Una edimacion de los beneficios en
sdud de reducir la contaminacion
amodfericaen Santiago (*)

José Miguel SAnchez C. y José Tomés Morel L.

José Miguel Sanchez es Ingeniero Comercid, Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile. Doctor en Economia, Universidad de Minnesota.
Investigador y profesor del Programa de Posgrado en Economia, Ilades/
Georgetown University. Miembro de la Comisién de Medio Ambiente del
Centro de Estudios Publicos.

José Tomas Morel es Ingeniero Comercid, Pontificia Universided
Catdlicade Chile. Investigador del Programa de Posgrado en Economia, llades/
Georgetown University.

(*) Trabajo preparado parala Comisién de Medio Ambiente del
Centro de Estudios Piblicos.

Los autores agradecen los vaiosos comentarios de Ricardo Katz,
doctor Juan Giaconi, Gunnar Eskeland y Bart Ostro. Por supuesto, los errores
que aln persisten son de nuestra exclusiva responsabilidad. También agrade-
cemos en forma muy especid a Cristian Echeverria por facilitarnos la base de
datosde sutesisy algnacio Olagta por lainformacién de lared MACAM.


Skatnake


Skatnake



1 Introduccion

aciudad de Santiago presenta serios problemas de contami-

nacion atmosférica, los que lasitlian entrelas més contami-

nadas dd mundo. El contaminante critico es d materid
particulado. Escuderoy Cofre (en este volumen) reportan que lanorma
anua de 50 pg/m® es superada ampliamente, con un promedio anual
de PM10 2,17 veces mayor que d vaor de lanorma’ Respecto de los
promedios mensudes de PM10, estos mismos autores reportan que
entrelos meses de abril aseptiembre lanormade 24 horas (150 [ug/m?®) es
superada en forma frecuente.

La contaminacion tiene una serie de efectos negativos sobre
d bienestar de las personas debido a su incidencia en la sdlud, en la
productividad de los recursos, en la duracion de los materides, en la
vishilidad, end olor, etc.

En este trabaj o nos centraremos en los efectos en sdlud de la
contaminacion atmosférica.

El materia particulado, y en epecid la fraccion respirable
(PM10), ha sdo relacionado con una serie de efectos adversos sobre la
sdud en diversos estudios epidemioldgicos. En un trabgjo reciente,
Ostro? revisa € estado del conocimiento cientifico en esta materia. Los
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estudios que @ considera relacionan concentraciones de materia
particulado con efectos en salud, incluyendo: mortalidad, admisones
hospitaarias por enfermedades respiratorias de las vias inferiores para
nifios, ataques de asma y enfermedades crénicas. En varios de estos
estudios s obtienen reaciones estadisticamente significativas usando
distintas medidas de materia particulado.

Para d caso de Santiago, d Estudio Epidemiolégico de la
Intendencia Regiona Metropolitana® (1989) asocid d material particulado
con efectos en salud, a comparar poblaciones de esta ciudad con las de
LosAndes.

Aun cuando hay evidencia de que existe una asociacion
positiva entre la contaminacion atmosférica por materia particulado
y la salud, los esfuerzos por tratar de estimar los costos en salud
que la contaminacién impone sobre los habitantes de Santiago han
sido escasos?

La cuantificacion de los costos en sdud provee alos encar-
gados de las paliticas ambientales de informacion necesxria para eva
luar los beneficios potencides en sdud de reducir la contaminacion.
Como |los recursos que se dedican a la descontaminaci on son limitados,
resultaconveniente qued disefio delaspaliticasasi como lapriorizacion
de sus objetivos estén avdados por estimaciones, aunque Sean gruesss,
de sus cogtos y beneficios

En egte trabgjo e rediza un gercicio de esimacion de los
beneficios en sdud que se obtendrian ad reducir la contaminacion at-
mosférica en Santiago.” La estimacion se hace en dos etapas. En la
primera, se intentarelacionar estadisticamente los niveles de PM10 con
las consultas por enfermedades respiratorias para obtener una eadtici-
dad que permitainferir la reduccion en é nimero de consultas que £
lograriaa disminuir los nivdes de PM10 en un cierto porcentgje. ESto se
presenta en la seccidn 2. En la segunda etapa, seccion 3, s intenta

3 Véese Intendencia Regiona Metropolitana, «Estudio Epidemiol6gico
sobre Efectos de la Contaminacion Atmosférica», Intendencia Regiona Metropolitana,
SERPLAC, Santiago, diciembre, 1989.

4 Para una revision reciente de los trabajos que se han redlizado para
Santiago, véase Sanchez (1992).

® Un dercicio similar reglizado para Ciudad de México se presenta en
Margulis (1992)
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asgnar costos alos efectos en salud predichos en laprimera etepa. Para
dlo s gplican las dadicidades de las enfermedades respiratorias res-
pecto de PVI10, a una estimacion de la poblacion total de consultas por
enfermedades respiratorias en Santiago.

En la seccion 4 se presentan las conclusiones. Un gpéndice
decribe los detdles de la congtruccion de lamuestra.

2. Edtimacion de la relacion entre la contaminacion por
particulas respirables y enfermedades respiratorias

El objetivo de esta seccion es cuantificar la rdacion entre
enfermedades respiratorias y niveles de contaminacién por particulas
respirables (PM10) enlaciudad de Santiago.

a) Espedificacion del modelo

El modelo que se estima es dd tipo serie detiempo. Lagran
ventaja de esos mode os es que minimizan los problemas de variables
confundentesy de variables omitidas. Paraun periodo razonablemente
corto —por gemplo, un afio— es esperable que sean minimos los cam-
bios en atros factores que influyen en d riesgo de contraer enfermeda-
des respiratorias, taes como e habito defumar y € acceso a los sarvi-
cios de salud. Debemos concentrarnos, por lo tanto, solamente en varia-
bles que afecten la probabilidad de contraer enfermedades respiratorias
y quevaienalolargo de afio, taes como lacontaminaciony € dima
Por este mativo, junto d PM10 s incluyen variables dimatologicas
como temperatura'y humedad. Otro emento que debieraincluirse es
la contaminacion intradomiciliaria, en particular aquella asociada ala
caefaccion, pues no es congtante durante € afio. Aungue esta variable
no pueda ser incluida directamente por carecer de informacion suficien-
te, en la medida que exista una relacion estrecha y congtante entre
contaminacion intradomiciliariay las variables dimatolégicas, lainclu-
s6n de este segundo tipo de variables permite capturar alguna fraccion
de efecto de laprimera S ad fuera, las dadticidades repecto de las
variables temperaturay humedad que se obtengan en las estimaciones
serfan mayores (en vaor absoluto) que las efectivas.

Otro aspecto que se debe condderar d especificar € modelo
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eslaposhbilidad de que exista correlacion entre las variables climatol 6-
gicasy entre éstasy € PM10. Por lo tanto, es posible que en las estima-
ciones s obtengan pardmetros de escasa Significanciaindividuad para
ambostipos devariables.

L os estudios econométricos que relacionan morbilidad con
contaminacién sefidan la sensbilidad de los resultados ala forma fun-
ciond escogiday de hecho no existe acuerdo respecto de cudl eslamas
adecuadal. Un aspecto particular de la especificacion eslaestructura de
rezagos. Debido a que la contaminacion y € clima de agun periodo
pasado también afectan la salud en @ presente, es necesario incorporar
rezagos en las variables explicaivas. Ademés, debido a que las enfer-
medades respiratorias pueden ser en alguna medida contagiosas y/o
las personas acuden d consultorio més de una vez por lamisma enfer-
medad, quedando registrados como casos digtintas, es probable quelos
casos de enfermedades presentes estén en alglin grado rel acionados con
los del pasado. De esta manera corresponde también incluir rezagos de
lavariable dependiente. Seriaimportante conocer lamagnitud dd pro-
blema de repeticidn delosregidros, todavez que lapresenciaderezagos
de la variable dependiente determina que las dadicidades de largo
plazo difieran de las de corto plazo.

Otro demento a considerar en la especificacion dd modeglo
es la presencia de «umbrales» en las variables explicativas contamina-
con y temperatura. Esto <e refiere a que sobre 0 bgjo cierto nive la
contaminacion y latemperatura pueden tener efectos significativamente
digintos a dd resto de las observaciones. Para la contaminacion, s
podria pensar que en tramos de bajos indices no afecta significativamente
la salud, independientemente ddl nivel de la contaminacion dentro de
esos tramos. Sin embargo, Margulis’(1992) reporta que la evidencia d
respecto esinsuficiente.

Por ultimo, seria aconsgjable, en la medida que los da-
tos lo permitan, considerar separadamente los grupos etéreos, ya
gue los efectos de la contaminacién sobre la salud poblacional se
rian distintos entre dlos.

5 Véase Bart Ostro, «Air Pollution and Morbidity Revisited: A Specification
Test», Journal of Environmental Economics and Management 14, pp. 87-98,1987.

"\ éese Sargio Margulis, «Back of the Envelope Estimates of Environmental
Damage Codgts in México», The World Bank, Policy Research Working Papers N° 824, ene-
ro 1992
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En resumen, la especificacion dd moddo esen § un resul-
tado de las edimaciones

b) Destripaion de la muestra

En esa subseccion se describen la muedtra y las variables
empleadasen laesimacion. Los detdlesacercadelacongruccion delas
mismas estén contenidosen d Apéndice 1

Los datos epidemioldgicos provienen dd trabajo «Estudio
Epidemiol &gico sobre efectos de la Contaminacidn Atmosféricax, Inten-
dencia Region Metropolitana® (1989). La muestra del estudio sefidado
contieneinformacion diaria—excluidos los fines de semana— recogida
en 5 conaultorios de Santiago, sobre conaultas diagnosticadas como
enfermedadesrepiratorias, end periodo marzo-diciembrede 1988 Las
enfermedades respiratorias son rinofaringitis aguda, sinusitis aguda,
faringitis aguda, laringotraqueitis aguda, inflamacion aguda de las vias
respiratorias, bronquitisno especificadas, bronquitis-bronqueolitis, aama
bronquia y neumonias y bronconeumonias.

Los datos de contaminacién se obtuvieron de la Red
MACAM de Medicién de Contaminantes Atmosféricos y cubre
periodo mayo-diciembre de 1983. El contaminante escogido para
ese estudio fueron las particulas en suspensdn con didmetro infe-
rior a 10 ug. (PM10), que corresponde a la suma de las fracciones
finay gruesa.

Debe destecarse que en 1983 s implemento por primera
vez lared de monitoreo, lo cud derivé en un funcionamiento irregular
delasegacionesdurante e afio. En este estudio, por problemascond
nimero de observaciones, s incluyeron los promedios diarios de estar
diones que funcionaron 12 o més horas”®

Dada la cercania de cada estacion monitora con un con-
aultorio, era posble, en principio, estimar distintas ecuaciones, re-
lacionando cada consultorio con su respectiva estacion monitora.
Con dlo s podria cuantificar d efecto de la contaminacion por

8 Véase Intendencia Regién Metropolitanaop. cit.

9 Diversos expertos consideran representativamente una medicion pro-
medio diaria de PM10 s la estacion funciona 18 o més horas en d dia.
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particulas en digtintas zonas de Santiago. Sn embargo, esta alterna-
tiva se desechd, ya que la alta movilidad de la poblacion dentro de
la ciudad enturbia la relacion entre la zona en que = esta expuesto
ala contaminacién (ubicacion de la estacion de monitoreo) y @ con-
sultorio a que se acude. Ademas, los casos de enfermedades respi-
ratorias en cada consultorio son escasos, 1o cual agrega problemas
numéricos a la estimacion (por gemplo, pasar de 2 a 3 casos de
enfermedades respiratorias es un aumento dd 50%). Por estas razo-
nes se optd por utilizar la suma de casos de consultas por enferme-
dades respiratorias de todos los consultorios escogidos y relacio-
narlos con & promedio de contaminacion por particulas respirables
medida en las estaciones de monitoreo. Es decir, se estaria midien-
do € efecto agregado de la contaminacion en varias zonas de San-
tiago.

El hecho de estimar las consultas agregadas de los con-
sultoriosy d promedio de contaminacion de las estaciones reque-
ria una coincidencia de observaciones entre todos dlos. Esto impo-
nia serias redtricciones a la congtruccion de la muestra. De hecho,
fue necesario diminar dos de los consultorios y la estacion monitora
mavil, por presentar importantes carencias de datos.™

Para la varigble de temperatura, se obtuvo d promedio
entre las temperaturas medias diarias registradas por las edaciones
monitoras™ La variable humedad corresponde a la media diaria de
promedio de esas mismas estaciones de monitoreo.

End Cuadro 1 s presentan algunos estadigticos descripti-
vosparalasvariables usadas enlaegtimacion.

En d Cuadro 2 s presentala matriz de corrdaciones entre
lasvariables explicativas.

En definitiva, lamuestra de este estudio constade 81 obsar-
vaciones diarias que cubren d periodo julio-noviembre. La estructura
de rezagos determina cuantas observaciones s «pierden» en las egti-
maciones.

|_os consultorios eliminados fueron d de Monjitasy Dr. Anibal Ariztia
El primero porgue la recoleccion de datos comenzo muy tarde en d afio y d segundo
por d eevado nimero de vaores faltantes que exhibia.

™ En |a estimaci6n también se probd con @ promedio de |as temperatu-
ras minimas, logréndose resultados menos sati sfactorios que con temperatura media.
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CUADRO 1
Estadisticos Descriptivos
Media Desviacion Minimo Maximo
Esténdar

ConsultasEnf .

Respiretorias 1003 362 430 190
PM10 1005 577 09 2710
Temperatura(a) 134 36 6,6 22
Humedad (b) 710 80 540 870

NOTAS a) Latemperatura etd medida en grados cdcius b) Lahumedad
esta medida en porcentaje.

CUADRO 2

Matriz de corrlaciones entre PM10 y Variables Climatol dgicas

PM10 Temperatura Humedad
PM10 10 025 014
Temperatura 10 068
Humedad 10

Por gemplo, § e utilizan dos rezagos y se cuenta con
observaciones de lunes a viernes —tal como ocurre en este estudio—,
dlo implica que se pierden todas las observaciones de los lunesy mar-
tes En este egtudio s incluyeron entre uno y tres rezegos para varia-
bles endogenas y exdgenas, 1o cud implicd que en las estimaciones 2
utilizaran muestras con arededor de 29 obsarvaciones en un modelo
contresrezagosy 61 en un mode 0 con unrezago.



Skatnake


MEDIO AMBIENTE EN DESARROLLO

C) Edtimacion y resultados

Las ecuaciones gque relacionan € nimero tota de las con-
aultas diagnogticadas como enfermedades respiratorias, con los niveles
promedios diarios de PM10, temperatura media y humedad media
diarias, sus rezagos y los de la variable dependiente, s= estimaron a
través de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO).2

Laedtrategia utilizada fue comenzar estimando ecuaciones
lo mas generdes posibles, queincluian todaslas variables que se cons-
deraron pertinentes, ademés de sus regazos™ Luego se simplificaron
las ecuaciones generdes €liminando aguel las variablesno s gnificativas,
tanto desde un punto de vida individua como globd. Para dlo s
examinan lostest «t» de cada coeficiente y la resta entre |os logaritmos
de la funcion de verosimilitud de los modelos generdes y restringidos
(convariablesdiminadas).

Al gréficar la variable dependiente con las explicativas no
e gprecié unaforma funcional con caracteridticas particulares que justi-
ficaran explorar modelos no linedes. En particular, no se observo nin-
gun efecto umbral. Por lo tanto, se escogié un modelo logaritmico que
inicidmente contenia como variables explicativas tres rezagos de la
variable endégena, d PM10 corriente y sus tres primeros rezagos, la
temperatura mediay lahumedad (la humedad expresada en porcenta
je, no enlogaritmo) comentes con sustresrezagos.

En e Cuadro 3 se presentan los resultados de la estimacion
del moddo final que se obtuvo luego del proceso de smplificacion. El
coeficiente del primer rezago de lavariable dependiente permanecio en
e modelo con un vdor bastante significativo (0,56). Ello significa que
exige una inercia importante en las consultas por enfermedades respi-
ratorias. Y ase planted que las explicaciones probables sarian los conta
gios de edte tipo de enfermedades y/o las consultes reiterativas de las
mismas personas.

12 %2 prob6 estimar & modelo en forma simultanea como bloque con una
ecuacion para cada grupo etéreo, pero no s lograron buenos resultados. La razon
fundamental, a parecer, es que hay grupos etéreas con muy pocos casos de enfermeda-
desrespiratorias.

 Por un problema de grados de libertad, en este modelo se consideraron
los tres primeros rezagos de cada variable explicativa, entre dlos los rezagos de la
variable dependiente.
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CUADRO 3 RESULTADODE LA ESTIMACION
CONSULTAS TOTALES
MODELO CON TRES REZAGOS

In (consultas totales)

coeficiente test-t
congante 1490 1537
In(con. totdes,,) 0563 5679
In(pmlO.) 0509 4548
In(pmiO.y) -0,460 4317
In(pmlO..3) 0261 2,746
In(temp. media) -0,749 5125
In(temp. media,_) 08% 3472
In(temp. media,_s) 0303 2272
humedad media 1322 -3,702
humedadmedia, 132 3702
nimero de obsarvaciones 29
R? 0926
H deDurbin 183

NOTA: a) los coeficientes de la humedad estén restringidos a la suma
igual acero, b) Inrepresentad logaritmo naturd.

El coeficiente dd PM10 corriente fue diminado, quedando
sus tres rezagos. Llama la atencidn € cambio de signo del segundo
rezago. Envez deinterpretar ese Sgno negativo «literalmente» —mien-
trasmayor |la contaminacion dos dias atrés, menos casos de enfermeda
des— edtaria sefidando la presencia de problemas dinamicos. S =
condderala suma delos tres coeficientes se obtiene una relacion positi-
va entre nivel de PM10 y nimero de consultas por enfermedades
respiratorias.

En estimacionespreliminares seprobd latemperaturaminina
diaria. Sn embargo, debido a que s obtenia una dta autocorrelacion de
loserrores, seopto por utilizar latemperaturamediadiaria, aun cuando
d gjuste con esta variable disminuia marginamente. La escasa
significancia dd primer rezago de la temperatura motivo su dimina-
cion. El efecto agregado de los codficientes de la temperatura es negeti-
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Vo, tal como = egperaria las personas = enferman mas cuando la
temperaturaes menor.

En la ecuacion final aparecen los coeficientes de la hu-
medad corriente y su primer rezago. Iniciamente, la suma de am-
bos era escasamente negativa, a contrario de lo que era razonable
suponer. Por lo tanto, se probd restringir los parametros a que la
suma entre dlos eraigua a cero. Dado que la restriccion paso a
test de la diferencia de logaritmos de la funcién de verosimilitud,
ésta permanecié en d modelo fina.

En todas las variables independientes se obtuvieron cam-
bios de sgno en sus parametros, entre rezagos. Ello estariaindicando la
presencia de problemas dinamicos. De hecho, d test H de Durbin (se
aplica con variable endodgena rezagada) muestra que no es posible des-
cartar la presencia de autocorrelacion de primer orden. No fue poshble
corregir ee moddo por autocorrdacion, ya que se perdian demasia
das observaciones d condderar un rezago mas. En presencia de auto-
corrdacion, lasvarianzas obtenidas con MCO son menoresalasefectivas.
Luego lostests-treportados en d Cuadro 3 estan sobreestimedos.

El guste dd moddo alos datos resultd muy bueno, conun
R=0,93.

El Cuadro 4 contienelas dadticidades delargo plazo respec-
to delas conaultastotdes. Estas son delargo plazo en € sentido de que
= han sumado las dadicidades para los digintos rezagos (suma de
coficientes, ya que d moddo es logaritmico). Es decir, es d efecto
acumulado entre € dia corrientey tres dias atras, de las variables expli-
cativas sobre d nimero de conaultas. Ad, por gemplo, lasemidagticidad
(lahumedad no esta expresada en logaritmo) de largo plazo respecto a
lahumedad es cero, porque los coeficientes reportados en d Cuadro 3
suman cero.

e reportan dos vaores que definen un rango para cada
dadicidad, dependiendo de lainterpretacion que s haga dd coeficien-
te delavariable enddgenarezagada. S suponemos que lasignificancia
edtadidtica de este coeficiente se debe sAlo aun problemaderegistro de
los casos, en d sentido de que las mismas personas concurren varias
veoss d consultorio por un mismo caso de enfermedad, entonces las
dadicidadesrelevantes sonlasdelaizquierda. S, en cambio, se supone
que d efecto «contagio» es @ que predomina, entonces es necesio
dividir las dadticidades delaizquierdapor uno menosd coeficiente del
rezago de lavariable endogena
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CUADRO4  ELASTICIDADES CONSULTAS TOTALES
MODELOS CON TRES REZAGOS

pmlO 0310/ 0,709
temperaturamedia -0,34/ 0800

NOTA: Las elagticidades de la derecha se obtienen dividiendo las dadtici-
dades de la izquierda por uno menos la suma de los coeficientes de los rezagos de la
variable endogena.

La dagticidad del PM10 indica, tomando los promedios
muéstrales de las variables, que frente a una reduccién de 10 (ug/
m>en d PM10 (de 100 a 90), las consultas por enfermedades respi-
ratorias disminuirian entre 3y 7%. En d caso de la temperatura
media, un aumento de 13 C° (de 134 a 14,7) haria caer las consul-
tasentre 35y 8%.

Esimportantereiterar que estos resultados se obtuvieron en
presencia de autocorrelacion. Por lo tanto, en la medida en que las
varianzas de los estimadores de los coeficientes son en redidad mayo-
res que los aqui encontrados, |as €l asticidades que se reportan pierden
enagun grado su sgnificancia. El gjuste, por su parte, no se ve afectado
por laautocorrelacion.

Debido a que € modelo con tres rezagos evidencio pro-
blemas dindmicos, reflgiados en  cambio de sgno entre los rezagos
de las variables explicativas, se procedié a estimar un modelo con
un solo rezago en todas las variables.* El objetivo principa de este
gercicio era ver S @ primer rezago capturaba d efecto acumulado
de tres rezagos. Un efecto lateral muy importante de esta reduccion
de rezagos es d aumento en d nimero de observaciones para la
estimacion.

El Cuadro 5 presenta los resultados de la estimacion de
modelo con un rezago.

¥ También se estimé un modelo que inicialmente contenia dos rezagos,
pero en @ proceso de eiminacion de variables no significativas se excluyeron todos los

segundos rezagos.
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CUADRO5  RESULTADOS DE LA ESTIMACION
CONSULTAS TOTALES
MODELO CON UN REZAGO

Inconsultas totales)

codficiente test-t
constante 1490 1537
In(con.totales.1) 0526 6121
In(pmlOy.,) 0224 3648
In(temp. media) -03% -3460
humedad media 0,74 -2381
humedadmedia.; 074 231
numero de observaciones 61
R’ 0,783
H de Durbin 1246

NOTA: los coeficientes de lahumedad estén restringidos alasumaigud a

cero.

Nuevamente € parametro de la variable endégena reza-
gada es altamente significativo y similar en valor a estimado en €
modelo anterior. EIl PM10 entra en su primer rezago con € sgno
correcto y bastante significativo, indicando que la contaminacion
del dia anterior tiene un efecto positivo sobre d niimero de consultas
por enfermedades respiratorias. El valor del parametro resulté me-
nor que la suma de los tres rezagos en d modelo anterior. La tem-
peratura media también tiene € signo correcto y su valor es smilar
a lasuma de los rezagos estimados en  modelo anterior. Al igud
que en  modelo con tres rezagos, |la humedad paso € test de la
suma de coeficientes igua a cero. El gjuste de esta ecuacion es infe-
rior a del modelo de tres rezagos, mostrando un R® de 0,78. Sin
embargo, esta regreson supera a la anterior en cuanto a que €
estadigrafo H de Durbin no permite rechazar la hipétesis nula de
ausencia de autocorrelacion.

En d Cuadro 6 s presentan losvaores de las dagticidades
que surgen del modelo de un rezago.
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CUADRO6  ELASTICIDADES CONSULTAS TOTALES
MODELO CON UN REZAGO

pmIO 0,224/0,472
temperatura media -0,396/-0,835

NOTA: Las dadticidades de la derecha se obtienen dividiendo las dadtici-
dades de laizquierda por uno menos € coeficiente del rezago de la variable endogena

Como == puede apreciar, las dadticidades que entrega este
modedo respecto del PM10 son més bajas que las dd modelo de tres
rezagos.

Td como en d otro moddo, se reporta un rango para las
dadicidades dependiendo de los supuestos respecto de la variable
endbgena rezagada. La dadticidad dd PM10 indica, tomando los pro-
medios muéstrdes de las variables, que frente a una reduccion de 10
pg/m?*ene PM10 (de 100 a90), las consultas por enfermedadesrespira-
torias disminuirian aproximadamente entreun 2y 5%. End caso dela
temperaturamedia, un aumento de 1,3 C° (de 134 C° a 14,7 C°) haria
caer las conaultas entre 4 'y 8%.

Los resultados obtenidos de la estimacion de los modelos
con tres y un rezago no permiten establecer la superioridad de uno
sobre d otro. Por una parte, d modelo con tres rezagos tiene mejor
guste que d moddo con un rezago, o que edtaria indicando que la
contaminacion y las variables dimatoldgicas de dos y tres dias atras
tienen efecto sobre las enfermedades respiratorias del dia corriente. Por
otra parte, d modelo de tres rezagos mostré serios problemas dinami-
cos, reflgiados en la presencia de autocorrdacion y en dternancia de
dgnos entre rezegos en las variables explicativas. La presencia de
autocorrdlacion implica que los codficientes estimados tienen una
varianza menor que la efectiva. Adl, las dadticidades obtenidas a partir
dd mode o de tres rezagos tienen un menor grado de confiabilidad que
aguellas dd modelo de un rezago.

En otraspdabras, losresultados sugieren quelasdadticida
desverdaderas de las enfermedades respiratorias respecto dd PM10y
de la temperatura debieran ser mayores (en vaor asoluto) que las
encontradas a partir ded modelo de un rezago. La magnitud de esa
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diferenciano pudo ser determinada confiablemente através de modelo
detresrezagos aqui estimado.

Resultainteresante comparar |as e adticidades obtenidas en
este trabgjo con las que reporta Ostro™ en su reciente revison de la
literatura. Respecto de los efectos de las particulas en la morbilidad, €
autor cita un estudio que estimé la asociacion entre las admisiones
hospitdarias por enfermedades respiratoriasy PM 10, entre 1985y 1989,
envarios vdles de Utah, EE. UU. Este estudio indica que un aumento
de 10 pg/m? en PM10 eta asociado con un aumento de 89% en las
admisones hospitdaiasenunvaley un 2,76 en d otro.

3. Edimacion de los beneficios en sdlud de reducir la
contaminacion amostérica

a Metodologia

S = aceptalahipdtesis de que la contaminacion atmosféri-
ca por PM10 tiene efectos adversos sobre la salud de las personas que
habitan en Santiago, es importante tratar de estimar cudes on los
cogtos asoci ados con estos ef ectos. Bas camente, |os costos asociados con
morbilidad son de tres tipos. El primero de los corresponde a costos
médicos directas, tanto de prevencién como detratamiento. El segundo
tipo corresponde a cogtos por productividad perdida por 1a enferme-
dad (dias de trabajo y actividad restringidos). El tercer tipo de costo
corresponde a la disminucion en bienestar que sufre la persona enfer-
mapor las molestias propias de laenfermedad y d cogto de oportuni-
dad dd tiempo perdido. En generd, los dos primerostipos de cosos e
pueden estimar de maneramés o menosdirecta. El tercer tipo de codo,
sn embargo, es mas dificil de estimar por cuanto requiere contar con
informacion respecto de la valoracion subjetiva de las personas en rela
cion aesss variaciones en bienestar.™® Por esemotivo, d gercicio quese
redliza en esta secdion sHlo se relaciona (parcidmente) con los dos pri-
merostiposde cogos

5 Bart Ogtro, «Generic Etimates of the Economic Effects of Criteria Air
Pollutants. A Review and Synthesis», op. cit.

1 Egqetipo de informacion requiere estimar la disposicion apagar delas
personas para lograr mejoras en sus niveles de salud.
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La egtimacion de los beneficios econdmicos asociados con
las mgjoras en salud, que se lograrian d reducir la contaminacion, s
basa en laidea de que los beneficios corresponden alos cogtos evitados
por los menores casos de enfermedades respiratorias que e lograrian
conladisminucionenlosnivdesdePM10.

La cuantificacion de los beneficios condste en los siguientes
pasos. Primero e gplican las dadticidades obtenidas en lasscdon 2 al
totd de consultas médicas por enfermedades respiratorias en Santiago,
para obtener la disminucion en d nimero de consultas asociado a una
reduccion determinada en € nivel de PM10. El paso sguiente consste
en calcular los cogtos evitados por d menor nimero de consultas. Esto
requiere contar con una estimacion del costo que implica cada caso de
enfermedad respiratoria

b) La esimedion

En esta subseccion se presenta un intento de cuantificacion
delosbeneficios en sdud asociados con lareduccion de la contamina:
con atmosférica en Santiago. Es importante notar que sdlo es posible
capturar una parte de los mismos, por cuanto en la literatura para €
ca0 de Santiago se cuenta con esimaciones bastante gruesss de tan
glo una parte de los cogos evitados. En particular, los cogtos por
morbilidad de enfermedades respiratorias condderados son: codo pro-
medio por consulta por enfermedades respiratorias, costos por hospita-
lizacion y por ausentismo labora. Para dlo s usan agunos de los
valores obtenidos por Bardén™ parad afio 1988, que es precisamente €
ano a cud corresponden los datos utilizados en la esimacion de las
dladticidades.

Siguiendo los pasos descritos en la seccion a), lo primero es
obtener & ndmero total de consultas por enfermedades respiratorias
durante € afio 1983, sobre d cua se aplican las dasticidades respecto
dd PM10. El nimero totd de consultas por morbilidad para nifios,
mujeresy adultos efectuadas en la Region Metropolitana durante € afio

Y Marfa Paz Bardén, «Costos Econdmicos de las Enfermedades Asocia-
das con la Contaminacion Atmosférica», Seminario de Titulo para optar a grado de
Licenciado en Ciencias Econdmicas'y d Titulo de Ingeniero Comercid. Universidad de
Chile, marzo 1990. No publicado.
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1988 en & sgemapublico (SNSS) fue de 5064216y de 1257865 en d
sector privado.’® Esto da un total de consultas por morbilidad para d
ano 1988 de 6.32208L Para obtener  nimero de estas congaultas que
corresponden a enfermedades respiratorias s usd @ porcentgje que
obtuvo apartir de los datos del Estudio Epidemioldgico de lalntenden-
daRegiond (1989). En esamuestra (descritaen d gpéndice), un 15% de
tota de consultas correspondio aenfermedades respiratorias.

Con estos supuestos d niimero total de consultas por enfer-
medades respiratorias en la Region Metropolitana durante d afio 1988
fuede948.312.

S s=toma & promedio de las eladticidades obtenidas en
la seccién anterior —0,4— debido a que no se puede argumentar
gue una es mejor gue otra, se tiene que frente a una reduccion de
50% en d PMI10, las consultas respiratorias hubieran disminuido en
un 20% d afio 1988, que corresponde a 189.662 consultas ese afi0.™

El paso sguiente es asgnar vaores monetarios a esos ca
s evitados. El primer costo que s cuantifica es d de consultas médi-
cas. Paradlo setoma d costo promedio por consulta de enfermedades
respiratorias de Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias re-
portado por Bardon y que corresponde a $ 2688 de junio de 1983
Aplicando eda cifra d total de consultas por enfermedades respirato-
rias (tanto en d SNSS como en d sstema privado), obtenemos un costo
evitado por concepto de consultas que asciende a$ 509.811.456 en pesos
dejunio de 1983

El segundo costo considerado es € de hospitaizacion. Para
poder cacularlo, debemos saber qué porcentgie de las consultas totaes
por enfermedades respiratorias resulta en hospitaizacion. Como no s
conoce esa cifra con exactitud, se supone que corresponde ad nimero de
egresos hospitaarios por enfermedades respiratorias en establecimien-
tos dd SNSS de la Regidon Metropalitana (reportado en Barddn), en

B Como 9o = conoce d niimero total de las consultas privadas, S-
guiendo a Bardén se supuso que su distribucion entre categorias eslamismaqueend
S\SS lacua esconocida

¥ Se tom6 una reduccién del 50% en e PM10 debido aque d promedio
paralamuestraes de 100 ug/m?®, por lo que parallegar alanormaanual de50 pg/m3se
requiere una reduccion de esa magnitud. Como un antecedente adiciona esta d citado
en laintroduccion, donde usando las cifras de Escudero y Cofre, durantelos afios 1989 a
1991 = hubieratenido que disminuir é PM10 en un 54% para acanzar lanormaanud.
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relacion d total de conaultas por enfermedades respiratorias en d SNSS She

Este porcentgje es de 04%. S s supone que ete MiSMo porcentgje
aplicaalas conaultas del sector privado, € nimero totd de hospitdiza
ciones por enfermedades respiratorias evitadas asciende a 759. Recu-
rriendo nuevamente a Bardon, se tiene que € costo promedio de trata
miento de enfermedades respiratorias por persona en establecimientos
hospitdarios dd SNSS considerando d costo por dia- cama, d costo de
laboratorio y radiologia, y € costo de farmacia, esde $ 83192 9 =
gplicaetacifrad tota (plblico més privado) de admisiones hospitala
rias evitadas, se obtiene un cogto evitado de $ 63.142.728 en moneda de
junio de 198

El dltimo cogto que cuantificamoses @ de ausentismo labo-
ral. Para dlo suponemos que los ingresos perdidos reflgjan adecuada
mente |as pérdidas en productividad por la pérdida de dias trabajados.
Para cdcularlos, se requiere conocer la proporcién de personas en edad
labora dentro de las consultas por enfermedades respiratorias. En la
muestra ddl Estudio Epidemioldgico de la Intendencia de la Region
Metropolitana (1989), un 17,7% del tota de consultas por enfermedades
respiratorias correspondié a personas en edad adulta (20 a 64 anos).
Usando ese porcentgje se tiene que, de las hospitdizaciones evitadas
caculadasen d parrafo anterior, 134 corresponderian a adultos en edad
laboral y de las consultas (evitadas) por enfermedades respiratorias que
no resultan en hospitalizacion, 33436 corresponderian aadultos.

Bardon reporta, citando como fuente a Hospitd de Enfer-
medades Respiratorias y Cirugia Toréxica, que € nimero promedio de
dias de hospitdizacion por enfermedades respiratorias (excluido € can-
cer d dsemarespiratorio) fue d afo 1983 de 20 dias. Tomando 15 de
esos dias como laboraes, se tiene que d nimero total de dias laborales
perdidos por hospitalizacion debido a enfermedades respiratorias que
s*hubieran evitado d afio 1983, dcanzaa2.010 dias.

Por otra parte, suponemos que las conaultas por enferme-
dades respiratorias de adultos que no resultan en hospitdizacion co-
rresponden a episodios de enfermedades que duran en promedio dos
semanas 0 10 dias labordes® Esto significa que d ndmero de dias la-
borades perdidos por este concepto que s hubieran evitado en 1983
acanzaa 334.360.

% Véase Bat Ostro, «Generic Estimates of the Economic Effects of
Criteria Air Pollutants: A Review and Synthesis», op. cit.
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Para vaorar los dias perdidos s utiliza € ingreso prove-
niente del trabajo por diaparad afio 1988 estimado por Bardén apartir
de la Encuesta de Ingresos por Actividad Econdmica de junio de 1988
delaUniversdad de Chile. Estacifraesde $ 1659. Por lo tanto, d costo
evitado por ausentismo laboral hubiera acanzado € afio 1983 a
$568037.830 en pesos de e afio.

El Cuadro 7 resume los beneficios econdmicos en salud,
expresados en pesos de diciembre de 1992, asodiados a una reduccion
dd 50% en d PM10, estimados en esta seccidn a partir de informacion
dd aho 1983

CUADRO7  ESTIMACION DE LOSBENEFICIOS EN SALUD ASOCIADOS CON
UNA REDUCCION DEL 50% EN PM10.
(Expresados en $ de diciembre de 1992)

Tipo de Beneficio Monto en millonesde $
Costo evitado en consultas

por enfermedades respiratorias 112

Codgo evitado en hospitaizaciones 140

Costo evitado por ausentismo labora 1239

Codgto total evitado 251

4. Resumen y condlusiones

En este trabajo se haredizado una estimacion gruesade los
potencia es beneficios en sdud de reducir la contaminacién atmosférica
enla ciudad de Santiago. Al hacerlo se han considerado sdlo agunos
de los efectos sobre lamorbilidad dejando afuera otros posibles sobre la
mortaidad y otros efectos adversos que la contaminacién tiene sobre d
bienestar de las personas.

El estudio tiene dos partes claramente separables. En la
primera s intenta obtener una medida de la sensibilidad de las consul-
tas por enfermedades respiratorias frente d PM10, controlando por
variables climatoldgicas. En la segunda parte, se utiliza la dadticided
estimada en la primera, para tratar de cuantificar los beneficios econé-
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micos de reducir la contaminacion en un 50%, que es gproximadamente
lo que s=hubierarequerido € afio 1983 paradcanzar lanormaanual de
PM10. Se pudo estimar tan sdlo tres cogtos: por consulta, por hospitai-
zacion y por ausentismo labord. El beneficio tota, estimado como los
costos evitados por la reduccion de PM10, ascendié a 2511 millones
expresados en pesos de diciembre de 1992

Por Ultimo, € objetivo fundamental de este gjercicio hasido
mostrar que este tipo de andliss arroja resultados que pueden ser de
enorme utilidad para la toma de decisiones en materia de
descontaminacion ambienta. Hay varias direcciones en que estetipo de
andiss podria ser refinado a contar con datos mas actudizados y
completos. Seria (il hacerlo.

Apéndice 1
Descripcion de los datos epidemioldgicos y de contaminacion

Los consultorios incluidos son: Dr. Herndn Alessandri, en
Providencia; Independencia, en Conchdi; Monjitas, en Santiago; Dr.
Carlos Avendafio, en Pudahuel, y Dr. Anibal Ariztia, en LaReina.

Laenfermedades respiratorias son:

RinofaringitisAguda (QE 460)
SinusitisAguda(CTE461)

FaringitisAguda(CIE462)
Laringo-traqueitisAguda(CIE 464)

Inflamacién Aguda de las Vias Respiratorias (CIE 465)
Bronquitisno Especificadas (CIE 490)
Bronquitis-Bronqueolitis (CIE 466)

AsmaBronquia (CIE 493)

Neumoniasy Bronconeumonias (Cl E 480-483,485,486).

Ademas, las consultas estaban clasificadas en 7 grupos
atéreos. deOal afio, de 1 a2 afios, de2 a5 afos, de6ald afios, del5a
19 ahos, de20 a64 afiosy 65y masafios.

Los datos de contaminacion se obtuvieron dd Sistema
MACAM de Medicién de Contaminantes Atmosféricos. Este Sgema condta
de estaciones de monitoreo que entregan mediciones horarias
—en 1983 entre lunesy viernes— de mondxido de carbono, didxido de
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nitrégeno, ozono, anhidrido sulfuroso y particulas en sugpenson separa:
das en fraccion gruesa y fina. Cada una de edas edaciones s encuentra
en las cercanias de uno de los consultorios sefidados anteriormente. Las
estaciones de monitoreo estan distribuidas geogréficamente dd siguiente

modo:

EsacionMACAM A
EsacionMACAM B
EsacionMACAMC
EsacionMACAM D
EsacionMACAM Movil

Zona Centrd Centro
Zona Centrd Qriente
Zona Centrd Norte
Zona Centrd Sur
ZonaOriente

Los datos de temperaturay humedad provienen de edas es-
taciones de monitoreo, excepto aguella asociada d consultorio Monjitas.
Para |la temperatura también s utilizo informacion proveniente de una
estacion meteoroldgicalocdizada en la Quinta Normdl.
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