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EL VALOR ECONOMICO DE REDUCIR
TASAS DE MORTALIDAD
El caso de Chile*

Rodrigo A. Cerda y Aristides Torche™*

RESUMEN

Entre 1979 y 1999 las condiciones de salud variaron notoriamente en Chile:
la tasa de mortalidad general se redujo de 6.8 a 5.4 por mil y la de mortali-
dad infantil de 75 a 38 por mil nacidos vivos. Este trabajo presenta una me-
todologia para valorizar dichas reducciones de tasas de mortalidad. El valor
de la vida se mide a partir de un modelo en que los agentes eligen sus pau-
tas de consumo y ocio 6ptimas enfrentando probabilidades exégenas de su-
pervivencia. Las condiciones de primer orden, asi como algunos supuestos
simplificadores relacionados con la funcién de utilidad, nos permiten cali-
brar el modelo utilizando datos de la economia chilena durante los afnos no-
venta del siglo XX. Los resultados indican que los cambios en la mortalidad
general entre 1980 y 1997 representan mas de 270% del PIB de Chile de 1998.

ABSTRACT

Between 1979 and 1999, mortality rates in Chile fell from 6.8 to 5.4 per
thousand while infant mortality rates decreased from 75 to 38 per 1 000 new-
borns. This paper presents a methodology to value these reductions on the
mortality rates based on a model in which agents choose consumption and
leisure, facing survival rates. We calibrate the model to the Chilean economy

during the nineties. Our results indicate that changes in the mortality rates
between 1980 and 1997 can be valued at 270% of the Chilean GDP in 1998.

INTRODUCCION

Chile ha experimentado considerables cambios econémicos en los pa-
sados 30 afos. En efecto, el producto per capita se duplicé en el pe-
riodo 1970-2000, mientras que la tasa de inversién pasé6 de 22 a 27%
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** Profesores del Departamento de Economia, Pontificia Universidad Catélica de Chile (co-
rreos electrénicos: rcerda@faceapuc.cl y atorche@faceapuc.cl).
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y la tasa de inflacién se redujo de 20 anual a sé6lo 4%. Si analizamos
variables que pueden ser mas indicativas del cambio en el bienestar
de las personas, como disponibilidad de energia eléctrica en las vi-
viendas, equipamiento del hogar, parque automovilistico o acceso a
la telefonia fija, también se observan considerables cambios: los ho-
gares con energia eléctrica pasaron de 89 en 1990 a 95% en 2000, los
hogares que disponian de refrigerador aumentaron de 41 en 1990 a
57% en 2000. Por otra parte, el indice del parque automovilistico
por mil habitantes aumenté 60% mientras que el indice de telefonia
fija lo hizo 213% vy el de telefonia celular se increment6 en mas de 50
veces. Finalmente el efecto del crecimiento en la pobreza fue consi-
derable, reduciéndose su incidencia de 39 en 1990 a 21% en 2000.

Por otra parte, los recursos destinados a los programas sociales se
incrementaron 240% entre 1990 y 2000 y se realizé un gran esfuerzo
para dirigirlos hacia los mas necesitados. Este esfuerzo, en el sector
salud, se ha manifestado de varias maneras. Por un lado, hubo un
incremento de las consultas ambulatorias que pasaron de 2.8 a 4 por
persona al afo y de los examenes de laboratorio que se incrementa-
ron de 2.3 a 4.6 por persona al ano. Otro tanto sucedi6 con las aten-
ciones preventivas en (ue, por ejemplo, la cobertura de examenes
de papanicolaou en mujeres de entre 25 a 64 afios aumenté de 50 en
1987 a 68.2% en 2000 y la proporcién de embarazadas con bajo pe-
so se redujo de 16 en 1990 a s6lo 8% en 2000. Ademas, la mortalidad
se ha reducido de 8.7 muertos por mil habitantes a 5.5, entre 1970 y
1999, en tanto la mortalidad infantil ha pasado de 82.2 muertos me-
nores de un aino por mil ninos nacidos vivos a sélo 10 y la esperanza
de vida se incrementé de 63.5 afios a 75.2 en el mismo periodo.

Una de las caracteristicas interesantes del Chile de los pasados 30
anos es que no sélo el producto ha aumentado, sino que también han
mejorado otras variables que afectan el bienestar de las personas.
Lamentablemente, en las estadisticas econémicas estas variables por
lo comtin no estan medidas. En general, la medida de bienestar mas
ocupada es el p1B. Sin embargo, vale la pena preguntarse cuanto “sig-
nifican” los mejoramientos en estas “otras” variables, dentro de las
cuales los cambios en mortalidad parecen un candidato obvio. Esa
es la idea que se desarrolla en este articulo.

Una caracteristica interesante de la tasa de mortalidad en Chile es
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que se ha concentrado en un conjunto de causas muy especificas:
neumonia, infartos agudos al miocardio, accidentes vasculares ence-
falicos agudos y tumores malignos del estémago. Asi, en Chile durante
1999, fallecieron 44 424 hombres y 37 560 mujeres, lo que representa
tasas de mortalidad del orden de 5.9 por cada mil hombres y 4.9 por
cada mil mujeres. Cerca de 25% de todos estos casos de fallecimien-
to se debié a esas cuatro enfermedades.

El cuadro 1 muestra las tasas de mortalidad por dichas causas es-
pecificas para hombres, mujeres y la poblacién total en 1989 y en
1999. Se observa que estas tasas han tenido un comportamiento dis-
par. Asi, las de mortalidad por infarto y tumores malignos han cre-
cido entre 1989 y 1999 en el caso de los hombres, en tanto que las de
accidentes vasculares y neumonia se han reducido para ese mismo
grupo. En el caso de las mujeres, las tasas de infarto y neumonia han
crecido en tanto que las de accidentes vasculares y tumores malig-
nos se han reducido. Finalmente, para la poblacién total, el efecto de
reduccion sélo ha prevalecido en el caso de los accidentes vasculares

encefalicos, pues todas las otras tasas se han incrementado entre
1989 y 1999.

CUADRO 1. Principales causas de fallecimiento, 1989 y 1999

Hombres Mujeres Total
1989 1999 1989 1999 1989 1999
Infarto agudo al miocardio 43.8 45.6 31.7 32,5 377 39.0
Accidente vascular encefilico 24.8 21.6 27.8 23.9 26.3 22.8
Neumonia 47.2 45.4 37.1 45.0 42.1 45.2
Tumores malignos al estémago 26.3 27.1 13.8 13.5 20.0 20.2

Es interesante destacar también que la mortalidad ha experimen-
tado otro cambio: se ha desplazado hacia edades mayores. Este hecho
se describe en las graficas 1 y 2 que muestran las tasas de mortalidad
por edades. Las graficas presentan las tasas de mortalidad por grupos
etarios, por cada 100 mil habitantes. Las lineas de guiones corres-
ponden al afio 1999 y las continuas a 1989. Partiendo de izquierda a
derecha y de arriba hacia abajo, las graficas representan los casos de
neumonia, infarto al miocardio, accidente encefalico y tumor malig-
no al estémago. En todos los casos las lineas de guiones estan debajo
de las continuas para los grupos etarios mas jévenes, tendencia que
se revierte para las edades mayores.
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GRAFICA 1. Tasa de mortalidad hombres, 1989-1999,
por enfermedades especificas
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GRAFICA 2. Tasa de mortalidad mujeres, 1989 y 1999,
por enfermedades especificas
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Este articulo tiene como objetivo principal determinar el valor
econémico de las reducciones de mortalidad ocurridas en los afios
noventa. Ademas, y dado que la mortalidad en el caso de Chile se ha
concentrado en las cuatro causas de muerte especificadas con ante-
rioridad, como objetivo secundario, se busca determinar el valor eco-
némico de las reducciones en las tasas de mortalidad de estas cuatro
enfermedades especificas. Nos hemos centrado sélo en dichas cau-
sas de muerte por su importancia relativa en la mortalidad general,
pero también porque este tipo de enfermedades tienen un efecto
mayor en la mortalidad que en la morbilidad y, por tanto, los efectos
en morbilidad posepisodio pueden ser dejados de lado.

Para calcular el valor econémico de los cambios en mortalidad se
ha considerado un modelo optimante que estima el valor presente de
la corriente de consumo de un agente representativo. El modelo de-
termina el efecto en consumo y ocio de la reduccién de la mortalidad
y por tanto puede emplearse también para calcular la valoracién
que las propias personas darian a nuevos aumentos en las expectati-
vas de vida y a nuevas disminuciones en las tasas de mortalidad en
las causas especificas que hemos indicado en el parrafo anterior.
Ademas, la metodologia presentada puede ser considerada una ex-
presion de la disposicién a pagar de individuos en Chile a fines de los
anos noventa y por tanto puede ser empleada para la evaluacién de
proyectos de salud, cuyo objetivo se relacione con incrementos en
las tasas de superviviencia.

El articulo se ha dividido en cuatro secciones. En la seccion 1 se
analiza la evolucion de las politicas publicas de salud en Chile que
han ocasionado las disminuciones en las tasas de mortalidad. En la
seccion 11 se explica el marco teérico utilizado para determinar el va-
lor de la vida. La seccién 1 analiza cémo se realiza la calibracion del
modelo para el caso de Chile a fines de los afios noventa. La seccién
IV presenta, en primer término, la medicién de los beneficios asocia-
dos a los cambios en las condiciones de mortalidad que experimenté
Chile en el decenio de los noventa y luego una simulacién del benefi-
cio de politicas puablicas que permitieran reducir las tasas de mor-
talidad prevalecientes en 1999 en 25%. Finalmente, se presenta las
conclusiones del estudio.
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1. LA EVOLUCION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE SALUD

Como hemos indicado en la introducciéon, en los pasados 25 aios la
salud en Chile ha experimentado cambios importantes, que han re-
dundado en menores tasas de mortalidad. Parte de estos mejora-
mientos en los indicadores de salud se basan en los cambios en las
politicas de salud. En esta seccién describimos someramente la evo-
lucién de estas politicas pablicas.

La historia de la salud ptaiblica en Chile se remonta a los anos vein-
te del siglo pasado. En efecto, desde 1924 existe un beneficio manda-
to para salud. Se trata del Seguro Obrero Obligatorio, financiado
por cotizaciones obligatorias de los obreros dependientes. Las pres-
taciones de este seguro eran cubiertas por la Caja de Seguro Obrero
y posteriormente por el Servicio Nacional de Salud (1952).'

A partir de los afnos veinte también los trabajadores no obreros
(empleados) comienzan a recibir los servicios previsionales en insti-
tuciones asociadas a grandes empresas o grupos de empleadores
(Caja de Previsién de Trabajadores y Empleados de los Ferrocarri-
les del Estado, Caja de Previsiéon de Empleados Particulares, entre
otras). En 1942 se crea el Servicio Médico Nacional de Empleados
(Sermena) que permite universalizar el acceso de todos los emplea-
dos a la medicina preventiva. En 1968 los beneficios se amplian a la
atencion curativa (Ley 16.781 de medicina curativa). El nuevo siste-
ma que ofrece un amplio conjunto de atenciones de salud a emplea-
dos puablicos y privados, activos o jubilados y a sus familias, funciona
por medio de un mecanismo de proveedores preferidos (preferred
providers).

En 1979 se permite el acceso al sistema de libre eleccién a los be-
neficiarios legales del Servicio Nacional de Salud (SNs) que atendia a
los obreros. Finalmente, también en 1979 se dicta el DL 2.763 que
crea el Sistema Nacional de Servicios de Salud (sNss) con la fusién
del sNS y Sermena. En esta ocasién se incluyen otras dos importantes
reformas: la creacién del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) que es
el encargado de reunir los fondos para salud provenientes de las
aportaciones fiscales y de las cotizaciones y de pagar a los proveedo-
res de servicios de salud, sean estos ptblicos o privados. La segunda,

1 Esta seccién se basa en Sapelli y Torche (1998).
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refuerza la funcién del ministerio de salud en la toma de decisiones
y en su capacidad normativa, supervisora y evaluadora.

En 1981 comienza el traspaso a las municipalidades de todo el sis-
tema de atencién primaria de salud, incluyendo la infraestructura
de postas y consultorios de salud. Esta actividad de traspaso termina
hacia 1987. En 1981 también el gobierno introduce modificaciones
legales (DFL 3), con objeto de permitir que los fondos del mandato
pudieran ser empleados para la contratacién de seguros privados de
salud. Segtn el mismo decreto estos servicios de salud serian pro-
porcionados por las Instituciones de Salud Previsional (Isapres)
que son creados también en dicho decreto. En la actualidad (2005)
el sistema de salud chileno esta constituido por tres subsistemas.

El subsistema de salud previsional que es un seguro mandato que
se aplica a los trabajadores dependientes o independientes que vo-
luntariamente adhieran a él y que exige una cotizacién mensual de
7% del ingreso imponible con un tope de 4.2 ur (615 délares). Estos
fondos pueden ser canalizados hacia el sistema de salud pablico ad-
ministrado por Fonasa o al sistema de Isapres. No existe otra opcién
para dichos fondos.

Los afiliados del subsistema de salud previsional puablico (admi-
nistrado por Fonasa) se atienden principalmente en los hospitales
puablicos del snss. Sin embargo, tienen la opcién de hacer uso de la
llamada modalidad de libre eleccién que, como se dijo, es un sistema
de proveedores preferenciales. La atencién en los hospitales pabli-
cos tiene un arancel diferenciado que parte con un copago nulo para
los indigentes y personas de muy bajo ingreso, hasta uno de 50% de
un arancel que ya tiene implicito un subsidio, que es financiado por
el Estado en el presupuesto del Ministerio de Salud. Este subsistema
atiende a unos 10.5 millones de afiliados.

El subsistema de Isapres esta constituido por 15 entidades regis-
tradas que atienden a una poblacién de 2.7 millones de personas
(2005). Este sistema opera como un seguro de salud tradicional en
que la prima es cubierta por la cotizacién obligatoria mas las apor-
taciones voluntarias del afiliado. El sistema permite elegir entre una
multiplicidad de planes cuyo valor depende del riesgo del grupo
objetivo y de la cobertura deseada. Ademas incluye un seguro de in-
capacidad laboral que financia el pago del sueldo mientras se esta
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enfermo. El segundo subsistema es el de las fuerzas Armadas y de
Carabineros que atiende a unos 400 mil afiliados en sus hospitales
institucionales y se financia con las cotizaciones de los afiliados y
con recursos propios.

Finalmente existe un conjunto de seguros particulares que no esta
adscrito al sistema provisional de salud. Su tamarfio exacto no es co-
nocido, pero se estima que cubre unos 1.5 millones de personas.

1. ¢COMO MEDIR EL VALOR DE DISMINUCIONES EN TASAS
DE MORTALIDAD?

Para responder esta pregunta se estudia el comportamiento de un
agente representativo que, con cierta probabilidad, vive hasta el in-
finito, y que en cada periodo debe decidir cuanto trabajar, consu-
mir y cuanto acumular de sus recursos para futuros periodos. En
términos formales la estructura de nuestro problema es la siguien-
te: cada agente tiene una probabilidad exégena de sobrevivir que
esta determinada ano con ano. Asi, la probabilidad de superviven-
cia desde su nacimiento hasta el ano siguiente es S;, mientras que la
probabilidad de sobrevivir desde el periodo 1 hasta el 2, condicio-
nado al hecho de haber sobrevivido hasta el periodo 1, es S’. Por
tanto, la probabilidad de sobrevivir hasta ¢t para un individuo con e
anos de edad es

(-1

St=TIS;",Vi>e

iL=e
De aqui en adelante utilizamos las tasas de supervivencia desde el
nacimiento, es decir para e =0.

En cada periodo de vida el agente obtiene utilidad por el consumo
de bienes, c,, y por el tiempo dedicado al ocio, [, , mediante la funcién de
utilidad u(c;,[;), que es estrictamente creciente y céncava en consu-
mo y ocio. Por dltimo el individuo descuenta su utilidad de acuerdo

2 Es importante advertir que existe una relacién directa entre la expectativa de vida de los in-
dividuos y estas tasas de supervivencia. En realidad, la expectativa de vida al nacer puede escri-
birse como el valor esperado del horizonte de vida del individuo, es decir:

0
Expectativa vida = _l.as(?da
0

en que aes edad.
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con el factor de descuento 0 < 3 < 1. De esta manera el agente repre-
sentativo maximiza la siguiente funcién de utilidad intertemporal:

3 ule;, 1)B'S) (M)

Al comienzo de cada periodo el individuo tiene una dotacién de L
unidades de tiempo que puede utilizar como ocio u ofrecerlas en el
mercado laboral. En este tiltimo caso obtiene un rendimiento w; por
cada unidad de tiempo dedicada al mercado laboral. Ademas, al fi-
nal de cada periodo el individuo obtiene un rendimiento del merca-
do de capitales por los activos a; depositados al final del periodo
pasado. Para simplificar el calculo se ha supuesto que la tasa de ren-
dimiento r; es Gnica. Los ingresos obtenidos por el trabajo y por los
activos financieros se destinan a la compra de bienes de consumo o a
la acumulacién de nuevos activos para el futuro. Por tanto, la res-
triccion presupuestaria es:

Este es un problema muy sencillo, en el que la tmica manera de tras-
pasar recursos hacia el futuro es por medio del mercado de capitales.
Es interesante destacar que este esquema supone implicitamente la
inexistencia de un mercado de seguros perfecto, como se supone en
trabajos realizados para paises desarrollados como los Estados Uni-
dos (Murphy y Topel, 1999). De acuerdo con esta estructura del mer-
cado de capitales, si un individuo muere sus activos quedan en poder
del intermediario financiero. Finalmente, los intermediarios finan-
cieros no pagan premios por riesgos de mortalidad, como por ejem-
plo ocurriria si existieran seguros de vida. Nos centramos en este tipo
de mercados de capitales, porque nos parecen mas adecuados para
el caso de paises en desarrollo, que es el objetivo de nuestro trabajo.

El problema de maximizacién determinado por (1) y (2) puede
resumirse en el siguiente langrangiano:

Ly= max ¥ {u(e, [)B'S)+A,[(1+ry)a; +w;(L ~1)—c; —a;, ]} (3)

ci-liai 1} i=0

en el que ), es el precio sombra de los recursos del periodo i (precio
sombra del ingreso percibido en dicho periodo).
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El valor econémico de aumentos en tasas de supervivencia

A partir de este problema se busca determinar la disposicién a
pagar por una politica que permita aumentar marginalmente la pro-
babilidad de supervivencia desde el periodo v al ¢, en el que t > v.’
Esto es:
oS¢
oS:

v

dL, _

4
5 (4)

3 uer LBt

Esta ecuacién indica que el incremento en la utilidad del agente al
aumentar marginalmente la tasa de supervivencia entre v y t tiene
relacion con los flujos futuros de utilidad descontados con un factor
de descuento 3 y ponderados de acuerdo con la probabilidad de
supervivencia en cada periodo. Al modificarse las condiciones de su-
pervivencia entre el periodo v y el £, cambian todos los flujos posterio-
res porque el cambio marginal en la probabilidad de supervivencia
entre v y t modifica todas las probabilidades de supervivencia pos-
teriores a v.

La ecuacién (4) esta medida en niveles de utilidad. Se puede obte-
ner inmediatamente el valor monetario si se divide por A,, que es el
precio sombra del ingreso en t, es decir:

oL,
oS! & ulcg,l,) 0 0Sy

v o_ 5
A, Tzzt A, P oS! ®)

Esta expresion se puede simplificar atin mas si se considera que la
funcién de utilidad debe ser homogénea.' Con objeto de incluir posi-

3 Este trabajo analiza el efecto de los aumentos de afnos de vida debido a reducciones en la
tasa de mortalidad. Otro concepto es el de AVISA (afos de vida ajustados por discapacidad; QALY
en inglés). La razén por la que no se trabaja directamente con este criterio es que en Chile sélo se
dispone de datos confiables de los AVISA para 1993. Por tanto no es factible estudiar su evolucién
intertemporal. En todo caso, el efecto en la carga de la enfermedad de las dolencias consideradas
en este estudio es del mismo orden de magnitud que su efecto en la mortalidad total. En efecto, en
dicho estudio puede constatarse que si se consideran sélo los afios de vida ajustados por muerte
prematura, los cuatro grupos de enfermedades considerados en este estudio representaban
21.3% entre los hombres, 24.4% en las mujeres y 22.5% de los anos perdidos por la poblacién to-
tal en Chile, en dicho periodo. Por tanto, el estudio que aqui se realiza no parece alejarse dema-
siado de los resultados que deberian obtenerse si se considera el criterio AVISA. Los datos de
carga de enfermedad se encuentran en MINSAL (1996).

4 En realidad, seria suficiente suponer homogeneidad local, lo que no es muy restrictivo por-
que generalmente los equilibrios se presentan en la zona de homogeneidad unitaria.
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bles fenémenos de escala se ha considerado una funcién de utilidad
homogénea de grado d, en la que 0 <d < 1. En este caso se tiene:

_1 uee, ) _1fu ) w@), |
u(cT,lT)—E[uc(‘t)cr +u; v)l 1= m— Etuc(t)cr + 2.0) L.

De ahi que, si ocupamos las condiciones de primer orden mas la
condiciéon de homogeneidad de grado d en la funcién de utilidad,
podemos escribir el valor monetario de aumentar la tasa de supervi-
vencia como:’

oL 1 1 = T 1 oSt 1
—_— = — l —0 _— 6
Zt L_lll(l +rx)J[cT+w‘ T]} oSt S; (©)

La ecuacién (6) indica que el valor de aumentar marginalmente la
probabilidad de supervivencia entre v y t depende de los siguientes
factores. En primer lugar, depende del valor presente de toda la
pauta de gastos por realizarse desde el periodo ¢ en adelante, descon-
tados a la tasa de interés de mercado. Esta pauta de gastos incluye
los gastos en bienes de consumo asi como también el gasto realizado
en ocio; es decir se trata del “gasto total” del agente. Como lo indica-
mos lineas arriba, se incluye la pauta de “gasto total” desde t en ade-
lante, porque un aumento en la probabilidad de supervivencia
entre t y v afecta directamente todas las probabilidades de supervi-
vencia posteriores y, por tanto, hace mas probable esos flujos de in-
gresos posteriores. En segundo lugar, este valor depende de la
constante d , que refleja el grado de concavidad de la funcién de uti-
lidad. De esta manera cuanto menor es d mayor es el valor de la

5 Se supone que el efecto de la supervivencia sélo afecta el periodo entre vy t y lo hace pro-

porcionalmente. Entonces:
T vQT
08 1 _ S5,
t T T
9, Sy S
En el desarrollo empirico, la expresién anterior se ha calculado como incremento finito de la ma-
nera siguiente:

vQ—J,T _ QUQT
SU Sv S(J Sv
T
So
en la que S, 7" " es la supervivencia modificada por la erradicacién de alguna enfermedad tipo j,
Esta formulacién del problema tiene la ventaja adicional que permite incorporar los casos en

que los mejoramientos en las tasas de supervivencia afectan periodos adicionales a los en que se
manifiesta el efecto directo.
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vida. La razén es que mientras mas céncava sea la funcién de utilidad,
los individuos desean menores fluctuaciones en sus pautas de gasto
y, por tanto, valoran mayormente los periodos adicionales de vida,
cuyos niveles de consumo son mas parecidos a los anteriores.
Finalmente, el aumento de la probabilidad de supervivencia de-
pende de ((0S;)/(3S,) 1)/(S;))t que muestra el cambio en tasas de
supervivencia debido a la implantacién del programa de salud entre
vy t. En el caso particular, expuesto en la nota 5 de pie de pagina, es
decir cuando (3S;)/©S,) 1)/(S; )= (S, S;)/(S; ), el efecto de los cam-
bios en las tasas de supervivencia entre v y ¢ depende de las tasas
que no han cambiado, es decir de las que van de e y vy de t a 1. De
esta manera cuanto mayor sea la importancia relativa de las proba-
bilidades de supervivencia que no varian (es decir las relacionadas
con periodos en que no se aplica el programa) mayor es el valor eco-
némico del programa. Es decir, existe complementariedad entre las
tasas de supervivencia. Intuitivamente, de poco sirve instrumentar
un programa de salud que aumente la probabilidad de superviven-
cia por unos pocos periodos, si con posterioridad existe certidumbre
de fallecimiento. Por lo contrario, cuando la probabilidad de super-
vivencia posterior al programa es muy alta, implantar el programa
nos permite disfrutar con mayor certidumbre de los flujos futuros.

II1. CALIBRACION DEL MODELO

El modelo es calibrado con las caracteristicas de ingreso y de uso de
tiempo libre que surgen de las condiciones efectivas de Chile a fines
de los anos noventa. Utilizando la encuesta de hogares Casen 1993
es posible identificar las condiciones de consumidores particulares
definidos por su nivel socioeconémico medido por el quintil de in-
greso per capita al que pertenecen.ﬁ

Por otra parte, las condiciones de supervivencia se calculan a
partir de la informacién entregada por el anuario de demografia de
1999 publicado por el INE. Estas condiciones de supervivencia son las

6 Las encuestas Casen (encuestas de caracterizacién socioeconémica nacional) son encuestas
de hogares tomadas por el Ministerio de Planeacién Nacional (Mideplan) en 1987, 1990, 1992,
1994, 1996, 1998, 2000 y 2003 que tienen representatividad nacional y regional y entregan infor-
macién acerca de condiciones familiares, de vivienda y equipamiento, condiciones laborales, de

educacién, salud y datos de ingresos de los encuestados. En cada caso se ha obtenido informacién
de al menos 100 mil personas.
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que surgen de tablas de mortalidad construidas sobre la base de las
definiciones de cohortes similares a las del agente considerado. Di-
chas curvas de mortalidad son modificadas paramétricamente para
simular el efecto de los hechos en estudio que han modificado las
condiciones de mortalidad que afectan al agente.

Para poder calibrar el modelo impondremos algunas restriccio-
nes adicionales que surgen del comportamiento de la economia chi-
lena en el decenio de los noventa. El cuadro 2 muestra la evolucién
de horas trabajadas y de los salarios reales por hora en pesos de
2000, para distintos grupos de trabajadores, clasificados de acuerdo
con el género y grupo de edad.

Los datos del cuadro 2 fueron calculados a partir de las encuestas
Casen 1990, 1992, 1994, 1996, 1998 y 2000. Resultan interesantes dos
resultados en este cuadro. Para cada grupo de individuos considera-
dos, i) la cantidad de horas trabajadas no varia significativamente,
y, ademas, ii) los salarios reales por hora crecen en promedio cerca
de 46% en el caso de los hombres y 36% en el caso de las mujeres.
Estas observaciones, junto al hecho de que el P1B per capita crecié
cerca de 45% entre 1990 y 2000, implican que la elasticidad de susti-
tucién entre consumo y ocio en la funcién de utilidad corriente debe
ser cercana a 1. No es dificil verificar que la clase general de formas
paramétricas de funcién de utilidad que cumplen con esta restric-
cion (y de que la funcién de utilidad sea homogénea de grado d) es:

u(CN lt) z(ciialta )d

En ese caso las condiciones de primer orden de nuestro problema
pueden escribirse como:

Esta ecuacién muestra simplemente la igualdad entre tasas margi-
nales de sustitucién entre consumo y ocio en t y el precio relativo del
consumo, medido en unidades de ocio. De ahi se infiere que:

l
¢, +w,l, =%, Vi (7)

La ecuacién (7) indica que el “gasto total” de los hogares puede
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expresarse como una funcién lineal del gasto en ocio; por tanto, el
valor del programa de salud es:

oL 1 1 = T 1 aSy 1
_= l 0 —— 8
ast A, do T{:t{(ngrl(l +rx)JwT T}as; S, @

1. Calibracion de los pardmetros

La calibracién de los parametros del modelo que permiten esti-
mar el valor de la vida se descompone en los siguientes pasos. En pri-
mer lugar, es necesario determinar la pauta de ingresos y de gastos
de las personas a lo largo de su vida (c, + w_ [, V1), que en este caso
colapsan a (w_l_)/a, V1. En segundo lugar, es necesario determinar
las constantes d y o que determinan la concavidad y el “peso” del
ocio en la funcién de utilidad. Finalmente, requerimos una tasa de
interés a la que descontemos los flujos de gasto y la evolucién de las
probabilidades de supervivencia que determinan (3S; )/ (3S.)(1)/ (S, ).

Nuestras estimaciones concernientes al gasto en ocio se basan en
la encuesta Casen 1998. La idea es calcular el costo de oportunidad
del ocio por medio de estimaciones de ingreso laboral mediante una
estimacién del tipo Mincer. Esto permite, a su vez, obtener una apro-
ximacién de salario por hora, que nos sirve para estimar el valor
unitario del ocio.

La encuesta Casen considerada fue realizada durante octubre
y noviembre de 1998. En la seccién respecto a las condiciones de
trabajo de dicha encuesta el individuo indica la cantidad de horas tra-
bajadas asi como su ingreso laboral (en caso de que el individuo se
encuentre trabajando). Estos datos nos permiten estimar ecuaciones
del tipo Mincer que ocupan como variable dependiente el ingreso
laboral de los trabajadores y como variables explicativas las tradi-
cionales de edad, edad al cuadrado, escolaridad y género de las per-
sonas. Ademas, se han incluido variables mudas para individuos de
entre 65y 70 aiios, 70 y 75 aios, 75 a 80 afios y mayores de 80 anos que
interactGian con la variable edad. Estas ecuaciones se han estimado
para personas mayores de 15 afios, y se ha corregido por el sesgo de
seleccion en la entrada a la fuerza de trabajo. Se ha empleado el mé-
todo tradicional de dos etapas de Heckman (1974). Con esta finali-
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dad en la ecuacién de seleccion se utilizan como instrumentos exége-
nos (variables que no se relacionan directamente con los determi-
nantes del ingreso laboral, pero si con la decisién de entrar al
mercado laboral) ciertos subsidios entregados por el gobierno.

Entre estos subsidios se incluyen el subsidio al consumo de agua
potable y servicio de alcantarillado de aguas servidas (Sagua) y el
subsidio Gnico familiar (sur). El Sagua consiste en la financiacién
del gobierno de una parte o porcentaje del pago mensual de un con-
sumo maximo de metros ctibicos de agua potable y alcantarillado de
los residentes permanentes de una vivienda. El SUF es equivalente a
una asignacién familiar, que se solicita en la municipalidad de la co-
munidad donde reside el postulante. Se paga mensualmente a las
madres, embarazadas, padre, guardador o personas que tengan a su
cargo a nifios y ninas de hasta 18 afios de edad. Este subsidio tam-
bién se otorga a las personas invalidas y deficientes mentales, sin
restriccién de edad.

La grafica 3 muestra la estimacién de la evolucién de los ingresos
laborales de hombres y mujeres con 12 y 15 afios de escolaridad. De
la grafica se infiere una clara diferencia en los ingresos laborales
de hombres y mujeres para una misma escolaridad. Asimismo, se
observa una importante caida de ingreso a medida que ocurre el re-
tiro a los 65 afos de edad.

GRAFICA 3. Evolucién estimada de ingresos laborales
a lo largo del ciclo de vida
(Miles de pesos de 1998)
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GRAFICA 4. Distribucién de horas trabajadas por semana
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El paso siguiente consiste en estimar el valor del ocio. Para ello,
en primero lugar, establecemos el niimero de horas trabajadas por
semana con un valor de 48. Este valor surge de la observacién del
comportamiento de dicha variable entre 1990 y 1998. En efecto, la
grafica 4 muestra las distribuciones de horas trabajadas por semana
en 1990 y 1998. En ambos casos la mayor parte de los individuos
(mas de 35%) tiene 48 horas trabajadas a la semana. Mas atn, am-
bas distribuciones tienen media de 48 horas y su desviacién estan-
dar es sélo de 16 horas.

Luego, procedemos a calcular los salarios por hora a lo largo del
ciclo de vida, utilizando nuestras estimaciones y dividiéndolas por
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192 horas (48 horas por semana y 4 semanas al mes). Con esa esti-
macién del salario por hora, se determina el gasto en ocio, multipli-
cando salario por hora a lo largo del ciclo de vida por 480 horas.’
Finalmente, resta por calibrar las probabilidades de superviven-
ciay el parametro do.. Para calibrar da se sigue la siguiente estrate-
gia. El valor de una vida estadistica al nacer es el aumento en el
ingreso inicial, da,, que compensa por el aumento en el riesgo de
mortalidad en todos los periodos posteriores, dS, =dS,V,tal que la
utilidad esperada del individuo no cambie, dL, = 0. Esto es

dL, = 3 {u(c,,1,)BdS: } +1 da,
i=0
Como de) =dS, Vi, se obtiene:
S uep )BT ulei LB’

da, =

dS Ao u.(cy.ly)

Si suponemos que la tasa de interés es constante a lo largo del ci-
clo de vida, es decir r, =r, Vx, tenemos finalmente:

1ozl wl ]
dS dOLizOLSé a +r)iJ

da, 3

9)

Existe cierta evidencia del valor de (da,)/(dS)para el caso de Chi-
le. Miller (2000) registra un intervalo de estimaciones que va desde
600 mil a 900 mil délares de 1995, mientras que Ortazar y Rizzi (2003)
presentan un rango para el valor de la vida entre 518 mil y 760 mil
délares en 1999. Por tanto, supondremos este valor en 650 mil déla-
res en 1998. De esta manera, ocupando este valor para (Oa,)/(0S), asi
como nuestras estimaciones del valor del ocio y las tablas de morta-
lidad, se pueden calibrar los parametros da.

2. Tablas de vida anuales

Las tasas de supervivencia pueden ser obtenidas de las tablas de
mortalidad. En el caso de Chile, el Instituto Nacional de Estadistica

7 Este calculo resulta de 24 horas por dia, 7 dias a la semana, 4 semanas al mes menos 192 ho-
ras trabajadas.
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(INE) proporciona dichas tablas. Sin embargo la informacién del INE
tiene dos limitaciones: i) las tablas de mortalidad estan calculadas
para grupos quinquenales (para el grupo de 0 a 5 anos de edad, para
el grupo de 6 a 10 anos y asi sucesivamente), y ii) el dltimo grupo de
edad esta abierto a las personas de 80 y mas anos.

El modelo necesita tasas de supervivencia anuales. Por tanto, es ne-
cesario calcular tablas de mortalidad anuales, lo que implica ade-
mas desglosar el grupo de los mayores de 80 anos por anos de edad.
Para la elaboracién de las tablas de mortalidad anuales se ha segui-
do el método de “tablas anuales” del National Center for Health
Statistics que emplea los coeficientes de Beer para realizar el desglo-
se quinquenal en términos anuales. Para el desglose en términos
anuales del grupo de 80 y mas anos se han empleado los anteceden-
tes de la encuesta Casen a los que posteriormente se les han aplicado
los coeficientes de Beer.

IV. RESULTADOS

En esta seccién se muestra los resultados que surgen a partir de la
calibracién del modelo desarrollado en las secciones anteriores. Se
registra los resultados de dos tipos de analisis. El primero tiene por
objeto determinar el valor de los cambios en mortalidad desde ini-
cios del decenio de los ochenta hasta fines de los noventa en Chile.
La razén por la que realizamos este ejercicio es que durante ese perio-
do hubo cambios considerables en las tasas de mortalidad chilenas,
sobre todo en la tasa de mortalidad infantil. La grafica 5 muestra la
evoluciéon de ambas tasas. Puede observarse que la tasa de mortali-
dad general disminuy6 en casi 20%, al pasar de 6.8 por mil en 1979 a
5.4 por mil en 1999. Por otra parte, la tasa de mortalidad infantil
(tasas de mortalidad de menores de un ano) cae casi en 75% al pasar
de 38 por cada mil nacidos vivos en 1979 a sélo diez fallecidos por
cada mil nacidos vivos en 1999.

En primer término, se estima el valor econémico de este significati-
vo cambio en mortalidad y luego se determinan los valores (disposi-
cién a pagar) de los cambios en mortalidad de las cuatro principales
causas de muerte en el Chile actual (neumonia, infarto agudo al mio-
cardio, accidentes encefalicos y tumores malignos al estémago).
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GRAFICA 5. Evolucion de la mortalidad general y de la infantil,
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1. Evaluacién econémica de cambios en las condiciones
de mortalidad en el decenio de los noventa

Para calcular el valor econémico de los cambios en tasas de su-
pervivencia entre 1980 y 1999 se ha seguido el método tradicional
de calcular el incremento de la variable dependiente (Ay) sobre la
base del producto de la diferencial respecto a las variables indepen-
dientes
a—ydxi
Ox;

dy=%
remplazando las expresiones dx; por los incrementos finitos perti-
nentes (Ax;) La ecuacién (8) representa la disposicién a pagar por
cambios marginales en tasas de supervivencia. Por tanto, se procede
a calcular la disposicién a pagar por cambios incrementales en tasas
de supervivencia entre 1980 y 1999, a partir de la ecuacién (11) que
posteriormente se multiplica por los cambios observados en tasas de
supervivencia entre 1980 y 1999, es decir:
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oL 1 g

—( v,1980—1999) =

Sy M

o= 21 oSy 1 .
- {@ E{H i+ J“’f " } os! s_} smoom) (0
x v 0

Disposicién a pagar afio base

Como se observa en la ecuacién (10), el valor de los cambios en ta-
sas de supervivencia debe ser calculado en un afio base (similar a un
indice paasche o laspeyres). En nuestro caso, dado que hemos he-
cho calibraciones para el ano 1998, calculamos el valor de los cam-
bios en tasas de supervivencia utilizando dicho ano como base. De
esta manera nuestro ejercicio equivale al valor de cambiar tasas de
supervivencia para un individuo cuya pauta de consumo y ocio es
asimilable a las pautas de 1998. A este individuo se le evalta su dis-
posicién a pagar por cambios en tasas de supervivencia analogos a
los ocurridos entre 1980 y 1999. La grafica 6 muestra las disposicio-
nes a pagar que surgen al realizar este analisis. Las disposiciones a
pagar estan calculadas para seis grupos de individuos: hombres y
mujeres con 7, 12 y 15 aiios de escolaridad. Ademads, se muestra las
disposiciones a pagar de acuerdo con la edad de las personas. Como
se observa, las disposiciones a pagar no son menores: de hecho un
individuo de sexo masculino con 15 anos de escolaridad cuya edad
esta entre 55 y 75 anos, estaria dispuesto a pagar cerca de 30 millo-
nes de pesos (del ano 1998) (65 mil délares), mientras que una mu-
jer con siete aios de escolaridad y en el mismo grupo de edad esta
dispuesta a pagar aproximadamente sélo 4 millones (9 mil délares).
Estas son cifras muy altas si se considera que la pauta de ingresos de
hombres entre 55y 75 aios con 15 o mas anos de escolaridad ronda
en promedio los 12 millones de pesos anuales (26 mil délares), de
acuerdo con la encuesta Casen 1998. Es decir este individuo hubie-
ra estado dispuesto a pagar aproximadamente cerca de dos veces su
ingreso laboral anual por los cambios en tasas de supervivencia ob-
servados entre 1980 y 1999.

¢Qué significan estas cifras a un nivel agregado? A continuacién
para tener una medida agregada del efecto de estos cambios en la su-
pervivencia, procedemos a sumar las disposiciones a pagar, de acuer-
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GRAFICA 6. Disposiciones a pagar por cambios observados en tasas
de supervivencia entre 1980 y 1999
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do con el tamaio de la poblacién en cada grupo de edad. Por ejemplo:
de acuerdo con nuestras estimaciones que surgen de la grafica 6 y
que pueden considerarse estimaciones promedio, un hombre de 45
anos de edad con 12 afios de escolaridad, estaria dispuesto a pagar
13 millones de pesos (28 mil délares) por los cambios en tasas de su-
pervivencia. De acuerdo con nuestras estimaciones de poblacién, en
1999, el tamaiio de este grupo es de aproximadamente 89 mil perso-
nas. Por tanto, todo este grupo esta dispuesto a pagar cerca de 90 mil
millones de pesos (196 millones de délares). Repitiendo este ejerci-
cio para todos los grupos de edad y para ambos sexos y considerando
la escolaridad se obtiene la disposicion total a pagar. En el cuadro 3
se presenta las estimaciones de disposiciones a pagar para distintos
grupos de la economia chilena como fraccién del piB en 1998.

Resulta interesante destacar las altas disposiciones a pagar por
los cambios en las tasas de supervivencia. En realidad la suma total
de las ganancias por aumentos en longevidad entre 1980 y 1999 para
la poblacién chilena representa cerca de 2.67 veces el PIB en 1998.
Esta es una cifra muy alta si se considera que en ese mismo periodo,
el piB de Chile aumenté en cerca de 60%. Esto quiere decir que las
ganancias por caidas en las tasas de mortalidad en ese periodo equi-
valen a cerca de 2.4 veces el aumento del PIB en ese periodo.
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CUADRO 3. Disposicion a pagar por aumentos de tasas
de supervivencia entre 1980 y 1999

(Valores relativos al P1B de 1998)

Edad Hombres Mugjeres
Menores a 31 anos 0.44 0.22
Entre 31 y 50 afos 0.60 0.24
Entre 51 y 65 afios 0.43 0.15
Mayores de 65 afos 0.40 0.17
Total 1.87 0.78

Si bien estos resultados parecen ser muy altos, ellos van de la
mano con resultados similares en la bibliografia del tema. Murphy y
Topel (1999) indican para el caso de los Estados Unidos que, en pro-
medio entre 1970 y 1990, la caida en las tasas de mortalidad son asi-
milables a aproximadamente 2.4 billones de délares anuales. Como
el piB de los Estados Unidos es cercano a los 8 billones en 1997, esto
significa que la valoracién total por ganancias de longevidad en los
Estados Unidos entre 1970 y 1990 representa cerca de seis veces el
PIB de ese pais en 1997. De manera similar, Becker, Philipson y Soa-
res (2003) encuentran que en términos anuales los aumentos de lon-
gevidad son asimilables a 90% del piB anual per capita de Chile en
1965, es decir valores cercanos a 3.2 mil délares. Ademas, Lichten-
berg (1998) indica que cuando se considera dentro de la medida de
bienestar la expectativa de vida, el bienestar crece en promedio 14%
mas rapido en los Estados Unidos, que en el caso en que se considere
s6lo variaciones en el PIB.

2. Evaluacién econémica de cambios en tasas de mortalidad
por causas de muerte especificas

En la seccién anterior se evaluaron las ganancias por las caidas en
mortalidad observadas en los pasados dos decenios en Chile. En esta
subseccién se realizara un ejercicio que consiste en evaluar cuales
serian las ganancias al reducir las tasas de mortalidad en las cuatro
enfermedades que son las principales causas de muerte en el Chile
de fines de los aios noventa. Para ello se toma como base 1999, y
manteniendo constante la mortalidad por otros tipos de enfermeda-
des se procede a ajustar por cambios potenciales en mortalidad de
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una enfermedad especifica. En este caso se realiza el ejercicio que
consiste en disminuir 25% las tasas de mortalidad especificas de las
cuatro principales enfermedades causantes de muerte. De esta ma-
nera, las probabilidades de supervivencia cambian sélo por las va-
riaciones en mortalidad de dichas enfermedades.

Mas formalmente, para evaluar la ganancia por los cambios en mor-
talidad especifica se procedera a construir tablas de vida anuales
pero reduciendo 25% las defunciones por edad y género de la en-
fermedad especifica. Con esta informacién, mas los parametros ca-
librados del modelo (inclusive la senda de ocio), se construyen las
ganancias por los cambios en tasas de mortalidades especificas a dis-
tintas edades, de la siguiente forma:

—j © v —j,T vQT
P ez I O S S W RPN 1 )
an) kt do t=¢|l =1 (1 +rx) S(')C SO

En que S,” indica la probabilidad de supervivencia entre v y ¢,
una vez que se realizé el proyecto de modificar la tasa de mortalidad
tipo j. La diferencia que se observa en el altimo término indica que
la disposicién a pagar por llevar adelante el proyecto j es simple-
mente la disposicién a pagar en términos de valor presente, de los
aumentos de valor de vida debido a dicho proyecto, tomando como
base la situacién inicial (situacién observada en 1996).

Como lo analizamos en la introduccién, hay cuatro causas de fa-
llecimientos en Chile que producen cerca de 25% de la mortalidad
total: neumonia, infartos agudos al miocardio, accidente vascular
encefalico agudo y tumores malignos del estémago. Las graficas 7-10
muestran las ganancias por disminuir en 25% la mortalidad en cada
una de estas enfermedades. Estas ganancias estan medidas en déla-
res de 1998. Nuevamente en las grificas se desglosan los resultados
por género, edad y escolaridad (tal como en la grafica 6).

La grafica 7 muestra el caso de disminucién en tasas de mortali-
dad por neumonia.’ Resultan muy interesantes dos aspectos: i) hay
una inmensa disposicién a pagar por disminuir la probabilidad de
muerte por neumonia en el caso de individuos mayores de 80 aiios, y

8 En la subseccidén 3 se extiende el andlisis de estas graficas y se calcula el area debajo de estas
curvas, es decir las ganancias agregadas de estos cambios en tasas de mortalidad.
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it) hay una muy pequena disposiciéon a pagar en el caso de indivi-
duos jévenes. Esta segunda caracteristica es interesante de destacar
porque la neumonia representa cerca de 10% de la mortalidad de
los individuos menores de 5 aiios de edad. Sin embargo, en este gru-
po de edad no se observan grandes ganancias debido a que las tasas
de mortalidad general en este grupo de edad son tan pequeiias, que
una caida adicional de 10% es poco importante. En el grupo de indi-
viduos mayores de 85 afos, la neumonia representa cerca de 15%.
En este grupo hay, sin embargo, alta disposicién a pagar porque las
tasas de mortalidad total son muy altas, por lo que una disminucién
en la probabilidad de muerte por neumonia es relevante.

En el caso de infartos al miocardio (grafica 8), la disposicién a pa-
gar por reducciones en esta enfermedad aparece desde los 40 aiios de
edad y crece de manera significativa hasta alcanzar su maximo
aproximadamente en individuos de 85 afos. La disposicién a pagar
maxima es s6lo un poco menos de la mitad del caso de neumonia.
Esto se debe a que las tasas de mortalidad por esta enfermedad son
considerablemente menores, aunque aparecen antes. Una circuns-
tancia similar se observa para el caso de accidentes vasculares en-

GRAFICA 7. Valor de reduccién de neumonia
en 25 por ciento

(Délares de 1998)
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GRAFICA 8. Valor de reduccién de infarto al miocardio
en 25 por ciento
(Délares de 1998)
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GRAFICA 9. Valor de reduccién de accidente encefdlico
en 25 por ciento
(Ddlares de 1998)
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GRAFICA 10. Valor de reduccion de tumores malignos al estémago
en 25 por ciento

(Délares de 1998)
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cefalicos (grafica 9) y tumores malignos al estémago (grafica 10), aun-
que la disposicién a pagar es algo menor en estos casos.

3. Valor econoémico total de reducir la mortalidad
por enfermedades especificas, como porcentaje del PIB

Por dltimo, en esta subseccién nos preguntamos cuanto es el valor
agregado de disminuir la mortalidad de estas enfermedades. El cua-
dro 4 resume nuestro ejercicio. Este consiste en calcular la ganancia
per capita para hombres y mujeres. Después, este monto per capita
(en el cuadro se muestra el monto per capita en délares de 1998) se
multiplica por el tamano de la poblacién con esas caracteristicas, lo
que otorga la ganancia total para ese grupo. Finalmente, se suman
todos los grupos para obtener la ganancia total. El cuadro 4 registra
esas ganancias totales como porcentaje del producto interno bruto
de 1998 en la altima fila.

Los resultados son bastantes significativos. Disminuir 25% la tasa
de mortalidad por la neumonia equivale a 0.7% del piB, mientras
que la disminucién en infarto al miocardio equivale a 0.82%. Este
altimo valor esta muy influido por las disposiciones a pagar de adul-
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tos entre 45 y 70 afios de edad, mientras que la ganancia de la neu-
monia depende de la aportacion del grupo mayor de 80 anos.
Accidentes vasculares encefalicos y tumores malignos del estémago
muestran 0.36 y 0.49% del 1B, respectivamente. Es decir, si se pu-
diera instrumentar este tipo de proyectos, se deberia esperar una
ganancia equivalente a 2.4% del piB chileno.

Estas ganancias a nivel pais se deben a que si bien las ganancias
per capita son moderadas, el alto tamano de la poblacién produce
considerables ganancias. Existe por tanto un efecto “masa” que am-
plia los efectos de la politica de salud.

CONCLUSIONES

Este trabajo realiza las primeras estimaciones del valor econémico
de los cambios en mortalidad experimentados en Chile en los pasa-
dos dos decenios y muestra el efecto de medidas de politica que per-
mitieran reducir las tasas de mortalidad de las cuatro enfermedades
especificas de mayor prevalencia en la mortalidad. Dadas las limita-
ciones de datos y encuestas relacionadas al tema, se sigue un enfo-
que tedrico. Se obtiene que el valor de la reduccién de la mortalidad
entre 1979 y 1999 se estima en 2.7 veces el valor del piB del periodo
de base (1998), lo que es indicativo del enorme efecto de dicho bene-
ficio que no aparece contabilizado en el PIB pero que obviamente tie-
ne un efecto no despreciable en el bienestar de las personas.

En un ejercicio adicional se estima el valor de una reduccién hi-
potética de la mortalidad de las cuatro enfermedades mas importan-
tes en la mortalidad de Chile en 1999. Se observa que el valor por
persona asi obtenido es dependiente del ciclo de vida y de sus carac-
teristicas demograficas, como escolaridad y género. Los valores indi-
viduales resultan pequenos; en general inferiores a los mil délares,
sin embargo al agregarlos para todas las personas en dichas condi-
ciones se obtienen resultados que en su totalidad suman, en térmi-
nos anuales, 2.4% del riB.
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