorporar también instrumentos econémicos como:
Impuesto a las emisiones'®® o subsidios para mejores tecnologias
Permisos de emisién transables, por localidad

Sistemas de informacion ambiental

Metas de cumplimiento

Minimos de eficiencia técnica

6.5.5 Estimacion de Costos

Para evaluar preliminarmente la norma de calidad se deben realizar supuestos de posibles
medidas a implementar, junto a su temporalidad, reduccidon de emisiones y sus costos. Estos
supuestos permiten evaluar los costos de la norma de calidad y también sus beneficios.

Para estimar los costos de las medidas a implementar es necesario considerar los siguientes tipos
de costos (MMA, 2013, sec. 9):

Inversion

Costo de oportunidad

Costo de operacion y mantencion
Costo de fiscalizacidn

A continuacién se describe brevemente cada tipo de costo. Para un analisis mas detallado se
debe consultar la guia metodoldgica (MMA, 2013, sec. 9).

La inversion corresponde al costo que se realiza al momento de adquirir equipos, infraestructura
u otros tipos de insumos, necesarios al inicio del periodo, y que de ellos va a depender la
implementacion de la medida.

El costo de oportunidad o alternativo corresponde al costo asociado al no aprovechamiento de
un recurso en la segunda mejor alternativa econédmica disponible y permite comparar con mas
precisidon escenarios econdmicos. Este tipo de costo se considera frente a una inversion y cuando
se utilizard un sustituto de tecnologia mas limpia (MMA, 2013, sec. 9).

Los costos de operacion y mantencidn son los que se producen cuando la medida de reduccién
correspondiente se encuentre operando.

Los costos de fiscalizacidon corresponden al gasto que se incurre por fiscalizar el adecuado
cumplimiento de las medidas implementadas.

165 Adicionales al impuesto verde ya existente.
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Para la estimacion de costos se debe considerar siempre el criterio costo-efectividad al
seleccionar una tecnologia de reduccion de emisiones en un AGIES. De esta forma, si hay dos
tecnologias que tienen el mismo objetivo y que producen la misma reduccién de emisiones, se
debe seleccionar la alternativa que alcance el objetivo al menor costo (MMA, 2013, sec. 9).

Una buena alternativa para realizar este analisis de costo-eficiencia, es construir curvas de costos
marginales de reduccidn para cada zona de interés. La Figura 6-6 presenta una curva ficticia de
costos marginales construida a partir de medidas de reduccidn. Esta curva esta ordenada segun
el costo medio de reduccion. La utilidad de la figura es que permite identificar rapidamente que
medidas incluir segun el nivel de reduccion deseado, incluyendo también el andlisis de los costos
de las medidas incorporadas.

Figura 6-6 Ejemplo curva de costos marginales por medida
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Fuente: Elaboracion propia

Dado que construir una curva de costos marginales por medida para cada localidad es bastante
extenso y consumidor de recursos, se propone construir curvas de costos marginales por
ciudades tipo. Se deben definir criterios para agrupar las ciudades de acuerdo a sus
caracteristicas de actividad y emisidn, ya que estas determinan las posibles medidas que podrian
aplicarse en la zona.
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Por ejemplo, se podrian construir cuatro curvas de costos marginales tipo para cuatro ciudades
representativas de la realidad nacional:

Santiago: Centro urbano mds grande del pais. Se debe incluir como caso debido a su
relevancia en el pais.

Concepcidn: Ciudad en zona centro con uso medio de lefia en calefaccion, presencia
importante de industria y de fuentes moviles.

Covyhaique: Ciudad en zona sur del pais con uso intensivo de lefia en calefaccion.
Antofagasta: Ciudad en zona norte con fuerte actividad minera.

La clasificaciéon por tipo de ciudad permite construir curvas de costos marginales con alta
presencia de medidas para controlar la lefia como combustible de calefaccidn o curvas de costos
marginales con medidas especificas para la industria minera.

Con la reduccién de emisiones necesaria por localidad y la curva de costos marginales por medida
para cada localidad, se puede determinar las medidas a incluir en cada localidad segun su costo-
eficiencia. Se debe tener en consideracidon que las zonas que cumplan en todo el horizonte
temporal con la norma de calidad evaluada, no requieren de la implementacidon de ninguna
medida, y por lo tanto no tienen costos asociados (ni tampoco beneficios).

6.5.6 Estimacion de Beneficios

De acuerdo a la guia metodoldgica (MMA, 2013, sec. 11) la estimacion de beneficios considera
los siguientes pasos:

1. Identificacién de Impactos
2. Cuantificacién de Impactos
3. Valorizaciéon

6.5.6.1 Identificacion de Impactos

En este informe se presentan solamente beneficios relativos a mejoras en salud. La Tabla 6-7
presenta los efectos en salud considerados para la evaluaciéon de una norma de calidad. Estos se
definen en base a disponibilidad de CRF confiables y validadas internacionalmente (ver Seccién
6.5.6.2).
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Tabla 6-7 Efectos en Salud considerados

Tipo Efecto Efecto Causa
Mortalidad prematura Mortalidad Prematura Toda§ .
Respiratoria
Asma
Cardiovascular
Admisiones Hospitalarias Enfermedad respiratoria crénica
Acciones médicas Neumonia
Respiratoria
Visitas médicas Bronquitis aguda
Visitas sala emergencia Asma
Dias de actividad restringida Todas
L .. Dias de actividad restringida menor Todas
Restriccion actividad , .
Dias laborales perdidos Todas
Dias de colegios perdidos Todas

Fuente: Elaboracién propia

6.5.6.2 Cuantificacion de Impactos

Para la cuantificacion de impactos se deben utilizar las CRF en conjunto a los cambios de
concentracion producto de la norma de calidad, poblacion afectada y tasas de incidencia base.

Se recomienda realizar la comparacién al mayor nivel de detalle posible, segin datos de
concentracion ambiental, poblacion y tasas de incidencia disponibles; segun el alcance geografico
de la norma y segun recursos disponibles. Por ejemplo, si la norma se evalla a nivel nacional, el
analisis debiera realizarse al menos a nivel de region. En caso de contar con recursos suficientes
el andlisis podria realizarse a nivel de comuna.

Es importante también dividir la poblacién por grupo etario, ya que las tasas de incidencia
dependen de la edad.

Es importante destacar que los beneficios se calculan a partir del cambio en la concentracidn
estimado en el tiempo para cada zona. El cambio de concentracion se calcula a partir de las
medidas seleccionadas para cada localidad (ver Seccién 6.5.4 y Seccién 6.5.5) y la linea base de
emisiones y concentracion (ver Seccién 6.5.2 y Seccién 6.5.3). La reduccion total de emisiones
por localidad, obtenida a partir de las medidas seleccionadas, debe utilizarse con el modelo
atmosférico para obtener el cambio en la concentracién ambiental en cada zona.

Se debe tener en consideracidn las comunas con nivel de concentracion por debajo de la norma
en todo el horizonte de evaluacion, las cuales no tienen costos ni beneficios asociados.

Una vez determinado el cambio en la concentracién para cada zona, la cuantificacidn de impactos
se realiza de acuerdo a la siguiente ecuacidn:
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Ecuacidn 24 Cuantificacion de Impactos

Cc Cc
z AEfectos,, = Z(eCRFE*ACC — 1) * Pob, * Tasa Incidencia,,

c=1 c=1
Donde:
AEfectos,: Cambio en el total de efectos “e” en la localidad “c”
CRE,: Funcién de concentracion respuesta del efecto “e”
AC,: Cambio en la concentracion del contaminante de interés en la localidad “c”
Pob,: Poblacion total afectada en la localidad “c”

Tasa Incidencia.,: Tasa de incidencia base del efecto “e” en la localidad “c”

La poblacion a nivel de comunal encuentra disponible en el INE, junto a proyecciones oficiales.
Para estimar la tasa de incidencia base se deben consultar las bases de datos histéricas del DEIS*®

Los CRF a utilizar se presentan a continuacion. Estos fueron seleccionados de acuerdo al analisis
realizado en la Seccién 4 y corresponden a los utilizados en la guia metodolégica (MMA, 2013,
sec. 11) e internacionalmente en otras evaluaciones.

La Tabla 6-8 y Tabla 6-9 presenta CRF para efectos en salud asociados a exposiciones de MP2.5y
ozono, respectivamente. Se destaca la actualizacion de los CRF de mortalidad para ambos
contaminantes. En caso de que se cuantifiquen casos de mortalidad por exposicion a MP2.5 y
ozono, se debe evitar el doble de casos de mortalidad al reportar los resultados.

Dada la relevancia de los casos de mortalidad por MP2.5 en el contexto de una evaluaciéon de
calidad del aire nacional, se presentan dos CRF para la mortalidad asociada a MP2.5. Ambas CRF,
Lepeule et al. (2012) y Krewski et al. (2009), corresponden a las utilizadas por la EPA en sus
evaluaciones mas recientes. Se recomienda realizar escenarios de evaluacion con ambas CRF,
considerando que la CRF de Krewski et al. (2009) implica un enfoque de evaluacién mds
conservador?®’,

Dado que la EPA descarto seguir utilizando un CRF para bronquitis crénica, por falta de evidencia
reciente que confirme la relacidn entre exposicién a MP y casos de bronquitis, se decidié remover
este efecto de morbilidad en las evaluaciones.

No se incluyen CRF para NO; por su poca confiabilidad a nivel internacional, ya que pocos
estudios cuantifican sus efectos.

166 Disponible en: http://www.deis.cl/
167 E| estudio de Krewski et al. (2009) corresponde a la actualizacién del estudio de Pope et al. (2002), de donde
proviene el CRF utilizado actualmente.
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Tabla 6-8 CRF a utilizar para estimar efectos en salud por exposicion a MP2.5
RR

Tipo Efecto  Efecto Causa GruPo Métrica Beta Sigma por I.C. 95% Fuente
Etario Beta 10
ug/m3
Media
25+ 5ah 0.0131 0.00335 1.140 [1.070; 1.220] (Lepeule et al., 2012)
Reoia eyl Mortalidad Todas 30+ Media 50058 0.00096 1.060 [1.024;1.097]  (Krewski et al., 2009)
prematura Prematura 24h
0-1 x;d'a 0.0039 0.00122 1.040 [1.020;1.070] (Woodruff et al., 1997)
Media
Asma 0-64 0.0033 0.00104 1.034 [1.013;1.055]  (Sheppard, 2003)
Media
18-64 24h 0.0014 0.00034 1.014 [1.007; 1.021] (Moolgavkar, 2000)
Cardiovascular Media
+ . . . .009; 1.
Admisiones 65 24h 0.0016 0.00034 1.016 [1.009; 1.023] (Moolgavkar, 2003)
, Hospitalarias Enfermedad  18-64 MU 00022 000073 1.022 [1.008:1.037]  (Moolgavkar, 2000)
Acciones . . 24h
médicas respiratoria Media
crénica 65+ 2ah 0.0012 0.00206 1.012 [0.972; 1.054] (K Ito, 2003)
, Media
Neumonia 65+ 24h 0.0040 0.00166 1.041 [1.007; 1.075] (K Ito, 2003)
.. - Bronquitis Media
Visitas médicas aguda 8-12 2ah 0.0272 0.01710 1.313 [0.939; 1.835] (Dockery et al., 1996)
Visitas sala Media .
. Asma 0-17 0.0165 0.00414 1.180 [1.088;1.279] (Norris et al., 1999)
emergencia 24h
Dias de actividad .\ ¢ 1864 Me@ 0048 000029 1.049 [1.043;1.055] (B D Ostro, 1987)
restringida 24h
Restriccion 2l el e Media
.. restringida Todas 18-64 0.0074 0.00070 1.077 [1.062; 1.092] (Bart D. Ostro & Rothschild, 1989)
actividad 24h
menor
Dias laborales 0.\ ¢ 1864 M43 00046 000036 1.047 [1.040;1.054] (B D Ostro, 1987)
perdidos 24h

Nota: En negrita se destacan los nuevos CRF respecto a la guia metodoldégica (MMA, 2013, sec. 11)
El Intervalo de confianza al 95% se calcul6 utilizando la desviacidn estandar del beta, y asumiendo una distribucién normal

Fuente: Elaboracion propia
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Tipo Efecto

Mortalidad
prematura

Acciones
médicas

Restriccion
actividad

Nota: En negrita se destacan los nuevos CRF respecto a la guia metodoldgica (MMA, 2013, sec. 11)

Tabla 6-9 CRF a utilizar para estimar efectos en salud por exposicion a Ozono (03)

Efecto

Mortalidad
Prematura

Admisiones
Hospitalarias
Visitas sala
emergencia

Dias de actividad
restringida menor
Dias de colegio

perdidos

Causa
Respiratoria
Todas
Respiratoria
Asma
Todas

Todas

Grupo
Etario

30+
0-99
65+
0-99
18-64

5-17

Meétrica
Maxima
8h
Maxima
8h
Maxima
8h
Madxima
8h
Maxima
8h
Madxima
8h

Beta

0.0045

0.0008

0.0034

0.0009

0.0026

0.0078

Sigma
Beta

0.00151
0.00021
0.00135
0.00053
0.00078

0.00444

El Intervalo de confianza al 95% se calcul0 utilizando la desviacion estdndar del beta, y asumiendo una distribucion normal
Fuente: Elaboracién propia
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RR por
10 ug/m?

1.046
1.008
1.034
1.009
1.026

1.081

1.C. 95%

[1.015; 1.077]
[1.004; 1.012]
[1.007; 1.062]
[0.998; 1.019]
[1.011; 1.042]

[0.991; 1.180]

195

Fuente

(Jerrett et al., 2009)
(Bell et al., 2005)

(J Schwartz, 1995)

(Peel et al., 2005)

(Ostro and Rothschild,
1989)

(Gilliland et al., 2001)
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Adicional al total de casos evitados, existen otras métricas que se pueden presentar como
resultado, como los DALY, el cambio en la esperanza de vida y los afios de vida ganados por caso
de mortalidad.

Para el calculo de los DALY, se debe utilizar la metodologia propuesta en la Seccién 5.3.

Para calcular el cambio en la esperanza de vida se debe utilizar la metodologia de célculo de
esperanza de vida (ver Seccidon 5.2), y modificar las tasas de mortalidad a causa de
enfermedades!®® de acuerdo al cambio de concentracién de cada zona y el CRF asociado a
mortalidad.

El indicador de afios de vida ganados por caso de mortalidad evitado sirve para otorgar
comparabilidad con otros estudios internacionales que lo presentan, como la evaluacion de la
norma de calidad de MP2.5 de EEUU (US-EPA, 2012a). Este indicador se calcula como la division
simple entre el total de afios de vida perdidos (YLL) evitados y el total de casos de mortalidad
evitados.

6.5.6.3 Valorizacion

La metodologia para la valorizacidon de beneficios es similar a la presentada en la guia
metodologica (MMA, 2013, sec. 11). Se valorizan los siguientes tipos de efectos a la salud:

Casos de mortalidad
Acciones medicas
Restriccidn de actividad

La valorizacién consiste en multiplicar la cantidad de casos evitados por un valor unitario por
caso. Los valores unitarios por caso ya han sido estimados en otros estudios y presentados en la
guia metodolégica (MMA, 2013, sec. 11). La Tabla 6-10 presenta los valores recomendados a
utilizar para una norma de calidad.

168 Esta consideracion es importante. Las tasas de mortalidad que se modifica a causas del cambio en concentracién
no debe incluir muertes no relacionadas a enfermedades, como accidentes o suicidios.
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Tabla 6-10 Valores unitarios por caso de efecto evitado [UF/caso]

Efecto Causa Grupo Etario Valor por caso [UF]
Mortalidad Prematura Todas Todos 16,283
A 0-17 28

sma 18-64 30

Admisiones Hospitalarias Cardiovascular 18+ 49
Enfermedad respiratoria crénica 18+ 62

Neumonia 65+ 43

Visitas sala emergencia Asma 0-17 1.4
Dias de actividad restringida Todas 18-64 0.3
Dias laborales perdidos Todas 18-64 0.9

Fuente: Elaboracidn propia en base a guia metodolégica (MMA, 2013, sec. 11) y AGIES
realizados recientemente (MMA, 2017a; MMA, 2017b)

El valor para los casos de mortalidad corresponde al valor de la vida estadistica estimado para
Chile. Destaca que no todos los efectos cuantificados (ver Tabla 6-8) son valorizados. Por ejemplo,
no se valorizan los dias de actividad restringida menor, para evitar doble conteo con dias de
actividad restringida.

Una actualizaciéon importante respecto a la guia metodoldgica, es la consideracion del retraso de
muertes (/lag) a causas de la exposicion a concentraciones de MP2.5. Este retraso considera que
el 30% de ellas ocurren en el primer afio, un 50% adicional distribuido entre los afios 2-5y el 20%
restante distribuido hasta 20 afios después (US-EPA-SAB, 2004). Esta consideracidon es relevante
para la valorizacién de beneficios debido a la tasa de descuento. En particular, si se considera una
tasa de descuento de 6%, los beneficios de mortalidad por menor exposicion a MP2.5 equivalen
al 83.6% de los beneficios sin considerar el retraso (/ag).

Si bien se realiza el calculo de la métrica de DALYSs, no se recomienda su valorizacion mediante
los VSLY. Esto porque la metodologia internacional ain es muy pobre y no se ha llegado a un
consenso claro ni existe evidencia concreta para respaldar el calculo correcto del VSLY. Podria
incorporarse en futuras evaluaciones de la metodologia, cuando se llegue a un consenso mas
claro y con respaldos concretos de la literatura internacional.

6.5.7 Analisis Econdmico

El andlisis econdmico corresponde a la comparacidon adecuada entre los flujos de costos y
beneficios. Este analisis se explica con mayor detalle en la guia metodolégica (MMA, 2013, sec.
12).

Para esto es necesario la definicién del afio de referencia de comparacion y la tasa de descuento
a utilizar. Como se menciond en la Seccidn 6.4.1, se debe utilizar la tasa de descuento social de
6%, pudiéndose realizar analisis de sensibilidad con tasas de 3%y 10%. El afio de referencia queda
definido como el primer afio de implementacién de todas las medidas consideradas en la norma
de calidad (ver Seccion 6.4.2).
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Una vez obtenido los costos anualizados y los beneficios para el afio de referencia, ambos valores
descontados adecuadamente, se puede obtener el beneficio neto como la diferencia entra
ambos.

Otro indicador econdmico a presentar corresponde a la razén beneficio costo, definida como el
cociente entre ambos. Este indicador representa en que razoén los beneficios superan a los costos,
siendo un valor mayor a 1 socialmente rentable y deseable, aunque no es un requisito para que
se apruebe la normativa.

6.5.7.1 Criterio de Excedencia

Para una norma de calidad del aire debe fijarse una métrica de medicién y criterios de
excedencia. Para el caso del material particulado, tipicamente se ha usado la métrica de
promedio anual con una excedencia del percentil 99 de los promedios diarios, lo que equivale a
no exceder mas de 3 veces al afio (ver Tabla 6-11).

Tabla 6-11 Métricas y criterios de excedencia de normas de calidad en otros paises

EE.UL. PoQ Promedia Anual POR
Ecuador Promedio Anual Mo exceder mas de 2 veces en un afio FPromedio Anual

México Promedio Anval PRE Promedio Anual POBE

Perd Promedio Anual Mo exceder mas de 3 veces en un afio Promedio Anual
OMms Promedio Anval poo ! Promedio Anual pog *
Unién Europea Promedio Anual pop * Promedic Mévil Triaonual

1y 3: No exceder mas de 3 veces al afio
2: No exceder mas de 35 veces al afio

Fuente: (DICTUC, 2009)

La norma de calidad puede establecer limites para la concentraciéon anual y limites para la
concentracién diarial®®. Las condiciones de superacién de una norma de calidad se dan con
cualquiera de los siguientes motivos:

Un promedio trianual superior al establecido en la norma

Si determinado percentil, tipicamente 99 o 98, supera el valor establecido para la norma
diaria. Esto permite ciertos dias donde la norma diaria puede superarse, dependiendo
del percentil determinado.

Dado que los CRF se utilizan bajo la métrica de promedio anual de 24 horas, los beneficios
debieran ser evaluados en base al promedio anual, y no con los promedios diarios.

169 Esto depende de cémo se defina cada norma de calidad. También pueden existir limites para la concentracidn
horaria, estableciendo criterios de excedencia en cantidad de horas al afio.
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La evaluacion de costos y beneficios de una norma debiera realizarse bajo la métrica con la que
los CRF estiman los impactos en salud®’®, el cual tipicamente no corresponde excedencias de
promedios diarios. El criterio de excedencia para la norma diaria solo afecta los costos y
beneficios de una norma de calidad si es que se requieren de medidas adicionales para cumplir
con estos criterios.

Para evaluar el efecto de los criterios de excedencia en la evaluacién de una norma de calidad,

se debe establecer una relacién entre el promedio anual y determinado percentil de las
concentraciones promedio diarias, la cual puede definirse como:

Ecuacidn 25 Definicidn de la razén percentil/promedio anual

, . o= Pxi’]
Y
Donde:
a; ; : Razon entre el percentil y la concentracion anual de determinada localidad “i” en el
afio “j”
Px; ;: Percentil x (ej: 98) de las concentraciones diarias de determinada localidad “i” en el
afio “j”

o“:n

en el afio “j

ausn
|

Wi j: Concentracion promedio anual de determinada localidad

La razon percentil/promedio anual depende de caracteristicas de emisiones, geograficas y de
estacionalidad de cada zona, por lo que debe calcularse para cada localidad de interés, a partir
de datos de monitoreo oficiales.

La relacion entre el percentil y el promedio anual permite modelar el cambio en uno a partir de
cambios en el otro, segun el tipo de medidas de reduccidon de emisiones. En particular, existen
dos clasificaciones de medidas con distintos efectos:

Medidas con reducciéon de la concentracion uniformes en el aiio: Estas medidas reducen
la concentracion de manera general en todo el afo, por lo que la relacién entre la
reduccion del percentil y el promedio anual se puede aproximar como lineal:

Ecuacion 26 Relacion lineal entre el percentil y el promedio anual, para medidas uniformes
Pxij = aj* [y

Medidas de restriccion de los episodios criticos en dias especificos del afo: Estas
medidas, como las restricciones, buscan reducir los dias de superacion de la norma diaria,
para establecer el cumplimiento de la excedencia de la norma diaria. Asi, solamente los

170 por ejemplo, para el MP2.5 la métrica corresponde al promedio anual, por lo que debiera utilizarse este valor en
la evaluacién de beneficios y costos de una norma.
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dias con excedencia de la norma diaria reducen su concentracién, lo que igual afecta al
promedio anual:

Ecuacidn 27 Efecto en la concentracidn diaria de medidas para episodios criticos
_ { Cy si C4 < Limite Norma Diaria Px
@~ Limite Norma Diaria Px  si C; = Limite Norma Diaria Px

Para evaluar una norma de calidad del aire, de acuerdo a lo planteado en la Seccién 6.5.3 y
Seccidén 6.5.4, se deben estimar reducciones de emisiones y medidas necesarias para alcanzar la
norma de calidad medida como promedio anual. Posteriormente, se debe analizar el efecto de
las medidas en la reduccidon del percentil (ej: 98); segun si son medidas generales o de episodios
criticos. De este andlisis surgen dos posibilidades:

El percentil cumple con los criterios de excedencia para la norma diaria establecida, por
ende no existe ningun efecto del criterio de excedencia en la evaluacion de los costos y
beneficios.

El percentil no cumple con los criterios de excedencia para la norma diaria establecida,
por lo que deben incorporarse medidas adicionales para lograr su cumplimiento. Las
medidas adicionales implementadas tienen un efecto en la reduccion de la concentracién
anual, ya sean medidas generales o de episodios criticos, el cual debe modelarse para
obtener la concentracion anual. Esto tiene efectos en los costos (medidas adicionales,
Seccion 6.5.5) y en los beneficios (mayor reduccién de la concentracion anual, Seccion
6.5.6).

6.5.8 Resumen cambios comparativos con Guia Metodolégica AGIES 2013

Esta seccidn tiene por objetivo resumir los principales cambios y actualizaciones con respecto a
la guia metodoldgica para la elaboracidon de AGIES a instrumentos de gestion de la calidad del
aire (MMA, 2013). Su formato es para su inclusién como capitulo adicional a la guia metodoldégica
de AGIES (MMA, 2013).

6.5.8.1 Consideracion del retraso (/ag) en la evaluacion de los casos de mortalidad por
exposicion a MP2.5

Una actualizacién importante respecto a la guia metodoldgica, es la consideracion del retraso de
muertes (lag)'’! a causas de la exposicion a concentraciones de MP2.5. Este retraso considera
que el 30% de ellas ocurren en el primer afio, un 50% adicional distribuido entre los afios 2-5 y el
20% restante distribuido hasta 20 afios después (US-EPA-SAB, 2004). Esta consideracién es
relevante para la valorizacién de beneficios debido a la tasa de descuento.

171 Esta consideracion aplica a la mortalidad por todas las causas asociadas a enfermedades
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Esta consideracion no afecta la cuantificacidon de casos mortalidad, solamente su valorizacion.
6.5.8.2 Nuevas funciones de concentracidn-respuesta (CRF)

Las CRF a utilizar en las evaluaciones se presentan en la Tabla 6-8 y Tabla 6-9, para MP2.5y ozono
respectivamente. Las CRF a actualizar corresponden a las utilizadas para mortalidad prematura
por exposicion a MP2.5. Para esto se recomienda utilizar las mismas CRF que la EPA utiliza, y
realizar escenarios de evaluacién con ambas:

CRF del estudio de Lepeule et al. (2012) para mayores a 25 afios, la cual indica un aumento
en el riesgo relativo del 14% por 10 ug/m?3 de aumento en la concentracion

CRF del estudio de Krewski et al. (2009) para mayores de 30 afos, la cual indica un
aumento en el riesgo relativo del 6% por 10 ug/m? de aumento en la concentracion

En particular, utilizar el estudio de Krewski et al. (2009) implica un enfoque de evaluacidn mas
conservador, sin embargo, se recomienda realizar la evaluacion con ambas CRF.

Para la mortalidad infantil (0-1 afios) se recomienda utilizar la CRF del estudio de Woodruff et al.
(1997), el cual indica un aumento en el riesgo relativo del 4% por 10 ug/m? de aumento en la
concentracion.

Se propone remover el CRF que relaciona una mayor incidencia de casos de bronquitis cronica
con exposicion a concentraciones de material particulado, debido a falta de evidencia reciente
gue confirme la relacién, de acuerdo a la EPA.

6.5.8.3 Ao de referencia como horizonte de evaluacion

Se recomienda comparar los costos y beneficios para un solo afio determinado, adicional a la
comparacion de flujos mediante el valor presente. El enfoque de aio de referencia es mas directo
y no contiene tantos supuestos de modelacion.

El método consiste en comparar los costos anualizados con los beneficios descontados del primer
ano donde todas las medidas se encuentren completamente implementadas. El costo anualizado
se obtiene a partir de la vida util de cada medida, su costo total y la tasa de descuento. Asimismo,
se debe considerar la temporalidad en los beneficios producto de una menor exposicién en el
ano de referencia y descontarlos adecuadamente.

6.5.8.4 Inclusion de métricas adicionales
Se recomienda la inclusidon del calculo de los DALYs en las futuras evaluaciones de impacto.
Los DALY corresponden a los anos de vida perdidos ajustados por discapacidad, y se calculan a

partir del total de afios de vida perdidos (YLL) y los afios de vida vividos con discapacidad (YLD)
(ver Ecuacion 28).
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Ecuacion 28 Calculo de DALY para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y afo (t)
DALY est = YLLcest + YLD s
Fuente: (WHO, 2017)

Los anos de vida perdidos se pueden estimar a partir de los casos de mortalidad cuantificados y
la esperanza de vida, ambas variables por grupo etario (ver Ecuacién 29). La metodologia para
estimar la esperanza de vida es a partir de las tasas de mortalidad observadas en la poblacion
segun grupo etario. La Seccion 5.2 presenta una metodologia para calculo de esperanza de vida
en Chile a nivel nacional, regional o comunal.

Ecuacion 29 Calculo de YLL para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y afio (t)
YLL..s: = Numero de Muertes,, ;. * Aflos restantes de vida, s
Fuente: (WHO, 2017)

Los YLD se calculan a partir del total de casos de morbilidad, multiplicados por la duracion de
cada enfermedad y un peso de discapacidad (ver Ecuacién 30). La Tabla 6-12 presenta los valores
de pesos y duracidn utilizar, segun efecto de morbilidad. Adicionalmente en la tabla se presentan
las tasas de DALY, las cuales representan cuantos DALY equivalen 10,000 casos de enfermedad.

Ecuacion 30 Calculo de YLD para cada causa (c), edad (e), sexo (s) y afio (t)

YLD, s+ = Numero de casos;, s * Peso Discapacidad, . ; * Duracion discapacidad, ¢ s +
Fuente: (WHO, 2017)
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Tabla 6-12 Valores de Pesos y Duracion o Tasas recomendadas a utilizar para el cdlculo de los YLD
Tasa calculada

Efectos de Morbilidad Peso

Acciones Medicas - Admisiones
Hospitalarias-Asma

Acciones Medicas - Admisiones
Hospitalarias-Cardiovasculares
Acciones Medicas - Admisiones
Hospitalarias-Enfermedad
respiratoria cronica

Acciones Medicas - Admisiones
Hospitalarias-Neumonia
Acciones Medicas - Visitas Sala
Urgencia-Bronquitis Aguda
Restriccion de Actividad-Dias
con Actividad Restringida
Restriccion de Actividad-Dias
con Actividad Restringida
Menor

Restriccion de Actividad-Dias
Laborales Perdidos

Nota: Una forma de leer la columna de tasa de esta tabla es que cada 10 mil admisiones hospitalarias por asma se pierde el equivalente a 4 afios de vida.

0.4

0.4

0.3

0.1

0.1

0.1

0.0384

0.0384

0.0137

2.74E-03

2.74E-03

2.74E-03

[DALY/10,000

casos]

153

153

41

2.74

2.74

2.74

Fuente Peso y
Duracién

(The World Bank,
2012)

(The World Bank,
2012)

(The World Bank,
2012)

(Larsen, 2004a)

(Lvovsky, Hughes,
et al., 2000)

(Lvovsky, Hughes,
et al., 2000)

Tasa

[DALY/10,000

casos]

264

160

160

45

Fuente Tasa

(Lvovsky, Hughes,
et al., 2000)
(Lvovsky, Hughes,
et al., 2000)

(The World Bank,
2012)

(The World Bank,
2012)
(The World Bank,
2012)

Nota 2: La tasa calculada surge del célculo realizado a partir del peso y la duracién (Tasa calculada [DALY/10,000 casos] = P eso*Duracién*10,000). Por su parte, la columna “Tasa [DALY/10,000
casos]” considera las tasas utilizadas directamente por el Banco Mundial. Se destaca que para el caso de bronquitis crénica el Banco Mundial considera un ajuste por edad, considerando que
algunas edades valen mds que otras. En la tasa calculada este supuesto no se realiza.

Fuente: Elaboracidn propia en base a las fuentes bibliograficas citadas
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También se recomienda la inclusién de otros indicadores en los resultados de la evaluacién, como
el cambio en la esperanza de vida y el promedio de afios ganados por caso de mortalidad.

Para calcular el cambio en la esperanza de vida se debe utilizar la metodologia de célculo de
esperanza de vida (ver Seccidon 5.2), y modificar las tasas de mortalidad a causa de
enfermedades?’? de acuerdo al cambio de concentracién de cada zona y el CRF asociado a
mortalidad.

El indicador de afios de vida ganados por caso de mortalidad evitado sirve para otorgar
comparabilidad con otros estudios internacionales que lo presentan, como la evaluacién de la
norma de calidad de MP2.5 de EEUU (US-EPA, 2012a). Este indicador se calcula como la divisidn
simple entre el total de afios de vida perdidos (YLL) evitados y el total de casos de mortalidad
evitados.

6.6 Evaluacion de beneficios en zonas de baja poblacidn

El método de evaluacion de beneficios en zonas de baja poblacién es similar al método aplicado
para las otras zonas, el cual corresponde a evaluar la reduccion de la concentracién producto de
la normativa, cuantificar los impactos en salud evitados por esta reduccion y valorizar estos
impactos evitados.

Los problemas identificados en la evaluacién en zonas de baja poblacion son:

Falta de informacion disponible
o Se desconoce la linea base de concentracion por falta de monitoreo
Posibilidad de que los beneficios no superen los costos

Si bien es poco comun que exista monitoreo de calidad del aire en zonas de baja poblacién, se
debe revisar igualmente los datos del SINCA'’3. En caso de no existir monitoreo, existen estudios
gue mediante satélites realizan aproximaciones de la concentracién ambiental en zonas remotas,
como por el ejemplo el estudio de Van Donkelaar et al (2016). En este estudio se estimaron
concentraciones superficiales de MP2.5 a nivel global realizando regresiones georreferenciadas
en base a informacién satelital del espesor dptico de aerosoles (AOD en inglés), monitoreo
superficial de MP2.5y la aplicacion de un modelo global de circulacién atmosférica (GEOS-Chem).
Los resultados fueron ajustados y validados con informacion real de concentraciones medidas en
monitores, en caso de existir en la zona. Los resultados de concentraciones ambientales anuales

172 Esta consideracion es importante. Las tasas de mortalidad que se modifica a causas del cambio en concentracidn
no debe incluir muertes no relacionadas a enfermedades, como accidentes o suicidios.
173 Disponibles en: http://sinca.mma.gob.cl/
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de MP2.5 georreferenciadas se publicaron de manera abierta al publico para su consultay uso'’4,

con una resolucién de hasta 0.01°x 0.01°17>,

Con respecto al segundo problema, el método costo beneficio en el proceso de toma de decisiones
tiene como propdsito poder comparar distintas alternativas, distinguir donde aplicar la normay
concentrar los recursos existentes priorizando su implementacién segin el minimo costo
marginal en funcién del beneficio neto. (Katz & Gonzdlez, 2010). Esta priorizacion puede
incentivar a que zonas de baja poblacién se encuentren en condiciones de desventaja y se vean
poco beneficiadas, ya que el beneficio total sera la suma de los beneficios individuales, ya que el
calculo del beneficio esta en funcién del nimero de personas que habiten la zona.

Por otra parte, la ley establece que las normas primarias de calidad ambiental son de aplicacién
general en todo el pais, independiente de las caracteristicas de la localidad. Asi, aplicacién e
implementacién de una norma de calidad primaria debe evaluarse para todo el pais, y presentar
los resultados agregados.

En la siguiente seccion se discutird la implicancia de la aplicaciéon de normas de calidad del aire
en zonas de baja poblacién, proponiendo un criterio minimo de salud como principal respaldo en
la evaluacién. Esto ante la eventual ocurrencia de que los beneficios totales no justifiquen los
costos invertidos en instrumentos de gestion de la calidad del aire. También se presenta una
seccion de recomendacién de métricas de salud unitarias, que permitan comparar beneficios
entre zonas independientes de la cantidad de poblacién afectada.

Posteriormente, se examinaron zonas que presenten niveles de contaminacion significativos,
sean consideradas de baja poblacidn y no tengan estaciones de monitoreo, con el objeto de
proponer futuras zonas para iniciar monitoreo de calidad del aire.

6.6.1 Criterio de minimo estandar de salud

La OMS orienta cada vez mds a una mayor aceptacion de la vital importancia de las inversiones
efectivas en salud publica para el desarrollo humano y el crecimiento econémico. De tal manera,
se apunta a elevar la conciencia politica en el mds alto nivel, fomentar el compromiso de
aumentar la inversién en salud y abordar las limitaciones sistemdticas e institucionales (World
Health Organization [WHO], 2003), a fin de robustecer la prevencion y control de enfermedades.

Adicionalmente, la OMS define que la salud ambiental esta relacionada con todos los factores
fisicos, quimicos y bioldgicos externos de una persona. Es decir, que engloba factores
ambientales que podrian incidir en la salud y se basa en la prevencidn de enfermedades y en la
creacion de ambientes propicios para la salud. (OMS, n.d.). Claramente, no diferencia entre la
densidad poblacional entre localidades.

174 Esta informacion estd disponible para su descarga en: http://fizz.phys.dal.ca/~atmos/martin/?page_id=140
175 Esto equivale a una resolucién aproximada de 1km x 1km.
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En vista de la relacién directa entre los niveles de concentracién de contaminantes en el aire y el
dano en la salud humana, las medidas regulatorias surgen como pilar fundamental para
contrarrestar externalidades asociadas a la contaminacién del aire y proteger a las personas.

En Chile, la ley N° 19.300 Sobre Bases Generales del Medio Ambiente sefala en el articulo 1°
(MMA, 2011):

“El derecho a vivir en un medio ambiente libre de contaminacioén, la proteccion del medio
ambiente, la preservacién de la naturaleza y la conservacion del patrimonio ambiental se
regulardn por medio de esta ley, sin perjuicio de lo que las otras normas legales
establezcan sobre la materia”.

Se define Medio Ambiente Libre de Contaminacién como aquél en el que los contaminantes se
encuentran en concentraciones y periodos inferiores a aquellos susceptibles de constituir un
riesgo a la salud de las personas, a la calidad de vida de la poblacion, a la preservacion de la
naturaleza o a la conservacion del patrimonio ambiental (MMA, 2011). Esta ley fue impulsada
debido a las consecuencias de la contaminacion en la salud y a la necesidad de una
responsabilidad ambiental empresarial. (OCDE, 2005, p. 16)

En el contexto social, dado que es un derecho para cada persona individual vivir en un ambiente
libre de contaminacidén, es razonable esperar que independiente del nivel de densidad
poblacional en una localidad, se debe cumplir la norma primaria de Calidad Ambiental. A saber,
la EPA respalda que al establecer los estandares de una norma de calidad del aire, esta se debe
implementar independiente de sus costos, o en otras palabras, su justificacion se basa sélo en
consideraciones de salud (US-EPA, 20123, p. 48).

Desde el punto de vista econédmico, no es que los costos deban ignorarse o no sean importantes,
de hecho, los costos son esenciales para tomar decisiones eficientes y dptimas. Sin embargo,
siguiendo el objetivo del MMA de velar por la salud publica y la interpretacion de la EPA con
respecto a los estandares de calidad, la finalidad principal de la norma es resguardar la salud
publica responsabilizdndose de los efectos adversos de la contaminacién como prioridad
maxima, a pesar del costo que esto implique.

Por lo tanto, de esta forma se propone que sea incorporado dentro de los criterios que
constituyen la norma primaria de calidad un minimo estandar de salud para pequeinos poblados
y grandes ciudades, en respuesta de una falencia en la metodologia en cuanto a zonas de baja
densidad de poblacién ya que se ven en desventaja. En definitiva, se busca beneficiar a todas las
personas y satisfacer el derecho de vivir en un ambiente libre de contaminaciéon conforme al
criterio de igualdad ante la ley frente a los riesgos de salud asociados, independiente a la zona y
priorizando la salud antes que los costos.
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6.6.2 Meétricas de salud unitarias

Se propone la utilizaciéon de métricas de salud unitarias con respecto a la poblacién. Estas
métricas permiten la comparacién entre distintas zonas del pais, independiente de su poblacidn.
Se recomienda la inclusion de las siguientes métricas:

Cambio en la esperanza de vida por grupo etario
DALY, o casos de mortalidad evitados, cada 1,000 habitantes

Las métricas presentadas permiten cuantificar los beneficios de una norma de calidad en zonas
de bajas poblacidn, y comparar estos beneficios con los obtenidos en otras zonas. Esto para dar
mayor respaldo a la implementaciéon de la normativa en zonas de baja poblacion.

6.6.3 Monitoreo en zonas de baja poblacion

Se realizd una actividad para identificar posibles localidades para instalar sensores de monitoreo
a futuro. El monitoreo en zonas es importante ya que entrega antecedentes importantes para la
evaluacion de instrumentos de gestidon de la calidad del aire.

La seleccidn de localidades se baso en los siguientes criterios:

No contar con una estacion de monitoreo oficial
Concentracion estimada de MP2.5 significativa
Poblacién afectada en la localidad

Para el andlisis se cruzaron capas de informacidn georreferenciada de concentracion anual de
MP2.5 y estaciones de monitoreo. Las estaciones de monitoreo en Chile, en conjunto a sus
coordenadas geograficas se obtuvieron desde el SINCA 7 . Las estimaciones de las
concentraciones anuales de MP2.5 se obtuvieron desde el estudio de Van Donkelaar (2016)*77.
Si bien estas estimaciones son inciertas, estas fueron calibradas con datos de monitoreo local y
representan una buena aproximacién para zonas sin monitoreo.

Una vez realizado el cruce, se identificaron visualmente zonas geograficas con concentracién
anual en 2016 alta y sin estacién de monitoreo de MP2.5. Las comunas identificadas con alta
concentracién ambiental, de acuerdo al estudio de Van Donkelaar (2016), y sin estacidon de
monitoreo se presentan en la Tabla 6-13. En total se identificaron 25 comunas.

En la Tabla 6-13 se incluye también la estacién de monitoreo mas cercana y su distancia a la
comuna, a modo de referencia y comparacidn. Se debe tener en cuenta que aproximar la
concentracion medida entre una comuna y el monitor mas cercano no depende solamente de la

176 Disponibles en: http://sinca.mma.gob.cl/
177 Esta informacion estd disponible para su descarga en: http://fizz.phys.dal.ca/~atmos/martin/?page_id=140
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distancia, sino también de caracteristicas geograficas
concentracién se estimd utilizando el estudio de Van Donkelaar (2016), y el monitor sirve como
indicador de la medicion mas cercana.

178 y meteoroldgicas. Debido a esto la

Tabla 6-13 Comunas identificadas sin monitoreo de concentracion ambiental de MP2.5y con
alta concentracion de MP2.5 anual en 2016 estimada

Comuna
Ancud

Angol
Cauquenes
Colina *
Coltauco *
Constitucion
Lebu

Litueche
Melipilla *
Mulchén
Nueva Imperial
Ovalle

Paine *
Palmilla
Panguipulli
Parral
Purranque

San Antonio
San Carlos

San Felipe

San José de Maipo *
San Pedro de Atacama
Santa Cruz
Vallenar
Victoria

Monitor mas cercano
Mirasol

21 de mayo

Linares

Quilicura

Rengo

La Florida

Balneario Curanilahue
San Fernando
Talagante

Los Angeles Oriente
Las Encinas Temuco
Coquimbo
Talagante

San Fernando
CESFAM Lago Ranco
Linares

Osorno

Valparaiso

Puren

Quilpue

Puente Alto
Estacion Centro

San Fernando
Huasco Sivica
Museo Ferroviario

Distancia aproximada [km]
85
50
65
15
25
70
30
85
25
25
30
70
25
35
75
40
35
60
25
75
25
90
35
45
60

Nota: Se indica el monitor con medicidn de MP2.5 mas cercano a la comuna, y la distancia aproximada. La estimacidn de concentracién de
MP2.5 se obtiene a partir de los datos de (Van Donkelaar et al., 2016)
* Comunas con calidad del aire saturada, de acuerdo a Res. 1380/2017 (MMA)

Fuente: Elaboracion propia en base a Van Donkelaar et al. (2016)

La Figura 6-7 presenta la poblacién y concentracién anual de MP2.5 estimada (aproximada) para
las comunas presentadas en la Tabla 6-13. Se observa que las comunas Coltauco, Melipilla,
Panguipulli, San José de Maipo, Paine y Nueva Imperial tiene una concentracidn aproximada
sobre la norma anual de MP2.5, establecida en 20 ug/m3 segln lo establecido en la ley!’®. En
particular, la comuna de Melipilla tiene una concentracién por sobre la norma y una poblacién
gue supera los cien mil habitantes. Se recomienda analizar la situacién en las comunas descritas,
para proponer la instalacién de monitoreo de MP2.5 a futuro.

178 Como por ejemplo la presencia de una cordillera entre ambas zonas.
179 Decreto disponible en: https://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1025202
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Figura 6-7 Poblacion y Concentracion de MP2.5 anual estimada para comunas identificadas.
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Nota: Las comunas identificadas se presentan en la Tabla 6-13.
Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del INE y de Van Donkelaar et al. (2016)
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8. Anexos

8.1 Diccionario de BD adjunta

Tabla 8-1 Diccionario de Base de Datos de Estudios

Campo Descripcion

Tipo Estudio Corresponde al formato del estudio; si es una evaluacién, un reporte o un articulo académico
Referencia Referencia exacta al estudio
Es(::‘dbi:)e Nombre Estudio

Estudio Abreviatura del Estudio

Pais Pais de elaboracion

Ao Afio Publicacidn

Autor Autor

Sector/Instry Que sector se estd evaluando
mento

HDP

. Que contaminantes se consideraron
considerados

Que se busca abordar con la regulacion:
- Falla de mercado (por ejemplo presencia de externalidades o bienes comunes)
- Falla regulatoria (por ejemplo una restriccion impuesta por el gobierno sobre la competencia

Definicion del . ,
que no favorece a la ciudadania)

problema - Riesgo o peligro inaceptable (por ejemplo salud humana o riesgos de seguridad o riesgo de
dafio al medio ambiente)
- Equidad social (por ejemplo, acceso equitativo a informacidn, bienes o servicios)

Método

utilizado enla Metodologia general

evaluacién

Obs_Estudio Observaciones
Fuente: Elaboracién propia
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Campo
Autor_CRF
Aio_CRF
Autor-Afo_CRF
Ubicacion
Referencia_CRF
Key.Endpoint
Contaminante_
CRF

Metrica
Seasonal
Metric

Edad Inicio
Edad Final
Qualifier
Metodo
Funcion Dosis
Respuesta
Tipo Funcion
Beta
Incertidumbre
beta
Distribucion
beta

RR 10 ug/m3
RR Low

RR High
Incertidumbre
Parametro
Obtenido de
BenMap
Obs_CRF

Informe Final

Tabla 8-2 Diccionario de Base de Datos de CRF
Descripcion
Autor del estudio asociado al CRF
Afio de publicacién de la investigacidn
Autor y afo concatenados
Ubicacién de los datos utilizados en el estudio
Referencia exacta al estudio
Key para determinar clasificacion de EndPoint

Contaminante principal asociado al CRF
Métrica de contaminacion usada para estimar el beta
Indicar si el andlisis de los datos considero una métrica de estacionalidad

Edad Inicial del cohorte de edad

Edad Final del cohorte de edad

Informacidn adicional de la CRF

Metodologia usada para estimacion de beneficios

Funcidon matematica

Clasificacién del tipo de funcién matematica
Beta estimado

Incertidumbre del beta

Distribucién del beta

Incremento en el riesgo relativo asociado a un aumento en la concentracién de 10 ug/m?3
Intervalo bajo del riesgo relativo

Intervalo alto del riesgo relativo

Incertidumbre del parametro. Permite Identificar si el pardmetro original corresponde al RR o
al beta (ambos se pueden calcular a partir del otro)

Si el CRF fue obtenido directamente de la base de datos de BenMap

Observaciones
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 8-3 Diccionario de Base de Datos de Efectos (EndPoint)

Campo
Exposicion

Categoria Impacto

Tipo Efecto

Efecto

Causa

Endpoint Group BenMap o
Original

Endpoint

Cod.Efecto

Cod.Causa

Cod.ICD9

Fuente

Descripcion

Efecto a corto o largo plazo. Efectos obtenidos de BenMap no estdn distinguidos

en esta dimension

Categoria del impacto

Clasificacién general efectos

Efectos en salud producidos con posible valoracién
Causa principal del efecto en salud

Clasificacién general BenMap

EndPoint con detalle BenMap
Cddigo del efecto
Cddigo de las causas
Codigo ICD 9
Fuente del efecto. Si proviene de BenMap o se utiliza en otra evaluacién de
impacto
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 8-4 Diccionario de Base de Datos de Impactos cuantificados

Campo

Key.Estudio
Contaminante
Key.CRF

Escenario

Horizonte de evaluacion
Tasa de descuento
Valoracion del Efecto
Casos Salud Evitados
Beneficios valorizados
Unidad Beneficios

éBeneficio Agrupado?

Obs_Evaluaciones

Informe Final

Descripcion

Key para determinar datos del estudio asociado al impacto sistematizado
Contaminante asociado al impacto

Key para determinar la CRF utilizada en la estimacion del impacto
Escenario de evaluacion

Horizonte de evaluacion considerado en el escenario

Tasa de descuento utilizada para la consideracion de la temporalidad
Valoracidn unitaria del efecto (EndPoint) asociado

Casos de salud evitados asociados al EndPoint

Valoracion total de los casos de salud evitados

Unidad de los beneficios valorizados

Dummy para sistematizar todos los CRF utilizados y poder utilizar los resultados de

manera agregada correctamente. Para esto se debe filtrar la tabla dinamica por

contado una vez.
Observaciones
Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8-5 Diccionario de Base de Datos de Otros impactos considerados

Campo
Key.Estudio
Tipo de impacto
Key.Endpoint
Contaminante
Edad Inicio
Edad Final

Fuente de informacion

valor

obs_otrosimpactos

Descripcion
Key para determinar datos del estudio asociado al impacto sistematizado
Si el impacto fue cuantificado o no
Key para determinar clasificacion de EndPoint
Contaminante asociado al impacto
Edad de inicio de la cohorte de edad
Edad final de la cohorte de edad
Mayor detalle de que la seccidn, tabla o figura del estudio de donde se obtuvo.
Valor total estimado del impacto. Solo se considera si el impacto fue cuantificado
Observaciones
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 8-6 Diccionario de Base de Datos de Otras Métricas

Campo
Key.Estudio

Tipo Métrica

Impacto
Key.CRF

Edad Inicio

Edad Final
DALY
Peso de discapacidad

Fuente Peso
discapacidad
Duracidn Efecto

DALYSper10000casos

Casos_Daly
Obs_DALY

Descripcion
Key para determinar datos del estudio asociado al impacto sistematizado
Tipo de métrica de salud considerada; como YLL, YLD o aumento de la esperanza de
vida al nacer
Tipo de Impacto a la salud
Key para determinar la CRF utilizada en la estimacion del impacto
Edad de inicio de la cohorte de edad. Puede variar respecto a la edad de la cohorte
de la CRF si es que los resultados se entregan con mayor detalle.
Edad final de la cohorte de edad. Puede variar respecto a la edad de la cohorte de la
CRF si es que los resultados se entregan con mayor detalle.
Valor en afio de los YLL, YLD o el aumento de la esperanza de vida al nacer
Peso de la discapacidad, da cuenta de la comparacién con un afio de vida perdido por
muerte (=1).
Referencia bibliografica del peso de la discapacidad utilizado o de la tasa de DALYS
utilizados
Duracion total del efecto considerado
Tasa de conversion de casos a DALY. Se completa en el caso en que los estudios
determinen explicitamente la tasa.
Numero de casos asociados al efecto en la cohorte de edad determinada.
Observaciones y/o comentarios.

Fuente: Elaboracion propia

8.2 Clasificacion de un inventario de emisiones

Las siguientes tablas corresponde a la clasificacidn de un inventario de emisiones de acuerdo a
lo propuesto en el estudio de “Manual para la Elaboracién de Inventarios”, encargado por la
Subsecretaria del Medio Ambiente y desarrollado por GreenLabUC (2016).

La Tabla 8-7 y Tabla 8-8 presentan la clasificacion del inventario en base a caracteristicas de las
fuentes emisores y en base a su actividad econdmica, respectivamente.

Informe Final
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La Tabla 8-9 y Tabla 8-10 presentan la estructura dindmica de un inventario de emisiones, en
base a las caracteristicas de la fuente y en base a su sector econdmico, respectivamente
(GreenLabUC, 2016).

Tabla 8-7 Clasificacion de la fuente emisora en base a sus caracteristicas propias

Nombre

Tipo

Subtipo

Tipo de Fuente

Estandar

Combustible

Tipo Emision

Fuente especifica

Descripcion Condiciones

El tipo de fuente segln su locacién Requerido,
(movilidad) Exhaustiva

El subtipo de la fuente, de acuerdo Requerido,
a su caracteristica Exhaustivo

La fuente especifica que produce
efectivamente las emisiones. Sus
valores dependen del tipo

Requerido

El estdndar o norma de emisidn que
cumple la fuente. Se aplica Opcional
principalmente a fuentes maviles

. Requerido,
El combustible que usa la fuente. d .
Exhaustivo
El tipo de proceso por medio del Requerido,
cual se produce la emisién Exhaustiva
Una descripcidn libre, pero unica, .
P P Opcional

de la fuente, lo mas concisa posible.

Fuente: (GreenlLabUC, 2016)

Valores Posibles

{Estacionaria, Mévil, Fugitiva}

Depende del tipo, para
estacionaria: puntual o areal, para
movil: en ruta o fuera de ruta
Estacionarias: caldera, proceso,
turbina, motor, etc.

No exhaustivo = Moaviles: motocicleta, auto,

camidn, bus, maquinaria, etc.

Moviles: {Euro N, sin Norma, pre
Euro}

{Todos los combustibles}

{combustidn, combustién interna,
evaporativa, proceso, proceso
biolégico, polvo resuspendido}
Libre, algunos ejemplos: horno de
cal, chimenea, salamandra,
camiones livianos, etc.

Tabla 8-8 Clasificacion de la fuente emisora en base a su sector econdmico y uso

Nombre

Sector

Subsector

Uso

Localizacion

Sector especifico

Informe Final

Descripcion Condiciones
El sector econémico al que Requerido,
pertenece la fuente Exhaustiva

El subsector econémico al que

Opcional
pertenece la fuente
El uso que corresponde la .
q P Opcional
fuente
La localizacion donde opera la .
Opcional
fuente

Una descripcion libre, pero
Unica del sector, lo mas Opcional
concisa posible.

Fuente: (GreenlLabUC, 2016)

Valores posibles
{Industria, CPR, Transporte}

Depende del sector; por ejemplo para
industria: agricola, salud, disposicién de
residuos, etc...

Para CPR: comercial, publico, etc...

{particular, comercial, industrial}

Transporte: Urbano, Rural,
Interurbano, Fuera de Ruta

Libre, algunos ejemplos:

Panaderias, fabricacion de hormigon y
manejo de aridos, construccién de
caminos, etc...

225



ucC

Gestidon y Politica Ambiental DICTUC S.A.

Tabla 8-9 Estructura general propuesta en base a las caracteristicas de la fuente emisora

Tipo Subtipo

Puntual

Estacionarias

Areales
Fugitivas Fugitivas
L . En ruta
Moviles
Fuera de Ruta
Informe Final

Tipo Emision

Combustién

Combustidn interna

Proceso

Combustidn

Evaporativa

Proceso biolégico

Polvo resuspendido

Combustidn interna

Fuente

Caldera

Horno

Horno artesanal
Incinerador

Quema abierta
Turbina

Grupo electrégeno
Proceso

Antorcha

Calefactor

Cigarros

Parrillas y Asadurias
Incendios de Vehiculos
Incendios Forestales
Incendios Urbanos
Quemas agricolas
Aplicacién de fertilizantes
Aplicacidn de pesticidas
Crianza de animales
Aplicacién de asfalto
Artes graficas

Proceso

Fugas de GLP

Uso de solventes
Pintura

Descomposicién de residuos organicos

Carga y descarga

Erosion edlica
Preparacion de terrenos
Transito sitios industriales
Proceso

Calles

Desgaste de frenos y neumaticos

Tren

Buses
Camiones
Motocicletas
Vehiculos
Magquinaria

Fuente: (GreenLabUC, 2016)
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Tabla 8-10 Estructura general propuesta en base al sector econémico de la fuente emisora

Sector

Industria

CPR

SubSector

Aeropuerto

Agricola

Construccion

Disposicion de residuos

Industria alimentaria y
agropecuaria

Industria de productos minerales

Industria de madera y el papel
Industria metalurgica secundaria
Industria quimica

Maritimo

Mineria

Salud

Termoeléctricas

Comercial

Informe Final

Tipo Emision
Combustién
interna
Combustién
Combustién
interna

Evaporativa

Polvo resuspendido
Combustién
interna

Evaporativa

Polvo resuspendido

Combustién

Proceso biolégico

Combustién
Proceso

Combustién
Proceso

Polvo resuspendido

Proceso

Combustién
interna

Polvo resuspendido
Combustion
interna

Polvo resuspendido

Combustion

Combustién
interna
Combustién
Combustién
interna

Polvo resuspendido

Combustion

Evaporativa

Fuente
Maquinaria
Quemas agricolas
Maquinaria

Aplicacién de fertilizantes
Aplicacién de pesticidas
Crianza de animales
Preparacion de terrenos

Maquinaria

Aplicacién de asfalto
Proceso

Antorcha
Incinerador

Quema abierta
Descomposicién de residuos
organicos

Horno

Proceso

Horno

Horno artesanal
Proceso

Proceso

Erosion edlica
Proceso

Proceso

Proceso

Maquinaria
Carga y descarga
Maquinaria

Proceso
Erosion edlica
Incinerador
Caldera

Turbina

Caldera

Magquinaria

Grupo electrégeno
Transito sitios industriales
Caldera

Parrillas y Asadurias

Artes graficas

Proceso
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Sector SubSector

Incendios

Transporte carga

Transporte pasajeros

Transporte

Informe Final

Tipo Emision

Combustién

Evaporativa

Combustién

Combustién
interna

Polvo resuspendido

Fuente: (GreenlLabUC, 2016)

Fuente

Fugas de GLP
Uso de solventes
Pintura

Caldera
Calefactor
Cigarros

Proceso

Fugas de GLP
Uso de solventes
Pintura

Incendios de Vehiculos
Incendios Forestales

Incendios Urbanos
Camiones

Buses
Motocicletas
Vehiculos

Calles no pavimentadas
Calles pavimentadas
Desgaste de frenos y neumaticos

Tren
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