Las entrevistas personales son usualmente la técnica mas identificada con
esta metodologia. Estas presentan entre sus ventajas, la posibilidad de controlar el
tiempo-de la entrevista, proporcionarle al encuestado informacion detallada, la cual
puede ser apoyada por cualquier material visual, asi como también, permiten
- responder inquietudes que surjan a lo largo de la encuesta. Entre las desventajas de
estas entrevistas, se destacan principalmente la posibilidad de incurrir en sesgos del
entrevistador (Azqueta, 1994).

Las entrevistas telefénicas tienen como ventaja su costo, pero poseen
también grandes limitaciones. Estas surgen principalmente del tiempo establecido
para la encuesta, de este. modo surge, la imposibilidad de proporcionar ayuda visual
al entrevistado, asi como tampoco se puede describir a detalle la encuesta (Azqueta,
1994)

Los cuestionarios o encuestas por correo, se envian por correo a una
poblacién previamente seleccionada. Esta encuesta se puede realizar a bajo costo.
- Entre las principales desventajas de la utilizacién de esta forma de encuesta, es que
no se pueden aclarar las dudas que surjan a lo largo del cuestionario, tampoco, se
puede establecer un tiempo predeterminado para responderlo, ni se puede controlar
que el cuestionario sea respondldo de manera secuencial (Azqueta, 1994).

5 Los experlmentos de laboratorio se reallzan reuniendo a un grupo de
personas de modo que se les asigne una serie de preguntas o cuestionarios. Esta
metodologia tiene como ventaja la posibilidad de realizar correcciones vy
modificaciones a la encuesta. La principal desventaja consiste en lograr obtener
suficiente  representatividad de las personas con caracteristicas deseadas
(Azqueta, 1994).

Los sesgos en la encuesta

Cuando se utilizan técnicas de valoracion basadas en la creacion de
mercados hipotéticos, normalmente se incurre en diferentes tipos de sesgos, de tal
manera que se hace conveniente su disminucién con la finalidad de que los valores
que se obtengan en la encuesta sean los mas cercanos a la realidad
(Rebolledo, 1994).

De esta manera, de obtenerse sesgos en la encuesta, los valores obtenidos
se encontrarian apartados de los verdaderos valores (Riera, 1994).

Segun Rebolledo (1994), los principales sesgos aparecen en diferentes fases
del estudio. Asi éstos pueden aparecer durante el muestreo; durante la entrevista
cuando el entrevistador, en el caso de las entrevistas personales o por teléfono,
puede inducirlos; pueden obtenerse, también, durante la entrevista derivados de la
actitud del entrevistado; en la percepcién del contexto y en las pistas implicitas para
la valoracion.
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Mitchell y Carson (1989), citados por Rebolledo (1994) y Riera (1994),
- establecen una clasificacion de los sesgos que se pueden obtener -durante la
aplicacion de esta metodologia, segun la cual éstos se pueden obtener en: la
determinacion del tamario de la muestra, en el planteamiento teérico, en la actitud
de los entrevistados, en las pistas implicitas para la valoracion y en la percepcuon
- del contexto por parte del encuestado

Kula“ (1994) tambuen plantea la presencia de sesgos en este tipo de
aplicacion, los cuales resume en: los sesgos estratégicos (strategical bias), el sesgo
de informacion (information bias); el sesgo instrumental (instrumental bias), el sesgo

de hipdtesis (hypothetical bias); y el sesgo de pago (payment bias). .

Pero por su parte Azqueta (1994), resume estos sesgos en dos grupos en los
que destaca los sesgos instrumentales y los sesgos no instrumentales. Los primeros
aparecen por el caracter operativo de la encuesta; dentro de éstos se mencionan: el
sesgo originado por el punto de partida; el sesgo. del vehiculo; el sesgo de la
informacién; el sesgo del entrevistador; y el sesgo del orden. Mientras que dentro de
los sesgos no instrumentales, los cuales son mas complejos y requieren de un
tratamiento especial, se tienen: el sesgo de la hipotesis y el sesgo estratégico.

Los sesgos instrumentales aparecen del planteamiento de la encuesta, es
decir, de su formulacion. De manera que se tienen dentro de este grupo a los
siguientes: :

1. El sesgo originado por el punto de partida, aparece cuando se sugiere una
cantidad a pagar inicialmente, y la misma no es tomada por el entrevistado. Ello es
resultado de que la cantidad inicialmente sugerida puede condicionar a la respuesta
final. De este modo, la persona entrevistada ofrece una cantidad cercana a ella,

“para disminuir la duracién de la entrevista, o por que quien le sugiere, en este caso
el entrevistador, aparentemente posee mayor informacion al respecto lo cual le
- parece razonable.

Este tipo de sesgo se detecta en la elaboracién de la encuesta piloto; para
evitarlos se sugiere elaborar encuestas con . diferentes puntos de partida.
Adicionalmente, también se . plantea la utilizacion del formato binario para su

ellmlnacmn

2. El sesgo del vehiculo de pago, se plantea.en la medida en que la respuesta
del entrevistado se condiciona por el mecanismo propuesto de pago, es decir, se le
induce a responder por un mecanismo de pago predeterminado. Este sesgo aparece
cuando existe la posibilidad de que el medio de pago hipotético que acomparia a la
mejora propuesta, incida sobre la respuesta final. Similarmente al sesgo originado
por el punto de partida anteriormente descrito, una de las maneras para reducir la
aparicion de este tipo de sesgo es estableciendo, en la encuesta piloto, diferentes
mecanismos de pago.
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3. El sesgo de la informacion aparece como resultado de la falta de claridad
de la encuesta en torno al problema planteado. Pues, puede ocurrir que no se
conozcan las posibilidades reales de que con la respuesta del encuestado, la
situacion planteada inicialmente se modifique, lo que conduce a que se responda la
pregunta pero no con una cantidad, y por ende las demas encuestas reflejen
resultados alejados de la realidad. El procedimiento para reducir la aparicion del
sesgo de informacion, es la aplicacién de un proceso iterativo, en el que al
encuestado, se le indique informando si con su respuesta, se podria llevar a cabo la
propuesta, y en caso contrario, se le permitiria cambiar su respuesta.

4. El sesgo del entrevistador, aparece cuando el entrevistado frente al
entrevistador responde exagerando su disposicion al pago, por cuanto ello puede
reflejar el temor del encuestado frente al encuestador de ser poco solidario, o
inconsciente al problema. Este sesgo se puede agravar todavia mas, si el
encuestador tiende a preguntar por una cantidad mayor ante las respuestas
positivas. Este problema tiende a evitarse méas en las encuestas telefonicas o por
correo, por-cuanto no hay contacto personal con el encuestador. -

5. El sesgo de orden, ocurre cuando se incurre en la valoracion simultanea de
varios bienes ambientales, por lo que su valoracion estara en funcion del lugar que
ocupa en la secuencia de presentacion. De tal manera que para disminuir su
aparicién, se hace necesario recordar constantemente durante la entrevista, la
presencia de varias necesidades ambientales, a fin de encadenar las siguientes
preguntas una vez revelada la preferencia del encuestado.

Los sesgos no instrumentales, por su parte incluyen a los siguientes:

1. El sesgo de la hipétesis, se presenta cuando el encuestado no tiene ningun
incentivo para ofrecer una- respuesta correcta, dado el caracter hipotético del
ejercicio. Su disminucioén se basa en el redisefio de la encuesta, de manera que el
entrevistado pueda tomar interés en descubrir su valoracion al cambio, lo cual
tampoco, conduce a que su respuesta sea aceptable totaimente.

2. El sesgo estratégico, es el mas problematico de los sesgos anteriormente
mencionados, por cuanto este aparece, cuando el entrevistado puede tener algun
incentivo para cuidar su respuesta, por cuanto piensa que respondiendo pudiese
influir la decisién final de la propuesta, logrando con ello verse favorecida. Por lo
tanto en este caso el entrevistado no respondera de manera honesta, sino por el
contrario lo hard de manera estratégica.
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Ventajas y limitaciones

Azqueta (1994),-sefala tres ventajas fundamentales en la aplicacion de esta
metodologia, a saber: la primera ventaja consiste en que es la unica metodologia
que permite cuantificar los valores de no-uso,-por cuanto, las personas pueden
revelar estos valores a determinados bienesipublicos, partiendo de la observacion
de éstos en el mercado. En segundo lugar, la aplicacion de esta metodologia no
requiere del establecimiento de supuestos previos, ni de ninguna estimacion de la
demanda de las personas; y en tercer lugar, se tiene que la metodologia permite
descubrir la compensacion exigida, a fin de determinar los cambios que deterioran el
bienestar, o por el contrario, renunciar a uno que lo pudiese mejorar, -ofreciendo,
informacion distinta a la que obtendria de un mercado hipotético.

Entre las limitaciones que ofrece la aplicacién de la valoracién contingente
como técnica de valoracién ambiental, se tiene que Field (1995) destaca que el
principal problema de la valoracion contingente es su caracter hipotético, ello debido
a que las personas entrevistadas se encuentran con una situacion hipotética a la
gue proporcionaran, respuestas hipotéticas.

Por su parte Rebolledo (1994) plantea la dificultad que existe para
proporcionarle al encuestado informacién suficiente y adecuada, con respecto a las
politicas o programas para los cuales los valores estan siendo indagados, por
cuanto son los encuestados quienes tienen que absorber y aceptar la informacion
disponible para dar base a sus respuestas. En tal sentido, se deberan tomar en
cuenta mecanismos para que el entrevistado se encuentre provisto de suficiente
informacién con respecto al proyecto plan o programa que va a valorar, asi como de
los sustitutos y las alternativas posibles.

Azqueta (1994) sefala que las desventajas giran, principaimente, en torno a
la desconfianza que pueden generar las respuestas obtenidas en las encuestas, por
cuanto puede predominar la desconfianza con respecto a la honradez del
entrevistado en el momento de la encuesta, lo cual puede generar la aparicion de
Sesgos.

Modelo Logit

En la basqueda de una funcion que explique la disposicion a pagar para la
recuperacion del rio Albarregas, a partir de las diferentes variables consideradas en
el estudio, se plantea una relacion de acuerdo a Gujarati (1989), de la forma: -

Y=AX1, . XnXi X2, .. X1 Xn)

Donde Y , es una variable categérica con dos posibles respuestas y las X;
también son en su mayoria cualitativas. En casos como éste, no se puede aplicar el
método de Minimos Cuadrados Ordinarios para la estimacion de funciones, dado
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que ademas de romperse algunos de sus supuestos basicos, como el de
Homoscedasticidad - cuyo caso pudiera recurrirse a los Minimos Cuadrados
Ponderados - las : esperanzas condicionales de que ocurra o no el evento
considerado, es decir, sus probabilidades pueden resultar mayores que 1 e incluso
negativas. Asi, en el caso de variables dependientes, cualitativas, se puede recurrir
a los Modelos Probabilisticos Lineales, los Modelos Logisticos (Logit) y los Modelos
Probit. Para este caso particular se opta por un modelo Logit después de una serie
de pruebas no reportadas.

El modelo Logit utiliza la funcion logistica para plantear la relacién entre una
variable dependiente dicotdmica y las variables explicativas, cualquiera que sea su
tipo. Asi, dada la variable dependiente Y , la cual asume valores 1 si ocurre el evento
(y valores "0" si no ocurre), y las variables explicativas X;, donde (i=1,2,,..,p) la
funcion de distribucién logistica (acumulada) correspondiente, vendra dada por la
expresion:

Pi=E(Y=1/X))= 1p — = 1 1 Z -, donde, .Z; = ZB:X;
“Zpxy ' TE
1+e +0

Por complemento, si P, esla probabilidad de que ocurra el evento (Y=1),1-P,,
indica la probabilidad de que no ocurra el evento, es decir,

p.. 1
1_P"1+ez,

Pi :| 1+e7i

El'comente |: 1-P; v 2

= eZ’

se conoce como "odds ratio" o posibilidad en favor del evento. Aplicando logaritmo a
esa expresion, se obtiene el modelo logistico

1 I_JIP} = Z,' ='Bo +B1X1 +B2X2 +...+ Bpo
i

L,‘ = Ln[

donde, L, , es el logit o logaritmo de la posibilidad en favor del evento; Bo es el valor
del Logit cuando las variables explicativas son nulas; 8; mide las variaciones
marginales de X;. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en algunas
oportunidades estos coeficientes pueden no tener una interpretacion clara.
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Método Costos de Enfermedad

Asgectos generale

Algunos de los dafos mas adversos atribuibles a la contammacwn amblenta|
son los relacionados con la salud humana (Fleld 1995).

La degradacioén por contaminacion de recursos naturales, tales como el agua
y el aire, generan una serie de manifestaciones adversas para la salud de las
personas, entre las que se encuentran patologias de caracter sencillo, hasta
aquéllas que requieren de cuidado hospitalario. En tal sentido, las personas
frecuentemente incurren en una serie de gastos a fin de reducir, controlar o evitar
esas enfermedades, gastos que expresan directamente la disposicion a- pagar con la
- finalidad sencillamente de evitarlos a futuro (Field,1995).

De acuerdo con Dixon et al (1994), esta metodologia es utilizada para valorar
el costo de la contaminacién relacionandolo con la morbilidad de un area sujeta a
estudio. Esta técnica se basa en intentar una aproximacién para medir los cambios
de productividad en una sociedad, derivados de alguna enfermedad ocasionada por
la contaminacién de un recurso. En este caso, la técnica sugiere la formulacion de
un indicador de dafo ambiental a fin de relacionarlo con los efectos sobre la salud.

Suarez y Bradford (1993), por su parte, establecen que el objetivo de las
aplicaciones de esta técnica le permiten determinar a una sociedad los costos que
tendra que evitar o reducir, dado un cambio en una politica o en la implementacion
de un proyecto.

En tal sentido, los costos de la enfermedad se pueden dividir en dos grupos:
los costos directos y los costos indirectos. Los costos -directos, se relacionan
directamente con los gastos de tratamiento de la enfermedad o por el riesgo de que
se desarrolle una enfermedad. El segundo grupo, los costos indirectos, se
relacionan con la pérdida de productividad causada por la inhabilidad de mano de
obra afectada o por la pérdida de afos productivos causada por la muerte prematura
a causa de la enfermedad (Suérez y Bradford, 1993).

" La estimacion de los costos asociados con una enfermedad no son faciles de
realizar, pues se requiere del establecimiento previo de supuestos relacionados con:
los medicamentos, el acceso a facilidades hospitalarias, y con los profesionales
médicos. Ademas, en algunos casos se deben establecer supuestos en torno a la
utilizacion del sistema de atencién médica, asi como de las iniciativas del sector
salud (Suarez y Bradford, 1993).

Esta técnica permite valorar los efectos ambientales de manera mas sencilla,
‘en enfermedades de corta duracion, y que no generen impactos a largo plazo
(Dixon et al., 1994). :
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Dixon et al (1994), plantea que en los paises en vias de desarrollo se han
realizado estudios de este tipo, pero con la gran limitante de que no se poseen
registros estadisticos aptos para este tipo de estudio. De ahi la sugerencia de
utilizar los datos de las dosis respuesta de los paises desarrollados. Esto puede
resultar contraproducente debido a las diferencias en los niveles de contaminacion
existentes en ambos tipos de paises. Ello, sin duda, podria incidir en la generacion
de sesgos en los resultados, originados por la utilizacién de las dosis respuesta
obtenidas de los paises desarrollados.

Los costos de las enfermedades incluyen todos aquéllos costos que puedan
estar relacionados con una enfermedad o un grupo de enfermedades, de este modo,
se toman en cuenta: la pérdida de ingresos de las personas derivadas del periodo
de reposo asociado a la enfermedad en estudio; los costos médicos, son los costos
asociados con la consulta médica, medicamentos, hospitalizaciones, y cualquier otro
costo asociado con el tratamiento de la enfermedad (Dixon et al,, 1994).

Un ejemplo tipico de las aplicaciones mas usuales de esta metodologia, es la
valoracion de proyectos de agua potable que puedan reducir la incidencia de las
enfermedades diarreicas, asi como también la evaluacidbn de los beneficios
" derivados de la implantacion de sistemas de tratamiento de aguas residuales,
debido a que de este tipo de proyectos, se pueden derivar mejoras en los niveles de
salud publica, asi como elevar la productividad, como consecuencia de la
disminucion de la contaminacion (Dixon et al., 1994).

‘Utilidad de la técnica
De acuerdo con Dixon et al. (1994) esta técnica se utiliza cuando:

Primero: Se puede establecer una relacion directa causa-efecto, y se pueden
identificar faciimente las caracteristicas de las enfermedades.

Segundo: La enfermedad seleccionada para el estudio no es mortal y no tiene
efectos crénicos.

Tercero: Se pueden obtener, mediante estimaciones sencillas, el valor
- econdémico de la enfermedad, a través de los costos derivados de su tratamiento, asi
como mediante la estimacion de la pérdida de ingresos por parte de los afectados.

Con respecto a este Ultimo aspecto, Dixon et al. (1994) establece que cuando
- utiliza la pérdida de ingresos de los afectados, para valorar los costos asociados a la
morbilidad, se refiere a la aproximacion del capital humano.

Para la aplicacién de esta técnica se requiere que el analista identifique
* claramente las relaciones causa-efecto existentes y sus respectlvas implicaciones
en el bienestar social (Dixon et al., 1994).
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Ventajas y limitaciones

Sudrez y Bradford (1993) plantean que la principal ventaja de esta
metodologia, es que permite la realizacion de una evaluacién explicita de los
procesos tanto epidemiolégicos como econémicos.

Una de las grandes limitaciones que impone esta metodologia en paises en
desarrollo, esta asociada con la falta de informacion estadistica, para cumplir
eficientemente con la misma. En tal sentido, se requiere de la implantacion de
supuestos previos que condicionaran los resultados, por lo que el andlisis se efectua
hipotéticamente (Suarez y Bradford, 1993).
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CAPITULO IlI
DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
En este capitulo se presenta una descripcion del area general de estudio, es
decir, la cuenca del rio Albarregas, en la que se incluyen sus caracteristicas mas

resaltantes. Asi mismo, se describiran también las areas de estudio especificas:
Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar y el Parque Metropolitano Albarregas.

Descripcion general del area de estudio

Dentro de la cuenca del rio Albarregas se encuentran ubicadas las dos areas
de estudio seleccionadas para la aplicacion de las metodologias de valoracion
econdémica del ambiente. Especificamente éstas son: el Barrio Pueblo Nuevo y el
Parque Metropolitano Albarregas.

Inicialmente, se describiran los aspectos mas resaltantes del area en que se
encuentra la cuenca del rio Albarregas. Luego se hard una descripcion de las dos
areas anteriormente mencionadas, en las que se aplicaran las metodologias:
Valoracién Contingente y Costos de Enfermedad.

Cuenca del rio Albarregas

Ubicacién geografica y extensién

Geogréficamente la cuenca del Albarregas se encuentra en la ciudad de
Mérida , en el Estado Mérida, entre las siguientes coordenadas 71° 15' 00" W - 71°
07' 30" Wy 08° 32' 30" N- 08° 45' 00" N (MAC, 1972).

En la Figura 11, se presenta la ubicacién de la cuenca en estudio.

Politicamente se ubica en los Municipios Milla, el Llano, la Punta del Distrito
Libertador y Montalban del Distrito Campo Elias del Estado Mérida (MAC, 1972).

La cuenca se encuentra ubicada en los Andes venezolanos, especificamente
en el Estado Mérida, limita por el norte con el Paramo de los Conejos y el Distrito
Justo Bricefio, por el sur con la ciudad de Mérida y La Punta. La cuenca del rio
Mucujun y el Paramo Los Leones, son los limites por el este, y por el oeste, limita
con la cuenca del rio Montalban y el Distrito Campo Elias (Moreno, 1980).
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Por su parte Moreno (1980) establece que la longitud norte-sur de la cuenca
es de 19,6 km, con una anchura promedio de 10,1 km y el perimetro aproximado es
de 51,3 km. El rio principal de la cuenca, el rio Albarregas, tiene un cauce con una
longitud de 26 km con un gradiente de 108 m/km.

Relieve

Dada su ubicacion dentro de los Andes venezolanos, se pueden diferenciar
de acuerdo a la altura dos formas orograficas. En la parte alta, lugar donde la
cuenca alcanza una altitud de 4200 msnm (Paramo de Los Conejos), se encuentra
una topografia con caracteristicas accidentadas, donde predomina la formacion de
paramo. En la parte baja de la cuenca se alcanza la altitud minima la cual es 1100
msnm a la altura del rio Chama. Esta parte de la cuenca se caracteriza por una
topografia menos accidentada que la parte alta, no obstante se observan colinas y la
presencia de conos de deyeccion (Moreno, 1980).

Adicionalmente se tiene que entre los 2600 y los 3200 msnm, se encuentra la
selva nublada. Esta formaciéon vegetal se ubica en su mayor proporcion en
pendientes acentuadas, las cuales limitan el uso de la tierra, convirtiéndose asi en
selvas protectoras y reguladoras del clima y del régimen hidrico (Araujo, 1985).

Geologia

Dentro de este aspecto Moreno (1980), describe las caracteristicas litologicas
y las caracteristicas estructurales de la cuenca.

De este modo, desde el punto de vista litolégico, se tiene que Moreno (1980),
citando al Léxico Estratigrafico de Venezuela (1970), diferencia los distintos
-afloramientos rocosos predominantes en la cuenca.

Asi, se tiene que en la cuenca se pueden encontrar afloramientos rocosos de
diferentes tipos, entre los que se encuentran los siguientes: del tipo metamorfico
pertenecientes al Grupo Iglesias (Precambrico Superior), es de resaltar que ésta
formacién ocupa el mayor porcentaje. de extensién, es decir, 64, 44 km? , lo que
equivale a un 52,82 % de su superficie, del tipo metamoérfico de la Formacion
Palmarito (Paleozoico Superior - Carbonifero); rocas sedimentarias de la Formacion
La Quinta (Mesozoico - Jurasico - Tridsico); rocas sedimentarias del Terciario
(Cenozoico sin diferenciar); y del Cuaternario Reciente (Pleistoceno reciente).

Desde el punto estructural, la cuenca del Albarregas es caracterizada por un
fallamiento y plegamiento intenso de las formaciones geolégicas que se alli se
encuentran (Moreno, 1980).

Los dos procesos antes mencionados le crean a la cuenca susceptibilidad a
alteraciones fisiograficas y pueden causar cambios en la calidad de sus aguas. A tal
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Estado actual de la cuenca ' ;

Araujo (1985) presenta la evolucion de la forma de utilizacion de los suelos en
la cuenca del Albarregas, desde el afio 1952 hasta el afio 1984. Dentro de este
marco referencial se inserta la evolucion del crecimiento del casco urbano del area
metropolitana de la ciudad de Mérida, con ello se refleja el marcado crecimiento
desordenado y ausente de planificacion de la ciudad.

Moreno (1980) plantea que existe una disminucién en las actividades
agricolas y pecuarias de la cuenca, mientras que ocurre un crecimiento acelerado de
la actividad de la construccién de viviendas y de alojamientos hoteleros. Asimismo,
establece que es importante conocer el uso de las tierras en una cuenca porque
permite establecer el origen de los materiales que son arrastrados por el
escurrimiento de las aguas de lluvias, o por el vertido de aguas servidas de origen
urbano o industrial. Es necesario acotar que, dada las escasas actividades agricolas
y pecuarias en la cuenca, es facil establecer el origen de los principales vertidos que
causan el-deterioro de las aguas del Albarregas. De este modo se establece que la
causa principal del deterioro de la calidad del agua de el rio en cuestién son los
vertidos de una poblacion en constante expansion y crecimiento.

Mas recientemente, en un estudio realizado por OBHIDRA (1994), se
establece que en la cuenca del rio Albarregas se mantiene un régimen de zonas
protectoras. En la actualidad un 70% aproximadamente de su area se encuentra en
estado natural (paramo, bosques, pastizales); el 30% restante esta sujeta a diversos
usos: residencial, agricola y ganadero.

Descripcién del drea de estudio: Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar

Ubicacién, limites y superficie

Esta zona se encuentra ubicada al Norte de Ia ciudad de Mérida, dentro de la
jurisdiccién de la Parroquia Antonio Spinetti Dini del Municipio Libertador
(Figura 12). .

Los limites de estos dos barrios son, al Norte, la Avenida Las Américas; al Sur
y Este, el rio Albarregas; al Oeste, la Urbanizacién Pueblo Nuevo y las Residencias
Las Marias (FUNDACOMUN, 1993).

FUNDACOMUN (1993) agrupé a estos dos barrios en una unidad de estudio,
de manera que la superficie que ocupan es de aproximadamente 10 Ha, con una
poblacién, de acuerdo con el Censo 1990, de 2811 Hab. y una densidad poblacional
de 281,1 Hab/Ha.
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Su acceso se realiza. a través de la calle principal de Pueblo Nuevo, los.
Peajes San Benito, Albarregas y Paez, entre otros que facilitan la comunicacion a
esta zona de barrios (FUNDACOMUN, 1993). ‘
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Figura 12. Ubicacién de los Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar
Fuente: FUNDACOMUN (1993)
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Seleccién y justificacion - del drea de los Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar

La seleccion de estos dos barrios como éarea de estudio, obedece
principalmente a su ubicacion, por cuanto se encuentran en la margen derecha, asi
como en la margen izquierda del rio Albarregas, compartiendo una longitud de
aproximadamente 550 m. a lo largo de la extensién de los barrios. Esto se puede
apreciar en la Figura 12. . -

La ubicacién de los barrios en estudio, con respecto al rio Albarregas, permite
establecer una serie de supuestos, en relacion al deterioro del mencionado rio, los
niveles de salud que presentan los habitantes de las comunidades de Pueblo Nuevo
y Simén Bolivar, y la relacion de la calidad del agua del rio y el uso que hacen los
habitantes de estas comunidades. ,‘ .

Es también necesario sefalar que en estas comunidades existe toda una
serie de problemas relacionados con diversos factores como: niveles
socioeconémicos de la poblacién, niveles de salud, concentracion demografica,
ausencia de lugares de esparcimiento, y los problemas ambientales generales del
area (Vecchione, 1996). Todos éstos contribuyeron a la escogencia del area,
ademas de las caracteristicas de su ubicacion, asi como de su vinculacion directa
con el rio Albarregas. ‘

Adicionalmente, se tiene que la metodologia a-utilizar sera la de costos de
enfermedad. Es de resaltar que ambas comunidades, Pueblo Nuevo y Simén
Bolivar, se encuentran atendidas por los centros de asistencia médica Hospital Sor
Juana Inés de La Cruz y el Ambulatorio Venezuela. Estos centros de atencion
hospitalaria se encuentran en las adyacencias de ambas unidades de estudio. Ello
facilitara la obtencién de informacion de las caracteristicas de morbilidad del area de
estudio.

Aspectos socioeconémicos de la poblacion

¢«

FUNDACOMUN (1993) realiza un analisis sobre las condiciones generales
del area, por lo que a continuacién se mencionan las principales caracteristicas de
los barrios en cuestion.

" Caracteristicas generales de los Barrios -

La unidad conformada por los Barrio Pueblo Nuevo y Simén Bolivar se
‘encuentra conformada por una poblaciéon de 1376 hombres y 1435 mujeres. De la
poblacién total del barrio, es-decir, de los 2811 habitantes que lo integran, 2689 son
venezolanos por nacimiento, 37 son naturalizados y 85 son extranjeros.

El tamarfio promedio de la familia en este barrio es de 6, 91 personas.
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La poblacién econdémicamente activa (PEA) de este barrio, es decir, la
poblacién que se encuentra entre 12 afios y mas, se tiene que existen unas 846
personas ocupadas, unas 123 desocupadas, y 974 inactivas . Asimismo, existen
744 personas menores de 12 anos.

Para el afio 1992, el ingreso mensual familiar se clasificd de acuerdo a las
siguientes escalas: menor a 9000 Bs. un 23%; entre 9001 y 15000 Bs. un 51%; entre
15001 y 30000 Bs. un 21%; y entre 30001 y mas Bs. el 5% restante. '

La poblacién, segun el tiempo de residencia en el barrio se clasificé de la
siguiente manera: 1618 personas siempre han vivido en el barrio; 103 personas
habitan el barrio desde hace menos de 1 afo; 267 personas tienen entre 1y 4 afos
de residencia; 142 entre 5 a 9 anos de residencia, 559 mas de 10 afios de
residencia; y 122 personas no declaradas.

Caracteristicas de la vivienda

En el barrio Pueblo Nuevo, se encuentran ubicadas 407 viviendas, de las
cuales, de acuerdo a la tenencia de la tierra, 132 son propias, 72 son propias
pagandose, 186 son alquiladas, 8 se encuentran en otra situacion y hay 9 viviendas
donde no se obtuvo informacién. La densidad de casas por hectarea es de 41.

Las casas son el tipo de vivienda que mas predomina en el barrio, de tal
manera que en este grupo se encontraron, 307, posteriormente, y en menor namero,
se encontraron 67 quintas, 30 apartamentos y 3 ranchos.

Los materiales utilizados para la construccion, son el de bloque o concreto.
- Existen unas 380 viviendas entre las cuales 19 son de ladrillo; 5 de adobe, tapia o
bahareque; y unas 3 viviendas son de otros materiales tales como cafa, palma o
tablas. Los techos de estas casas se caracterizan de la siguiente manera: 218 de
platabanda, 64 de teja, 121 de asbesto y zinc, 4 de otros. Los tipos de piso
predominantes son: mosaico, granito o vinil 164; cemento 237; tierra 3; y otros 3.

Aspectos topogréaficos y geotécnicos.

De acuerdo con el estudio diagndstico de barrios urbanos de Venezuela
(FUNDACOMUN, 1978), se establece como afio de fundacién de estos barrios, el
ano de 1952.

La topografia del terreno sobre el cual se ubican es de caracteristicas planas.
Las caracteristicas geotécnicas del area donde se ubican los barrio son: inestable
en un 20%, estable un 60% y anegadizo un 20% (Vecchione, 1996).

La tasa de cambio promedio para el afio 1992 era de Bs. 68,79 x US$
Fuente: Banco Mercantil (1997)
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Problemética ambiental de los Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar

De acuerdo con Vecchione (1996), los barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar,
presentan toda una serie de problemas asociados con su ubicacion, entre los que se
encuentran problemas asociados con la vialidad, electricidad, alumbrado publico,
problemas de escasez de agua, entre otros. Adicionaimente, se encuentran
problemas de caracter ambiental, entre los que cabria mencionar la eliminacion de
basura y la red de cloacas. ‘

Con respecto a la eliminacion de basuras, Vecchione (1996) senala que
existe un sector de la poblaciéon de estos barrios que se encuentra cubierto por el
servicio domiciliario de recoleccién de basura. Pero, existen viviendas ubicadas en
el talud, es decir, en la margen derecha del rio, que disponen de sus residuos en
sitios publicos y, en algunos lugares, la basura es vertida directamente al rio. En
cuanto al problema de las cloacas, gran parte de las viviendas de los barrios en
cuestion, se encuentran conectadas a la red de cloacas, no obstante, las viviendas
ubicadas en las margenes del rio, descargan directamente y de manera individual
sobre el mismo, contribuyendo asi con su contaminacion.

Descripcién del area de estudio: Pafgue Metropolitano Albarregas

Localizacién geogréfica y superficie

Geograficamente el Parque Metropolitano Albarregas se encuentra delimitado
por una poligonal cerrada, dentro de las siguientes coordenadas: latitud Norte: 8° 36'
24" y longitud Oeste: 71° 09' 44". Este parque se ubica dentro de la jurisdiccion de
los Distritos Libertador y Campo Elias del Estado Mérida. (Gaceta Oficial, 32.492 del
09-06-82).

El Parque Metropolitano Albarregas, ocupa un espacio aproximado de 612,38
Ha, con una longitud aproximada de 22 km. Su longitud se encuentra determinada
por el entalle que presenta con respecto al rio Albarregas. Ello ocurre en la mayor
parte de su extension, a lo largo de la meseta Mérida (MARNR, 1991). En tal sentido
la poligonal del Parque Metropolitano Albarregas se puede apreciar en la Figura 13.

Un aspecto importante de este parque es su facil acceso peatonal, lo cual se
puede realizar desde diferentes puntos a lo largo de la ciudad de Mérida e incluso
_también en algunos sectores de la poblacion de Ejido. Eso es importante destacarlo,
por cuanto se tiene previsto que el parque.sea un enorme complejo recreacional y
cultural, a la par de que pueda constituirse, como de hecho actualmente lo es, en el
pulmén urbano del area metropolitana de la ciudad de Mérida. Adicionalmente, se
tiene que este parque se puede convertir en un espacio cenector entre las dos
franjas urbanas que cuenta la ciudad, las cuales se encuentran divididas por el
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Albarregas, también se plantea su utilizacion como un canal a través del cual podria
desplazarse un sistema de transporte masivo (MARNR, 1991).
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Figura 13. Poligonal del Parque Metropolitano Albarregas
Fuente: CIDIAT (1997)

Seleccién y justificacion del area del parque para el estudio

El area de estudio seleccionada para la aplicacion de la metodologia
Valoracion Contingente, se ubica entre el sector conocido como la Cruz Verde, y el
Viaducto Miranda, ver Figura 13. Esta extension de analisis cuenta con una longitud
aproximada de 950 m, los cuales comparte en su totalidad con el Albarregas. Dentro
de esta area se encuentra el Museo Escultérico a campo abierto Mariano Picon
‘Salas, asi como el Bosque de la ciudad provisto de caminerias y senderos, y por
Gltimo se encuentran canchas deportivas debajo del viaducto Miranda.

La seleccion de esta area obedece a que, en primer lugar, se encuentra en un
punto central de la ciudad y de facil acceso peatonalmente, desde la Avenida 2 Lora,
a través del enlace Cruz Verde, y desde el Viaducto Miranda, a través de las
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caminerias adyacentes en la Avenida Las Américas. En segundo lugar, se tiene que
las principales caminerias del area en cuestion se encuentran muy cerca de las
margenes del rio, por lo cual, los usuarios del parque se ven afectados por la
situacién de deterioro prevaleciente en las aguas del rio Albarregas.

Usos del Parque Metropolitano Albarregas

El Parque Metropolitano Albarregas tiene una serie de usos entre los que se
encuentran; el Residencial, el Turistico - Recreacional, el Industrial, el Agropecuario
y Forestal, y por Ultimo, el uso correspondiente a Infraestructura de Servicios.

No es' menester analizar por separado cada uno de los usos antes
.mencionados, no obstante, el uso turistico recreacional conviene describirio
.brevemente, por cuanto la metodologia aplicada se realiz6 considerando este uso.

A este respecto, se tiene que de acuerdo con el MARNR (1991), se han
desarrollado 7 Parques y un Museo a campo abierto, también se pueden encontrar
canchas deportivas, un complejo ferial conformado por la Plaza Toros, la Manga de
Coleo y la Gallera, y en el sector los Chorros una serie de restaurantes.

El uso turistico y recreacional obedece, principaimente, a la diversidad de
paisajes a lo largo del parque asociados a las diferentes formas de vegetacion
autéctonas e introducidas, asi como a las distintas visuales que desde el area del
parque se pueden apreciar hacia la ciudad o hacia las cumbres andinas que le
rodean. Asi mismo, se puede disfrutar tanto del sonido generado por el del choque
del agua del rio contra las piedras, como de la diversidad de aves, el movimiento de
las ramas de los arboles. También existe la posibilidad de realizar algun deporte y
poder simplemente caminar y apreciar las obras del Museo a campo abierto
(MARNR, 1991).

Probleméatica ambiental del Parque Metropolitano Albarregas

Por encontrarse dentro de la cuenca del rio Albarregas, el Parque
Metropolitano Albarregas, no se encuentra eximido de la problematica ambiental
prevaleciente en esta zona.

Los principales problemas del Parque se asocian principaimente con el rio
Albarregas. Entre éstos, el MARNR (1991) plantea de manera resumida dos
problemas con incidencia directa en éste, a saber: en primer lugar, la existencia de
conflictos de uso en la cuenca alta, los cuales se reflejan negativamente en las
cuencas media y baja, tanto en la época de invierno como en verano, afectan las
posibilidades de uso recreacional y turistico, ya que en invierno, se produce un gran
aporte de sedimentos causando, muchas veces, inundaciones, y en la época de
verano, se produce una disminucion del caudal del rio Albarregas. En segundo
lugar, se tiene la contaminacion del rio Albarregas, causada por el vertido directo de
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desechos soélidos y de aguas servidas de la ciudad sin ningun tipo de tratamiento
previo, lo cual también se convierte en un factor negativo para la poblacién de la
ciudad, por cuanto le resta posibilidades de uso recreacional al Parque.

En este sentido, entre los objetivos planteados para la ordenacién del Parque
Metropolitano Albarregas por el MARNR (1991) se tiene: "lograr el saneamiento
ambiental de un area que por su estratégica localizacion se ha convertido en
receptora de aguas servidas y desechos soélidos urbanos; reduciéndose
paulatinamente las posibilidades de desarrollo del parque metropolitano, a la vez
que aumentando los riesgos sanitarios de la poblaciéon urbana”.

Para el logro del objetivo antes senalado, el mismo MARNR (1991) plantea
una estrategia que consiste en el logro del saneamiento ambiental del parque, a fin
de que pueda ser ofrecido libremente a la comunidad, asi como también generar
incentivos para el desarrollo de infraestructura publica y privada. Esto mediante: "la
ejecucidn por etapas, del proyecto colector marginal, buscando la incorporacién y el
saneamiento- progresivo de sectores de ciudad”, y de ‘"controlar la disposicion de
residuos sélidos de sobre el rio, sus afluentes y sus margenes".
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

En este capitulo se procedera a revisar los aspectos metodolégicos
relacionados con cada una de las técnicas de vanracmn economlca a ser utilizadas
en este trabajo.

De acuerdo al método cientifico de investigacion, cada una de las
aplicaciones se -.estudian por separado. En primer lugar, se presentara lo
concerniente a la técnica de valoracion costos de enfermedad, aplicada en los
Barrios Pueblo-Nuevo y Simén Bolivar. Posteriormente, se presentara la técnica
valoracién contingente la cual se aplico en el Parque Metropolitano Albarregas.

Costos de Enfermedad

La aplicacion de esta técnica se basd en el procedimiento utilizado por
Suarez y Bradford (1993), para la determinacién del impacto econdémico causado por
la epidemia del célera en Peru, mediante la utlllzamon de la metodologia costos de
enfermedad. »

Para tal estimacion, se establecieron una serie de pasos que permitieron la
estimacion econdémica de los costos asociados con las enfermedades que onglna el
rio Albarregas, por su sutuacmn de deterioro, en la cnudad de Mérida. g

Los pasos para una aplucacnon de esta técnica de valoracion son los
siguientes: ~ - ,

i. Seleccion del area de estudio;

ii. Establecimiento de supuestos;

iii. Realizacion de proyecciones de poblacion;

iv. Recopilacién de la informacion de la morbilidad general del area;

v. Seleccién de las enfermedades hidricas relacionadas con el grado de
contaminacion presentes en el rio Albarregas,

vi. Entrevistas con médicos especializados para la obtencion de los costos
asociados a las enfermedades previamente seleccionadas;

vii. Procesamiento de la informacion;

viii.Resultados -

A continuacidon se describiran metodolégicamente, los seis primeros pasos.
Posteriormente, en el siguiente capitulo, se describiran con mayor detalle el
procesamiento de .la informacién y resultados a los cuales se llegdo mediante la
. aplicacién de la metodologia. :

61



Seleccidn del area de estudio

Para la aplicacion de esta técnica se seleccioné a la comunidad de los
Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar. Inicialmente se planteé la posibilidad de
aplicar esta técnica unicamente son el Barrio Pueblo Nuevo, pero los datos
obtenidos en torno a éste en las -fuentes de informacion utilizadas, tales como
Hernandez (1996), Vecchione (1996) y FUNDACOMUN (1993), presentan a los dos
barrios en una sola unidad de andlisis.

Es de sefalar que la seleccion de esta area de estudio obedecio
principaimente a su localizacion con respecto al rio Albarregas, y a la posible
influencia de la calidad del agua del Albarregas en la salud de los habitantes de las
comunidades en estudio, asi como de todas las caracteristicas socioeconémicas y
ambientales descritas previamente en el Capitulo lil, lo cual ayuda a la aplicacion
de esta técnica.

Establecimiento de supuestos

Para la aplicacién de esta metodologia se hizo necesario establecer una serie
de supuestos que permitieran obtener resultados lo mas aproximados a la realidad,
a fin de garantizar la operatividad de la metodologia.

El establecimiento de supuestos obedecié a la dificultad existente para la
obtencién de datos precisos y confiables para su aplicacién, asi como la ausencia
de informacién existente tanto a nivel institucional como a nivel de la sociedad civil.

De este modo, a continuacion se presentan los supuestos necesarios para
llevar a cabo la aplicacién de esta metodologia.

- Los Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar son adecuados exponentes del
problema de contaminacion que presenta . el rio Albarregas, el cual afecta
negativamente a la salud de sus habitantes, debido a la cercana localizacion de
estas comunidades a las mérgenes del curso de agua, lo que favorece que los
resultados obtenidos en esta aplicacion se puedan extrapolar a otras comunidades
relacionadas con el rio.

- Las enfermedades seleccionadas, entran dentro del grupo de las
enfermedades de origen hidrico, por lo tanto se supondra que las condiciones de
contaminacion del rio Albarregas afectardn a un 5% de la poblacion del area de
. estudio.

- El planteamiento de este supuesto obedecié a que pueden ser multiples las

causas de contagio de éstas enfermedades, entre las que se encuentran: falta de
higiene, aspectos culturales y otros factores, destacandose el econdmico; es decir,
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la carencia de ingresos suficientes para satisfacer los requerimientos minimos de
subsistencia. :

En el area de estudio, se pudo constatar que no existe contacto ni consumo
directo de las aguas del rio Albarregas, por lo que la afectacion de los habitantes del
area seleccionada se puede producir de manera indirecta a través de vectores como
insectos y roedores, los cuales encuentran condiciones ambientales optimas para su
reproduccién, o también, por medio del posible contacto de nifios con el agua,
mediante juegos en el rio.

El porcentaje establecido en este supuesto es resultado de entrevistas
realizadas con epidemidlogos del Ministerio de Sanidad, asi como de-datos tomados
de Mendoza (1996) y Caraballo (1996). De cualquier modo, en el andlisis de
sensibilidad se toman tasas por encima y por debajo de la tasa seleccionada.

- La unica enfermedad susceptible a hospitalizacién, es la diarrea (Mendoza,
1996; Caraballo, 1996). , , o

.« - No existe mortalidad en ninguna de las enfermedades seleccionadas.

., --Se supone como factor de incidencia sobre la hospitalizacion (tasa de
hospitalizacién) por diarreas el 2%, es decir, el 0,02, para el grupo que comprende a
. los menores de 12 afios, y el 1,5%, es decir el 0,015, para el grupo correspondiente

a mayores de 12 afos. Este factor de incidencia de hospitalizacion determinara la
cantidad de poblacién que puede ser hospitalizada por esta enfermedad. Este factor
fue establecido como resultado de entrevistas con médicos especialistas (Mendoza,
1996; Caraballo, 1996, Arandia, 1996).

- El periocio de hospitalizacion es de 4 dias, por cuanto es él promedio de
dias que usualmente se recomiendan para el tratamiento de esta enfermedad, los
cuales oscilan entre 3 y 5 dias (Mendoza, 1996; Caraballo, 1996).

- Se considerara, para aquellos pacientes hospitalizados menores de 12
_ afios, la presencia de un acompariante en edad productiva.

- Las personas afectadas en edad productiva, es decir, mayores de 12 afnos
(OCEI, 1990), perciben ingresos equivalentes al salario minimo vigente. El ingreso
promedio, dada las caracteristicas socioeconomicas de los habitantes del barrio, se
corresponde con el salario minimo en vigencia hasta el 31 de Diciembre de .1996.
Este salario se corresponde con el salario urbano, el cual es de Bs. 22.020 (Gaceta
Oficial, 35.900 de 13-02-96). ,

- Se establecieron los costos médicos con base en el servicio de atencion
privada, por cuanto, éstos reflejan el valor real de los tratamientos ambulatorios y de
hospitalizacion de las enfermedades en cuestion.
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- - Se supone que la-poblacién del area de estudio es atendida en los centros
de atencion hospitalaria adyacentes a los barrios en estudio, vale decir, en el
Ambulatorio Venezuela y en el Hospital Sor Juana Inés de la Cruz.

- La tasa de crecimiento de la poblacion de los Barrios Pueblo Nuevo y Simén
Bolivar, es la misma tasa de crecimiento manifestada por el Municipio Libertador del
Estado Merida, debido a que estos barrios se encuentran dentro de este municipio y
a la ausencia de informacion estadistica de cada uno de los Barrios en estudio.

Es de aclarar que en ningun momento se pretende establecer que la cantidad
obtenida en términos de beneficios econdémicos al final de la aplicacion de esta
técnica .sean definitivos, por cuanto la aplicacion de la misma es sélo una
aproximacion, a un posible valor equivalente en términos econémicos, a los
beneficios esperados por la instalacion de un sistema de saneamiento en el rio
Albarregas.

Realizacién de proyecciones de poblacion

Especificamente, con relacién a la poblacion de la unidad de analisis, se
requirié de la realizacién de proyecciones de las tasas de crecimiento demografico a
fin de obtener y adaptar, la poblacion aproximada obtenida, al periodo de analisis,
es decir, para el afio 1996. Para lo cual, se tom6 como afio base a 1990, de acuerdo
con las estadisticas presentadas por el Censo de poblacion, realizado en ese mismo
ano por la OCEI.

Recopilacién de la informacién de la morbilidad general del &rea

La informacion se obtuvo de los principales centros de asistencia médica
adyacentes a los barrios en cuestion. Estos centros asistenciales son el Hospital Sor
Juana Inés de la Cruz y el Ambulatorio Venezuela. Mas especificamente, la
informacion se obtuvo en los departamentos de Historias Médicas y Estadistica
respectivos.

La seleccion de estos centros de asistencia médica responde a que se
encuentran ubicados en el area de influencia del érea de estudio. Por tal motivo, la
poblacién de esas comunidades es principalmente atendida en dichos centros.

Para identificar las enfermedades hidricas del area de estudio, se solicitd en
primer lugar, ante el departamento de Historias Médicas y Estadistica del Hospital
Sor Juana Inés de Cruz, la morbilidad de los barrios Simén Bolivar y Pueblo Nuevo
durante el periodo comprendido entre Octubre de 1995 y Octubre de 19986,
completando asi un afio calendario. La informacién solicitada se presenté por edad y
sexo. De este modo se tiene que se obtuvo la morbilidad para la poblaciéon de
varones y hembras, tomando como edad de referencia los 12 afios, es decir, para la
poblacién menor y mayor de 12 afios de edad. La OCEIl (1990) establece como
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poblacién econémicamente activa, aquel grupo de poblacuon mayor de 12 afos de
edad.

Es de hacer notar que el Hospital Sor Juana Inés de la Cruz comenz6 a
prestar servicio médico-asistencial a partir de Octubre de 1995 Este centro de
atencion hospitalaria cuenta con un servicio automatizado de estadisticas y registros
hospitalarios, el cual comenzé a funcionar simultdneamente desde la apertura de
este centro de atencion médica.

Los principales diagnésticos para los Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar
se encuentran en las tablas siguientes. La Tabla 8, por su parte, contiene la
descripcion de los principales diagndsticos para el barrio Simén Bolivar y Pueblo
Nuevo, segun edad y sexo y porcentaje para menores de 12 afios; y la Tabla 9 por
su parte, contiene los principales diagndsticos para el barrio Simén Bolivary Pueblo
Nuevo, segun edad, sexo y porcentaje para mayores de 12 aios.

- - Tabla 8
Principales Diagnésticos de los Barrios: Pueblo Nuevo y Simén Bolivar
Segun edad, sexo y porcentaje - Hospital Sor Juana Inés de la Cruz
Octubre 1995 - Octubre 1996 -
Menores de 12 aiios

ORDEN DIAGNOSTICO MENORES DE 12 ANOS TOTAL. . PORCENTAJE
‘ No. casos CASOS .
VARONES HEMBRAS
1 Rinofaringitis aguda 129 N 220 19.2
2 Otitis media ' 56 41 97 85"
3 Faringo amigdalitis 51 36 87 76
4 Asma 43 38 81 71
5 Sindrome diarreico 43 36 79 6.9
6 Sindrome rinobranquial 29 21 50 44
7 Dermatitis 22 21 43 38
8 Helmintiasis 17 17 34 30
9 Sindrome viral 17 14 31 27
10 Heridas = 15 1" 26 23
1 Bronquitis aguda 14 11 25 22
12 Hiperactividad B. 11 11 22 19
13 Estomatitis 13 6 19 1.7
14 Traumatismo simple - 12 6 18 . 1.6
15 Micosis superficial 1 5 : 16 14
16 Alergia 10 5 15 13
47 Rinitis Alérgica ‘ 9 6 15 13
Total principales diagnésticos 502 376 878 768
Signos y sintomas mal definidos 12 10 22 1.9
Resto de diagnésticos 148 96 244 213
Total Principales Diagnésticos 662 482 1.144 100.00

Fuente: Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, 1996.
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Principales Diagnésticos de o
Segun edad, sexo

Tabla 9

s Barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar

y porcentaje - Hospital Sor Juana inés de la Cruz

- Octubre 1995 - Octubre 1996

Mayores de 12 afios

ORDEN DIAGNOSTICO MAYORES DE 12 ANOS ‘TOTAL - PORCENTAJE
No. casos CASOS
VARONES HEMBRAS
1 Embarazo normal - 70 70 98
2 Infeccion urinaria 26 29 55 7.7
3 Cervicitis - 44 44 6.1
4 [Contractura muscular 18 24 42 5.8
5 Hipertension arterial 19 18 37 52
6 Leucorrea - 34 34 47
7 Faringo amigdalitis 14 19 33 46
8 Neuritis intercostal 17 13 30 42
9 Herida 14 15 29 4.0
10 Asma ) 10 11 21 29
11 Otitis'media 11 9 20 28
12 Amenorrea - 20 20 28
13 Bronquitis aguda 10 9 19 26
14 Traumatismo simple 8 10 18 25
15 Sindrome diarreico 7 5 12 1.7
16 Alergia 12 17
17 Dermatitis 11 15
Total principales diagndsticos 166 341 507 70.7
Signos y sintomas mal definidos 30 35 65 9.1
Resto de diagnésticos 80 65 145 20.0
Total Principales Diagnésticos 276 441 M7 100.00

Fuente: Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, 1996

Selecciéon _de las enfermedades hidricas relacionadas con el grado de
contaminacién presente el rio Albarregas

Una vez obtenida la informacion acerca de la morbilidad, se procedi6 a
identificar las enfermedades que pudieron haber estado relacionadas con el grado
de contaminacion que presenta el rio Albarregas, y que pudieran estar afectando a

las comunidades antes mencionadas.

La seleccién de las enfermedades se realiz6 mediante consultas con médicos
especialistas (Caraballo, 1996; Mendoza, 1996; Arandia, 1996) y con los asesores
de la tésis.
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A fin de evitar que la informacion estuviese sesgada solamente hacia el
centro de atencion hospitalaria Sor Juana Inés de la Cruz, también se solicitd
informacién acerca de la morbilidad del area de estudio al Ambulatorio Venezuela,
s6lo que en esta oportunidad se solicitaron las cuatro enfermedades hidricas
seleccionadas, que pueden asociarse a la degradacion del rio Albarregas, las cuales
se presentan en las tablas 10 y 11. En tal sentido, la Tabla 10, contiene la
morbilidad en menores de 12.afos en el barrio Pueblo Nuevo, en el periodo
comprendido entre octubre 1995 y octubre 1996; por su parte la Tabla 11, contiene
la morbilidad en mayores de 12 afios en el barrio Pueblo Nuevo y Simon Bolivar
para el periodo comprendido entre Octubre de 1995 y Octubre de 1996.

Tabla 10 . - -
Morbilidad en el Barrio Pueblo Nuevo y Simén Bolivar
(Enfermedades Hidricas) -
Menores de 12 aifios
Octubre 1995 - Octubre 1996
Namero de Casos

MORBILIDAD BARRIO PUEBLO NUEVO - ‘BARRIO SIMON BOLIVAR .

VARONES HEMBRAS VARONES HEMBRAS
Helmintiasis ’ 12 19 9 10
Sindrome diarreico - | - 3 1 3 3
Micosis superficial 3 4 - -
|Dermatitis 7 3 5 5
TOTAL 25 27 17 17

Fuehte: Ambulatorio Venezuela, 1996.

Tabla 11
Morbilidad en el Barrio Pueblo Nuevo y Simén Bolivar
(Enfermedades Hidricas)
Mayores de 12 aiios
Octubre 1995 - Octubre 1996
Namero de Casos

MORBILIDAD BARRIO PUEBLO NUEVO BARRIO SIMON BOLIVAR

VARONES HEMBRAS VARONES HEMBRAS
Helmintiasis 1 8 3 S
Sindrome diarreico 1 - - -
Micosis superficial 1 - - -1
Dermatitis 2 4 ‘ - 1
TOTAL 5 12 3 7

Fuente: Ambulatorio Venezuela, 1996.
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Entrevistas con médicos -especializados para la obtencién de los costos
asociados a las enfermedades previamente seleccionadas

En este paso se realizaron una serie de entrevistas con médicos
especializados tanto del sector privado como del sector publico, con la intencion de
indagar acerca de los costos de tratamiento y hospitalizacion derivados de la
- afectacion de personas por las-enfermedades anteriormente descritas.

De cualquier modo, los costos de hospitalizaciéon y de consultas ambulatorias,
seran aquéllos costos asociados al sector privado, por cuanto éstos indican el costo
real de la asistencia médica, y se encuentran libres de subsidios o de otros
incentivos caracteristicos del sector publico.

Se tiene que dejar claro que los costos de hospitalizacion se pueden
diferenciar tanto en costos directos como en costos indirectos. Una clasificacion de
estos costos, presentada por Sudrez y Bradford (1993), establece que dentro de los
costos directos se deben incluir aquellos costos directamente relacionados con el
tratamiento de las enfermedades, entre éstos se encuentran los honorarios médicos,
los costos de hospitalizacion y los costos de medicamentos e insumos. Los costos
indirectos se agrupan en dos componentes, uno conformado por el nimero de dias
de trabajo perdidos, atribuibles a la enfermedad y otro conformado por el nimero de
anos potencialmente productivos perdidos debido a la muerte de una persona
causada por la enfermedad en estudio.

Los costos asociados a las enfermedades seleccionadas, se obtuvieron
mediante la aplicacién de un pequerio y sencillo cuestionario aplicado a los médicos
especializados, con la finalidad de facilitar el proceso de recopilacion de
informacion. Dicho cuestionario incluy6 las siguientes preguntas:

Enfermedad:

Consulta médica: Si No Bs.
Ambulatorio: Si No

Hospitalizacion: Si___No____ No. de dias prom.:
Costo hospitalizacion diario prom. Bs.

Costo aprox. de medicamentos o drogas: Bs.
Costo aprox. de materiales: Bs.

Laboratorio: Bs. '

Procesamiento de la informacion

La informacién de morbilidad, recabada en los centros de atencién médica
antes mencionados, fue de utilidad para obtener los costos médicos totales de las
enfermedades asociadas a la contaminacién del rio Albarregas.
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En tal sentido, se procesé la.informacion: para obtener, en primer: lugar, los
costos directos asociados con las enfermedades, y en segundo lugar, la
determinacion de los costos indirectos.

Estimacion de costos médicds directos

Para la obtencién de los costos directos, se: considerd, por un lado, la
informacion epidemiolégica obtenida en los centros de atencion médica
. anteriormente identificados, y por otro lado, los costos de tratamiento meédico de las
enfermedades seleccionadas. : :

Los costos de tratamiento de las enfermedades seleccionadas incluyen a los
costos de tratamiento de la enfermedad con hospitalizacion y sin hospitalizacion.

Adicionalmente, para la determinacion de Ilos -gastos médicos
correspondientes a cada una de las enfermedades, se agrup6 a la poblacion entre
aquellos afectados por las enfermedades de origen hidrico, menores de 12 afnos y
aquélios afectados, mayores de 12 afos. Para ello, se utilizo el supuesto que
establece que el 5% del total de afectados por las enfermedades de origen hidrico
que padece la poblacion de estas comunidades son atribuibles a Ia contamnnacuon
- del rio Albarregas :

Una vez obtemdo el nimero de casos de poblacién afectada por cada una de
las enfermedades previamente seleccionadas y relacionadas con la contaminacion
de rio Albarregas, éstas se multiplican por el total de costos de tratamiento de las
enfermedades sin hospitalizacion, tanto para menores de 12 afios, como para
mayores de 12 anos. - .

Luego, para la determinacion de los gastos médicos de tratamiento con
hospitalizacién, se consideré Unicamente a las diarreas como unica enfermedad del
" grupo de enfermedades seleccionadas propensa a ser tratada bajo hosputaluzacnon
(Caraballo, 1996; Mendoza, 1996).

Retomando el procedimiento, se tiene que el calculo de los gastos meédicos
de tratamiento con hospitalizacion es similar al anterior, solo que en esta
oportunidad se utilizd el supuesto en el que se establece un factor de incidencia de
" hospitalizacién, segun el cual del total de afectados. por las diarreas, sélo el 2%
requerira hospitalizacion en el caso del grupo de menores de 12 afos y para el caso
de mayores de 12 arios, el 1,5% ameritard hospitalizacion (Caraballo,. 1996;
Mendoza, 1996; Arandia, 1996).

Finalmente, el total‘correspondiente a los costos médicos directos se obtuvo

mediante la sumatoria de los costos médicos de tratamiento de cada una de las
enfermedades sin hospitalizacion, y los costos médicos de tratamiento de
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enfermedades con hospitalizacion, tomando en cuentas a la poblacién menor y
mayor de 12 afios. ' : .

Estimacion de los costos médicos indirectos

Los costos médicos indirectos, por su parte, se determinaron mediante |a
" utilizacion de lo que Suarez y Bradford (1993) denominan, como componentes de
este grupo de costos. Estos son, la estimacion de los costos asociados a los dias
laborales perdidos, atribuibles a la enfermedad, y la estimacién del numero de afios
de vida productiva perdidos por la muerte (inducida por la enfermedad) de personas
en edad productiva.

Estimacion de los costos asociados a los dias laborales perdidos,
atribuibles a la enfermedad. La unica enfermedad que requiere hospitalizacion
para su tratamiento y sélo en algunos casos, es la diarrea. De acuerdo con Mendoza
(1996) y Caraballo (1996), el periodo de hospitalizacién para un paciente con un
cuadro diarreico, oscila entre los 3 y 5 dias. De acuerdo con ello, se fijé6 como 4 dias
el promedio de dias de hospitalizacion.

Para el caso del grupo de afectados menores de 12 afios, se considerd la
presencia de un acomparante en edad productiva, el cual se encontrarg junto con el
hospitalizado el tiempo de su estadia en un centro de atencién médica. Es a través,
- de esta persona que se podra cuantificar el valor de su ausencia en su sitio de
trabajo.

Los costos médicos de los afectados en edad productiva, asi como de los
acompanantes de los menores de 12 afnos que requieren de hospitalizaciéon, se
determinaron con base en la pérdida que le ocasionaron a sus empleadores, por los
dias que durd su ausencia motivada por la enfermedad.

De este modo, se estimaron los dias laborales perdidos tanto para el caso de
las personas acompanantes como para los mayores de 12 afios. Los dias laborales
perdidos se multiplicaron por el costo de la jornada diaria. Ello se realizé dividiendo
entre 30 dias el ingreso mensual a percibir, con lo que se obtuvo el ingreso diario de
las personas. Estos costos se traducen en los costos de pérdida de trabajo por dia
para el empleador, los cuales a su vez se mulitiplican por el numero de dias de
hospitalizacion, con lo se estimé el valor de las pérdidas asociadas con la
enfermedad. '

La estimaciéon del nimero de afios de vida productiva perdidos por la
muerte (inducida por la enfermedad) de personas en edad productiva. Para esta
estimacion se aplicé el mismo procedimiento utilizado por Suarez y Bradford (1993),
el cual toma en cuenta los ingresos dejados de percibir por una persona en el
momento de su muerte. Ello con la finalidad de establecer una comparacion con
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respecto al promedio de ingresos que habria de percibir esa persona, al cumplir la
- expectativa promedio de vida en el area de estudio.

Estimacién de costos médicos totales. De manera similar a las
estimaciones de los costos médicos directos e indirectos, la estimacién de los costos
médicos totales se realizé tomando como base el procedimiento utilizado por Suarez
y Bradford (1993). Esta estimacion consiste en la realizacion de una sumatoria que
incluya los costos asociados con la degradacion del Albarregas, vale decir, de
nuevo, los costos médicos directos e indirectos.

Valoraciéon Contingente

A través de esta metodologia se pretende estimar un modelo que permita
explicar la disposicién de los individuos a pagar para la recuperacién del rio
Albarregas, correspondiente al tramo del &rea de estudio seleccionada para su
aplicacion.

Para tal efecto, el procedimiento se rige por los siguientes pasos:

4
s

i. Seleccion del area de estudio.

ii. Elaboracién y aplicacion de la encuesta piloto.

iii. Determinacion del tamafo muestral

iv. Elaboracién y aplicacion de la encuesta definitiva.
v. Procesamiento de la informacion.

vi. Andlisis de resultados

Seguidamente se describiran los pasos anteriores de acuerdo con la
metodologia seguida.

Seleccién del drea de estudio.

La contaminacion del rio Albarregas es un problema que atarie a todos los
habitantes de la ciudad de Mérida, y particularmente a quienes residen en sus
proximidades. Sin embargo, la determinacion del marco muestral-y por ende del area
de estudio, podria estar determinada por la poblacién total del area metropolitana,
las familias ubicadas a lo largo de su recorrido dentro de dicha area, o bien por los
usuarios del Parque Metropolitano Albarregas. .

La utilizacion del primero requiere disponer de un censo de la ciudad, al cual
no se tiene acceso, el segundo marco muestral es igualmente dificil de utilizar, ya
que se requiere del levantamiento de un censo de familias, previa determinacion de
la distancia respecto al rio que deberian considerarse; ademas, la poblacion cercana
al rio es en su mayoria, de muy bajos recursos, por lo que seria facil prever la
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escasa disposicion al pago por la recuperacion del mismo. Asi, se optd por trabajar
con la poblacién constituida Unicamente por los usuarios del parque, lo que limitaria
el drea de estudio a la zona comprendida entre el sector conocido como la Cruz
Verde y el Viaducto Miranda.

La seleccion de esta area obedece principalmente a .que el Parque
Metropolitano Albarregas se consideré6 como representativo de quienes sacan
provecho del rio desde el punto de vista recreativo.

Elaboracién y aplicacion de la encuesta piloto

Dado que no se disponia de experiencias sobre muestras anglogas, se
recurrié a la utilizacion de una muestra piloto, la cual serviria tanto para poner a
prueba el cuestionario, como para obtener informacion relativa a la variabilidad de la
poblacién en estudio, lo que serviria para determinar el tamario de muestra final. En
este caso en particular, la encuesta piloto se elabord siguiendo patrones de
encuestas (ver Apéndice 2) similares a las aplicadas a otros estudios realizados en
otros paises, tales como el de Rebolledo (1994) y Riera (1994), incorporando
algunas sugerencias del tutor. La misma fue aplicada a muestra inicial de 105
individuos tomados aleatoriamente entre los visitantes al parque en dias y horas
diferentes.?

La encuesta piloto contiene 21 preguntas de seleccién multiple, y solo una de
formato abierto, referida al monto que estaria la gente dispuesta a pagar por el
saneamiento del rio. Asi, siendo las demas variables cualitativas, los calculos de las
medias y varianzas se efectuaron a partir de la unica variable cuantitativa.

Determinacion del tamano de muestra

Con base en los resultados de la encuesta piloto, Tabla 12, se procedio a
considerar dos alternativas de calculo para el tamafio muestral: tomar en cuenta
solamente los individuos que estan dispuestos a pagar (alternativa 1: monto a
pagar>0) o incluir también aquellos que manifestaron su desacuerdo (alternativa 2:
monto a pagar > 0). La media de este-ultimo grupo resulté obviamente menor, pero
' su varianza mucho mayor y, por ende, mayores seran los tamanos muestrales
obtenidos, dada la relacion directa entre varianza muestral y tamano de muestra.
Para cada alternativa, se tabularon distintos tamaifios de muestra (n;)
correspondientes a diferentes errores (1, 5y 10% de la media) y diferentes nlveles
de significacién (1, 5y 10% ).

2 Es de sefialar, que tanto la encuesta piloto como Ia definitiva, fueron aplicadas previo entrenamiento,

por los alumnos de la catedra de Ecologia de la Facultad de Ciencias Econémicas y Sociales de la Universidad
de Los Andes.
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El calculo del tamano de la muestra aleatoria simple, se realiz6 a partir de la
expresion:

=1 x S?/E?

donde ¢: Estadistico "t"de Student tabulado para cada nivel de significacion
S$?:Varianza estimada,
E2: Error maximo admisible, como porcentaje de la media, elevado al
cuadrado.

Elaboracién y aplicacion de la encuesta definitiva

Con base en el tamafio de muestra definido, se aplico el cuestionario final,
Apéndice 2, muy similar al de la prueba piloto, salvo algunas modificaciones y
correcciones introducidas.

Procesamiento de la informacion
Identificaciéon de variables , -

' Del cuestionario final se obtuvieron 18 variables, 17 de las cuales son
categéricas (Ver categorias en el-apéndice 2). -Su nomenclatura se define a
continuacion:

DIS: Variable dependiente que muestra la disposicién a pagar cierto monto
en la forma indicada, a fin de recuperar eI rio: "0" para respuestas
negativas y "1" para disposicion al pago. :

SEX: Sexo. Dos categorias.
" CIV:V' ‘ Estado civil. Seis categofias.
EDA: Grupo ae edad. Cinco aategorias.
"RES: - Residencia en la cnudad Dos categorlas
MOC: | Motivo por el cual se encuentra en la cuudad Asume valores "0" para

resudentes y cuatro alternatlvas para la poblacuon flotante.

DIT: Distancia de la resndencna respecto deI Parque Albarregas Asume
valores "0" para poblacion flotante y tres alternativas para residentes.

INS: Grado de instruccion. Siete categorias.

OcCu: Ocupacién actual. Ocho categorias.
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ING: " Grupo de ingreso. Seis categorias.
VEZ: Primera visita al Parque? Dos categorias.

MOT: Motivo por el que visita el Parque. Nueve categorias, donde la seis y la
siete se fusionaron para efectos de validez del test Chi-Cuadrado.

VIS: Momentos en que visita el Parque. Cuatro categorias.

FRE: Frecuencia con que visita el Parque. Asume valores "0" para aquellos
que acuden esporadicamente, y tres alternativas para-los visitantes
semanales.

PRI: Principal motivo por el que no esta dispuesto a pagar. Asume valores
"0" para los que si desean pagar y nueve alternativas para los
renuentes.

LIB: Actitud de la gente respecto al Parque, si el rio se viese libre de

contaminacioén. Cinco alternativas.

ACT: Usos que se le daria al Parque si el rio se viese libre de
contaminacién. Nueve categorias.

PRECIO: Monto a pagar segun la tarifa de HIDROANDES. Cinco categorias,
especificadas en la Tabla 13. :

Plan de Tabulaciones Basicas

El Plan de Tabulaciones Bésicas, consistié en la preparacion de un conjunto
de cuadros estadisticos, Apéndice 3, que recogen los objetivos del estudio,
traduciendo éstos en términos de formatos de salida de la informacion una vez
procesada. Se inicia con las tablas de frecuencia de cada una de las variables por
categorias lo que permite una visiébn general de las mismas.

También interesa conocer el comportamiento de la variable dependiente DIS,
respecto de las explicativas y el grado de relacion que pueda existir entre ambas.
Estas relaciones, medidas a través del test Chi-Cuadrado, junto con el grado de
significacion de las interacciones entre variables explicativas, sirven para dar una
idea de la forma como debe plantearse el modelo a construir. Sin embargo, no debe
" olvidarse que estos resultados sirven de guia debiendo prevalecer la Iogica a la hora
de estructurar el modelo. :
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El test Chi-Cuadrado, permitidé contrastar la hipotesis nula de que las dos
variables a las que se aplica son independientes, es decir, no guardan ninguna -
relacion entre si. Por lo que se buscaron aquellas situaciones en las que es posible
rechazar esta hipétesis con una baja probabilidad de error.
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion
de las metodologias utilizadas y su respectiva discusion. En primer lugar se
presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacién de la metodologia Costos
'de Enfermedad y seguidamente los resultados obtenidos por la apliacion de la
metodologia Valoracién Contingente.

Costos de Enfermedad

En esta seccion del capitulo se analizaran los resultados obtenidos en la
aplicacion de la metodologia Costos de Enfermedad, de acuerdo con los pasos
seguidos para la aplicaciéon de la misma, identificados en el capitulo anterior.

Esta- aplicacion se dividira en dos partes, la primera parte se encuentra
conformada por las adaptaciones y resultados de la informacion, y la segunda parte
consta del procesamiento de la informacion recolectada, a fin de obtener el total de
los costos de enfermedades asociadas con la contaminacién del rio Albarregas.

Resultados y adaptaciones de la informacién recabada

A fin de obtener y adaptar el tamario de la poblacion de las comunidades en
estudio, se realizaron proyecciones de la tasas de su crecimiento. Se asumio, para
ello, que la tasa de crecimiento demografico aplicada a los barrios Pueblo Nuevo y
Simon Bolivar, corresponde con la misma tasa de crecimiento demografico
experimentado. por el Municipio® Libertador, debido a que los barrios en estudio se
encuentran dentro del mencionado municipio. Asi, la tasa de crecimiento
demogréfico del municipio en el que se encuentran los barrios se presenta en la
siguiente tabla: '

Tabla 12
Proyecciones de Poblacién del Municipio Libertador
Afio - Habitantes Tasa de
crecimiento
1.190 191.387 1,26
1.991 193.801 1,41 i @
1.992 193.535 . 1,27
1.993 199.028 1,22
1.994 201.456 1,17
1.995 203.813 - 1,17
1.996 206.198

Fuente; Censo de Poblaciéon. OCEIl, Caracas, 1990 y calculos propios.
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Tomando en cuenta las tasas de crecimiento presentadas en la tabla anterior,
se procedio a tomarlas para realizar las proyecciones de poblacion de los barrios en
estudio. Estas proyecciones se realizaron con la finalidad de estimar la poblacion
aproximada para el periodo de estudio, el cual correspondi6 al afo calendario
comprendido entre Octubre de 1995 y Octubre de 1996. De modo que los resultados
puedan encontrarse lo mas cercanos a la realidad.

En las tablas 13 y 14, se presentan las proyecciones de poblacion realizadas
respectivamente para cada barrio.

Tabla 13
Proyeccién de poblacion para el Barrio Pueblo Nuevo
Afio Habitantes Tasade
crecimiento

- 1.990 1.920 : 1,26
1.991 1.944 1,41
1.992 1.971 127
1.993 1.996 1,22
1.994 2.020 1,17
1.995 2.044 1,17
1.996 2.068 -

Fuente: OCEI (1990), Censo de Poblacién, Caracas. Calculos propios

’ Tabla 14
- Proyeccion de poblacion para el Barrio Simén Bolivar

Afio Habitantes Tasa de
crecimiento

1.990 1.227 1,26
1.991 1.242 1,41
1992 “+1.260 1,27
1.993 ‘ 1.276 1,22
1.994 1.292 1,17
1.995 1.307 1,17
1.996 1.322 -

Fuente: OCEI (1990), Censo de Poblaci6én, Caracas. Célculos propios

Con base en la informaciéon de morbilidad recabada tanto del Ambulatorio
Venezuela como del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz, tablas 8,9,10,11, y en los
supuestos establecidos, se procedid a la seleccion de las enfermedades hidricas
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asociadas a las condiciones generales de degradaciéon que presenta el rio
Albarregas.

En tal sentido, de acuerdo con Cubilios (1988), Pérez (1996) y medicos
especialistas (Caraballo, 1996; Mendoza, 1996; Arandia 1996), se identificaron las
siguientes enfermedades de origen hidrico: Helmintiasis, Sindrome Diarreico,
Micosis Superficial y las Dermatitis. Una breve. descripcion de este grupo de
enfermedades, se encuentra en el segundo capitulo. A

Por otra parte, el procesamiento de la informacion proporcionada por los
médicos, mediante la utilizacién del cuestionario aplicado a éstos, permitio su
clasificaciéon en dos grupos de enfermedades de acuerdo con sus costos de
tratamiento.

Asi se tiene, un grupo conformado por aquéllas enfermedades y sus
respectivos costos que no requieren de hospitalizacion, sino que por el contrario,
enfermedades que so6lo ameritan ser tratadas de manera ambulatoria, Tabla 15, y un
segundo grupo de enfermedades y sus costos, que agrupa a aquéllas enfermedades
que, por el contrario, si requieren de un periodo hospitalizacion determinado para su
tratamiento, Tabla 16.

‘Tabla 15
Costos de Tratamiento por caso de Enfermedades Hidricas
sin Hospitalizacion (Bs.)

Enfermedad Consuita Medicamentos Laboratorio Total
médica

Helmintiasis 4,500 1.500 1.000 7.000

Sindrome diarreico 4.500 3.000 1.000 8.500

{Micosis superficial 4,500 5.000 - 800 10.300

Dermatitis 4.500 10.000 800 15.300

Fuente: Caraballo (1996), Mendoza (1996), Elaboracion propia

.Tabla 16
- Costos de tratamlento por caso de enfermedades Hidricas
con Hospitalizacién * (Bs.).

Enfermedad Honorarios Cama / clinica Medicamentos Laboratorio Rayos X Total
médicos
Sindrome diarreico 30.000 60.000 30.000 15.000 6.000 141.000

(*) Promedio 4 dias de hospitalizacién
Fuente: Caraballo (1996), Mendoza (1996), Elaboracién propia

Aspectos como el promedio de 4 dias de hospitalizécién utilizado en la
Tabla16, y la diarrea como Unica enfermedad susceptible a tratamlento con__
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hospitalizacién, y solo en algunos casos, se basan en los supuestos establecidos en
el segundo paso de la metodologia.

Procesamiento de la informacién recabada

Inicialmente se proces6 la informacion recabada, para estimar los costos
médicos directos, posteriormente, se estimaron los costos médicos indirectos, y por
altimo se determinaron los costos médicos totales.

Obtencién de costos de enfermedad directos

La informacién epidemiologica recabada permitié la identificacion de las
enfermedades hidricas predominantes en los barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar,
agrupandolas en dos grupos de edades, es decir, menores y mayores de 12 afos.
La Tabla 17, contiene el total de casos, por enfermedad y sexo, con sus respectwos
porcentajes con respecto al total de casos presentados

Tabla 17
Poblacién Afectada con Enfermedades Hidricas en los Barrios
Pueblo Nuevo y Simén Bolivar.
Periodo Octubre 1995 - Octubre 1996.
Menores de 12 afios

Enfermedad Varones Hembras Total %
Helmintiasis 38 46 84 33
Sindrome diarreico | 49 39 - 88 34

|Micosis superficial ' 14 9 23 9
[Dermatitis 34 29 63 24
Total 135 123 258 100

Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla anterior, se puede apreciar que dentro de los casos de
enfermedades hidricas -258 en total- la enfermedad con mayor incidencia dentro del
grupo de menores de 12 afios fue la diarrea, con un 34%. Posteriormente, se tiene
que las enfermedades que le siguen en orden de incidencia fueron las Helmintiasis,
las Dermatitis y las Micosis superficiales, con un 33%, 24% y 9%, respectivamente.

De manera similar, en la Tabla 18 se tiene que para el grupo de personas
mayores de 12 afios, la enfermedad con mayor predominio de la muestra, es decir
de 50 casos totales, fue la Dermatitis, con un 36% de incidencia. Posteriormente, se
encuentran en orden de incidencia las Helmintiasis, las Diarreas, las Micosis
Superficiales, con un 34%, 26% y 4%, respectivamente.
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: .Tabla 18 :
Poblacién Afectada con Enfermedades Hidricas en los Barrios
Pueblo Nuevo y Simo6n Bolivar
Periodo Octubre 1995 - Octubre 1996
Mayores de 12 aiios

Enfermedad Varones Hembras Total %
Helmintiasis 4 13 17 34
Sindrome diarreico -8 5 13 26
Micosis superficial 1 1 2 4
Dermatitis 7 1" 18 36
Total 20 30 ‘ 50 100

Fuente: Elaboracién Propia.

Posteriormente, se obtuvo la incidencia porcentual de los afectados por
enfermedades hidricas, con relacién a la poblacion total del area de estudio. Para
esto se consideré la poblacion de las comunidades en estudio correspondiente al
ano 1996, la cual es de 3390 habitantes.

Tabla 19
Incidencia Porcentual de Afectados por Enfermedades Hidricas con Relacién a
la Poblacion Total del Area

Enfermedad Poblacién | Poblacién | Poblacion | % Respectoa
<12 aitos >12 afios Afectada Poblacién Total del

Total Total Total Area
Helmintiasis 84 17 101 2,98
Sindrome diarreico 88 13 101 2,98
Micosis superficial 23 2 ' 25 0,74
Dermatitis 63 18 81 2,39
Total 258 50 308 9,09

Fuente: Elaboracién propia

La tabla anterior muestra que el 9,09% de la poblacion total, es decir, la
poblacién menor y mayor de 12 afos, se encontré afectada por este grupo de
enfermedades hidricas. Es de hacer notar que las enfermedades con mayor
incidencia sobre esta poblacién son las helmintiasis y las diarreas, ambas
presentaron un 2,98 % de incidencia. Luego se encuentran las dermatitis-y las
micosis superficiales con un 2,39% y 0,74% respectivamente. '

Luego, la Tabla 20 sefala la incidencia porcentual de los afectados menores
y mayores de 12 afos, con relacion a la poblacion afectada total por el grupo de
enfermedades seleccionadas. De esta manera se puede apreciar que, en la
poblacién menor de 12 afios, la Micosis posee el mayor porcentaje de incidencia, el
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cual es, de 92%, luego las diarreas, las helmintiasis y las dermatitis, con una
incidencia - porcentual con - respecto -a - la poblacién total de 87, 83 y 78%
respectivamente. En cuanto a las incidencias del grupo de poblacién mayor de 12
afios, se tiene que del grupo de poblacion afectada, solo las dermatitis ocupan la
mayor incidencia, es decir, con un 22%, luego en orden de magnitud, las
helmintiasis, con un 17%, las diarreas con un 13% y las micosis con un 8%.

En definitiva se tiene que de la poblacién afectada por estas enfermedades
de origen hidrico, la poblacion menor de 12 afios tiene mayor incidencia de
afectacion con un 84% del total de la muestra. Por otra parte, el grupo de personas
mayores de 12 afios representa el 16% de los afectados (Tabla 20).

Para la determinacion de los gastos médicos correspondientes a cada una de
las enfermedades, se realizaron dos tablas. La Tabla 21 muestra la afectacion de
menores de 12 afios por las enfermedades hidricas causadas por la contaminacion
de Albarregas y los costos médicos respectivos sin hospitalizacion, y la Tabla 22,
muestra la-afectacién de _mayores de 12 afios por las enfermedades hidricas
causadas por la contaminacién del Albarregas y los costos médicos respectivos sin
hospitalizacién. Para su elaboracion, se utilizé el supuesto del 5 % de incidencia de
las condiciones de contaminacién del Albarregas sobre la salud del area de estudio.
Asi, una vez aplicado este supuesto, se obtuvo el total de casos de afectados por
estas enfermedades atribuidas a la contaminacion del rio.

Tabla 20
Incidencia Porcentual de Menores y Mayores de 12 aiios Afectados por
Enfermedades Hidricas con Relacién a la Poblacién Afectada Total

Enfermedad Total % Respecto a Total % Respecto a |Total Pobiacién
Casos poblacién Casos poblacién afectada
<12 afios afectada > 12 afios afectada
Helmitiasis 84 83 17 17 101
Sindrome 88 87 13 13 101
Diarreico

Micosis Superficial 23 92" 2 8 25
 Dermatitis 63 78 18 22 81
Total 258 84 ' 50 16 308

Fuente: Calculos propios.

De esta forma, se obtiene el total de gastos médicos en los que incurre la
poblacion del area destinados al tratamiento de las enfermedades derivadas de la
~ contaminacion del Albarregas. En definitiva,- 258 casos de menores de 12 afos
contrajeron enfermedades de origen hidrico, luego se aplicé el supuesto de 5% de
incidencia anteriormente sefalado, para obtener de esta manera, el niumero de
casos afectados por el rio, Tabla 21.
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Luego, los 13 casos de afectados obtenidos una vez aplicado el supuesto,
(Tabla 21), se multiplicaron por los costos de tratamiento médico asociados a cada
una de las enfermedades, a fin de obtener el total del gastos meédicos, sin
hospitalizacion, de la poblacion afectada. De este modo se deduce que gastaron
para su tratamiento la cantidad de Bs. 118.200,00 (US $ 248,84) durante el aro
“considerado para el estudio.

Tabla 21
Afectacién de Menores de 12 afios por la Contaminaciéon
del rio Albarregas y Costos de Tratamiento Médico sin Hospitalizacion

Enfermedad No. Casos 5% de incidencia| Total costos | Total gasto médico

médicos de poblacién

afectada (Bs.)
Helmintiasis 84 4 7.000 28.000
Sindrome diarreico - 88 4 8.500 34.000
Micosis-superficial 23 1 10.300 10.300
Dermatitis 63 3 15.300 . 45.900
Total 258 13 - 118.200

Fuente: Elaboraci6n propia

De manera similar se procedié con la Tabla 22, la cual muestra la afectacion
de mayores de 12 afos por la contaminacion del Albarregas. Se determin,
mediante la utilizacién del supuesto del 5% de incidencia de la contaminacion del rio
sobre la salud de la poblacién del drea de estudio, la cantidad de 3 casos de
afectados por las enfermedades atribuidas por la contaminacion del rio. Luego, se
multiplicé esa cantidad por los costos correspondientes al tratamiento de esas
enfermedades sin hospitalizacién y se obtuvo un total de gastos meédicos de Bs.
30.800,00 (64,84 US $) durante el afio considerado para el estudio.

Tabla 22
Afectacién de Mayores de 12 aiios por la Contaminacién
del rio Albarregas y Costos de Tratamiento Médico sin Hospitalizacion

Enfermedad No. Casos 5% de incidencia]l Total costos - | Total gasto médico
médicos . de poblacién
afectada (Bs.)
Helmintiasis 17 1 7.000 7.000
Sindrome diarreico 13 1 8.500 8.500
Micosis superficial 2 0 10.300 0
Dermatitis 18 1 15.300 156.300
Total 50 3 - 30.800

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a los costos de tratamiento. de las enfermedades con
hospitalizacién, se tiene que, solamente se consideraran las diarreas, las cuales
generaron 4 casos en los menores de 12 afos y 1 caso en los mayores de 12 anos.
De acuerdo con las entrevistas realizadas con médicos especialistas, se obtuvo
como porcentaje de incidencia -de hospitalizaciéon de los casos presentados un 2%
para los menores de 12 afios y un 1,5% de incidencia para los mayores de 12 afios.
Por encontrarse con una incidencia baja, el numero de pacientes hospitalizados se
hace aproximadamente cero en los dos grupos de personas. Pero de cualquier
forma, de haber-una incidencia mayor, el procedimiento seria: multiplicar los casos
reales de hospitalizados, tanto en menores como en mayores de 12 afos, por los
costos de hospitalizacion respectivos, los cuales se encuentran en la Tabla 16. Este
procedimiento se puede resumir en la Tabla 23.

B

Tabla 23
Costos Médicos de Hospitalizacion por Diarreas
Morbitidad No. Casos Factor Incidencia de Casos Costo Costo
Hospitalizacion Hospitalizacién Hospitalizacion (Bs.)
|Menores de 12 afios 4 0.02 0 141.000 0
IMayores de 12 afios 1 0.015 0 141.000
|Total. RN - 0 ‘ 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

El total de los costos médicos sin hospitalizacion, Tabla 24, se obtiene
mediante la-sumatoria de los costos médicos causados a menores y mayores de 12
anos, los cuales se encuentran en las tablas 21 y 22 respectivamente. Para esta
aplicacion se obtuvo. un costo médico total anual sin hospitalizacion de Bs.
149.000,00 (313,68 US $).

Para el caso de la determinacién del total de costos médicos con
hospitalizacion, Tabla 25, el procedimiento es similar al anterior, es decir, se obtiene
mediante la sumatoria de los costos médicos causados a menores y mayores de 12
anos, los cuales se encuentran en-da Tabla 23. En este caso, se tiene que la
incidencia, es decir, el nimero de casos hospitalizados de los dos grupos es cero,
por las razones anteriormente descritas. Esto, sin duda influye sobre Ia
determinacién de los costos totales con hospitalizacién, puesto que no existen
hospitalizaciones y por ende el costo total de las enfermedades con hospitalizacién
es cero. -
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Tabla 24
Total de Costos Médicos de Tratamiento
o sin Hospitalizacién

A Afectacién Costo (Bs.) -
Menores de 12 afios 118.200
|Mayores de 12 afios 30.800
Total 149.000

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 25
Total de Costos Médicos de Tratamiento
con Hospitalizacion

Afectacién Costo (Bs.)
Menores de 12 afios 0
Mayores de 12 afios 0
Total 0

Fuente: Elaboracién propia.

Para obtener el total de costos médicos directos causados por enfermedades
hidricas atribuibles a la contaminacion del rio Albarregas sin hospitalizacién y con
hospitalizacion, Tabla 26, ‘se consideraron Ilos costos médicos totales
correspondientes a los tratamientos de tanto personas menores de 12 afios, como
de personas mayores de 12 afios, sin hospitalizacion que se encuentran en la Tabla
24. .Por su parte, se incluyen también, los costos meédicos totales con
hospitalizacion, correspondientes a las personas menores y mayores de 12-anos, los
cuales se encuentran en la Tabla 25. De esta manera, se suman los totales
correspondientes a menores y mayores de 12 afios con y sin hospitalizacion, lo cual
arrojé un total de Bs.149.000,00 (313,68 US $), por ser los costos totales médicos
con hospitalizacion iguales a cero.

En definitiva, el total de costos'médicos anuales directos de tratamiento de
enfermedades hidricas atribuibles a la contaminaciéon del rio Albarregas, sin
hospitalizacién y con hospitalizacion, causados a 'las comunidades de los Barrios
Pueblo Nuevo y Simén Bolivar son de Bs. 149.000,00 (US $ 313,68 ).
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Tabla 26
Total Costos Médicos Directos Causados por Enfermedades
Hidricas, sin Hospitalizacion y con Hospitalizacion

Afectacion ' Sin Con Hospitalizacion Total
Hospitalizacién . A (Bs.)
[Menores de 12 afios 118.200 0 118.200
[Mayores de 12 afios ‘ 30.800 0 30.800
Total 149.000 0 149.000

Fuente: Elaboracion propia.

Estimacion de los Costos Indirectos

Numero de dias laborales perdidos por la enfermedad. Se consideraron 5
casos totales de afectados con diarreas, pero dada la nula incidencia de
hospitalizacion en esta muestra, no hubo casos que hubiesen requerido
hospitalizacién, Tabla,23. De cualquier modo se podria realizar una aproximacion
para estimar dichos costos.

Teniendo como base el supuesto previamente establecido, segun el cual para
este grupo de enfermos se considerara la presencia de 1 acompanante mayor de
-edad por paciente hospitalizado, se partiria de que bajo el supuesto caso de que los
5 pacientes que presentaron diarreas hubiesen sido hospitalizados, el procedimiento
" hubiese sido el sngulente ‘

Desde el punto de los menores de 12 anos, se tiene que en total hubiesen
'sido 4 los acompafiantes mayores de edad que dejaron de asistir a su trabajo
durante el periodo de hospitalizacion recomendado para estos pac1entes por lo que
-"en definitiva, perdenan 4 dias laborables por cada caso. ,

La cuantificacion de estos costos para las instituciones en las cuales trabajan
estas personas se pueden apreciar en la tabla siguiente; es de sefialar que se utiliza
para su elaboracion como sueldo ‘bésico, la cantidad de Bs.22.020,00 (Gaceta
Oficial, 35.900 del 13-02-96) vigente para el afo. 1996 afo en cual se realizé el

estudlo
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Tabla 27 :
Costos de Pérdidas por Ausencia Laboral (Bs.)

Costo trabajo: sueldo / dia * 734
Bs. pérdidas / acompafiante ** 2936
Total pérdidas por 4 casos / 11.744
acompaiiante ’

(*) Corresponde a la division del sueldo basico entre 30 dias.
(**) Corresponden a la multiplicacion del sueldo diario por 4 dlas de ausencia laboral.
Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo a lo establecido en los supuestos previos, la poblacién en edad
productiva del area de .estudio percibe un ingreso equivalente al salario minimo
vigente para diciembre de 1996, de modo que los acompanantes de los pacientes
menores de 12 afios percibieron ingresos los dias que acompariaron a los pacientes
afectados por la enfermedad, esto se puede considerar como una pérdida para el
sector empleador de esas personas, por cuanto éste tendra que asumir eso0s costos,
mediante el pago de las jornadas no asistidas por el empleado. En definitiva, la
Tabla 27, muestra la manera mediante la cual se podria estimar el costo de los dias
no laborados por los acompariantes de los pacientes menores de 12 afios.

El costo de dias laborales perdidos por los 4 acompanantes de los menores
de 12 afios hospitalizados por una enfermedad hidrica equivalen a Bs.11.744,00,
equivalente a US $ 24.72.

En cuanto a los mayores de 12 arios, se tiene que el procedimiento es muy
similar, solo que el costo de los dias laborales perdidos, atribuidos a una
enfermedad hidrica, seria la division de su salario entre 30 dias, luego se multiplica
la cantidad diaria obtenida por el nimero de dias de hospitalizacion. Para la
muestra, Tabla 23, se tiene que el dia trabajo es equivalente a Bs. 734,00, lo que se
multiplicaria por los 4 dias de reposo recomendados en promedio, se obtendria un
total de Bs. 2936,00, lo que equivale a US $ 6.18.

--Numero de afios de vida productiva perdidos, causados por la muerte
(inducida por la enfermedad) de personas en edad productiva. En los supuestos
iniciales se establecié que no existen casos de mortalidad por ninguna de las
enfermedades tomadas en consideracion, por lo que no existen costos asociados a
este respecto.

De cualquier modo, para la estimacion de estos costos se tiene que, de
acuerdo con Suarez y Bradford (1993), se toman en cuenta los ingresos que dejaria
de percibir una persona en el momento de su muerte. En tal sentido, estos autores
establecen como ejemplo la estimacion de los costos indirectos asociados al
fallecimiento de una persona de 36 afios de edad por una enfermedad hidrica. Para
ello, se debe tomar en cuenta la edad econémicamente activa del area de estudio,
la cual, a manera de ejemplo puede estar comprendida entre el intervalo de edades
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entre los 15 y los 55 afios. Asi, se tiene que esa persona podria seguir produciendo
19 afios. Esta estimacion proviene de la resta de la.edad de muerte y la expectativa
de vida, para este caso, de 55 anos.

Suponiendo un ingreso determinado promedio a lo largo de su vida
productiva, se podria establecer como supuesto que la persona habria de obtener
esos ingresos promedios anuales durante los 19 afios que le quedaban de vida
antes de haber sido afectado por esa enfermedad.

Para el caso de las muertes sucedidas en la poblacion que posee edades
menores a 15 afios, se tiene, por ejemplo, que si los fallecidos se encuentran entre 0
y 4 afios de edad, resulta un promedio de 2 afios. Por lo tanto, todavia le quedarian
a esas personas aproximadamente 13 afios sin productividad, hasta cumplir los 15
afos. Ello conlleva a deducir que una vez cumplidos esos 15 afios, todavia a esa
persona o grupo de personas afectadas por una enfermedad hidrica, pudiesen haber
producido -ingresos equivalentes a 40 afios de trabajo, lo cual, se podria lograr al
alcanzar la edad de 55 arios. Los ingresos que fuesen a ser percibidos, serian
‘ equnvalentes al promedio de ingresos del area de estudio.

Estimacion de los costos médicos totales. Los costos médicos totales, no
son mas que la sumatoria de los costos directos mas los costos indirectos atribuibles
a la contaminacién del rio Albarregas. En tal sentido, se determind anteriormente
que los costos médicos directos son de Bs. 149.000,00 (US $ 313,68 ) y los costos
médicos indirectos totales para este caso son iguales a cero. Esto ultimo por cuanto
no se observaron hospitalizaciones, a través de las cuales se pudiesen haber
‘calculado el costo por el nimero de dias laborales perdidos por la enfermedad, ni
tampoco se observaron casos de mortalidad por los supuestos anteriormente
establecidos, que hubiesen servido para determinar los costos asociados al numero
de afios de vida productiva perdida, causados por la muerte (inducida por una
enfermedad hldrlca) de personas en edad productiva

En virtud de lo antenonnente planteado se tiene que los costos médicos
totales para el area de los barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar, equivalen a Bs.
149.000,00 (US $ 313,68) para el periodo de estudio comprendido entre Octubre de
1995 y Octubre de 1996. Este monto podra ser disminuido, una vez lograda la
implementacion de un sistema de saneamiento del rio Albarregas, con lo que se
evitarian los gastos médicos antes mencionados.

Ané_lisis de sensibilidad

Todo el andlisis previo, para la estimacion de los costos directos asociados al
tratamiento del grupo de enfermedades de origen hidrico seleccionadas, se basé en
" la utilizacién del supuesto en el que se estableci6 un 5% de incidencia de las
condiciones de deterioro presentadas por el rio Albarregas, sobre los niveles de
~ salud del 4rea de estudio. No obstante se plante6, la necesidad de analizar el
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comportamiento de los costos asociados con los gastos medicos de las
enfermedades seleccionadas, bajo dos escenarios, realizando una variacion de ese
porcentaje de incidencia planteado inicialmente.

El primer escenario se realizd tomando un 1% de incidencia de la
contaminacién del rio sobre la salud del area de estudio, suponiendo que los niveles
de contaminacion se reducen significativamente, en el que se podria suponer que ya
se ha saneado el Albarregas, y un segundo escenario, en el que se considero una
situacién de empeoramiento de las condiciones de deterioro que actualmente
presenta el Albarregas, tomando para ello un 10% de incidencia, en el que se
supone, que no se toma ninguna medida de saneamiento.

Es importante sefalar que la incidencia de las condiciones del rio Albarregas
sobre la salud de las comunidades de los barrios Pueblo Nuevo y Simén Bolivar,
puede ocurrir de acuerdo con la variacién de los niveles de. contaminacion
presentados en sus aguas. Asi, se puede establecer nuevamente como un supuesto
adicional, que de implantarse cualquier sistema de saneamiento de aguas residuales
a lo largo del rio en cuestion, la incidencia de las enfermedades se puede reducir al
1%. En caso contrario, de no implantarse un sistema de saneamiento, se puede
incrementar el deterioro del rio, por lo que la incidencia seria mayor, pudiendo llegar
al 10% de incidencia. Este dltimo argumento se puede fundamentar, en el hecho de
que la poblacion del area metropolitana de la ciudad de Mérida crece y con ella
crecen también el volumen de vertidos residuales a las aguas del Albarregas, y por
ende las condiciones de este empeoran.

En tal sentido, se tomd como referencia un limite superior de incidencia fijado
por encima del 5% , el cual se ubicé en el 10%, y otro limite, en este caso inferior,
ubicado en el 1%. De manera que el porcentaje-planteado inicialmente se ubicase
en la media de esos limites. ' :

Se puede iniciar este analisis de sensibilidad, planteando entonces un 1% de
incidencia de las condiciones de degradacién que presenta el rio Albarregas, sobre
los niveles de salud de la poblacion de las comunidades seleccionadas. Este
porcentaje, Tabla 28, sefiala la afectacion de menores de 12 afios por enfermedad y
sus respectivos costos de tratamiento, en la cual, inicamente el 1% sera atribuible a
la contaminacién del Albarregas. Asi, se tiene que el total de gastos médicos para la
poblacion menor de 12 arios es equivalente a Bs. 30.800,00 (US $64,84).
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Tabia 28 : ,
Afectacion de-Menores de 12 Afios por la Contaminacion del
Rio Albarregas y Costos Médicos Causados sin Hospitalizacién

Enfermedad Casos |1% incidencia| Costos médicos sin| Total costos
hospitalizacién | médicos (Bs.)
(Bs.)
Helmintiasis 84 1 7.000 7.000
Sindrome diarreico 88 1 8.500 8.500
|Micosis superficial 23 0 10.300 0
Dermatitis 63 1 15.300 15.300
Total 258 3 - 30.800

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la poblacién mayor de 12 afios, se tiene que el 1% de incidencia
de la contaminacion del rio Albarregas sobre la salud de las mismas comunidades,
Tabla 29, reduce los costos a cero, por cuanto esta incidencia es muy baja.

. Tabla 29
Afectacion de Mayores de 12 Afios por la Contaminacién del
Rio Albarregas y Costos Médicos Causados sin Hospitalizacion

.Enfermedad Casos |1% incidencia | Costos médicos sin| Total costos

hospitalizacién médicos
(Bs.) (Bs.)
Helmintiasis 17 0 7.000 0
Sindrome diarreico 13 0 8.500 0
Micosis superficial 2 0 10.300 0
Dermatitis 18 0 15.300 0
Total 50 0 - 0

Fuente: Elaboracién propia.

Consecuentemente, los costos de tratamiento de las enfermedades que
requieren de hospitalizacién, también se reducen a cero, por no encontrarse ningun
caso con hospitalizacién (Tabla 30).

Tabla 30
Costos médicos de hospitalizacién por diarreas
Morbilidad Casos | Factor incidencia Casos Costos Total
Hospitalizacion Hospitalizados Hospitalizacién costos
(Bs.) (Bs.)
Menores de 12 afios 1 . 0.02 0 141.000 0
Mayores de 12 afios 0 0.015 0 141.000 o
Total 1 0 0

Fuente: Elaboracion propia.
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En definitiva, la Tabla 31 sefiala como total de gastos médicos causados por
enfermedades hidricas, sin hospitalizacién y con hospitalizacién, atribuibles a la
contaminacién del rio -Albarregas, la cantidad de Bs. 30.800,00 (US $ 64,84)

anuales.
Tabla 31

Total Costos -Médicos Causados por Enfermedades
Hidricas, sin Hospitalizacién y con Hospitalizacion

Afectacion Sin Hospitalizaciéon Con Hospitalizacién. Total (Bs.)
Menores de 12 afios 30.800 0 30.800
[Mayores de 12 afios 0 0 0
Total 30.800 0 30.800

Fuente: Elaboracién propia.

Por otra parte, el -analisis de -sensibilidad con .una incidencia de la
contaminacioén del rio Albarregas sobre los niveles de salud de las comunidades en
estudio del 10%, arrojo los siguientes resultados.

En la Tabla 32, se aprecia el incremento significativo en el numero de
enfermos menores de 12 afos, atribuibles al Albarregas, lo cual, redunda en un
incremento significativo de los costos de tratamiento médico sin hospitalizacion, ya
que se puede observar el total de Bs. 244.900,00 (US $ 515) anuales, para este

segmento de poblacion.

Tabla 32
Afectacion de Menores de 12 Aiios por la Contaminacion del
Rio Albarregas y Costos Médicos Causados sin Hospitalizacion

. Total costos

Enfermedad Casos - 10%: Costos médicos sin
incidencia hospitalizacién - médicos
(Bs.) (Bs.)

|Helmintiasis 84 8 7.000 56.000
Sindrome diarreico 88 9 8.500 - 76.500
[Micosis superficial 23 2 40.300 - 20.600
[Dermatitis 63 . 6. . 15.300 91.800
Total 258 26 - 244.900

Fuente: Elaboracién propia.

Asi mismo, la Tabla 33 muestra un aumento en los costos de tratamiento
médico, del grupo de enfermedades sin hospitalizacién para el segmento de
poblacion mayor de 12 afios, los cuales ascienden anuaimente a Bs. 53.100,00

(US $ 111,79).
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- - Tabla 33
Afectacion de Mayores de 12 Afios por la Contaminacion del
Rio Albarregas y Costos Médicos Causados sin Hospitalizacién

Enfermedad Casos 10% Costos médicos sin| Total costos
incidencia hospitalizacién médicos
(Bs.) (Bs.)
Helmintiasis 17 2 - 7.000 14.000
Sindrome diarreico 13 1 8.500 8.500
Micosis superficial 2 0 10.300 0
* |Dermatitis 18 2 15.300 30.600
Total 50 5 - 53.100

Fuente: Elaboracion propia.

Los costos de tratamiento médico con hospitalizaciéon, vale decir, de las
diarreas, 'son cero, por cuanto no se observa ninguin caso hospitalizado, Tabla 34.

Tabla 34
Costos médicos de hospitalizacion por diarreas
Morbilidad Casos | Factor incidencia Casos Costos Total
Hospitalizacién Hospitalizados - Hospitalizacién .costos

) : {Bs.) {Bs.)
Menores de 12 afios 9 0.02 0 141.000 0
Mayores de 12 aiios 1 0.015 0 141.000 0
Total 10 : 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

En definitiva, los gastos totales médicos asociados al tratamiento de
enfermedades hidricas, Tabla 35 con una incidencia del 10% de la contaminacion
del rio, sobre' la salud de las personas residentes en el area de estudio,

corresponden a Bs. 298.000,00 (US $ 627,37) anuales.

.Tabla 35
Total Costos Médicos Causados por Enfermedades
Hidricas, sin Hospitalizacion y con Hospitalizacion
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Afectacion Sin Hospitalizacién Con Hospitalizacién Total

(Bs.) (Bs.) (Bs.)
 |Menores de 12 afios 244.900 0 244.900
|Mayores de 12 afios 53.100 0 53.100
Total 298.000 0 298.000

Fuente: Elaboracién propia.





