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BOOM DE COMMODITIES Y SALUD MENTAL EN CHILE

RESUMEN

Los trastornos asociados a salud mental son un importante determinante del bienestar de la poblacion nacional.
A nivel mundial esta documentado que las recesiones econémicas producen un aumento de los problemas de
salud mental. Ahora bien, poco se sabe sobre la contribucion de los ciclos econémicos positivos a la salud de los
individuos. En este articulo se estudia el efecto del boom de commodities en Chile en variables de resultado de
salud mental a nivel comunal para el periodo 2001 a 2019. A diferencia de la literatura general, se utilizan variables
objetivas de salud mental, a saber, las tasas de egresos hospitalarios por depresion, por intento de suicidio y por
consumo de sustanciasilicitas. Utilizando una especificacion de diferencias en diferencias, los resultados principales
sugieren que existe un efecto negativo y significativo del boom de commodities en la tasa de egresos hospitalarios
por depresion, por intentos de suicidios y un aumento en la tasa de egresos por consumo de sustancias ilicitas.
Asimismo se documenta que el boom impacté positivamente las condiciones econdmicas locales, lo que a su vez
podria afectar la salud a nivel general de los individuos.

I. INTRODUCCION:

Los trastornos asociados a salud mental son un importante determinante del bienestar de la poblacion nacional.
Segun los datos de la Ultima version de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en Chile, para el periodo 2016-2017, el
15,8% de la poblacion presento sintomatologia depresiva durante el Ultimo afio. Mas aun, el 36% de los afios de vida
perdidos por discapacidad en la poblacién chilena se deben a trastornos mentales, situando a Chile en el segundo
lugar dentro del continente Americano (OMS, 2018). Por lo tanto, existe una necesidad de comprender desde una
perspectiva econémica qué factores pueden estar asociados a este fendomeno.

En esta linea, existe una amplia literatura en economia que asocia los ciclos econdmicos con la salud de la
poblacion. Algunos autores sefialan que mejores condiciones econdmicas pueden empeorar la salud individual.
De hecho, articulos recientes indican que disminuciones en el desempleo pueden incrementar la probabilidad de
enfermar o aumentar la tasa de mortalidad, ya que, en el corto plazo, puede disminuir el tiempo disponible para
actividades que producen mejor salud (ejercicio, alimentacion saludable, horas de suefio), aumentar las actividades
de riesgo en salud (beber alcohol y fumar), y puede aumentar el nivel de stress en el trabajo (ver Ruhm 2000, 2016;
Ariizummi y Schirle, 2012).

Por otro lado, existe evidencia que muestra que el malestar psicoldgico aumenta con las recesiones econémicas
(Mclnerney et al, 2013; Frasquilho et al.,, 2016 Fishera y Gathergood, 2016), ya que estas aumentan la sensacion
de inseguridad econdmica, estan asociadas a aumentos en el endeudamiento y a aumentos en el desempleo,
los que a su vez ha sido documentado como determinantes de la salud mental (Hojman et al,, 2016; Lazareva,
2020). Con todo, existe la necesidad de clarificar cudl es el impacto de los ciclos econdémicos en la salud de las
personas, en particular en la salud mental. Ademas, existen desafios metodoldgicos que deben ser abordados,
como la exogeneidad de la fuente de variacion de los ciclos.

En este articulo se estudia el efecto de shocks persistentes en el precio de los commodities en Chile sobre variables
de resultado de salud mental para el periodo 2001 a 2019. Especificamente, se utilizan las tasas comunales por
cada 100.000 habitantes de egresos por diagnésticos asociados a depresion (segun la clasificacion internacional
de enfermedades, CIE-10) provenientes de los registros publicos del Departamento de Estadisticas e Informacion
del Ministerio de Salud (DEIS).

Por su parte, se utiliza el hecho de que los precios de los commodities tuvieron un aumento importante y persistente
en el tiempo durante la década del 2000, lo que ha sido denominado como el “boom de commodities”. Por ejemplo,
el precio del cobre, el principal mineral exportado en Chile, aumentd desde 0.8 USD la libra en 2003 a 4 USD la libra
en 2008. Este boom en el precio de los commodities corresponde a una variacion exdgena del ciclo para economias
abiertas y pequefias como la chilena, ya que fue causado por cambios en la demanda externa, principalmente la
de China (Erten y Ocampo, 2013).

En concreto, se considera una aproximacion de diferencias en diferencias que permite cuantificar el efecto del
boom de commodities en salud mental a nivel local (municipalidades). En particular, la variable independiente
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considera el precio ponderado de los cuatro principales metales (Cobre, Oro, Plata, Molibdeno) producidos en Chile
y transados internacionalmente, multiplicado por la importancia relativa del sector minero a nivel comunal. De
acuerdo con la literatura, dicho grado de exposicion al sector minero se aproxima a través de su intensidad relativa
en la produccion o en el empleo local previo al inicio del boom (Alvarez et al., 2018; Corvalan y Pazzona, 2019;
Gallegos y Lafortounne, 2019).

Los resultados principales sugieren que existe un efecto negativo y significativo del boom de commodities en la tasa
de egresos hospitalarios por depresion. El efecto es robusto a cambios en la definicion de la exposicion al boom
(produccion o empleo). Asimismo, no existen diferencias relevantes en el coeficiente de interés luego de controlar
por caracteristicas demograficas, por distintos valores iniciales de la variable dependiente (tasas de convergencia),
por la oferta hospitalaria regional inicial, y tendencias mineras y no mineras previas y posteriores al boom.

La magnitud del efecto no puede ser cuantificada directamente, ya que el coeficiente de interés es lainteraccion entre
el grado de exposicion al sector minero y el logaritmo del indice de precio de metales. Una primera aproximacion
para cuantificar el efecto corresponde a evaluar la estimacion con distintos valores de la variable de exposicion. En
particular, para la medida de exposicion laboral preferida evaluada en su valor del percentil 90, un aumento del 100%
en el indice de precios genera una disminucion de 5 casos por cada 100.000 habitantes.

Una segunda aproximacion para analizar la significancia econdmica de los resultados corresponde a utilizar un
modelo simple de diferencia en diferencias. La ventaja de utilizar esta modelacién es que se puede cuantificar
directamente el efecto del boom en la tasa de egresos. No obstante, ya que este efecto es agregado, no se puede
evaluar el efecto de aumentos del indice de precios en dicha tasa. Este modelo sugiere que hay una reduccion
promedio de 11 egresos hospitalarios por depresion cada 100.000 habitantes por causa del boom en las comunas
mineras relativa a no mineras.

Un potencial mecanismo que explicaria los resultados seria que el boom impactoé positivamente las condiciones
econdmicas locales, al proveer mayor seguridad y certidumbre econdmica. Este mecanismo se contrasta al
estimar la regresion principal usando como variable dependiente el logaritmo de los ingresos promedio del trabajo
y la participacion laboral a nivel comunal calculados a partir de la encuesta CASEN. Los resultados indican que
el mercado laboral, tanto en el margen extensivo como en el intensivo, correlaciona positivamente con el boom
minero. Por tanto, una posible explicacion de la mejora en bienestar en salud mental es la mejora socioeconémica
de las comunas mas expuestas.

De modo de probar la consistencia interna de los resultados, se realizan numerosos ejercicios de robustez. En
primer lugar, se provee evidencia de que las tasas de egresos previos al boom son paralelas entre comunas con 'y
sin exposicion. En segundo lugar, se provee evidencia de que el boom no fue anticipado y que este no afectd los
egresos hospitalarios de otras enfermedades, como las congénitas, cuyos casos no deberfan variar en el corto y
mediano plazo por cambios en variables socioecondémicas contemporaneas. Adicionalmente, se provee evidencia
de que el efecto del boom no varia cuando se toma en consideracion el cluster de actividad minera, esto es, que el
boom local a nivel comunal puede afectar comunas adyacentes. Asimismo, se discute que la migracion no es un
factor relevante para explicar los resultados.

Adicionalmente, se explora como el boom de commodities impacta otros diagndsticos relacionados a salud
mental. En primer lugar, se muestra que el boom impacta de manera negativa los egresos hospitalarios por
intentos de suicidios pero solo para la medida de exposicion de produccion. Respecto a la mortalidad por suicidio,
no se aprecia un efecto significativo del boom. Lo anterior, indica que existe un impacto acotado del boom en los
casos mas extremos de salud mental. En segundo lugar, se expone que el boom afecta de manera positiva las
hospitalizaciones por consumo de sustancias ilicitas, o que sugiere que la mayor disponibilidad de recursos podria
aumentar el consumo de este tipo de sustancias.

Finalmente, utilizando los datos de la encuesta CASEN, se analiza el impacto del boom en variables que miden la
salud de los individuos de forma mas general. En particular, se muestra que el boom impacta de manera positiva la
salud auto reportada individual y que disminuye tanto la probabilidad de enfermar como de asistir a atencion médica
(general, especialidad y urgencia). Por tanto, un eventual mecanismo detras de la contraciclicidad de las tasas
de egresos por depresion es la relacion positiva del ciclo con el bienestar individual. En particular, los individuos
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expuestos por el boom perciben que su estado de salud auto reportado es mejor relativo a los no expuestos, lo que
va en linea con la disminucion en la probabilidad de enfermar o de asistir a citas médicas.

Este articulo aporta a dos ramas de la literatura. En primer lugar, aporta a la literatura que analiza el efecto de
los ciclos econdmicos sobre variables de resultado no econdmicos. Por ejemplo, a nivel internacional se ha
documentado que los ciclos econémicos afectan las decisiones de natalidad, comportamiento sexual riesgoso,
educacion, criminalidad, estado marital, las preferencias por riesgo y el bienestar subjetivo de los individuos (Dellas
y Koubi, 2003; Malmendier y Nagel, 2011; Wilson, 2012; Johnson, 2013; Schaller, 2013; Dettling y Kearney, 2014;
Hofmann y Hohmeyer, 2016; De Neve et al., 2018; Jawadi et al., 2019). Por su parte, el boom de commodities en
Chile esta asociado a reducciones temporales en las tasas de criminalidad, aumentos en la tasa de natalidad y
disminucion en la tasa de pobreza de las comunas mas expuestas respecto a las no expuestas (Alvarez et al.,
2018; Corvaldn y Pazzona, 2019; Gallegos y Lafortounne, 2019). En este articulo se documenta que el boom de
commodities disminuyo las tasas de egresos hospitalarios por depresion.

En segundo lugar, contribuye a la literatura que asocia ciclos econdmicos y salud. En un articulo reciente, Frasquilho
et al. (2016) haciendo un meta andlisis de 107 articulos, encuentra evidencia consistente que en periodos de
recesion, condiciones individuales como el desempleo, la disminucion del ingreso y las deudas inmanejables se
asocian significativamente a un estado mental mas pobre, un aumento de la tasas de trastorno mental y trastornos
relacionados con sustancias, y conductas suicidas. En este articulo se muestra que superciclos de la economia
como lo es un aumento persistente en el precio de los commodities para economias pequefias como la chilena,
genera un efecto contraciclico en variables de salud mental como lo son los egresos hospitalarios por depresion.

Este trabajo genera aportes a la literatura adicionales a los ya mencionados. En primer lugar, a diferencia de la mayor
parte de la literatura que estudia ciclos econdémicos y salud mental, las variables de resultados son objetivas, es
decir, no se obtienen de una auto evaluacion de los individuos. En segundo lugar, a diferencia del andlisis estandar
de la literatura, en este caso se utiliza para identificar la relacién un superciclo econémico positivo, esto es, se ve
el beneficio de buenas condiciones econdmicas mas que el costo de malas condiciones, lo que representa un
punto de vista complementario, ya que los ciclos podrian tener efectos asimétricos en salud mental. En tercer
lugar, se provee evidencia para un pais en desarrollo, para los que existe muy poca investigacion en esta materia.
Finalmente, se hace un esfuerzo por validar los resultados analizando medidas complementarias de salud mental,
como lo son los intentos de suicidios, mortalidad por suicidios y egresos por consumo de sustancias ilicitas, junto
a otras variables de bienestar mas generales como la salud auto reportada.

El trabajo se estructura de la siguiente manera. La seccion Il presenta los datos. La seccion Il contiene la estrategia
de identificacion. La seccion IV, V y VI presenta los principales resultados, los ejercicios de robustez y los resultados
adicionales, respectivamente. Finalmente, la seccion VII concluye.

Il. DATOS

El objetivo de este articulo es estimar el efecto del boom de commodities en variables de resultado de salud mental.
La principal variable dependiente es el numero total de egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes por
depresion a nivel nacional. Por otro lado, la variable independiente de interés corresponde a las variaciones del ciclo
de commodities, que se aproximan a través de los cambios en el precio y la cantidad de(los) principal(es) metales
producidos en Chile y transados internacionalmente (Cobre, Oro, Plata, Molibdeno) durante el boom. En esta seccion
se detallan las variables dependientes, las variables independientes de interés y las variables de control utilizadas
en este estudio.

I. VARIABLES DEPENDIENTES:

Se utiliza como variable dependiente los egresos hospitalarios cada 100.000 habitantes por depresion a nivel
comunal, los cuales son un proxy de salud mental. Al utilizar esta medida se esta adoptando como paradigma la
vision de que la ausencia/presencia de la enfermedad esté relacionada con el bienestar de las personas. En este
caso, la presencia de la enfermedad captura los casos de mayor gravedad, puesto que, se encuentran al extremo de
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la distribucion de salud mental requiriendo la hospitalizaciéon'. No obstante, la ausencia del diagnostico hospitalario
(ingreso) no refleja necesariamente la ausencia de la enfermedad?

Los ingresos hospitalarios son determinados por las condiciones de la demanda y de oferta hospitalaria. Una vez
que un individuo consulta, ya sea a nivel de atencion primaria o secundaria, este es evaluado de acuerdo con los
protocolos de la guia clinica que imparte el Ministerio de Salud (MINSAL, 2013). En este contexto, los profesionales
determinan si el individuo requiere o no hospitalizacion por depresion. Algunos de los criterios que se consideran
son la edad, el género, la presencia de otras patologias y la existencia de ideacion suicida, entre otros.

Por su parte, la oferta hospitalaria esta determinada por la cantidad de camas disponibles para internar individuos
por depresion. De hecho, existen hospitales de especialidad psiquiatrica con camas reservadas exclusivamente
para estos diagnosticos (oferta fija) y hospitales generales de los cuales se puede destinar una proporcion de sus
camas a atencion psiquidtrica (oferta variable). Ahora bien, esta Ultima esta determinada por factores estacionales.
Por ejemplo, en los meses de invierno se destina una mayor cantidad de camas a diagnosticos respiratorios,
disminuyendo la cantidad de camas disponibles para otros ingresos, incluyendo depresion. En definitiva, son los
meédicos quienes deciden a quién hospitalizar por depresion en funcion de la severidad del cuadro clinico y de la
disponibilidad de camas.®

Esimportante notar que, la hospitalizacion por depresion corresponde a casos en que el paciente requiere un manejo
meédico farmacoldgico urgente, usualmente asociado a la existencia de ideacion suicida grave o a una enfermedad
psiquiatrica anterior descompensada. En general, son hospitalizaciones de corta estadia (en promedio de una
semana), donde se estabiliza el &nimo del paciente a través de medicamentos. Luego de una semana, se evalla la
evolucion del paciente y se decide si permanece hospitalizado o si egresa para recibir un tratamiento especializado
segun su tipo de depresion. La estadia se puede extender si es que la ideacion suicida no ha disminuido y/o el
paciente no tiene una adecuada red familiar y de apoyo. Asimismo, en caso de ser necesario, se pueden hacer
hospitalizaciones diurnas o domiciliarias por las siguientes dos o tres semanas desde el ingreso.

La informacion relativa a egresos hospitalarios por depresion proviene de los registros publicos del Departamento
de Estadisticas e Informacion del Ministerio de Salud (DEIS). Este registro posee informacion del uso de servicios
hospitalarios de alta complejidad para la resolucion de los problemas sanitarios mas relevantes tanto a nivel
publico como privado. Es importante especificar que el registro captura el diagnostico de egreso y no el de ingreso*.
Adicionalmente, cada evento registrado posee informacién relativa a caracteristicas demograficas (edad, sexo,
comuna de procedencia), afiliacion de salud (Isapre o Fonasa), tipo de institucion (privado o publico), diagndstico
primario y secundario segun la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), cantidad de dias camas
utilizadas, entre otros.

Para los propdsitos de este articulo, se utiliza como variable dependiente principal el total de egresos hospitalarios
comunales con diagndstico primario relativo a trastornos mentales y del comportamiento (F30-F39) cada 100.000h
habitantes por comuna para el periodo 2001 a 2019°. Por tanto, los egresos hospitalarios se agrupan a nivel de
comuna de residencia de los individuos y no de la comuna de hospitalizacion®. Adicionalmente, se excluyen los
diagndsticos relacionados a trastornos maniaco-depresivos (F31), ya que poseen diferencias relevantes respecto a
los casos de depresion unipolar (ver Smith y Craddock, 2011).

1 Elindividuo puede ser derivado desde la red de atencion primaria o evaluado médicamente en el hospital.

2 Existen otras mediciones que podrian capturar la salud mental tales como los test psicométricos, evaluaciones del bienestar subjetivo, entre otros. No obstante,
no existen registros administrativos, ni encuestas consistentes que capturen estas medidas en el tiempo.

3 En la préctica, en épocas de alta demanda por camas, se pueden buscar soluciones ambulatorias a nivel de la salud primaria.

4 Médicamente es mas practico registrar el motivo de egreso, ya que permite dar el alta al paciente.

5 Para el calculo de las tasas comunales se utilizan los datos poblacionales del Censo 2002 y sus proyecciones.

6 Cabe destacar que en el periodo bajo analisis un 90% de los individuos hospitalizados lo hace en su regién de procedencia.
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Alternativamente, se analizan otras variables de resultado asociadas a salud mental. En primer lugar, se utiliza
la tasa comunal por cada 100.000 habitantes de egresos hospitalarios por diagndésticos primarios asociados a
trastorno debido al uso de sustancias psicoactivas (F10 a 19). Existe evidencia de que el consumo de drogas puede
causar o ser el resultado de problemas de salud mental (Volkow, 2004; Schuckit, 2006)’. Por lo tanto, si bien los
trastornos asociados al consumo de drogas y depresion estan relacionados, estas son enfermedades diferentes
(CITA).

En segundo lugar, se utiliza la tasa comunal de egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes por diagnosticos
secundarios relacionados a intentos de suicidios, esto es, lesiones autoinfligidas intencionalmente (X60-X84)8.
Algunos estudios indican que el 90% de los intentos de suicidios estan asociados a algun trastorno mental (Phillips,
2010; Windfuhr y Kapur, 2011), y cuando éstos se agravan suele presentarse mayor mortalidad por suicidio.
Finalmente, utilizando los registros de defunciones del DEIS, se analiza como variable dependiente la tasa comunal
de suicidios (defunciones por diagndsticos secundarios X60-X84) por cada 100.000 habitantes, siendo esta una
medida de salud mental que captura la mayor severidad.

En la Tabla 1 se muestra el promedio de los casos comunales por cada 100.000 habitantes antes y después del
boom de commodities de las variables dependientes anteriormente mencionadas. Se observa que los egresos
promedios por depresion comunales mineros disminuyen posterior al boom, y los no mineros aumentan en el
tiempo. Por su parte, los egresos por intentos de suicidios y consumo de droga crecen tanto en las comunas
mineras como las no mineras. Por su parte, no se aprecia una gran variacion en las tasas de suicidios. Finalmente,
no se observan grandes diferencias en las tasas de las variables de resultado antes del boom.

TABLA 1: ANALISIS DESCRIPTIVO

ANTES DESPUES
PROMEDIO ANUAL
TODOS MINERA NO MINERA TODOS MINERA NO MINERA

Panel A Variables dependientes de egresos hospitalarios del DEIS
Egresos por Depresion 40,27 42,83 37,70 44,37 39,98 48,75
Intentos de suicidio 12,17 9,67 14,67 23,36 20,59 26,12
Consumo de drogas 2,09 1,78 2,40 527 6,29 4,26
Intentos de suicidios 11,08 9,70 12,46 10,63 9,43 11,82
Panel B Variables dependientes de la encuesta CASEN
Log(Ingreso laboral) 12,131 12,176 12,085 12,652 12,738 12,566
Fuerza trabajo 0,490 0,492 0,487 0,541 0,546 0,536
Participacion laboral 0,519 0,521 0,517 0,498 0,500 0,497
Maximo bienestar 0,078 0,081 0,074 0,246 0,259 0,232
Minimo bienestar 0,010 0,009 0,011 0,011 0,010 0,011
Padece enfermedad 0,382 0,382 0,382 0,428 0,414 0,443
Consultas médicas 0,127 0,129 0,126 0,132 0,126 0,138

Nota: En esta tabla se muestra estadistica descriptiva de las principales variables dependientes analizadas. Cada celda corresponde al promedio de la variable
dependiente, separado por tipo de comuna (minera y no minera) y por periodo antes del boom minero (2001 a 2003) y después del inicio de este (2004 a 2019). Una
comuna es clasificada como minera (no minera) si la medida de exposicion es superior (inferior) a la mediana.

7 Un individuo con bajo dnimo puede tratar de sentirse mejor consumiendo drogas, Ahora bien, el consumo de drogas puede volver adicta a la persona, generando
una disminucién en su bienestar mental.

8 Al ser un diagndstico secundario, podrian existir individuos cuyo diagnostico primario sea depresion y su diagndstico secundario sea intento de suicidio. Ahora
bien, esto no significa que todos los intentos de suicidios tienen un diagndstico primario de depresion.
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Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Se utiliza como variable independiente el precio ponderado de los cuatro principales metales (Cobre, Oro, Plata,
Molibdeno) transados internacionalmente multiplicado por la importancia relativa del sector minero a nivel comunal.
Las variaciones del precio cuantifican la intensidad del ciclo. De hecho, el boom de commodities de la mitad de la
década de los 2000 impact6 de manera importante la economia nacional. Por ejemplo, el precio del cobre, mineral
que en 2003 representaba el 86% de las extracciones nacionales, aumenté desde 0,8 USD la libra en ese afio a
4 USD la libra en 2008, con un consecuente impacto positivo en la recaudacion fiscal y resultados econémicos
locales (Meller et al., 2013; Rodriguez et al., 2015). El indice de precios se caracteriza en la siguiente ecuacion:

P =Y 20T, P, = (1+P)* Py cont = 2001,...,2019

’
Pit

)

En este caso, A? corresponde a la participacién del mineral i en la produccion nacional del afio de inicio (con
4 20=1 , P; + el precio de dicho mineral en el periodo t y Py corresponde al indice de precios.
=174 ) t

En particular, la importancia relativa del sector minero captura el grado de exposicion comunal al ciclo. En este
contexto, la literatura ha aproximado la importancia relativa del sector minero a través de la participacion relativa en
la produccion o en el empleo minero. En este trabajo se utilizan ambas aproximaciones. Por un lado, se construye
una medida de producciéon como la proporcion de produccion del cobre a nivel comunal respecto al total nacional
(ver Corvalany Pazzona, 2019).° Por otro lado, se construyen dos medidas de la tasa de individuos que trabajan en el
sector minero a nivel comunal respecto al total de la fuerza activa comunal, utilizando como fuentes de informacion
la CASEN 2000 y el Censo 2002, respectivamente (ver Alvarez et al, 2019; Gallegos y Lafortunne, 2019).

Las medidas anteriores son complementarias. La ventaja de usar medidas basadas en el empleo es que permiten
incluir casos de comunas con poca o ninguna explotacion de yacimientos, pero con una fraccion relevante de su
poblacion activa trabajando en el sector minero. Ahora bien, el nivel de empleo minero puede estar determinado por
factores externos a los cambios del mercado del sector minero, por ejemplo, contracciones de otros sectores de la
economia. Por su parte, la medida de produccion es local por definicion, por ende, permite capturar externalidades
delboom de commodities a nivel local que van mas alla del aumento en el empleo minero directo. Por ejemplo, a nivel
local, el boom de commodities podria generar aumentos en la demanda por bienes y servicios complementarios.

El grado de exposicion se mide previo al boom para aislar el impacto de los cambios en los precios sobre la tasa
de egresos hospitalarios, y evitar capturar el efecto de los cambios en la participacién laboral minera que ocurre
como resultado del boom. En la Figura 1 se muestra la distribucion de las tres medidas de exposicion minera a
nivel comunal para los afios previos al comienzo del boom de commodities. Se aprecian importantes diferencias
de intensidad al interior y entre regiones. En particular, la intensidad de exposicion a los minerales se concentra en
las primeras cuatro regiones. Adicionalmente, se puede observar la existencia de cluster mineros, esto es, que las
comunas adyacentes a los yacimientos tienen una alta participacion en el mercado laboral. Esto sugiere que los
efectos del boom de commodities podrian encontrarse tanto en las comunas productoras como en otras comunas
cercanas.

9 Solo se cuenta con informacion georeferenciada de la produccion de cobre, la cual corresponde aproximadamente al 90% de la extraccion de metales a nivel
nacional. A su vez, dentro de la categoria de otros metales, se encuentran subproductos del cobre como es el molibdeno.
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FIGURA 1: MEDIDAS DE EXPOSICION AL BOOM DE COMMODITIES
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Esta figura presenta la importancia relativa del sector minero segun el ordenamiento territorial para las tres medidas de exposicién utilizadas. De izquierda a
derecha, se presenta dicha importancia relativa para la medida de produccion, para la medida laboral de la encuesta Casen y para la medida laboral del censo. Los
distintos grados de exposicion se definen de acorde a los percentiles de exposicion al interior de la muestra de comunas. En particular, las celdas blancas y grises
corresponden a una importancia del sector minero nula o sin dato disponiblen respectivamente. Asimismo, las variaciones del tono del color muestran la intensidad
de la exposicion al sector minero, donde los colores més claros (oscuros) corresponden a un menor (mayor) grado de exposicion. En concreto, las celdas toman
valores de exposicion entre 0y el percentil 50, entre el percentil 50 y el percentil 75, entre el percentil 75y 90 y mayores al percentil 90 respectivamente."

I1l. ESTRATEGIA DE IDENTIFICACION

De modo de estimar causalmente el efecto del boom de commodities en egresos hospitalarios por depresion, se
utiliza un modelo de efecto fijo a nivel comunal utilizando como variable independiente el precio ponderado de los
cuatro principales metales transados internacionalmente multiplicado por la importancia relativa del sector minero
a nivel comunal. Denotando a Y+ como la variable dependiente para la comuna ¢ en el periodo t, Z; corresponde
al indice de precio mencionado anteriormente y w. es la medida de exposicion comunal minera medido previo al
boom, se estima el siguiente modelo:

YC,t =Qa + BO)C ° ln(Zt) + ¢C + Tt + 6XC,t + ec‘t (1)

Donde ¢,y T; son efectos fijos a nivel comunal y de tiempo respectivamente, X ¢ corresponde a las variables de
control, y €c¢ un error bien comportado. ¢, captura todas las caracteristicas que son constantes al interior de una
comuna que pueden afectar la tasa de egresos por depresion, como por ejemplo, la exposicion luminica, que esta
asociada a menores egresos por depresion (lvanovic-Zuvic y Villarroel, 2018). Tt aproxima los aspectos que son
comunes en el tiempo a todas las comunas, tales como otros shocks, o la aplicacion de politicas de salud publica
universales, como la incorporacién de la depresion dentro de las Garantias Explicitas en Salud (GES) en el afio
2005, Por tanto, en este modelo, se identifica el efecto del cambio del precio al interior de la comuna y del tiempo.

En particular, f captura la sensibilidad de los egresos hospitalarios frente a cambios en el indice de precios
ponderado por la exposicion al sector minero'’. Para que este efecto sea causal, se debe controlar apropiadamente
por las potenciales fuentes de endogeneidad. El boom de commodities podria generar mejoras en las condiciones
del mercado laboral que impliquen un aumento en los ingresos a nivel local, generando un aumento en la demanda

10 Esto significa que existe obligacion de Fonasay las Isapres de asegurar las prestaciones de salud, la existencia de un plazo maximo para el otorgamiento de estas,
proteccidn financiera y que sean prestadas por un especialistas registrado o acreditado.
11 Un modelo de efecto fijo es la generalizacion de un modelo de diferencias en diferencias.
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de atenciones de salud. Dicho aumento, podria mejorar las condiciones locales de salud con una consecuente
mejora de la productividad local. Esto ultimo podria impactar positivamente el producto y el ciclo econdmico, lo
que a su vez afectaria las variables de resultados, generando un problema de doble causalidad en la estimacion.

En este caso, aproximar el ciclo econdmico a través de la variacion del indice de precios de commodities permite
abordar este problema. En concreto, el boom del precio de commodities corresponde a un evento exdgeno para
economias abiertas y pequefias como la chilena. La teoria econdmica establece que las economias pequefas
tienen nula injerencia en la determinacion del precio, ya que su influencia es minuscula respecto al tamafio del
mercado mundial. De hecho, la literatura evidencia que el aumento de los precios de los commodities en el periodo
bajo estudio es explicado principalmente por la demanda interna de economias emergentes como la de China, y
no es explicado por factores nacionales tales como el aumento de los costos de producciéon' (Erten y Ocampo,
2013).

Otra fuente de sesgo es la omision de variables relevantes. Para atenuar este potencial problema se incluyen como
variables de control caracteristicas poblaciones de la comuna que varian en el tiempo. En primer lugar, se incluyen
variables demograficas como la poblacion comunal proyectada y la densidad poblacional, ya que estas podrian
afectar la demanda de prestaciones de salud. En segundo lugar, se incluye el producto interno bruto regional
anual™, para evitar que los cambios en el precio de los commaodities capturen otros aspectos del ciclo economico.

Finalmente, se controla por la oferta hospitalaria a nivel regional, ya que los egresos de salud mental estan
determinados tanto por la demanda como por la capacidad de atencion™. En particular, si es que existen camas
disponibles (capacidad ociosa), entonces el boom de commodities podria aumentar la demanda de egresos
hospitalarios (tanto en el sector privado como en el publico), y en el mediano plazo podria aumentar la oferta
hospitalaria, principalmente en el sector privado. Por tanto, se debiese esperar una mayor cantidad de atenciones
hospitalarias en comunas mineras debido al potencial aumento de la oferta disponible.

En este sentido, la omision de la oferta de salud en la estimacion principal debiese generar un sesgo positivo
en el coeficiente asociado al boom de commodities, ya que dicho coeficiente estaria capturando la correlacion
positiva del boom y de la oferta. En este articulo se aproxima la oferta de salud a través de la cantidad de camas
maxima simultaneamente ocupadas durante el afio 2001 a nivel regional’® interactuado con el logaritmo del indice
de precios (esto es, la tasa de convergencia de oferta hospitalaria en el tiempo).

Asimismo, dada la estrategia de identificacion, es necesario verificar que los resultados no estan siendo causados
por diferencias sistematicas entre las comunas. En particular, se necesita demostrar que los resultados no son
causados por tasas de convergencia de la variable dependiente, esto es, que comunas que tienen mas egresos
estan convergiendo a los niveles de comunas con menores egresos, ni por tendencias disimiles previas al boom de
commodities. De modo de abordar estas consideraciones, se controla por el valor inicial de la variable dependiente
interactuado con el ciclo, y por tendencias previas y posteriores al boom para comunas mineras y no mineras.

12 Existe evidencia que indica que el aumento del precio del cobre entre 1975 a 1980 se debid a aumentos en los costos de produccion.

13 Erten'y Ocampo (2013) muestra que todos los superciclos de commodities (excluido el petréleo) entre 1865y 2010 son causados por un aumento de la demanda
interna de paises emergentes.

14 No existe informacion a nivel comunal de la actividad econémica.

15 Bajo una demanda no perfectamente inelastica, los aumentos de oferta aumentan la cantidad de atenciones de equilibrio ceteris paribus.

16 Dado que la comuna de residencia no necesariamente representa la comuna en donde se atiende, la oferta comunal puede no representar la oferta relevante
para el individuo.
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IV. RESULTADOS
I. EVIDENCIA GRAFICA

El objetivo de este articulo es estimar el efecto del boom de commodities en egresos hospitalarios por depresion.
Como primera aproximacion a los resultados, en la figura 2 se presenta graficamente la relacion entre las tasas de
egresos comunales por depresion y el indice de precios de los principales metales transados internacionalmente
para el periodo 2001 a 2019. De modo de caracterizar ilustrativamente la relacion anterior, se analiza de forma
separada las trayectorias de egresos por depresion de las comunas con produccion o proporcion de empleo minero
segun el CENSO 2002 mayor a 1% (comuna minera) y aquellas que no cumplen con estos criterios (comuna no
minera).

FIGURA 2: BOOM DE COMMODITIES Y EGRESOS HOSPITALARIOS POR DEPRESION
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En concreto, en la ordenada izquierda se muestra el promedio de la tasa de egresos hospitalarios por depresion cada
100.000 habitantes separado para comunas mineras (M) y no mineras (NM). Por su parte, en la ordenada derecha
se muestra los valores del indice de precios de metales transados internacionalmente (linea verde continua). La
linea vertical (roja) marca el inicio del boom de commaodities en el afio 2003.

En primer lugar, se aprecia que el indice de precios se mantuvo relativamente constante durante el periodo previo
al boom, esto es, desde 2001 a 2003. Luego, se observa una importante alza del indice del precio de los metales
desde 2004 a 2006, donde este aumentd mas de 200% su valor inicial en 2003. Posteriormente, se observa un
periodo de relativa estabilidad durante 2007 a 2008, para luego decaer en 2009 por la crisis financiera internacional.
Finalmente, desde 2009 a 2011 existe un alza en el indice de precios para luego decaer continuamente en el tiempo
hasta 2016, con una leve recuperacion al final del periodo.

En segundo lugar, se aprecia un importante aumento de las tasas de egresos hospitalarias comunales promedio
por depresion en el periodo de 2001 a 2009. Dicha alza puede ser explicada en parte por la incorporacion de la
depresion a las Garantias Explicitas en Salud en 2005, lo que puede haber ampliado el nivel de diagndstico de esta
enfermedad, aumentando la demanda hospitalaria en este ambito. De hecho, la Encuesta de Proteccion Social
(EPS) muestra que el porcentaje de diagndsticos de depresion desde 2004 a 2009 aumento en un 26%, mientras
que el porcentaje de tratamiento aumenté en un 2% por sobre el total de casos diagnosticados.
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Posteriormente, desde 2009 se observa un periodo de baja y de estabilizacion de la tasa de egresos por depresion.
Una posible explicacion del patrén anterior, es el aumento de diagndsticos y tratamiento a nivel de salud primaria,
lo que evitaria la derivacion a instancias de alta complejidad como es la hospitalizacion.

En tercer lugar, se aprecia que las tasas hospitalarias por depresion poseen tendencias similares previas al boom.
Luego, desde 2003 a 2006, se observa que los patrones de crecimiento de las tasas hospitalarias divergen. En
particular, en el afo 2004 las comunas mineras mantienen relativamente constante su tasa de egresos por
depresion, mientras que las comunas no mineras aumentan su tasa en un 20% aproximadamente. Asimismo,
desde 2006 a 2011, la tasa no minera desciende continuamente en el tiempo a diferencia de la tasa minera, la
que se mantiene relativamente alta y estable. Posteriormente, desde 2011 en adelante, ambas tasas descienden
continuamente en el tiempo, donde la brecha entre comunas mineras y no mineras se estabiliza.

En resumen, se observa una correlacion negativa de la brecha de tasas de egresos hospitalarios por depresion 'y
el indice de precios de los metales. En particular, se aprecia que estas tasas son similares antes del boom para
comunas mineras y no mineras. Durante el boom, el aumento de la tasa en comunas no mineras amplia la brecha,
diferencia relevante que se mantiene hasta 2011.

II. ANALISIS CONDICIONAL

De modo de analizar empiricamente el resultado anterior, se estima por MCO la ecuacion (2), utilizando como
variable dependiente la tasa de egresos hospitalarios por depresion y como variable independiente el logaritmo
natural del indice de precios ponderado por la exposiciéon al boom, utilizando separadamente las tres medidas
mencionadas anteriormente. Los resultados de la estimacion se presentan en la Tabla 2. En las columnas 1-37,
4-6y 7-9 se utiliza la medida de exposicion al ciclo de produccion, la medida de exposicion de empleo minero de
CASEN y la medida de exposicion de empleo minero del Censo, respectivamente.

En particular, en la columna (1) se estima un modelo de efecto fijo a nivel comunal y temporal. La especificacion (2)
incorpora controles (ver seccién ) y la tasa de convergencia (valor inicial de la variable dependiente interactuado
con el logaritmo del indice de precios). La especificacion (3) incorpora tendencias mineras y no mineras, previas y
posteriores al boom, esto es, entre 2007 a 2003 y 2007 y 2019 respectivamente. Esta estructura se repite para el
set de estimaciones de las columnas 4-6 y 7-9.

17 Cuando se utiliza la medida de exposicion de la produccion del cobre, se considera como medida del shock a los commodities Unicamente el precio del cobre.
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TABLA 2: EFECTO DEL CICLO ECONOMICO EN EGRESOS HOSPITALARIOS POR TRASTORNOS DEL HUMOR
(SIN CONSIDERAR EPISODIOS MANIACOS)

m 2 [©)] @ ) (6) U] ® O]
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 -85.23***  -109.9%%*  -76.571**
(30.15)  (41.97)  (33.83)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -08.51%%  -87.97%k 83 23**
(40.86)  (27.64)  (32.40)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 S197.4%%%  184.9%%% 124 8¥*
(63.97)  (52.72)  (48.95)
Log(P2000)*vardep2000 -0.225%**  -0.227%%* -0.140%  -0.140** -0.215%%*%  -0.217%**
(0.0671)  (0.0605) (0.0608)  (0.0607) (0.0574)  (0.0575)
Tendencia minera (01-03) -35.62%** -36.90%** -37 .47+
(6.736) (5.657) (7.788)
Tendencia no minera (01-03) -44.78%%* -31.57%%* -44.96%**
(7.583) (4.219) (7.660)
Tendencia minera (07-18) -22.30%** -29.63%** -25.47%x%
(8.041) (8.421) (7.913)
Tendencia no minera (07-18) -17.46* -25.28%** -22.07%*
(10.45) (8.646) (9.025)
Constante 37.40%*  -407.1* -408.4%  A573%* 389 4xxk 33.9%*% 48 5QRrx -356.7 -339.7
(2312)  (219.9)  (239.6)  (4.048)  (136.9)  (1359)  (4132)  (220.9)  (233.6)
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si
N 6,479 6,479 6,479 5,681 5,681 5,681 6,555 6,555 6,555
R2 0.428 0.435 0.436 0.592 0.598 0.598 0.431 0.437 0.438

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacion entre las tasas comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagndsticos
asociados a depresion y el boom minero. En particular, el boom minero se identifica a partir de la interaccion del grado de exposicién comunal, que define si una
comuna es minera o no minera, y el logaritmo del indice de precio de los metales. Una comuna es clasificada como minera (no minera) si la medida de exposicion
es superior (inferior) a la mediana. Elindice de precio de metales corresponde al promedio ponderado entre la participacion relativa en las exportaciones nacionales
de cada metal y su precio internacional. En la columna (1) se estima un modelo de efecto fijo a nivel comunal y temporal. La especificacion (2) incorpora controles
(ver seccion 1) y la tasa de convergencia (valor inicial de la variable dependiente interactuado con el logaritmo del indice de precios). La especificacion (3) incorpora
tendencias mineras y no mineras, previas y posteriores al boom, esto es, entre 2001 a 2003 y 2007 y 2019 respectivamente. Esta estructura se repite para el set de
estimaciones de las columnas 4-6 y 7-9. *** ** y * indican significancia estadistica al 99%, 95% y 90%, respectivamente.
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Se aprecia que existe un efecto negativo y estadisticamente significativo de la intensidad del boom de commaodities
en la tasa de egresos hospitalarias por depresion. Dicho efecto es robusto y consistente a través de las
distintas especificaciones previamente mencionadas. Adicionalmente, analizando en detalle los controles en la
especificacion mas exigente (Columnas 3, 6y 9), se aprecia un efecto negativo de la interaccién del valor inicial de
la variable independiente con el ciclo, esto es, las comunas que tenian tasas iniciales mas altas es mas probable
que disminuyan sus tasas en el tiempo con el boom de commodities. Asimismo, la inclusiéon de esta variable
permite descartar que el efecto del ciclo simplemente esté capturando el efecto de una tasa de convergencia al
considerar distintos puntos de partida de la tasa de egresos hospitalarios comunal.

Ademas, se puede observar que las tendencias mineras y no mineras son negativas previo al boom y no son
estadisticamente diferentes entre si corroborando el supuesto de tendencias paralelas (ver seccion V). A su vez, la
inclusion de tendencias mineras y no mineras posterior al boom permite descartar que sean otras caracteristicas las
que estén causando los resultados. En efecto, se aprecia que los coeficientes de la especificacion mas exigente son
menores en valor absoluto, por lo que el coeficiente estaba siendo sobreestimado al omitir la tasa de convergencia
y las tendencias mineras- no mineras.

Notese que la interpretacion del coeficiente de la variable de interés no es directa, ya que esta es la interaccion entre
el grado de exposicion al sector minero y el logaritmo del indice de precio de metales. Una primera aproximacion
para cuantificar el efecto corresponde a evaluar la estimacion con distintos valores de la variable de exposicion.
En particular, cuando la variable de exposicion laboral medida con el Censo 2002 toma su valor mediano (0,0039),
un aumento del 100% en el indice de precios genera una disminucion de 0,48 casos promedio por cada 100.000
habitantes (0,039 *-125). Por su parte, cuando se evalla la variable de exposicién en el valor del percentil 90 (0,04),
un aumento del 100% en el indice de precios genera una disminucion de 5 casos por cada 100.000 habitantes (0,04
*-125). Esto sugiere que el resultado es heterogéneo en funcion del grado de exposicion al boom de commodities.

Una segunda aproximacion para analizar la significancia econdmica de los resultados corresponde a utilizar un
modelo simple de diferencia en diferencias. La ventaja de utilizar esta modelacién es que se puede cuantificar
directamente el efecto del boom en la tasa de egresos. No obstante, ya que este efecto es agregado, no se puede
evaluar el efecto de aumentos del indice de precios en dicha tasa.

En concreto, las variables independientes corresponden a una variable binaria de tiempo que toma el valor 1 para
el periodo 2004 a 2019 y 0 para el periodo 2001-2003, una variable binaria que mide si la comuna es minera o0 no
(bajo o sobre el percentil 75 de la distribucion del grado de exposicién minera, es decir, 1% de participacion) y la
interaccion entre ambas variables. El coeficiente asociado a esta Ultima es el relevante, cuya interpretacion es el
efecto promedio del boom minero en las comunas mineras. Utilizando la medida de exposicion laboral del censo,
el coeficiente asociado es de -11, lo que se interpreta como una reduccion promedio de 11 casos cada 100.000
habitantes por causa del boom en las comunas mineras relativas a las no mineras, lo que corresponde a una
disminucién de un 25% del promedio nacional previo al boom (11/41).

Ill. MECANISMOS PROPUESTOS

Los resultados anteriores sugieren que existe un efecto contraciclico del boom de commodities en la tasa de
egresos hospitalarios por depresion. De modo de explorar los potenciales mecanismos detras del resultado anterior,
se estudia el efecto del boom de commodities en las condiciones econdmicas locales. En este sentido, una posible
explicacion de la disminucion de egresos hospitalarios por depresion en las localidades mas expuestas al sector
minero, corresponde al aumento de sus ingresos relativo a localidades menos expuestas.

La literatura indica que peores condiciones socioeconémicas se asocian a peores resultados de salud mental. Por
un lado, Frasquilho et al. (2016) haciendo un meta analisis de 101 articulos, encuentra evidencia consistente que
en periodos de recesion, condiciones individuales como el desempleo, la disminucion del ingreso y las deudas
inmanejables se asocian significativamente a un estado mental mas pobre, un aumento de la tasas de trastorno
mentaly trastornos relacionados con sustancias, y conductas suicidas. Asimismo, McInerneya et al. (2013) muestra
que la pérdida significativa en el valor de activos financieros se relaciona a incrementos en sintomatologia depresiva
y a uso de sustancias ilicitas. Por otro lado, Fichera y Gathergood (2016) provee evidencia mas conservadora,
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sugiriendo que un aumento de valor de activos tales como el precio de un inmueble mejora la salud auto reportada
pero no tiene efectos significativos en la salud mental. Adicionalmente, la literatura que analiza el caso de Chile,
muestra un efecto positivo del boom de commodities en las condiciones econémicas de las comunas mas
expuestas, que a su vez, reducen la tasa de pobreza y criminalidad, y aumentan la tasa de natalidad (Alvarez et al.,
2018; Corvalany Pazzona, 2019; Gallegos y Lafortounne, 2019).

Basado en la evidencia anterior, se estudia el efecto del ciclo de commodities en la dindmica del mercado laboral
a nivel comunal. En particular, haciendo uso de la encuesta CASEN, se analiza el efecto del boom en el margen
intensivo (ingreso promedio del trabajo) y extensivo (tasa de participacion y tasa de ocupacion) del mercado laboral.
Un efecto positivo del boom en estas variables sugiere que una posible explicacion de la mejora en bienestar en
salud mental es la mejora socioeconémica en términos relativos.

La Tabla 3 muestra los resultados de estimar por MCO la ecuacion (1) utilizando como variable dependiente
el logaritmo de los ingresos promedio del trabajo a nivel comunal. En este caso, la muestra se reduce a los
afios disponibles en la encuesta'®. Se aprecia que el coeficiente asociado al ciclo es positivo y significativo
consistentemente para dos de las tres medidas de exposicion, esto es, las medidas de exposicion que capturan
la intensidad laboral. Este resultado sugiere que los ingresos laborales son pro-ciclicos en aquellas localidades
con mayor participacion laboral en el sector minero. Asimismo, al analizar las variables de resultado del mercado
laboral se observa un efecto positivo del ciclo en participacion y ocupacion laboral (ver Tabla 4).

TABLA 3: EFECTO DEL CICLO ECONOMICO EN MARGEN INTENSIVO (LOG INGRESOS DEL TRABAJO)

) @ ®) @ (5 (6) U} ®) 9
Log(Pt)*Produccién ¢ 1999 -0.001 0.592* 0.332
(0.330) (0.332) (0.296)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 0.472%%  0.807**  0.667***
(0210)  (0.187)  (0.189)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 0.895%**  1.542%%x 1 .208%**
(0.224) (0.231) (0.255)
Log(P2000)*vardep2000 -0.195%%*  -0.197*** -0.212%%  -0.275%* -0.218%*  -0.216%**
(0.0300)  (0.0298) (0.0286)  (0.0282) (0.0286)  (0.0285)
Tendencia minera (01-03) -2.752%+* -2.963%** -2.977%%%
(0.385) (0.361) (0.366)
Tendencia no minera (01-03) -2.75717%%* -2.945%%* -2.955%**
(0.378) (0.358) (0.362)
Tendencia minera (07-18) 0.237%** 0.187%** 0.193%**
(0.0523) (0.0450) (0.0478)
Tendencia no minera (07-18) 0.177%%* 0.150%** 0.753%**
(0.04471) (0.0439) (0.0438)
Constante 12.07%% 0 10.53%*  19.62%*  12.08%**  10.49%*  20.14%*  12.06%*  10.60***  20.56%**
(0.0132)  (0.817)  (1.556)  (0.0197) (0.811)  (1.518)  (0.0171)  (0.800)  (1.516)
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si
N 2,572 2,427 2,320 2,572 2,427 2,320 2,572 2,427 2,320
R2 0.876 0.889 0.895 0.876 0.889 0.897 0.877 0.890 0.897

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre el logaritmo de los ingresos promedio del trabajo a nivel comunal reportado en
la encuesta CASEN y el boom minero. Para mas detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

18 Esto es, 2000, 2003, 2006, 2009, 2011, 2013,2015y 2017.
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TABLA 4: EFECTO DEL CICLO ECONOMICO EN MERCADO LABORAL (MARGEN EXTENSIVO)

Q) @ ® “@ ®) (6) ™ ® )

Panel A Probabilidad de participar en el mercado laboral
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 0.106* 0.7106%** 0.0431
(0.0611)  (0.0387)  (0.0486)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 0.0452  0.0767** 0.0767**
(0.0329)  (0.0295) (0.0318)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 0.0698  0.132%*  (0.210%**
(0.0489)  (0.0446)  (0.0475)
N 2,544 2,181 2,181 2,544 2,181 2,181 2,544 2,181 2,181
R2 0.716 0.735 0.735 0.716 0.735 0.735 0.716 0.735 0.736
Panel B Probabilidad de pertenecer a la fuerza de trabajo
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 0.0283 0.140** 0.107*
(0.0908)  (0.0597)  (0.0595)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -0.0129 0.135%* 0.100*
(0.0687)  (0.0568)  (0.0582)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -0.0781 0.183* 0.218*
(0.0979)  (0.0963)  (0.111)
N 2,572 2,320 2,320 2,572 2,320 2,320 2,572 2,320 2,320
R2 0.596 0.723 0.723 0.596 0.723 0.724 0.596 0.723 0.723
Tendencia No Si Si No Si Si No Si Si
Log(P2000)*vardep2000 No No Si No No Si No No Si
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre la variables de resultado del mercado laboral reportadas en la encuesta CASEN
y el boom minero. En el panel A se utiliza como variable dependiente la probabilidad de participar en el mercado laboral mientras que en el panel B se utiliza la
probabilidad de pertenecer a la fuerza de trabajo. Para mds detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

V. ANALISIS DE ROBUSTEZ

Los resultados anteriores sugieren que las comunas con mayor grado de exposicion al ciclo experimentaron una
reduccion de su tasa de egresos hospitalarios por depresion. Con el objetivo de validar este resultado, en esta
seccion se realizan numerosas pruebas de robustez. En primer lugar, se contrasta empiricamente el supuesto de
validacion del modelo y se realizan algunos ejercicios de placebo. En segundo lugar, se analiza la sensibilidad de
los resultados a consideraciones geograficas y se discute el efecto de las migraciones. Finalmente, se estudia los
cambios en la periodicidad y el impacto de medidas alternativas del ciclo.

I. SUPUESTO DE VALIDACION DEL MODELO

Uno de los supuestos que subyace en la estrategia de identificacion del modelo corresponde al de tendencias
paralelas, esto es, que la tendencia observada en la variable dependiente para el grupo de control es similar a la
tendencia del grupo de tratamiento en ausencia del boom del cobre. Empiricamente, se puede contrastar este
supuesto utilizando la informacion previa al boom. En particular, se analiza si las comunas mineras y no mineras
poseen tendencias de egresos hospitalarios similares previo al boom de commodities. De ser asi, no se puede
aseverar que el boom de commodities corresponde a un evento anticipado (endégeno) para ambos tipos de
comuna, y por tanto, no se puede rechazar que su comportamiento es similar y comparable previo al boom y por
tanto, no existe evidencia suficiente para invalidar la estrategia de identificacion.

En particular, se realizan dos pruebas para contrastar el supuesto mencionado. En primer lugar, se explora si la
variable de interés tiene un efecto en la tasa de egresos hospitalarios por depresion restringiendo la muestra al
periodo previo al boom (2007 a 2003). En segundo lugar, se prueba que el coeficiente de interés no sea afectado por
la inclusion de variables binarias que identifican las tendencias mineras y no mineras previas al boom, las cuales no
deben poseer diferencias significativas entre si.
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TABLA 5: TEST DE TENDENCIAS PARALELAS

(1) (2) (©)] 4 (5) (6) M (8) (9)
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 105.4 279.2
(407.1) (489.5)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 448.4 586.8
(411.4) (493.6)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -615.5 179.8
(900.4) (1,006)
Log(P2000)*vardep2000 -2.380* -2.417* -2.387* -1.263 -2.343*% -2.357*
(1.226)  (1.278) (1.229)  (1.221) (1.228)  (1.219)
Tendencia minera (01-03) -24.86%%*  -24.80%* -26.00%**  -14.91* -20.47%* -19.21%
(8.887)  (9.012) (8.660)  (8.490) (10.04)  (11.40)
Tendencia no minera (01-03) -24.59%*K Q4 7K -23.93%%%  -15.69%* -25.72%%% 25 54%H*
(7.748)  (7.895) (7.755)  (7.952) (7.459)  (7.688)
Test F (tendencia M=tendencia NM) -0,27 -0,63 -2,07 0,78 531 6,33
6,21 6,40 5,66 5,69 6,65 7,04
Constante 3,065 3911 3915 578.3 3,984 1,087 3222 3,662 3,616
(2642)  (2876)  (2940)  (1425)  (2869)  (1682)  (2647)  (2890)  (2,885)
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si
N 1,023 1,035 1,023 897 1,035 897 1,035 1,035 1,035
R2 0.724 0.740 0.734 0.791 0.741 0.793 0.732 0.741 0.741

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacion entre las tasas comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagndsticos
asociados a depresion y el boom minero para el periodo previo a la realizacion de este (2001 a 2003). En la columna 1 se incorpora la variable independiente principal
mientras que en la columna 2 se restringe a analizar las diferencias de las tendencias mineras y no mineras mediante un test F. La columna 3 incorpora tanto la
variable independiente principal como las tendencias minera y no minera. Para mas detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

Enla columna 1 de la Tabla 5 se aprecia que el logaritmo del precio no tiene efecto sobre la variable de resultado en
esta submuestra, sugiriendo que hay tendencias paralelas. Mas aun, en la columna 2 se aprecia que al considerar
Unicamente las tendencias mineras y no mineras, estas no poseen diferencias estadisticamente significativas,
corroborando que previo al boom el crecimiento de las tasas hospitalarias es similar para ambos tipos de
localidades. Finalmente, en la columna 3, se incluye tanto el efecto del boom junto a las tendencias mencionadas,
lo que mantiene inalterados los resultados.

En segundo lugar, se realiza una prueba de placebo para ver si los egresos hospitalarios en el periodo 2001 al
2003 responden a considerar como indice de precios los valores que se presentaron 3y 5 afios mas adelante™. La
intuicion de este ejercicio es ver si la expectativa del boom de precios de commodities previo a su realizacion tuvo
efectos. Si el boom es inesperado, el precio futuro de commodities no debiese estar correlacionado con la tasa de
egresos hospitalarios por depresion en el periodo previo al boom.

Al considerar las distintas especificaciones, se puede notar que no existe un efecto significativo de la realizacion
del ciclo futuro en la trayectoria de egresos hospitalarios previa al boom, incluso al incluir las tendencias lineales
mineras y no mineras (ver Tabla 6). En suma, en los ejercicios planteados no existe evidencia suficiente para
invalidar la estrategia de diferencias en diferencias.

19 Para el caso de las medidas de exposicion de produccion y CASEN estas son medidas previo a los afios de andlisis en este ejercicio. Ahora bien, la medida de
exposicion del Censo se construye con datos del afio 2002. Por lo tanto, el ejercicio de robustez podria tener problemas de validez si es que la medicion fuera muy
distinta a los afios anteriores.
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TABLA 6: PRUEBA DE PLACEBO (PRECIOS HACIA ADELANTE)

(1) @) [©) “ (5) (6) @) ®) ©) (10) () (12)

Precios 3 afios adelante Precios 5 afios adelante
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 10.23 32.42 -120.9 -248.7
(56.97)  (66.46) (280.1)  (359.9)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 83.79 110.5 -1,020 -1,269
(76.89)  (93.27) (1026)  (1,317)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -117.4 26.65 1,909 1,250
(168.8)  (191.1) (2303)  (2:865)
Log(P2000)*vardep2000 -2.416% -1.266 -2.355% -2.415*% -1.252 -2.290*
(1.277) (1.227) (1.218) (1.276) (1217) (1213)
Tendencia minera (01-03) <247 1xxx -14.80*% -19.34% -23.85%** -13.96% -22.39%
(8.998) (8.468) (11.36) (8.759) (8.391) (10.67)
Tendencia no minera (01-03) -24.03%*x -15.74%% -25.50%** -23.43%xx -15.33** -23.73%*x
(7.844) (7.897) (7.619) (7.706) (7.436) (6.899)
Test F (tendencia M=tendencia NM) -0,42 094 6,15 -0,42 1,38 1,34
6,43 574 7,03 6,56 6,46 711
Constante 3,046 3,892 581.5 1,093 3170 3,605 3,046 3,884 702.7 1,232 2,953 3,641
(2,645)  (2938)  (1,423) (1686)  (2,651)  (2885)  (2651)  (2937) (1461)  (1,739)  (2692)  (2,921)
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si No Si No Si No Si No Si No Si
N 1,023 1,023 897 897 1,035 1,035 1,023 1,023 897 897 1,035 1,035
R2 0.724 0.734 0.791 0.793 0.732 0.741 0.724 0.734 0.791 0.794 0.733 0.741

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre las tasas comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagnésticos
asociados a depresion y el boom minero para el periodo previo a la realizacion de este (2001 a 2003). En este caso, la variable independiente principal corresponde a
la interaccion del grado de exposicion comunal, que define si una comuna es minera o no minera, con el logaritmo del indice de precio de los metales en el futuro. En
particular, la columna 1 a 6y la columna 7 a 12 considera 3y 5 afios a futuro respectivamente. En la columna 1 (7) se incorpora la variable independiente principal. La
columna 2 (8) incorpora tanto la variable independiente principal como las tendencias minera y no minera, analizando las diferencias de las tendencias mineras y no
mineras mediante un test F. Este modelo se repite para las columnas 3y 4 (9y 10),y 5y 6 (11 y 12). Para mas detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

Un ejercicio adicional de placebo consiste en considerar como variable de resultado los egresos hospitalarios
de diagnosticos que no debieran estar relacionado a los ciclos econdémicos. EI mecanismo propuesto detras del
impacto del boom de commodities en egresos por depresion, se relaciona al efecto del boom sobre la economia
local. Ahora bien, el boom de commodities no debiese afectar diagnosticos que no estén determinados por las
condiciones socioeconémicas de corto y mediano plazo.

Las anomalias congénitas se denominan también defectos de nacimiento, trastornos congénitos o malformaciones
congénitas, las que corresponden a anomalias estructurales o funcionales, que ocurren durante la vida intrauterina
y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un momento posterior de la vida. Una proporcion importante
de estas no tiene una causa especifica (ver Blue et al., 2012). Lo anterior sugiere que los determinantes de dichas
enfermedades corresponden a factores de largo plazo mas que a cambios de corto o mediano plazo.

En concreto, se analiza el efecto del boom de commodities utilizando como variable dependiente diagndsticos
asociado a enfermedades congénitas. En particular, la variable dependiente corresponde a los diagnosticos Q
de la CIE-10 (por ejemplo, malformaciones congénitas del sistema nervioso y malformaciones congénitas del
sistema circulatorio). En los resultados, se puede notar que no existe un efecto significativo del ciclo en las distintas
categorias de enfermedades congénitas considerando las distintas medidas de exposicion (ver panel Ay B de la
Tabla 7). De este modo, los resultados sugieren que el efecto del boom de commodities no afecta diagndsticos que
no se fundamentan en cambios socioecondmicos de corto y mediano plazo, al contrario de los diagndésticos por
depresion.
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TABLA 7: ENFERMEDAD DE PLACEBO (CONGENITAS).

m 03] [©)] @ ) (6) U] ® 0
Panel A Malformaciones congénitas del sistema nervioso (Q00-Q07)
Log(Pt)*Produccién ¢ 1999 -3.473 -1.491 -4.043
(3282)  (3.467)  (3.625)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 2.685 -0.0908 -3.893
(3167)  (2.977)  (3.773)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -4.030 -7.218 -15.70%
(7.004)  (6.333)  (8.583)
N 6,061 6,061 6,061 5,510 5,510 5510 6,118 6,118 6,118
R2 0.108 0.118 0.119 0177 0.190 0.190 0.108 0.118 0.118
Panel B Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (Q20-Q28)
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 -12.57 -14.85 -12.07
(18.98) (14.91) (14.88)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -0.180 -2.968 -9.762
(11.46)  (10.48)  (11.45)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -11.52 -16.35 -12.30
(22.07)  (2041)  (24.41)
N 6,346 6,346 6,346 5,624 5,624 5624 6,422 6,422 6,422
R2 0.331 0.344 0.344 0.466 0.480 0.481 0.329 0.342 0.342
Tendencia No Si Si No Si Si No Si Si
Log(P2000)*vardep2000 No No Si No No Si No No Si
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre las tasas comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagnésticos
asociados a enfermedades congénitas y el boom minero. En el panel A se utiliza como variable dependiente las malformaciones congénitas del sistema nervioso,
mientras que en el panel B ase considera las malformaciones congénitas del sistema circulatorio. Para mds detalles acerca de la estimacién, ver notas de tabla 2.

Il. CONSIDERACIONES GEOGRAFICAS

En este trabajo se utilizan las comunas como unidad de analisis para aproximarse a medir el impacto del boom de
commodities a nivel local. Ahora bien, podria darse que el mercado laboral relevante, susceptible a ser influenciado
por el boom, no esté Unicamente compuesto por las comunas que tienen exposicion directa tanto en términos de
producciéon como de participacion laboral. Por lo tanto, dado que el tratamiento no esta distribuido uniformemente
a lo largo del territorio, se requiere comprobar que los resultados se mantienen cuando se consideran unidades
geograficas con un mayor nivel de agregacion.

Una aproximacion para abordar este tema corresponde a estimar la ecuacion principal utilizando como unidad
de andlisis las provincias?. Las estimaciones contenidas en la Tabla 8 indican que los resultados no varian
cualitativamente frente a cambios en la unidad de agregacion.

20 Las 346 comunas se agrupan en 56 provincias y 16 regiones.
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TABLA 8: EFECTO A NIVEL DE PROVINCIA

m (2) (3) (4) (5) (6) (M (8) 9
Panel A A nivel de provincia
Log(Pt)*Produccién p 1999 7021%  -68.15%  -40.73
(4136)  (37.25)  (38.12)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -2.044%  -2.420%% -2 420%
(1114)  (1.159)  (1.159)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -207.2%**% 253 4%%x D57 TH*
(49.54)  (71.78)  (109.0)
N 1,026 1,026 1,026 950 950 950 1,026 1,026 1,026
R2 0.658 0.659 0.660 0.707 0.710 0.710 0.661 0.664 0.664

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacion entre las tasas provinciales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagnésticos
asociados a depresion y el boom minero. Para mas detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

Por su parte, una segunda aproximacion corresponde a estimar el modelo principal, pero tomando en consideracion
las caracteristicas espaciales, esto es, que los individuos de comunas colindantes estan relacionadas entre si, y por
tanto, los resultados deben ser agrupados segun el ordenamiento territorial.

De modo de caracterizar dicha relacién, se estiman modelos espaciales que toman en consideracion la
interdependencia entre comunas vecinas. En particular, se estima un modelo espacial autorregresivo (SAR) y un
modelo espacial Durbin (SDM), usando matrices que capturen los pesos relativos de la contigiiidad de comunas
colindantes. Como se observa en la Tabla 9, los resultados no varian al tomar en consideracion la interdependencia
espacial.

TABLA 9: MODELOS ESPACIALES

M (2) (3) (4 (5) (6) Q) (8) 9
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 -67.14%%*%  -56.86%**  -66.06%**
(21.46)  (12.72)  (22.94)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -97.80%%* -80.19%**  -56.92*
(26.07)  (2291)  (29.20)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -156.6%*%*%  -131.3%*  -66.06%**
(45.00)  (35.33)  (22.94)
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles Si Si Si Si Si Si Si Si Si
N 6,536 6,536 6,536 6,536 6,536 6,536 6,536 6,536 6,536
R2 0.534 0.003 0.533 0.003 0.534 0.741

Nota: Esta tabla presenta los resultados de estimar los modelos espaciales autoregresivos (SAR) y modelos Durbin, que capturan la relacion entre las tasas
comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagndsticos asociados a depresion y el boom minero utilizando matrices de ponderacion normalizadas
por contingiidad. En particular, la columna 1 corresponde a la estimacién de MCO, las columna 2 y 3 presentan los resultados del modelo SAR y el modelo Dubin
respectivamente. Esta estructura se repite para el set de estimaciones de las columnas 4-6 y 7-9 utilizando las distintas medidas de exposicion minera. Para mas
detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

IIl. MIGRACION:

Un tema relevante de discutir es como la migracion entre comunas afecta los resultados. Se podria dar que en
tiempos de boom de commaodities se produzcan procesos de migracion interna a las comunas donde se realiza
la produccioén propiamente tal. Por tanto, la existencia de migracion podria aumentar la poblacion flotante lo que
podria impactar la composicion laboral local al aumentar la fuerza de trabajo. Este fendmeno podria afectar los
resultados si es que altera la cantidad y la composicion de los egresos hospitalarios.

Por unlado, en el escenario en que individuos migran a las comunas de mayor exposicion al boom minero, se podria
dar que una mayor cantidad de personas acudan a los servicios de salud, y por consiguiente, podria aumentar la
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cantidad de atenciones hospitalarias en general. Por tanto, las comunas mineras debieran aumentar la demanda
por atenciones, lo que podria aumentar la cantidad de egresos hospitalarios solamente, por el hecho de aumentar
su poblacion flotante producto de la migracion.

En este sentido, en la especificacion econométrica principal, la omision de la migracion laboral al interior de
comunas mineras debiese generar un sesgo positivo en el coeficiente asociado al boom de commodities. La
razon principal, es que dicho coeficiente estaria capturando la correlacion positiva del boom y la migracion, sobre
estimando el efecto del ciclo en la tasa de hospitalizaciones. Por tanto, el coeficiente estimado asociado al boom de
commodities corresponderia a una cota inferior (en valor absoluto) de su valor poblacional. En concreto, el encontrar
un resultado significativo del boom de commodities aun omitiendo una medicién adecuada de la migracion interna,
nos corrobora que el coeficiente estimado es robusto a esta caracterizacion.

Por otro lado, los individuos que migran podrian estar correlacionados con una mejor salud general y mental. De
esta forma, las comunas no mineras podrian ver aumentada su tasa de egresos por depresion, dada la disminucion
de la cantidad de individuos con buena salud mental a nivel comunal. Dado que los datos poblaciones provienen
de una proyeccion censal realizada en 2002, antes del boom de commodities, las tasas proyectadas no contienen
el efecto migratorio causado por el boom. En consecuencia, las comunas mineras tendrian una menor proyeccion
de individuos en los afios del boom y las comunas no mineras tendrian una mayor proyeccion de individuos en
los afios del boom. Asumiendo que todos los demas factores se mantuvieron relativamente constantes, el efecto
encontrado serfa una cota inferior ya que se sobreestima la tasa de egresos en las comunas minerasy se subestima
la tasa de egresos en las comunas no mineras.

Ahora bien, una consideracion adicional seria que la reduccion de la tasa de egresos hospitalarios sea causada
por la autoseleccion de los migrantes. Existe evidencia que el malestar psicologico esta correlacionado con el nivel
socioeconomico (Hojman et al,, 2016), esto es, que individuos de menores ingresos presentan mayor sintomatologia
depresiva. Por lo tanto, es importante comprender cuales son las caracteristicas de la poblacion migrante. Una
aproximacion para comprender este fendmeno es analizar como variaron los ingresos promedios y la fuerza de
trabajo a nivel comunal por nivel de escolaridad, lo que es una aproximacion al nivel socioeconémico. En particular,
utilizando los datos de CASEN, los resultados indican que existe un impacto positivo y significativo del boom minero
en la fuerza de trabajo de individuos de baja escolaridad. Por el contrario, no existe una variacion significativa de esta
para individuos de alta escolaridad. Lo anterior, favorece la interpretacion de que estos resultados corresponden a
una cota inferior del efecto verdadero.

IV. PERIODICIDAD

Un aspecto relevante en el analisis es la frecuencia de medicién de las variables de interés. Si bien la medicién anual
constituye un escenario agregado representativo, la importancia de registros mas frecuentes radica esencialmente
en su breve desfase cronoldgico, lo que permite disponer de un panorama general de corto plazo de series relevantes
como, por ejemplo, la actividad econdémica. En este caso, una medicion de mayor frecuencia permitiria medir con
mayor profundidad los ciclos econémicos, su dindmica y los desfases de los efectos inducidos por los shocks
econémicos. Asimismo, permite capturar el factor estacional de la disponibilidad de camas para hospitalizacion
por depresion. Por tanto, una medicion de mayor periodicidad permitiria contar con informacion mas precisa tanto
de la variable independiente como de la variable dependiente.

En el panel A de latabla 10 se presentan los resultados de estimar por MCO la ecuacién (1) utilizando una frecuencia
de medicion trimestral (incluyendo efecto fijo comunal y variables binaria por periodo trimestral). Se aprecia que los
resultados son cualitativamente similares. De este modo, se corrobora que el resultado es robusto y consistente
a una definicion mas periddica del ciclo de commodities y a controles trimestrales que se correlacionan con la
estacionalidad de la oferta hospitalaria.
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TABLA 10: ANALISIS TRIMESTRAL Y MEDIDA ALTERNATIVA DEL CICLO.

m (2) (3) (4) (5) (6) (M (8) 9
Panel A Andlisis trimestral
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 S19.771%%% D7 34%x% DD 03**
(6.508)  (9.979)  (8.565)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -35.82%K% -84, 73%kk 06 T 4xH*
(9.377)  (7.439)  (7.703)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -54.51%%%  -5539%kk 43 63%**
(1554)  (1459)  (13.44)
N 24,893 24,893 24,893 24,893 24,893 24,893 24,893 24,893 24,893
R2 0.213 0.215 0.215 0.214 0.215 0.216 0.214 0.215 0.215
Panel B Medida alternativa del ciclo
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 -172.6%%  -254.5%% -159.4
(86.28)  (126.6)  (102.7)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -209.0%*%  -179.7%%*  -180.3**
(83.82)  (60.23)  (71.37)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -366.0%*%*%  -354.8xxk D72 3k
(1262)  (1141)  (111.0)
N 6,479 6,479 6,479 5,681 5,681 5,681 6,555 6,555 6,555
R2 0.428 0.435 0.436 0.592 0.598 0.598 0.431 0.437 0.437
Tendencia No Si Si No Si Si No Si Si
Log(P2000)*vardep2000 No No Si No No Si No No Si
Efecto fijo comuna y afio/trimestre Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre las tasas comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagnésticos
asociados a depresion y el boom minero. En el panel se utiliza una periodicidad trimestral. En el panel B, se considera una medicion alternativa del ciclo, a saber, la
interaccion del grado de exposicion comunal al boom inero interactuado con el logaritmo del precio desestacionalizado mediante el filtro Hodrick-Prescot. Para mas
detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

V. MEDICION ALTERNATIVA DEL CICLO

Desde una perspectiva macroeconémica, la estrategia de identificacién adoptada podria ser sensible a variaciones
de corto plazo del indice de precio de metales que no son representativas en el largo plazo. Desde el analisis de
serie de tiempo, se recomienda eliminar el componente ciclico de una serie ya que corresponde a un componente
estacional e irregular que no representa el comportamiento de tendencia. En este contexto, se aplica el filtro Hodrick-
Prescott a la serie del indice de precios de los metales para separar el componente tendencial del componente
ciclico.

Por tanto, considerar en la estimacion principal el componente tendencial del precio debiese capturar de manera
mas precisa los cambios del ciclo de commodities y descartar la hipotesis de que el resultado esta capturado por
variaciones irregulares no tendenciales. Al estimar la ecuacion principal utilizando el componente tendencial del
indice de metales (panel B de la Tabla 10) se aprecia que los resultados se mantienen cuantitativamente similares,
sugiriendo que el boom de commodities esta siendo capturado adecuadamente en la especificacion principal.
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V1. OTRO RESULTADOS

Este articulo explora el efecto del boom de commodities en egresos por depresion. Los resultados anteriores
sugieren que las comunas con mayor grado de exposicion al ciclo experimentaron una reduccion de su tasa de
egresos hospitalarios por depresion y mejoras de las condiciones laborales locales, tanto a nivel intensivo como
extensivo. Ahora bien, en esta seccion se explora el efecto del boom de commodities en otras variables relacionadas
a salud mental como son los egresos hospitalarios por intentos de suicidios, la mortalidad por suicidios y los
egresos hospitalarios relacionado al consumo de sustancias ilicitas. Asimismo, se explora el efecto del boom de
commodities en variables de resultado de salud a nivel general que se encuentran disponibles en la encuesta
CASEN, tales como la salud auto reportada, las atenciones médicas y la probabilidad de enfermarse.

I. INTENTOS DE SUICIDIO Y MORTALIDAD POR SUICIDIO

Un tipo de hospitalizacion que esta estrechamente relacionado a los problemas de salud mental son los intentos
de suicidio (lesiones auto infligidas). De hecho, la literatura reporta que en el 90% de los intentos de suicidio se
encuentra algun trastorno mental asociado (Phillips, 2010; Windfuhr & Kapur, 2011) y cuando éstos se agravan
suele presentarse mayor mortalidad por suicidio, lo que constituye en un problema relevante de salud publica.

Portanto, en el panel A delatabla 11 se estima el efecto del ciclo de commodities en la tasa de egresos hospitalarios
por intento de suicidio. En concreto, existe un signo negativo y significativo del boom de commodities en dicha
tasa de egresos solo para la medida de produccion. Una posible interpretacion de que el resultado solo sea
significativo para produccion y no para la medida de la exposicion laboral es que la medida de produccion considera
externalidades locales que van mas alla del aumento de los ingresos laborales.

De forma complementaria, se estudia si es que el boom de commodities afecto la tasa de mortalidad por suicidio.?’
No parece existir efecto del boom sobre mortalidad por suicidio??. Lo anterior indica que el boom parece tener un
efecto principalmente en aquellos casos en que la ideacion suicida no se concreta.

Il. CONSUMO DE DROGAS:

Desde una perspectiva de salud publica, el consumo de sustancias ilicitas constituye un factor de riesgo para
sufrir lesiones o una enfermedad de dependencia acorde a la frecuencia y cantidad utilizada. En este sentido, la
literatura evidencia que el consumo de drogas y los problemas de salud mental (depresion, ansiedad, trastorno
bipolar, trastorno de personalidad antisocial) estan estrechamente relacionados y se potencian mutuamente ya que
afectan las mismas zonas del cerebro (National Institute of Drugs Abuse, 2010). Como se menciond previamente,
los casos de hospitalizacion por multiples drogas por lo general se deben a intoxicaciones que deben ser atendidas
con urgencia.

En concreto, la literatura reciente indica resultados mixtos acerca del efecto del ciclo econémico en el uso de
sustancias ilicitas. Por un lado, se indica que el ciclo afectaria contra ciclicamente el consumo de antidepresivos
(Mclnerneya et al., 2013). Asimismo, en periodos de recesién aumenta la intensidad del uso de farmacos recetados
y los trastornos por uso de sustancias clinicamente relevantes que involucran opioides (Carpenter et al., 2017).

21 Resultados disponibles por solicitud.
22 Adicionalmente, no se ven efectos en la tasa de mortalidad general.
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En este contexto, se analiza el efecto del ciclo de commodities en la tasa de egresos hospitalarios por diagndsticos
asociados al consumo de multiples sustancias ilicitas. En el panel B de la tabla 11 se muestran los resultados de
la estimacion por MCO de la ecuacion (2) utilizando la tasa de egresos hospitalaria cada 100.000 habitantes de
diagndsticos asociados por consumo de multiples sustancias ilicitas como variable dependiente. Contrario a lo
expuesto en la literatura previa, los resultados sugieren que existe una relacion positiva y significativa entre el boom
de los commodities y los egresos por consumo de sustancias ilicitas. Esto sugiere que la mayor disponibilidad de
recursos podria aumentar el consumo de sustancias ilicitas.

TABLA 11: EFECTO DEL CICLO ECONOMICO EN EGRESOS HOSPITALARIOS
POR OTRAS VARIABLES DE SALUD MENTAL

Q) @ ® “@ ®) (6) ™ ® )

Panel A Muiltiples drogas (F19)
Log(Pt)*Produccién ¢ 1999 31.40%%*%  29.40%*  20.45%*
(9.226)  (8.914)  (10.39)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 28.49%*%  24,89%kx 6.054
(9.247)  (8602)  (10.32)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 46.93%%*  40.04%** 11.72
(1582)  (1501)  (18.41)
N 6,365 6,365 6,365 5,643 5,643 5,643 6,441 6,441 6,441
R2 0.543 0.614 0.615 0.557 0.631 0.633 0.542 0.613 0.614
Panel B Intento de suicidios
Log(Pt)*Produccién ¢ 1999 4728 53738 43 45k
(10.46) (13.21) (14.60)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 7.751 -6.163 -1.752
(3239)  (31.45)  (35.99)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 11.22 -9.273 -13.58
(41.25)  (40.24)  (48.69)
N 6,365 6,365 6,365 5,643 5,643 5,643 6,441 6,441 6,441
R2 0.441 0.444 0.445 0.438 0.443 0.444 0.443 0.447 0.447
Tendencia No Si Si No Si Si No Si Si
Log(P2000)*vardep2000 No No Si No No Si No No Si
Efecto fijo comuna y afio Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre las tasas comunales por cada 100.000 habitantes de egresos por diagnésticos
asociados a consumo de drogas (Panel A) e intentos de suicidios (Panel B). Para mds detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

Ill. OTRAS MEDICIONES DE SALUD:

Con el proposito de indagar la consistencia de los resultados anteriormente mencionados, se estudia el efecto del
boom de commodities en dimensiones adicionales de salud, a saber, salud auto reportada, probabilidad de asistir
a centros de atencion primaria y probabilidad de enfermarse.

De hecho, la salud auto reportada es uno de los indicadores mas utilizados en la investigacion en desigualdades
sociales en salud, pues se considera un fiel reflejo del bienestar en que se encuentra el individuo. Asimismo, la
literatura ha establecido una fuerte relacion de esta medida con la probabilidad de padecer enfermedades crénicas
y con la utilizacién de los servicios de salud, incluso, puede ser un adecuado predictor de mortalidad (Lorem et
al, 2020). Por ende, este indicador puede resumir de forma general el bienestar individual incluyendo el bienestar
relativo a salud mental.
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En efecto, se construye la medida de salud auto reportada mediante el modulo de salud de la encuesta CASEN?.
En particular, se considera una variable binaria si el individuo considera que su estado de salud se encuentra en
el extremo positivo, esto es, muy bueno o nota 7 (mas alta). Alternativamente, se considera una variable binaria
si el individuo considera que su estado de salud se encuentra en el extremo negativo, esto es, muy malo o nota 1
(mas baja)?*. Una de las ventajas de esta medida es que nos permite expandir el andlisis sujeto al paradigma de
ausencia y presencia de enfermedad, ya que las preguntas del modulo de salud se realizan a todos los individuos
encuestados, y por tanto, nos permiten tener un diagnostico general de la salud de la poblacion y no solo los casos
extremos de la distribucion.

Los resultados de la estimacion ocupando estas variables dependientes muestran que existe una alta prociclicidad
del bienestar autopercibido. Las comunas mas expuestas al ciclo minero reportan en promedio mayor probabilidad
de tener salud muy buena o nota 7 (ver panel Atabla 12). Por el contrario, estas comunas poseen menor probabilidad
de declarar tener un estado de salud muy malo o de 1 (ver panel B tabla 12). Por tanto, un eventual mecanismo
detras de la contraciclicidad de las tasas de egresos por depresion es la relacion positiva del ciclo con el bienestar
reportado ya que, ante ciclos favorables, los individuos expuestos perciben que su estado de salud es mejor relativo
a los no expuestos.

TABLA 12: OTRAS MEDIDAS DE SALUD MENTAL (ESTADO DE SALUD AUTOREPORTADO DE CASEN)

m 03] [©)] @ ) (6) U] ® 9
Panel A Extremo positivo (muy bueno o 7)
Log(Pt)*Produccion p 1999 0.0499 0.176* 0.0871
(0.180)  (0.105)  (0.130)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 0.162%  0.224%* 0.108
(0.0691)  (0.0762)  (0.0763)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 0.349%%*  0.426%**  (.368***
(0.0767)  (0.0895)  (0.116)
N 2,209 1,948 1,948 2,209 1,906 1,906 2,209 1,906 1,906
R2 0.797 0.803 0.803 0.798 0.805 0.806 0.799 0.805 0.805
Panel B Extremo negativo (muy malo o 1)
Log(Pt)*Produccién ¢ 1999 -0.0116  -0.0120* -0.00534
(0.00916) (0.00690) (0.00706)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -0.0106** -0.0102** -0.0117*
(0.00534) (0.00512) (0.00637)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -0.0102 -0.0107  -0.00143
(0.00834) (0.00832) (0.0105)
N 2,209 1,948 1,948 2,209 1,906 1,906 2,209 1,906 1,906
R2 0.236 0.271 0.271 0.237 0.266 0.266 0.236 0.265 0.266
Tendencia No Si Si No Si Si No Si Si
Log(P2000)*vardep2000 No No Si No No Si No No Si
Efecto fijo comuna y afio/trimestre Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre la salud autoreportada de los individuos a nivel comunal provenientes de la
encuesta CASEN y el boom minero. En el panel A se utiliza como variable dependiente el promedio de respuestas de salud auto reportada como excelente o la
calificacion mas alta. En el panel B se utiliza como variable dependiente el promedio de respuestas de salud auto reportada como muy mala o la calificacion mas

baja. Para mas detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

23 Se utiliza la pregunta: ;Cémo definiria su estado de salud?
24 La encuesta CASEN desde el afio 2000 a 2017 realizé modificaciones en el conjunto de respuestas posibles a las preguntas del médulo salud. Por tanto, la
alternativa mas conversadora es utilizar las categorias extremas, sin importar los cambios en su etiqueta.
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Paralelamente, una primera medida alternativa para medir la salud en términos generales es la probabilidad de
asistir a centros de atencion primaria por consultas generales, de especialidad o de urgencia. Por un lado, el boom
minero puede relacionarse a mayor asistencia a salud primaria. Este tipo de atenciones se caracteriza por ser de
minima complejidad y cuyo objetivo es alcanzar la maxima cobertura posible ya que se relaciona principalmente
con la prevencion de enfermedades de mayor gravedad. De hecho, una atencion primaria fuerte se correlaciona
con menor gasto en salud y mayor bienestar de la poblacion (Starfield, 1992). Por ende, una posible explicacion de
la reduccion de egresos hospitalarios por el boom minero es el aumento en atenciones de salud primaria. Por otro
lado, el boom minero puede afectar de manera negativa el nimero de atenciones en salud primaria. Esto, dado que
el boom minero se relaciona con mayor participacion laboral, lo que puede disminuir la disponibilidad de tiempo
para asistir a atenciones de salud.

Asimismo, una segunda medida alternativa para cuantificar el bienestar de salud a nivel individual es la presencia de
enfermedad en los Ultimos tres meses. Por un lado, el boom minero puede aumentar la probabilidad de enfermarse.
De hecho, la mayor carga de trabajo puede aumentar la patologia de enfermedades laborales. En este sentido,
el boom minero reduciria los egresos hospitalarios por depresion ya que podria aumentar la tasa de otro tipo de
enfermedades que no requieren atencion hospitalaria. Por otro lado, el boom minero puede disminuir la probabilidad
de enfermarse. En este sentido, la literatura muestra una estrecha relacién entre los ingresos econémicos y una
mejor salud general (Hojman y Carranza, 2015).

De modo de analizar los resultados al utilizar las dos medidas alternativas, se estima la ecuacion principal utilizando
como variable dependiente la tasa de asistencia a centros de salud primario a nivel comunal utilizando la encuesta
CASEN (panel A tabla 13)%. Asimismo, se utiliza como variable dependiente la probabilidad de enfermarse a nivel
comunal utilizando la encuesta CASEN (panel B tabla 13). En ambos casos, se aprecia que el boom minero produce
una disminucioén tanto en la probabilidad de asistencia a salud primaria como en la probabilidad de enfermarse. En
linea al resultado de salud auto reportado, los resultados sugieren que el boom de commodities impacté de manera
positiva la salud general de las personas.

Ahora bien, estos resultados deben tomarse con cautela ya que la encuesta CASEN no posee representatividad
a nivel comunal, por lo que los resultados solo pueden interpretarse como representativos de los individuos
encuestados en dichas comunas.

25 Se calcula el promedio de respuestas afirmativas a la pregunta de asistencia controles de salud general, de especialidad y urgencia.
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TABLA 13: OTRAS MEDIDAS DE SALUD MENTAL (ESTADO DE SALUD AUTOREPORTADO DE CASEN)

m (2) (3) (4) (5) (6) (M (8) 9
Panel A Consultas en los Ultimos 3 meses
Log(Pt)*Produccion p 1999 -0.429%*%  -0.359%** -0, 273***
(0.0700)  (0.0771)  (0.0668)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -0.299%*  -0.303%+*  -0.274%**
(0.0351)  (0.0373)  (0.0377)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -0.496**%*  -0.489%%* -0 .368%**
(0.0608)  (0.0610)  (0.0698)
N 2,544 2,230 2,230 2,544 2,181 2,181 2,544 2,181 2,181
R2 0.497 0.511 0.516 0.502 0.513 0.520 0.502 0.513 0.517
Panel B Enfermedad en los Ultimos 30 dias
Log(Pt)*Produccion ¢ 1999 -0.203  -0.260***  -0.169**
(0.142)  (0.0904)  (0.0816)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CASEN 2000 -0.156%  -0.190%**  -0.147%%*
(0.0819)  (0.0477) (0.0513)
Log(Pt)*(ocupados mineros t/Total ocupados t ) de CENSO 2002 -0.269*%  -0.311%*  -0.227**
(0.149)  (0.0829)  (0.0977)
N 2,544 2,230 2,230 2,544 2,181 2,181 2,544 2,181 2,181
R2 0.494 0.519 0.521 0.495 0.521 0.524 0.495 0.521 0.523
Tendencia No Si Si No Si Si No Si Si
Log(P2000)*vardep2000 No No Si No No Si No No Si
Efecto fijo comuna y afio/trimestre Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Controles No Si Si No Si Si No Si Si

Nota: En esta tabla se presenta los resultados de estimar por MCO la relacién entre una variable que mide la salud general autoreportada de los individuos a nivel
comunal provenientes en la encuesta CASEN y el boom minero. En el panel A se utiliza como variable dependiente el promedio de individuos que asistieron al
menos una vez a una cita médica en los Ultimos tres meses. En el panel B se utiliza como variable dependiente el promedio de individuos que reportan tener una
enfermedad en el Ultimo mes. Para mas detalles acerca de la estimacion, ver notas de tabla 2.

VIi. CONCLUSIONES

Este articulo estudia el efecto del boom de commodities en egresos hospitalarios por depresion a nivel comunal,
utilizando una aproximacion de diferencias en diferencias que aprovecha la exogeneidad del aumento en la demanda
externa por los commodities. Los resultados principales sugieren que existe un efecto negativo y significativo
del boom de commodities en la tasa de egresos hospitalarios por depresion. El efecto es robusto a cambios en
la definicion de la exposicion al boom (produccion o empleo). Asimismo, no existen diferencias relevantes en el
coeficiente de interés luego de controlar por caracteristicas demograficas, por distintos valores iniciales de la
variable dependiente (tasas de convergencia), oferta hospitalaria regional inicial, y tendencias mineras y no mineras
previas y posteriores al boom.

Estetrabajo se enmarca en una literatura que se ha centrado principalmente en ver el efecto de los ciclos econémicos
en variables de resultado de salud auto reportadas. Al utilizar una medida objetiva, se enriquece el analisis ya
existente. Adicionalmente, este trabajo amplia la evidencia internacional a paises en desarrollo. Finalmente, se
hace un esfuerzo por validar los resultados analizando medidas complementarias de salud mental como lo son
los intentos de suicidios, mortalidad por suicidios, egresos por consumo de sustancias ilicitas, y otras variables de
bienestar mas generales como la salud auto reportada. Eso permite tener una vision mas amplia del problema de
la salud mental.

En suma, estos resultados indican que un importante determinante de la salud mental es el dinamismo de la
economia local. Esto sugiere que mejoras en las condiciones econémicas locales no solo mejoran los ingresos
de los individuos, sino también ayuda a disminuir su malestar en términos de salud mental. Asimismo, una
poblacion mas sana mentalmente libera camas hospitalarias que podrian ser utilizadas para otros propdsitos.
Investigaciones futuras deberfan complementar el andlisis realizado en este trabajo, al estudiar en detalle los
mecanismos microeconomicos detras de este resultado, como podrian ser cambios de comportamiento de los
individuos asociados a prevencién y mayor uso de medicamentos.
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