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I. INTRODUCCION

Se denomina Valor Estadistico de la Vida' (VEV) a la valoracién
monetaria que la sociedad atribuye a esfuerzos en la disminucion de
probabilidad de muerte de las personas y en ningun caso se trata de
ponerle un precio a la vida humana, la cual es incuantificable.

Usualmente se utiliza para evaluar beneficios de proyectos que contribuyen a
evitar que las personas fallezcan en forma prematura, como por ejemplo, los
programas de seguridad vial, de reduccién de la contaminacion ambiental o de
prevencion de riesgos laborales. A estos fines, se define como muerte prematura
el fallecimiento de cualquier persona, por causa evitable, antes de llegar al
numero de anos que se espera viviria en promedio (esperanza de vida). En este
sentido, se pretende disminuir los riesgos de mortalidad.

La literatura entrega predominantemente dos enfoques para estimar este valor.
El enfoque de Capital Humano (CH), que estima el costo de fallecer a través de
la pérdida de productividad futura consecuencia de una muerte prematura. Por
otro lado, el enfoque de Reduccidon de Riesgo de Muerte mide la disposicién a
pagar por parte de los individuos por disminuir su probabilidad de perder la vida
en forma prematura.

El presente documento expone una breve revisién de los diferentes enfoques que
existen en la literatura; presenta un resumen de un estudio de preferencias
declaradas para estimar la disposicidn a pagar por reducir el riesgo de
mortalidad; y entrega una propuesta del valor estadistico de la vida a emplear en
el Sistema Nacional de Inversiones (SNI), para establecer los beneficios sociales
de los proyectos que provoquen reduccion en las tasas de mortalidad.

La estimacidon de este parametro debe entenderse en el contexto de un aporte o
contribucion al proceso de evaluacion socioecondmica ex ante de proyectos de
inversion publica. Esta tarea no pretende establecer un valor para la vida de las
personas, pero si realizar una aproximacion para mejorar el perfil de formulacion
de los proyectos de inversidn cuando existe una o varias componentes que
apuntan a reducir riesgos de mortalidad. En este contexto, el valor adoptado no
debera utilizarse para establecer la conveniencia de ejecutar proyectos de “salvar
vidas a posteriori”, ya que por definicion, este objetivo corresponde
primariamente a los proyectos del sector salud, los cuales se evalian con un
enfoque de minimo - costo. Asi, el paradmetro sera util para incorporar beneficios
adicionales, anteriormente no capturados, en proyectos que tengan por objetivo

' 0 valor de la Vida Estadistica, segun la traduccion del inglés “Statistical Value of Life”.



central o como efectos indirectos o secundarios, producir cambios en las tasas de
mortalidad prematura y accidentabilidad.

Se entiende que en relacién a las medidas de seguridad vial, seguridad laboral y
emision de contaminantes, existen regulaciones legales vigentes. Por lo tanto,
los beneficios a cuantificar serdan por la implementacion de elementos de
reduccion de riesgo de mortalidad por sobre la norma, y que generan un impacto
marginal por sobre la situacion base (en este caso, cumpliendo el minimo
estandar exigido por la ley)?.

El presente documento estd basado en el Informe “ESTIMACION DEL VALOR DE
LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION ATMOSFERICA Y
ACCIDENTES DE TRANSITO, 2014”, elaborado por GreenLab UC, mandatado por
el Ministerio de Medio Ambiente.

2~ L . . .. . . .2 ,

Si bien no estd dentro de las competencias del Ministerio de Desarrollo Social, estos valores también podrian
usarse para el andlisis costo — beneficios de las normas, siguiendo los procesos y lineamientos de la institucion
publica correspondiente.



II. ENFOQUES DE CALCULO DEL VALOR ESTADISTICO DE
LA VIDA

2.1 Enfoque de Capital Humano

El enfoque de capital humano se basa en el supuesto que el costo del
fallecimiento prematuro de un individuo corresponde a su potencial productivo,
medido usualmente a través del valor presente de sus ingresos futuros, antes de
impuestos (estimacién de la curva de demanda por trabajo y por ende, de la
productividad). La principal hipdtesis de este enfoque es que con la muerte del
individuo se pierde produccién, y por esto, hay un costo social para el pais. Asi,
segun este método, el valor de prevenir la muerte de un individuo es el valor
presente de sus ganancias futuras esperadas para el resto de su vida. De esta
forma, este enfoque no incorpora la perspectiva de la economia del bienestar, es
decir, no considera el bienestar de los individuos, sus preferencias y su
disposicién a pagar e ignora el valor de la salud de esa persona y el bienestar
gue ésta le provoca.

Respecto a la aplicacion de este enfoque corresponde hacer algunos alcances. En
primer lugar, en la literatura ain no se llega a consenso sobre si incorporar o no
la produccién consumida. Esto hace referencia a que un individuo que produce
también consume, y por lo tanto, con la muerte prematura aun cuando hay
pérdida de productividad también hay liberacién de recursos. Sin embargo, el
contrapunto a esto Ultimo es que ese consumo tiene un beneficio asociado que al
menos se compensara con el costo de producirlo, haciendo nula la diferencia. En
segundo lugar, también existe debate sobre cdmo incorporar la productividad de
aquellos individuos que realizan labores productivas pero que no se encuentran
en el mercado laboral formal. Algunos estudios han intentado corregir esto al
imputarles ganancias iguales a los sueldos medios que reciben los trabajadores
formales y asi se provee una medida del costo de oportunidad del trabajador (el
supuesto es que el valor de produccién del trabajador que se encuentra fuera del
mercado debe ser igual o mayor que este costo de oportunidad). Una tercera
discusion esta relacionada con la tasa de descuento aplicada para estimar el
Valor Presente y el efecto que ésta tendra sobre los valores de nifios y jévenes,
ya que, mientras mayor sea la tasa, menores seran los valores presentes de los
salarios perdidos de los mas jévenes.

Algunas consecuencias de la aplicacion del Capital Humano son mas
controversiales. A causa de la existencia de diferencias en las remuneraciones
gue se producen por género, estrato social e incluso ubicacidn geogréfica, el
método entrega valores econdmicos distintos para mujeres, personas residentes



en distintas regiones o por otras caracteristicas. Ademas, la metodologia asigna
valor cero a las personas que se retiran de la fuerza laboral o estan
incapacitadas, ya sea por enfermedad o algun otro impedimento.

La teoria de Capital Humano tiene ciertamente deficiencias. Asi, tanto el
razonamiento tedrico como la evidencia empirica sugieren que el Capital Humano
podria entregar subestimaciones importantes de la verdadera disposicion a pagar
de las personas ante cambios en el riesgo de muerte y en consecuencia, su
utilizacién solo permite fijar una cota inferior de dicha disposiciéon. Sin embargo,
dentro de sus principales ventajas frente al enfoque de disposicién a pagar, es
gue se obtiene a partir de datos concretos y comprobables, de informacion
publica y de facil acceso, y esto lleva a obtener resultados robustos.

2.2 Enfoque de Reduccion de Riesgo

El enfoque de reduccion del riesgo de muerte utiliza al menos dos modelos para
realizar las estimaciones del costo asociado al fallecimiento prematuro de las
personas; éstos se relacionan a los tipicos modelos de estimacién de valor para
bienes sin mercados formales y se desarrollan a continuacion.

a) Modelos de Salarios Hedonicos

El modelo de salarios heddnicos estd basado en la teoria de Adam Smith sobre
salarios compensatorios. La idea basica es que existen trabajos que son mas
agradables que otros, lo cual lleva a marcar diferencias en el salario percibido.
En equilibrio, esta diferencia en salarios entre un trabajo agradable y otro es un
reflejo del valor monetario que asignan los trabajadores a las diferencias de
condiciones laborales.

Desde la perspectiva de un trabajador, un empleo puede ser visto como un
producto diferenciado, cuyo “consumo” implica considerar aspectos tales como
prestigio de la empresa, las oportunidades de perfeccionamiento y la exposicion
a determinados niveles de riesgo de accidentes, entre otros. Si los trabajadores
son libres de elegir entre un menu de trabajos diferentes, la técnica de precios
heddnicos puede ser aplicada. De esta manera, incluyendo las caracteristicas de
los distintos trabajos y la de los trabajadores, se puede obtener el beneficio
marginal implicito de las caracteristicas de cada trabajo. Con datos sobre
salarios, atributos de los trabajos y caracteristicas de los trabajadores se puede
estimar una funcidon hedonica de salarios. El equilibrio esta dado por los salarios,
caracteristicas del trabajo y todas las variables que afectan la productividad.



Alguno de los cuestionamientos a este método es que si los individuos realmente
son capaces de percibir las variaciones de riesgos entre trabajos, y si esta visién
es efectuada con exactitud. Si los individuos tienen inadecuadas percepciones
del riesgo de los trabajos, entonces el premio por riesgo puede existir, pero éste
podria dar paso a estimaciones sesgadas de la disposicién a pagar para
disminuir el riesgo. Otro aspecto a considerar es la libre movilidad del factor, ya
que si los trabajadores no pueden elegir libremente, las estimaciones también
estarian sesgadas y no revelarian las reales preferencias de los individuos.
Adicionalmente, otra critica a este método tiene que ver con las variables
incluidas en el modelo de salarios heddnicos: son multiples las caracteristicas
que habria que incorporar y si no se incluye una variable explicativa los
estimadores obtenidos también se encontrarian sesgados.

En la practica, se notan deficiencias en la precisién de la percepcién que tienen
los trabajadores del riesgo en sus trabajos. Adicional a esto, los datos de los
trabajos y trabajadores no son lo suficientemente adecuados. De esta manera,
la gran cantidad de variables que se deben incluir y, por ende, la gran cantidad
de datos necesarios para la estimacion hacen poco factible este método, ademas
de que se corre un gran peligro de sesgo frente a omisién de variables y mala
confiabilidad de los datos. Es por esto que los resultados encontrados en la
literatura empirica muestran resultados muy variados. Ademads, esta
metodologia excluye a los individuos fuera del mercado laboral por lo que no
permite estudiar a la poblacidn completa.

b) Modelos de Valoracion Contingente

Este método de preferencia hipotética se utiliza cuando no existen mercados
formales que permitan establecer el precio de un bien o servicio o, en este caso,
el valor que los individuos atribuyen al riesgo de una muerte prematura. Es una
forma de valoracién directa basada en preferencias declaradas (encuestas), en
las cuales, de distintas maneras se pregunta respecto a la disposicidon a pagar
para obtener un bien o para evitar un perjuicio. Se realiza sobre un conjunto
representativo de una poblacion objetivo y se utilizan técnicas habituales de
seleccidon de muestra.

En algunos estudios a los entrevistados se les pregunta por su disposicién a
aceptar compensacion en vez de la disposicidn a pagar. La curva de Marshalliana
de demanda, que se encuentra entre la curva Hicksiana de demanda derivada de
la variacion equivalente y la variacion compensatoria, puede ser estimada de
manera distinta segun el tipo de pregunta. Dependiendo de la investigacidon



especifica que se lleve a cabo puede ser mas conveniente utilizar una u otra
disposicion.

Una de las caracteristicas de este método es que no usa datos de mercados para
la estimacién de la disposicion a pagar. Entre sus ventajas, la valoracién
contingente permite captar beneficios tales como el valor de no uso de los
bienes.

Una desventaja de este método es que enfrenta altos costos de implementacién
(disefio y validacion de la encuesta, capacitacion de encuestadores, trabajo de
campo, etc.). Ademads, al ser un enfoque hipotético, no se basa en el
comportamiento de las personas en la vida diaria, requiere trabajo adicional para
comprobar si éstas responden las preguntas de manera veraz. Para obtener
estimaciones de la disposicidn a pagar confiables, se debe corregir una serie de
sesgos posibles; entre ellos, alta probabilidad que los individuos, de manera
voluntaria o involuntaria, entreguen valores que no correspondan a su verdadera
disposicion a pagar (L.A. Cifuentes, Prieto, & Escobari, 2008; Hojman et al.,
2005; Iraglien P., Ortdzar J. de D., Iraglien, & Ortlzar, 2004, L. Rizzi & Ortuzar,
2003).



III.ENFOQUE SELECCIONADO

El enfoque seleccionado para calcular el Valor Estadistico de la Vida corresponde
al de Reduccién de Riesgo de Morbilidad por medio de Preferencias Declaradas.
Los argumentos para la eleccién de dicho enfoque son los siguientes:

a)

b)

d)

El enfoque de Capital Humano, si bien ha sido util en el pasado al ser facil
de calcular y entregar un valor objetivo del VEV, en general subestima
tremendamente el pardmetro calculado. Esto debido a que sdlo considera
el valor presente de los flujos de productividad perdida por una muerte
prematura y no considera las preferencias de los individuos.

El enfoque de Disposicion a Pagar por Reduccidon de Riesgo tiene un
robusto sustento microecondmico acorde a la teoria utilitarista con un
planificador benevolente (es decir, maximiza la utilidad esperada total de
la sociedad). El enfoque de Capital Humano no se condice con la teoria
microecondmica en este aspecto. El sustento microecondmico del enfoque
seleccionado se detalla mas adelante.

Las recomendaciones internacionales (Lindhjem et al 2011, Blaeij et al
2003) sefialan que el método de Reduccidon de Riesgo es mas preciso que
el de capital humano para reproducir el Valor Estadistico de la Vida.

El afio 2014, el Ministerio de Medio Ambiente encargé a GreenLab UC un
estudio de estimacion del Valor Estadistico de la Vida mediante
experimentos de Preferencias Declaradas, donde el Ministerio de
Desarrollo Social fue contraparte. Este estudio provee antecedentes para
el caso chileno, actualizados y validados por las instituciones publicas que
fueron contraparte. Parte del estudio contempld también la realizacion de
una serie de encuestas y el analisis estadistico de los resultados.

Los calculos para la estimacion de Disposicién a Pagar por Reduccion de Riesgo
como Valor Estadistico de la Vida se derivaran de lo plasmado en el estudio
realizado por GreenLab UC “ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA
ASOCIADO A CONTAMINACION ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”,
mandatado por el Ministerio de Medio Ambiente.



IV. MARCO TEORICO DEL ENFOQUE DE DISPOSICION A
PAGAR POR REDUCCION DE RIESGO

4.1 Enfoque Econémico?

Para realizar la evaluacién social de proyectos que reduzcan la probabilidad de
riesgo de muerte prematura, es necesario contar con un método que permita
valorizar en unidades monetarias este beneficio. La gente valora incluso
pequenas reducciones de riesgo de mortalidad y paga por ellas, por ejemplo
comprando cascos para la bicicleta, o comprando un auto mas caro pero mas
seguro. Estas acciones no las realizan porque crean que de lo contrario van a
fallecer en un accidente vial; la gente compra vehiculos mas seguros porque
quiere reducir el riesgo o probabilidad de sufrir un accidente.

La pregunta es como se calcula la disposicion a pagar (DAP) por reducir un
riesgo de muerte. Segun Freeman (2003), de puede modelar la utilidad de un
individuo de la siguiente manera:

UE=(1-p(q)+UW)
Donde
UE es la utilidad esperada,
p(.) es la probabilidad de morir, en funcién del bien publico g,
q es un parametro (bien publico) que reduce la probabilidad de morir, y
U(I) es la utilidad indirecta dependiendo del ingreso I.

Se supone que p'(q)<0 y p’’(q)>0. El ingreso en este caso es la suma del
ingreso enddgeno y exdgeno. Se puede expresar la Tasa Marginal de Sustitucion
entre ingreso y provision del bien que reduce la probabilidad de muerte q como:

p’(q) *U()

TM&”Z(l—me*UTD

La ecuacidon anterior es la definicién de la tasa marginal de sustitucién entre q e
I (TMS,;4) y permite estimar la DAP. Esta cantidad de dinero es la cifra que el

individuo estd dispuesto a pagar por un bien que reduce marginalmente su riesgo

* Este enfoque corresponde al desarrollado en el estudio realizado por GreenLab UC “ESTIMACION DEL VALOR
DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”, 2014,
mandatado por el Ministerio de Medio Ambiente.



de muerte ex ante; es decir, se trata de una cantidad de dinero que una persona
esta dispuesta a pagar por reducir una cierta unidad de riesgo.

El Valor de la Vida Estadistico (VEV) se define mediante la siguiente ecuacién:

. _ p’(q) +UU) B oon
VVE = Z ™S, , = zn: (1 — p(q)) 0D Con Zn:p (@ =1

donde n indexa a las personas en una poblaciéon de N personas afectadas por el
riesgo fatal. La ecuacidon muestra la naturaleza de bien publico del bien g, puesto
gue su valoracion se obtiene como la suma de las DAPs de todas las personas
afectadas por el riesgo.

4.2 Enfoque Econométrico

El enfoque de modelacion con que se analizaron los datos de la encuesta de
preferencias declaradas en funcion de la teoria descrita en la seccién anterior se
describe en este punto. El ejercicio de preferencias declaradas consiste en
realizar elecciones entre tres alternativas que muestran diferentes riesgos
presente de accidentes viales mortales, riesgos presente y futuro de mortalidad
por enfermedad cardiorrespiratoria y costos monetarios.

La primera alternativa representa la situacion actual; las otras dos situaciones de
eleccion son alternativas hipotéticas que presentan menores riesgos de muertes
en relacion al riesgo de fallecimiento vial y de muerte por enfermedad
cardiorrespiratoria. Para acceder a estos menores riesgos de muerte prematura a
nivel personal debe, sin embargo, pagarse una cantidad de dinero. Cada
encuestado percibird que uno u otro riesgo lo afecta de menor o mayor manera y
en base a ello tomara sus decisiones de eleccién.

Los modelos mas simples que se pueden estimar son del siguiente tipo. Se
supone que cada una de las tres alternativas de eleccion tiene una utilidad* del
siguiente tipo’:

V =a*mort _vial + g*mort _ cardio +n*mort _cardio,,,, + o *costo

presente

*En este tipo de modelos, se plantea una utilidad sistematica mas un componente de error que da lugar a la
funcién de utilidad estocastica (Ortizar y Willumsen, 2011).

> Se supone una funcion de utilidad separable en el ingreso, tal que todas las alternativas adicionan un
componente de utilidad V(l). Dado que es el mismo para todas, no afecta la eleccion. Implicitamente, se
supone que la utilidad marginal del ingreso es constante, supuesto plausible en este tipo de modelos, donde el
gasto a realizar es una muy pequefia fraccion del gasto personal total (Jara-Diaz, 2007).
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Donde:
V es la utilidad indirecta de manera lineal (V=U(ALQ))°®,
o, B, n Y 8 son coeficientes a estimar,

mort representa los fallecidos al afo por la causa correspondiente y el costo es
una cantidad de dinero a pagar mensualmente’. En el caso de personas mayores
de 64 ainos, sélo se consideran eventos de mortalidad presente en sus funciones
de utilidad.

A partir de la funcion de pseudoutilidad indirecta descrita, es posible obtener las
disposiciones a pagar (DAP) a través del cdlculo de la tasa marginal de
sustitucién. Asi, por ejemplo, la disposicion a pagar por reducir el riesgo de
mortalidad vial se dara por:

av
_ __ OMortalVial __ a
TMSI,q - TMScosto,MortalVial - F)% - 5-
dcosto

De acd en adelante, se puede sofisticar el modelo, agregando una constante a la
funcion de pseudoutilidad aleatoria, que represente las caracteristicas no
observables del individuo o de la eleccion, probando especificaciones no lineales
de la funcién, probando con correlacion entre alternativas para un mismo
individuo, distintas distribuciones del error, etc.

4.3 Levantamiento de Datos y Encuesta
4.3.1 Disefio Muestral

Se realizd6 un levantamiento de datos mediante encuestas presenciales a
hogares, a un universo de personas entre 25 y 80 afios entre septiembre y
noviembre del 2014. Se realizaron tres encuestas piloto previo a la encuesta
principal, para calibrar tanto la capacidad de los encuestadores como la
estructura de ésta.

La encuesta principal se aplicé a 1.125 casos, distribuida en 34 comunas del
Gran Santiago. La seleccién de la muestra utilizd técnicas del estado del arte,

® Como se puede observar, esta formulacidn no incluye el ingreso. Esto se debe a que lo hace indirectamente,
al modelar utilizando datos de panel categorizados por ingreso, sexo y edad.

"En el caso de la alternativa actual, a la utilidad sistematica se le agrega una constante que capta un
preferencia per se por la situacidn actual que va mas alla de las cuatro variables explicativas.
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Valor Estadistico de la Vida, Ministerio de Desarrollo Social, 2017.

como la sobredimension de la muestra (con tasa 74% de AAPOR), error de
confianza al 95%, supuesto de varianza maxima (p=0,5), considerando que en el
Gran Santiago hay 6,06 millones de personas y 3,64 millones correspondientes al
universo seleccionado (25 afios o mas). Se consideré un muestreo aleatorio por

manzanas segun INE 2008.

La composicidon de

la muestra efectiva,

luego de corregido el

sobre-

dimensionamiento y realizado el sorteo a manzanas y viviendas se presenta a

continuacion.

Tabla 1: Composicion de la Muestra Seleccionada

Estrato (h) Comuna Casos por % Comuna/por | %ComunafGran
comuna estrato Santiago

Comunas con | La Reina 24 10,4% 2,1%

Mayor Ingreso | Las Condes 96 41,7% 8,5%

(H1) Lo Barnechea 13 5,7% 1,2%
Nufioa 47 20,4% 4,2%
Providencia 39 17,0% 3,5%
Vitacura 11 4,8% 1,0%
TOTAL (H1) 230 100% 20,4%
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Valor Estadistico de la Vida, Ministerio de Desarrollo Social, 2017.

Tabla 2 (Continuacidon): Composicion de la Muestra Seleccionada

Estrato (h) Comuna Casos por % Comuna/por | %Comuna/Gran
comuna estrato Santiago
Otras Comunas | Cerrillos 14 1,6% 0,7%
(H2) Cerro Navia 32 3,6% 3,1%
Conchali 20 2,2% 1, 7%
El Bosque 35 3,9% 3,4%
Estacion Central 14 1,6% 1,4%
Huechuraba 15 1,7% 1,0%
Independencia 8 0,9% 0,4%
La Cisterna 15 1,7% 1,5%
La Florida 79 8,8% 6, 7%
La Granja 28 3,1% 2, 7%
La Pintana 39 4,4% 3,8%
Lo Espejo 20 2,2% 1,5%
Lo Prado 19 2,1% 1,9%
Macul 16 1,8% 1,6%
Maipu 163 18,2% 15,9%
Pedro Aguirre Cerda 20 2,2% 2,0%
Pefialolén 36 4,0% 3,0%
Pudahuel 38 4,2% 3,7%
Puente Alto 101 11,3% 8,.5%
Quilicura 10 1,1% 1,0%
CQuinta Normal 15 1,7% 1,5%
Recoleta 16 1,8% 1,6%
Renca 29 3,2% 2.8%
San Bernardo 49 5,5% 4,8%
San Joaquin 12 1,3% 0,8%
San Miguel 5 0,6% 0,5%
San Ramon 12 1,3% 1,2%
Santiago 35 3,9% 2,9%
TOTAL (H2) 895 100% 79,6%
TOTAL 1.125 100%

Fuente: "ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”

Dado que distintas comunas tienen distintos indices de rechazo, la muestra en
bruto no representa la verdadera distribucion de la poblacién del Gran Santiago.
Para salvar este problema, el estudio introduce el calculo de factores de
ponderacidén. En este caso, se utilizan los totales poblacionales de sexo, edad vy
estratos elaborados (H1 y H2) mediante el método raking (Kalton & Flores-
Cervantes, 2003). Una vez calculados los ponderadores, el ponderador maximo
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tiene un valor de 2,18, considerado razonable debido a que la zona de altos
ingresos esta sobre representada.

Respecto a la distribucién por Grupo Socioeconémico (GSE) de la muestra, se
observa que tiene concordancia con lo observado en el area de estudio.

llustracion 1: Distribucion de Ingresos (%) de la muestra

Grupo Socioeconomico
(%)

ABC1
c2|

c3

N=1125

Fuente: "ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”

4.3.2 Resultados Principales respecto a Accidentes Viales

Respecto al uso de modos de transporte relevantes para la percepcidon de riesgo
vial, se obtuvieron los siguientes resultados. El modo metro subterraneo no fue
considerado en el sentido que no genera accidentes viales (sin desmedro que se
puedan producir accidentes de otro tipo). Para mas detalles sobre la elaboracidn
de la encuesta, revisar GreenLab UC (2014)
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llustracion 2: Distribucion de Modos mas Probables (%) de la muestra

De las siguientes opciones, écual es el medio de transporte que usted mas utiliza?

(%)

Usuario de Transporte Pdblico en Bus o Micro

Conductor de Vehiculo Liviano

Caminata

Pasajero de Vehiculo Liviano

Bicicleta

Conducter de Vehiculo Pesado en Transporte...

Fuente: "ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION

11

23

22

ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”

39

N=1125

Respecto a la percepcién de riesgo de accidentes viales, se puede resumir en la

siguiente tabla:

Tabla 2: Preocupacion por Accidentes de Transito

Preocupacion por accidentes de transito, segan medio de transporte utilizado habitualmente
(% de respuestas “Muy preccupado”)

£Qué tan preocupado esta usted de sufrir un

Medic de transporte mas utilizado habitualmente

accidente de transito con consecuencias - -
graves? Si... Conductor Pasa]_ero de Usuario de Peatdn
de vehiculo transporte
Total vehiculo liviano plblico en
liviano {en auto bus o
(auto) particular o metro
locomocion
colectiva)
% Promedio de “Alta preocupacién” segin 53 47 54 54 0
medio de transporte en situaciones de
movilizacién vehicular
% Promedio de “alta preocupacion” segin 44 38 39 43 54
medios de transporte en situaciones de
movilizacién peatonal
% Promedio de “alta preocupacién” total 50 44 48 50 54

Fuente: "ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION

ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”

Observando el

promedio de transito peatonal,

se observan grados de
preocupacion relativamente parejos en usuarios de transporte de vehiculos. Sin
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embargo, quienes se desplazan exclusivamente como peatones tienden a
manifestar mayores grados de “alta preocupacion”.

Respondiendo a la pregunta “tengo un alto control” respecto a los accidentes
viales, se observa una tasa de respuesta afirmativa promedio de todos los modos
es un 35%. El control percibido mas alto es el de los peatones, con un 47%, v el
mas bajo es el del transporte publico, con un 28%.

4.3.3 Resultados Principales respecto a Muertes por enfermedades
Cardiorrespiratorias

Para identificar la percepcion de riesgo de los encuestados frente a padecer
enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la contaminacidon del aire, se
elaboraron cinco items que daban cuenta de situaciones bajo los cuales los
entrevistados manifestaban tanto su grado de preocupacion como de control en
la ocurrencia de estas enfermedades.

Cabe destacar que, a diferencia de lo que ocurre con accidentes de transito, la
percepcién de control para la ocurrencia de enfermedades cardiorrespiratorias
asociadas a la contaminacién del aire es menor, fluctuando en porcentajes hasta
el 37%, mientras que para accidentes de transito el nivel de control se eleva
hasta un 50%.
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llustracion 3: Percepciones de Riego a Enfermedades Cardiorrespiratorias

Percepcion de riesgo ante enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la contaminacion del
aire

Piense tanto en la actualidad como en el futuro y considere el riesgo de tener
enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la contaminacion del aire. Le
mencionaré distintas situaciones y para cada una de ellas le pediré que piense...
% "muy preocupado”

M Qué tan preccupado estd usted...? "Muy preccupada”

£Enqué grado cree que usted puede controlar la exposicion al aire...? "Tengo un alto control"

71
02 57
43
37 37
] 22 22
I : : I

Sicaminara Siviviera en una zona Si realizara Sise trasladara Si viviera en espacios
habitualmente al aire con mala calidad del aire habitualmente frecuantemente durante poco ventilados y
libre actividades que los inviernos enuna zona expuestos al humo de
impliquen un esfuerzo con contaminacion tabaco
fisico ambiental

Fuente: "ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”

4.4 Ejercicio de Preferencias Declaradas

Con el fin de medir el valor de la vida estadistica para accidentes de transito y
enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la contaminacidon del aire, se
propuso un ejercicio de preferencias declaradas que permitia dar cuenta de la
disposicién a pago de los encuestados por disminuir ambos riesgos.

En este ejercicio, se daba a elegir entre: (1) la “situacidon actual” respecto a las
muertes provocadas por accidentes de transito y enfermedades -cardio-
respiratorias asociadas a la contaminacion del aire; (2) un Programa A (ficticio)
gue propone la disminucién de muertes para ambas causas pero asociadas a un
costo a pagar por los encuestados via impuesto en una cuenta basica; 6 (3) un
Programa B (igualmente ficticio) que propone otra proporciéon de disminucion de
muertes a ambas causas, también asociadas a un costo. Este ejercicio se
realizaba nueve veces por encuestado.

17



Al finalizar la seccion del ejercicio de preferencias declaradas, se realiza una
pregunta para identificar la aversion al riesgo por parte de los encuestados. A
partir de éste, se detecta que en general la poblacion encuestada es adversa al
riesgo. Se observa que cuando a los encuestados se les expone a elegir entre
dos alternativas, donde una es recibir directamente un premio de $5.000 pesos y
la otra es competir con otras 9 personas por un premio de $100.000 pesos
mediante una tédmbola, la mayoria se inclina hacia la primera alternativa con un
61% versus un 37% de los casos.

Luego de revisados los resultados de las encuestas, es posible inferir

que:

Respecto a la percepcidn de riesgo, se observa que existe una mayor
relevancia otorgada al riesgo de accidentes de transito que a las
enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la contaminacién del aire.

Los accidentes de transito parecen asi generar mayor preocupacion en la
poblacion y al mismo tiempo una menor percepcion de control sobre los
mismos. Esto, en todo caso varia dependiendo del tipo de usuario de
transporte.

Las enfermedades cardiorrespiratorias asociadas a la contaminacién del
aire preocupan a los entrevistados, segun lo reflejado en las encuestas.
Sin embargo, éstos declaran un bajo control de dicho riesgo al no percibir
que sus acciones individuales puedan influir en la calidad general del aire.

Por otro lado, el resultado de las encuestas exhibe que la mayoria de las
personas basaron sus decisiones en la disminucién de riesgo, ya sea
general, de accidentes de transito o de enfermedades cardiorrespiratorias
presentes o futuras. Sin embargo, existe un sector de los encuestados que
sOlo considera el costo para su eleccion (un 23% a nivel general,
aumentando a 31% en nivel socioecondmico bajo).
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4.5 Resultados de la modelacion
4.5.1 Modelos y especificaciones probadas

Se estiman modelos logit multinomial con y sin constante para la alternativa que
corresponde a la situacién actual. Todos los coeficientes estimados muestran el
esperado signo negativo. También todos los coeficientes son estadisticamente
significativos segun se reporta en la columna ‘Test-t'.

Luego, se reestimaron los modelos bajo el supuesto que las alternativas
hipotéticas estaban correlacionadas, bajo la técnica del logit jerarquico. En
ambos modelos, el parametro de escala del nido inferior es menor a uno (1.0),
sugiriendo correlacion entre las alternativas hipotéticas. La constante pasa a ser
positiva, dandole un plus de utilidad a la alternativa actual. Este modelo
confirmaria que las dos situaciones hipotéticas son vistas como una unidad frente
a la situacién actual: en otras palabras, la gente decide entre elegir la situaciéon
actual o no elegir la situacion actual.

El tercer modelo basico que se reporta es un modelo logit multinomial con efecto
panel; es decir, una especificacién logit que modela de manera explicita la
correlacién entre las elecciones de un mismo individuo.

Por ultimo, se presenta un modelo con efecto panel donde se tiene un error
estocastico para la situacidn actual y otro error estocastico que afecta
simultdneamente a las dos situaciones hipotéticas de eleccion. De esta manera,
no solo se introduce correlacién entre las respuestas de un mismo individuo sino
también correlacién entre alternativas hipotéticas.

Todos los modelos basicos permiten el calculo de intervalos de confianza al 90%
para los valores de la disposicidon al pago usando la formula propuestas por
Armstrong et al. (2001). Esto significa que el verdadero valor de la disposicién al
pago se encuentra dentro del intervalo con una probabilidad del 90%.

También se probaron modelos con tasa de descuento, que consideran que la
mortalidad de accidente cardiorrespiratorio futuro se puede internalizar siendo
traida al presente por una tasa de descuento de largo plazo. Lamentablemente,
estos modelos no arrojaron resultados satisfactorios, arrojando tasas de
descuento negativas o sin significancia estadistica al 95%.

Se probaron ademas modelos de estratificacion de edad, GSE y Género por
medio de variables dicotdmicas. A primera vista, pareciera ser que la gente mas
joven tiene mayor disposicion al pago por reducir riesgos de mortalidad por
accidente vial; las personas mayores son quienes poseen la menor disposicion al
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pago. Los modelos con constante muestran nuevamente una menor disposicion
al pago para todo rango de edad, para todo riesgo a la salud.

4.6 Estimacion del VEV

Para la estimacién del VEV a partir de VEV'-®* que representa el Valor Estadistico
de la Vida para cada rango etario definido en la encuesta, se deben sumar
socialmente todas las disposiciones a pagar de la sociedad. Como se explicd, si el
parametro del costo es 0 y el parametro del riesgo es a, la disposicién a pagar
individual es a / 8. Como en esta encuesta se trataba de datos mensuales, para
obtener un VEV anual se multiplica por 12, para cada rango etario (tamafo
Qr_e) que se haya calculado.

o
VEV™-¢ =12 % 5% Qr ¢

Por ultimo, el calculo reviste una complicacion adicional por estar trabajandose
con una muestra. Por un lado, se estima una disposicidon al pago promedio que
debe multiplicarse por el total de personas que componen el rango etario. Cada
persona i tiene asociado un ponderador wi, que representa el factor de expansion
de la muestra a la poblacién, y se obtiene con estadisticas poblacionales de INE,
pues la distribucion de ingresos y caracteristicas de la muestra no es la misma
que la de la poblacion (y por ello requiere el factor de correccién wi). Por lo
tanto, la ecuacion debe calcularse asi:

a
ZiEr_e E i*Wi

Zi ET_e Wi

VEV =12 « z 0, , *
r_e

Los resultados, considerando todos los modelos estimados, respecto al valor final
del VEV, en millones de CLP, corresponde a:
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Tabla 3: Resultados del Valor de la Vida Estadistica para distintos modelos calibrados, moneda Diciembre 2014.

Valor de la Vida Estadistica (Estimador Puntual) segin Modelo Estimado (CLP millones)

Riesgo vial | Riesgo enfermedad Riesgo
cardiorrespiratoria enfermedad
presente cardiorrespiratoria
futuro

Logit Multinomial Basico
Con constante 3.373 196 144
Sin constante 4.374 329 200
Logit Jerarquico Basico
Con constante 2.901 178 106
Sin constante 2.546 91 97
Logit Multinomial Basico con efecto Panel
Con constante 3.423 391 94
Sin constante 9.531 1.233 380

Logit Multinomial Basico con efecto Panel y correlacion entre alternativas hipotéticas

Con constante 2.810 426 73

Sin constante 5.957 940 239
Logit Multinomial estratificacion por edad

Con constante 3.291 1.577 123
Sin constante 3.685 1.795 147
Logit Multinomial estratificacion por nivel socioecondmico

Con constante 3.587 436 137
Sin constante 6.005 797 261
Logit Multinomial estratificacion por género

Con constante 3.478 187 144
Sin constante 4.561 320 204

Logit Multinomial estratificacion por edad, nivel socioecondmico y género
Valor calculado a partir de la Mediana

Con constante | 2707 | 1.246 | 77
CLP: peso chileno.

Fuente: "ESTIMACION DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”

4.7 Discusion respecto a los valores obtenidos

Al revisar los modelos estimados y los resultados del VEV obtenidos, destacan los
siguientes puntos. En primer lugar, incluir o no una constante en la utilidad
sistematica de la alternativa actual hace una diferencia notable en el valor el VEV
estimado.
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En segundo lugar, los resultados del modelo logit multinomial con efecto panel y
correlacién entre alternativas hipotéticas sugieren la presencia de los dos
fendmenos de correlacion. El primero, porque la gente decide primero entre la
situacién actual y las ficticias, y luego, entre las distintas alternativas ficticias. El
segundo, sugiere necesario considerar de manera explicita la naturaleza de panel
de datos de la encuesta.

En tercer lugar, cuando se pasa a los modelos que estratifican, se observa que la
edad y el nivel socio-econémico condicionan las elecciones de las personas,
siendo la variable nivel socioecondmico la de mayor impacto.

En cuarto lugar, el VEV asociado a riesgo vial es superior al VEV asociado a
riesgo por enfermedad cardiorrespiratoria presente, independientemente del
modelo estimado y de la variable estratificadora utilizada. En la literatura, suele
esgrimirse que la falta de control y de voluntariedad a la exposicion a la
contaminacidon atmosférica contribuye a un mayor VEV asociado a calidad del
aire. Sin embargo, Lindhjem et al. (2011) concluyen que existe evidencia mixta
en relacién al VEV de riesgo vial en comparacién al VEV por riesgo de
enfermedades, a partir de su monumental estudio de meta-analisis. Esta
diferencia puede estar vinculada al nivel socioecondmico. Por ejemplo, la
poblacion mayor de 65 afios son quienes perciben el mayor riesgo a las
enfermedades cardiorrespiratorias, pero dicho segmento etario suele también
tener menores ingresos. Por otro lado, la poblacion laboralmente activa, y de
mayores ingresos, puede no estar tan consciente del riesgo cardiorrespiratorio
como si esta consciente del riesgo a morir en un accidente de transito.

En quinto lugar, el VEV por riesgo futuro de enfermedad cardiorrespiratoria por
mala calidad del aire resulta ser bajo comparado con los otros dos VEV
reportados. Tal como se explicd, los modelos planteados con tasas de descuento
no arrojaron resultados satisfactorios llevando en muchos casos a tasas de
descuento negativas, lo que se contradice con la teoria de comportamiento
individual intertemporal.

Sexto, los VEV obtenidos en valor absoluto resultaron ser mayores a los
esperados en relacién al riesgo vial.

4.8 Comparacion de Resultados respecto a Valores Internacionales

En primer lugar, se analizan los resultados del VEV para riesgos viales. De Blaeij
et al. (2003) reportan los VEV estimados por 29 estudios realizados en EE.UU,
Europa y Nueva Zelanda. A valores de 2014, el promedio de los valores
estimados es USD 8,5 millones y la mediana USD 3,4 millones. Los valores del
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VEV en el caso vial para los modelos con constante del estudio “ESTIMACION
DEL VALOR DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION
ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO”, expresados en USD se mueven
entre USD 3,5 millones y USD 4,7 millones (convertidos a la tasa USD = 600
CLP). Todos los valores obtenidos en el estudio estdn bajo el promedio, pero
sobre la mediana

Segun el metaestudio de Lindhjem et al. (2011), los valores tienen un promedio
de 9,3 MM USD, y una mediana de 3,0 MM USD. Este meta-analisis cubre
estudios del VEV para transporte, de salud y de calidad del aire realizados en
paises de América (del Norte y del Sur), Asia y Europa.

Por ultimo, la OECD (2012) propone un VEV para Chile para ser aplicado a
proyectos por calidad del aire igual a USD 1,9 millones. Este valor estaria en
linea con el VEV por riesgo cardiorrespiratorio presente que corresponde al valor
de la mediana calculado a partir del modelo con estratificaciéon por edad y nivel
socio-econdmico. En relacién al resto de los modelos (excepto el que estratifica
por edad), tal valor propuesto por la OECD es alto. Vale decir que el valor que la
OECD calcula para Chile se deriva aplicando el método de transferencia a un
valor calculado para 27 paises de Europa. Por lo tanto, su aplicabilidad a Chile
acarrea todas las criticas que aplican a la transferencia de valores.

Visualmente, la siguiente comparativa puede ser (til. Los rectangulos celeste y
verde responden a los rangos obtenidos en el estudio GreenLab UC.
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llustracién 4: Rangos de Valores de Distintas Fuentes Bibliograficas para el VEV.

Rango Valores GREENLAB Rango Valores GREENLAB
para calidad del aire MM USD para Accidentes MM USD
0,4 11 [ 3,5 4,8 ]
0,12 MM USD 3,4 MM USD 9,3 MM USD
(CH actual) (Mediana) (Media)
1,9 MM USD 3,0 MM USD 8,5 MM USD
OCDE para (Mediana) (Media)

calidad del aire
AVanres de Mediay Mediana del VVE segun Lindhjem etal (2011) en MM USD actuales
AVanr recomendado actual del VVE para efectos de la calidad del aire segiin OCDE.

AVanres de Mediay Mediana del VVE segln Blaeijetal (2003) en MM USD actuales

Valor oficial y actual del VVE por método del Capital Humano para proyectos de reduccion de riesgo en
MM USD

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lindhjem (2011), Blaeij (2003), MMA (2014) y MDS (2013)

Otra fuente interesante de rangos de valores es descrita en Machina y Viscusi
(2014), que citan valores oficiales en Estados Unidos estimados por agencias
regulatorias desde 1985 a 2012, tales como la Federal Aviation Administration, la
Food Safety & Inspection Service, entre otras que usan el VEV como método de
valoracion. Los valores se encuentran en el rango de 1,3 MM USD en los estudios
mas antiguos hasta 9,0 MM USD en los estudios mas recientes.

Respecto a valores oficiales en el mismo pais, utilizados en el analisis de impacto
regulatorio o evaluacién econdmica de proyectos (cost benefit analysis), se
registran valores como los siguientes: 6,3 MM USD para la proteccion del ozono
de la estratosfera (1996); 8,2 MM USD para los estandares de calidad del aire
(1999); 6,1 MM USD para la administracion de seguridad del transporte (2011) o
8,9 MM USD para la administracion de seguridad y salud minera (2011). Los
anteriores valores permiten ilustrar los rangos utilizados por agencias oficiales.
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4.9 Recomendaciones del Estudio

En cuanto al VEV para riesgos por enfermedad cardiorrespiratoria presente, el
estudio de GreenLAb UC recomienda considerar los VEV correspondientes al
intervalo de confianza al 90% estimado segun el modelo Logit Multinomial Béasico
con efecto panel, correlacion entre alternativas y con la inclusién de una
constante para la situacion actual, cuyo rango de valores se mueve entre CLP
260 millones y CLP 646 millones. En cuanto al VEV para riesgos por enfermedad
cardiorrespiratoria futura se recomienda hacer uso de estos valores debidamente
ajustados por la tasa social de descuento propuesta por el Ministerio de
Desarrollo Social para proyectos de largo plazo.

En cuanto a los valores del VEV para riesgo vial, se propone considerar los
valores correspondientes al modelo Logit Multinomial Basico con efecto panel,
correlacién entre alternativas y con la inclusién de una constante. Sin embargo,
sOlo se consideraran los valores dentro del intervalo de confianza de 90%,
alrededor del estimador puntual del VEV, es decir un intervalo entre CLP 2.101
millones y CLP 2.810 millones® en pesos diciembre 2014.

En cuanto a la posibilidad de aplicar estos resultados a nivel nacional, ello
dependerd en principal medida de hasta qué punto las percepciones de riesgo
son similares entre Santiago y regiones. Si las percepciones fueran similares, los
valores estimados en este estudio podrian pensarse como validos a nivel
nacional. Si no lo fueran -el escenario mas probable- los valores obtenidos en
este estudio no podrian ser transferidos a regiones. Esto significa que para
pensar en la validez de estos resultados a nivel nacional, deberia hacerse por lo
menos una encuesta de percepcion de riesgo vial y riesgo por enfermedad
cardiorrespiratoria asociada a la contaminacién atmosférica con validez
estadistica a nivel de Santiago y a nivel de regiones.

8 . . . . . s .

Estos Valores corresponden al estimador puntual, valor superior y valor inferior para el Modelo Logit Basico
con Efecto Panel, Correlacién entre alternativas y Constante. GreenlLab UC “ESTIMACION DEL VALOR DE LA
VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION ATMOSFERICA Y ACCIDENTES DE TRANSITO” (pp 98, Tabla 8-
12)
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V.

INSTRUCCIONES TECNICAS DE USO DEL VALOR
ESTADISITCO DE LA VIDA

En vista de los antecedentes entregados en el estudio “ESTIMACION DEL VALOR
DE LA VIDA ESTADISTICA ASOCIADO A CONTAMINACION ATMOSFERICA Y
ACCIDENTES DE TRANSITO”, y considerando los siguientes puntos:

El enfoque de Capital Humano tuvo en su momento la funcién de entregar
un Valor Estadistico de la Vida cuando no existian otras herramientas fuera
del enfoque de cuentas nacionales para la valoracién de precios sociales, y
es reconocido en la literatura especializada moderna como un método
anacronico que subestima altamente el verdadero valor econdmico de la
vida estadistica. Este fue el enfoque anteriormente utilizado para evaluar
las externalidades de cambios en tasas de accidentes o muertes en los
proyectos de inversion publica.

La modelacion en base a los experimentos de valoracién contingente
arrojaron en todas las formulaciones, técnicas y ajustes paramétricos
realizados un distinto monto del VEV para las reducciones estadisticas en
las tasas de mortalidad por accidente vial y de muerte por enfermedad
cardiorrespiratoria, claro antecedente que la disposicion a pagar no es la
misma. De hecho, esta diferencia es reconocida en la literatura
especializada.

Los principales meta-estudios respecto al valor estadistico de la vida
(Lindhjem et al, 2011 y Blaeij et al, 2003) arrojan valores medios entre los
8,5 MM USD vy los 9,3 MM USD para el caso de accidentes de transito. El
intervalo de confianza para el VEV obtenido en el estudio de GreenLab UC
sefiala que con un 90% de probabilidad, el verdadero valor social se
encuentra en el rango [3,5 - 4,8] MM USD en el caso de accidentes
viales. Este valor pareciera ser alto comparado con el valor por Capital
Humano utilizado histéricamente en Chile, pero es menor al promedio de
los casos de estudio revisados por ambos meta-analisis y al utilizado por
las agencias oficiales de EE.UU.

Para el caso del VEV por muerte cardiorespiratoria, los valores obtenidos
en el estudio de GreenLab UC, dependiendo de la metodologia van desde
los 0,43 MM USD a los 1,08 MM USD, con un 90% de confianza, rango
inferior a la mediana de ambos meta-estudios (rondando los 3,0 MM USD).
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En ese sentido, ambos valores obtenidos se encuentran en los rangos
razonables de escala, considerando la experiencia internacional.

Durante todo este tiempo, utilizando el método de Capital Humano, se ha
subvalorado enormemente el verdadero beneficio de implementar medidas
de seguridad que reducen las tasas de accidentes mortales, y estos
elementos han sido simplemente considerados como costos de los
proyectos, con muy bajos beneficios atribuibles.

Si bien el estudio ha sido aplicado sélo al gran Santiago, es imperante
contar con valores actualizados y que reflejen de mejor manera el
verdadero valor social de evitar muertes que son evitables a través de la
inversiéon publica. Debido a que cualquier valor dentro del intervalo de
confianza calculado es valido, se ha optado por elegir el menor valor al
nivel de confianza calculado (VEV™")°, como aproximaciéon conservadora.
El estudio sefiala que la Unica forma de tomar este valor como un total
nacional seria si las percepciones de riesgo fueran similares. Bajo el
supuesto de que la percepcion de riesgo en regiones y en el Gran Santiago
es constante, y la disposicidn a pagar varia proporcionalmente con el nivel
de ingresos (en regiones el ingreso medio es un 93,5% del de Santiago'?),
entonces se obtienen los siguientes montos para el VEV:

(Pobgtgo + Pobpestco * 93,5%)

VEV = VEVIC- «
Pobgtgo + Pobpostco

(6,3 + (17,62 — 6,3) * 0,935)

VEV,j, = 2.101MM = T =2.013 MM CLP
(6,3 + (17,62 — 6,3) * 0,935)
VEV,ire = 260MM x e = 249 MM CLP

Donde:

VEV: Valor de la Vida Estadistica.

? Utilizar el menor nivel del intervalo de confianza tiene como justificacion la recomendacién entregada por la
practica internacional de evaluacion de proyectos, en cuanto a ser conservador tanto en costos (eligiendo las
estimaciones de mayor valor) como en beneficios (eligiendo las estimaciones de menor valor), en especial
debido a los altos montos de inversidn de los proyectos de infraestructura, donde se requiere asegurar los
niveles minimos de retorno econémico.

10 Segun Informacion recabada de los ingresos declarados por Regién en CASEN 2013. El célculo es facilmente
replicable por el lector si asi lo desea.
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VEVIC~: Intervalo de confianza inferior del rango de valores al 95% de confianza
del Valor de la Vida estadistica.

Pobgrgo: Poblacién total del Gran Santiago.
Pob,,stco: Poblacién Total de Chile, restando la poblacion del Gran Santiago.

En base a los cdlculos anteriores, se entrega, en moneda libre de inflacion (UF)
los Valores de la Vida Estadistica ' para valorar cambios en las tasas de
mortalidad como efecto de proyectos que cambien dichas tasas:

VEV por reduccion de Riesgo de Accidentes de Transito: 81.739 UF

VEV por reduccion de Riesgo de enfermedad Cardiorrespiratoria: 10.111 UF

Estos valores seran utilizados para valorar, en términos de la evaluacién social
de proyectos que ingresan al Sistema Nacional de Inversiones, los beneficios o
costos por reduccién o aumento del nUmero de muertes atribuibles a un proyecto
que reduce o aumenta (bien como externalidad positiva o bien como objetivo
principal), la tasa de accidentabilidad con resultado de muerte; y para valorar los
beneficios 0 costos por cambios en las tasas de mortalidad asociadas a la mejora
en la calidad del aire (tanto como externalidad positiva de un proyecto o bien
como objetivo principal).

El presente documento no contiene metodologias especificas para el calculo de
cambios en tasas de mortalidad de los proyectos de inversion. Las metodologias
especificas !> a usar para estimar el cambio en las tasas de mortalidad
provocadas por proyectos de inversidon o normas, seran las que estén aprobadas
y publicadas por el Ministerio de Desarrollo Social. Estas metodologias se
encuentran en:

http://sni.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/evaluacion-iniciativas-de-
inversion/evaluacion-ex-ante/metodologias-precios-sociales/

Y| valor de la UF a la misma fecha que la moneda y el valor del Délar utilizado, es decir, a diciembre del 2014,
es de 24.627 pesos.

2 por ejemplo, la “Metodologia simplificada de estimacion de beneficios sociales por disminucién de
accidentes en proyectos de vialidad interurbana” (2013), u otras que publiquen de manera oficial.
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