Riesgos para la familia

Se refiere a los riesgos de caracter profesional que pueden ser transmitidos
a otros miembros de la familia del trabajador agricola, como es el caso de la
zoonosis, v pueden ser causadas por bacterias, hongos, virus o parasitos. Las
zoonosis mas importantes son tuberculosis, brucelosis, leptospirosis, tétanos,
hidrofobia, erisipelas, enfermedades de los pies y de la boca y enfermedades
parasitarias [en Venezuela la zoonosis mas importante es la toxoplasmosis ].

Riesgos comunitarios

Estos riesgos pueden estar presentes en la comunidad y pueden ser
agravados por factores especificos del trabajo agricola. El principal riesgo para la
poblacion es el relacionado con el uso, en algunos paises, de heces humanas como
fertilizantes, lo que lleva implicito altos riesgos de contraer enfermedades
parasitarias como amibiasis, ascaridiasis, anquilostomiasis y enfermedades
infecciosas como tifoidea v salmonelosis. Por otro lado, se encuentran los
problemas de salud asociados a enfermedades ocasionadas por exposicién a
insectos como piojos v garrapatas y a aguas contaminadas por parasitos que
pueden causar enfermedades como la esquistosomiasis. Ademds de estos riesgos
para la comunidad senalados por la OIT, también la exposicion frecuente a
productos quimicos téxicos como pesticidas y fertilizantes quimicos, asi como
abonos organicos representan riesgos potenciales para los integrantes de las
comunidades agricolas a través de la contaminacion de fuentes de agua, suelos v
aire, y el transporte y almacenamiento de estos productos.

Estudios de casos

Las investigaciones que se han realizado relacionadas con los riesgos que
representa la agricultura para la salud de los trabajadores agricolas han estado
fundamentalmente orientadas hacia el estudio de los efectos negativos derivados
del uso de productos quimicos, especificamente pesticidas, como se evidencia
seguidamente y muy poco se han estudiado los riesgos asociados al esfuerzo fisico
y mental, uso de fertilizantes organicos, muchos de los cuales no solo afectan a
trabajador sino también a la poblacion rural vinculada a la actividad.

En cuanto a los efectos que sobre la salud causa el uso de pesticidas y otros
productos quimicos, se han realizado varios estudios a objeto de establecer
-relacién entre los diferentes tipos de cancer en poblaciones agricolas y el uso de
productos quimicos empleados en la agricultura.

En este sentido algunas investigaciones han indicado que la exposicién a
pesticidas agricolas, principalmente exposiciones crénicas a organofosforados,
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producen depresion, y la depresion es un principal factor de riesgo para el
suicidio. Uno de estos corresponde a un estudio epidemiolégico retrospectivo de
12 anos y 251 casos de suicidios emprendido en Almeria (Espana) en busca dc
lograr establecer una posible relacion entre la alta tasa de suicidios en un: area de
agricultura intensiva, y un grupo especifico de poblacibn de riesgo,
particularmente, agricultores con exposiciones crénicas a pesticidas, quienes estan
en riesgo de desarrollar desordenes de comportamiento, principalmente
depresion. Los resultados mostraron que la tasa de suicidios en esta drea fue
significativamente mayor que la tasa de suicidios en otras areas geograficas con
caracteristicas demogréficas y socioecondmicas similares, por lo que se concluyé
que la mortalidad por suicidios en esta poblacion de agricultores difiere
significativamente del resto de la poblacién (Parron ef al., 1996).

Varios investigadores han tratado de demostrar que las personas que
laboran en la agricultura y sus descendientes presentan un riesgo incrementado
de desarrollar ciertos fipos de cancer o que el uso de los pesticidas y las infecciones
con microorganismos pueden ser factores de riesgo de estas enfermedades, entre
los que se citan la enfermedad de Hodgkin v cancer del labio (Semenciw et al,,
1993), cancer de la prostata (Van Der Gulden and Vogelzang, 1996 v Keller-Byrne
et al., 1997b), cancer de piel y del cerebro (Semenciw et al.,, 1993), leucemia
(Semenciw et al., 1993), linfoma no-Hodgkin (Keller-Byrne et al., 1997a), cancer del
estomago (Semenciw et al., 1993), infertilidad (Fourte et al.,, 1997), enfermedades
sistétmicas (Weinbaum ef al, 1997), tumor de Wilms o nefroblastoma (tumor
maligno muy frecuente en ninos) en hijos de padres agricultores (Sharpe, 1995),
entre otras, asi como estudios sobre accidentes fatales (Richardson, 1997). Muchos
de los factores de riesgo de estas enfermedades son todavia materia de discusién
debido a que no esta claro que los riesgos sean causado por las exposiciones
ocupacionales particulares o por factores de riesgo en su estilo de vida personal
como por ejemplo habitos dietéticos.

En algunos paises, entre estos Africa, se han realizado investigaciones
sobre la salud y seguridad en la agricultura, especificamente en algunas industria
agricolas como la de la cana de azicar, indicandose que los agricultores de este
tipo de cultivo afrontan diversos riesgos para la salud que son comunes a otros
trabajadores agricolas. Se destacan los riesgos de accidentes por el uso de
maquinaria agricola como tractores v camiones, exposiciones a pesticidas,
enfermedades respiratorias con prevalencia de asma e infecciosas como
tuberculosis, esquistosomiasis, oncocercosis e infecciones gastrointestinales. Todos

_los riesgos indicados, junto con otros factores como dieta inadecuada y deficiencias
nutricionales, conllevan a incrementar la susceptibilidad de los agricultores a las
infecciones vy a los efectos toxicos de los pesticidas, convirtiéndose en causas
generalizadas de disminucién de productividad, aumentq de incapacidad y
muerte temprana (Phoolchund, 1991). Los agricultores de las zonas agricolas de
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Venezuela enfrentan los mismos problemas de salud, por lo que al parecer los
programas de prevencién disefiados por instituciones internacionales, nacionales y
locales no estan arrojando resultados satisfactorios.

De acuerdo con estudios realizados en la region de los andes venezolanos,
especificamente se hace referencia a un estudio adelantado en la poblaciéon de
Timotes, estado Mérida, en 1978, con el objeto de medir el nivel de conocimiento
de la poblacion sobre el manejo de productos toxicos, principalmente plaguicidas,
en la actividad agricola mediante la aplicacién de encuestas. Se encontré que este
nivel es muy bajo y deficiente, considerando que los frecuentes casos de
intoxicaciones y muertes causadas por el uso productos quimicos en la zona se
debié fundamentalmente al alto indice de analfabetismo, bajas condiciones
socioecondmicas, almacenamiento inadecuado de biocidas dentro del hogar,
frecuencia de uso y grado de toxicidad en mezclas de productos sin orientacion
técnica, falta de proteccion durante la aplicacion, falta de higiene personal
después de la jornada de trabajo, desconocimiento de los riesgos que sobre la
salud se derivan del uso inadecuado de plaguicidas, participaciéon de mujeres y
ninos, estos ultimos incorporados a la actividad desde temprana edad, entre otros
(Alcala, 1978). La situacion descrita, lamentablemente, se sigue presentando en
muchas poblaciones rurales agricolas del pais v de la region andina venezolana,
senalando Alcala (1978) que, en el caso de la region andina, estos riesgos se
incrementan por la misma idiosincrasia del agricultor andino; por un lado, por la
vestimenta tipica de regiones frias caracterizada en muchos casos por el uso de un
calzado inadecuado que brinda poca proteccion a los pies y en su mavoria no lo
utilizan, permaneciendo descalzos durante las labores de trabajo v por otro lado,
las condiciones climaticas vy, la carencia de sistemas para calentar el agua,
trayendo como consecuencia una falta de aseo personal después de la jornada de
trabajo, limitindose al lavado de manos v pies.

Los resultados obtenidos por Martinez (1995) citado por Arrovo (1995) de
la aplicaciéon de encuestas a una muestra de familias de un grupo de pequenos
productores agricolas del municipio Malinalco al sur del estado de México en
1987, determinaron que la mavoria de los trabajadores agricolas asalariados de
México no tiene ningtin empresario a quien reclamar por la ocurrencia de danos a
la salud relacionados con actividad laboral, v a pesar de existir un Programa
Nacional de Solidaridad Social que presta la cobertura del seguro de riesgos de
trabajo e incluve a productores agropecuarios, un alto porcentaje no recibe
beneficios de la seguridad social.

La EPA en 1997 implement6 en California una reduccién en los estandares de
los niveles para material particulado suspendido en el aire, cuya variacién
corresponde de diametros menores o iguales a 10 micrones a menores o iguales a 2,5
micrones (Meadows, 1997). El citado autor afirma que esta nueva regulacién se debe a
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que recientes estudios han demostrado que las personas pueden sufrir efectos sobre la
salud como deficiencias respiratorias, dolor agudo del pecho v hasta muerte
prematura cuando los niveles de particulas con diametros menores o iguales a 10
micrones estan entre un 40 y 50% por debajo del estandar. Otra razén considerada por
la EPA e indicada por Meadows (1997) para la implementacién de este nuevo
estandar, se refiere a que las particulas mas finas son mas dificiles de controlar y
presentan mayores riesgos para la salud de las personas. La agricultura es considerada
por la EPA dentro de las actividades que tienen una mayor contribucion de material
particulado con diametro entre 2,5 y 10 micrones, a diferencia de la industria v
vehiculos a motor, los cuales tienen una alta contribucion de particulas finas. Entre las
operaciones agricolas que senala Meadows (1997) que tienen una mayor produccién
de material particulado menor o igual a 10 micrones se encuentran las labores de
preparacion de la tierra para el cultivo (arado, surcado y nivelacién). Como medidas
para la reduccién de la produccién de material particulado en la actividad agricola se
plantean realizar disminuciones en la produccién agricola y en las exposiciones de los
trabajadores agricolas mediante la modificacion de los equipos agricolas empleados en
dichas labores. Meadows (1997) también indica que los trabajadores agricolas estan
mas expuestos a particulas de polvo con respecto a personas con ocupacion diferente,
debido a que estudios clinicos han encontrado un mayor contenido de particulas de
polvo en personas fallecidas agricultores que en aquellas no agricultores.

También se han i;westigado' en algunos paises los efectos que las
inadecuadas condiciones de vida de la poblacién rural agricola tienen sobre la
salud, y en este sentido, se realizé un estudio en cuatro poblados rurales agricolas
al este de Sierra Leona en Africa, el cual revelé6 que la alta prevalencia de
infecciones de helmintiasis intestinales en esa éarea se debe a la constante
infeccién v reinfeccién causada por la inadecuada disposicion de excretas, las
malas condiciones de saneamiento ambiental y los bajos niveles socioeconémicos
que prevalecen en esas comunidades (Gbakima and Sahr, 1995).

A continuacién se presentan algunos resultados considerados de interés para
nuestro trabajo, obtenidos a partir de la revisiéon de estudios previos realizados en
Pueblo Llano y otras zonas agricolas de Venezuela, especificamente Quibor en Lara v
Rivas Davila en Mérida, y relacionados con indicadores de salud.

Los resultados obtenidos por Arias (1995) indicaron que para 1992 las diarreas
en todos los grupos de etarios constituyeron la primera causa de morbilidad de
notificacién obligatoria en el municipio Pueblo Llano, seguidas de las intoxicaciones
por plaguicidas. Las principales causas de mortalidad infantil en 1992 fueron las
“diarreas (16,59 por mil nacidos vivos) seguidas de las enfermedades respiratorias. Las
primeras causas de mortalidad general fueron diarreas, enfermedades respiratorias,
enfermedades cardiacas y alcoholismo crénico.

-
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El estudio realizado por Cabeza et al. (1994) en la zona agricola de Quibor en
Lara, Venezuela, determiné que durante 1991-1992 las mialgias v neuritis ocuparon el
quinto lugar dentro del grupo de enfermedades seleccionadas con asociacion directa
con actividades agricolas, las cuales se asociaron con esfuerzo fisico y posiciones
corporales durante el desempeno del trabajo agricola en la zona. Las altas tasas de
enfermedades gastrointestinales como diarreas, amibiasis y hepatitis estuvieron
vinculadas con factores de riesgo asociados al saneamiento ambiental. El asma
constituy6 la primera causa de morbilidad en el area de estudio, cuva ocurrencia se
asocio con el tipo de vivienda (hacinamiento y ambientes poco ventilados) al igual que
otras enfermedades respiratorias como faringoamigdalitis, bronquitis, infecciones
respiratorias agudas, rinitis alérgica y tuberculosis. Los organofosforados
constituveron los pesticidas causantes del mayor nimero de intoxicaciones en la zona
de Quibor, destacandose con el 44% las de tipo accidental seguidas por las laborales v
voluntarias con el 28% cada una. Como factor determinante de dichas intoxicaciones
se indico la falta de conciencia en la poblacion laboral y en general, el alto riesgo que
representa para la salud el manejo inadecuado de estos productos. También se resalto
la alta incidencia de intoxicaciones voluntarias desconociéndose la causa de este
comportamiento en la poblacion, cuva principal via de intoxicacion fue oral. Se estimé
un promedio de 8 casos de intoxicaciones por plaguicidas por ano durante el periodo
1991-1992. Los accidentes v en particular las heridas, constituyeron la principal causa
de consulta en la poblacion general de Quibor en 1991 y 1992, cuvo factor de riesgo
puede estar asociado al uso inadecuado de equipos e implementos agricolas. En
relacion con la morbilidad general, las enfermedades respiratorias
(faringoamigdalitis), infecciosas v parasitarias (diarreas) v el grupo de signos,
sintomas v estados morbidos mal definidos ocuparon las primeras posiciones dentro
de las causas de consulta de la poblacion general de Quibor en 1991-1992.

El estudio realizado por Sandia (1995) para evaluar el impacto de las
actividades agropecuarias sobre la salud de la poblacién del municipio Rivas Davila
del estado Mérida arrojé los siguientes resultados en relacioén con el diagnéstico de
salud de la poblacion:

¢ Las tasas de natalidad experimentaron un incremento en el municipio
Rivas Davila del estado Mérida en el periodo 1985-1993.

¢ Las tasas de mortalidad infantil se ubicaron entre 248,1 por mil nacidos
vivos en 1976 y 12,7 por mil nacidos vivos en 1988 (95% de descenso), valores
superiores a los valores promedios del estado Mérida.

e Las tasas de mortalidad general muestran una tendencia hacia el
descenso en sus tasas durante 1973 v 1993, cuvos valores oscilaron entre 14 y 4,3
~-por mil habitantes (69% de descenso), registrandose las tasas mas altas en 1973.
Estos fueron superiores a los promedios del estado para el periodo de analisis
1973-1993.
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e La mortalidad neonatal mostré, en términos generales, una reduccion
de su tasa en el periodo 1973-1993, cuyo rango de variacién se ubicé entre 122 por
mil nacidos vivos en 1975y 10,1 por mil nacidos vivos en 1988 (92% de descenso).

e El comportamiento de la mortalidad postneonatal muestra una
tendencia a la reduccién durante 1973-1993, al variar entre 140,6 por mil nacidos
vivos en 1973 y 2,7 por mil nacidos vivos en 1993 (98% de descenso).

e Los valores de la tasa de mortalidad en la poblacién menor de 5 anos
encontrados en Rivas Davila mostré una tendencia al descenso para el periodo
1973-1993, con valores entre 38,52 por mil habitantes en 1973 y 3,32 por mil
habitantes en 1988 (92% de descenso).

e La mortalidad en la poblacién entre 1 y 4 anos en Pueblo Llano presenta
una disminucién en 1973-1993, cuyo rango de variacién de la tasa de mortalidad
en este grupo de edad se ubicé entre 8,88 por mil habitantes en 1973 y 0,57 por mil
habitantes en 1992 (94% de descenso).

e Las dos principales causas de consulta en la poblacién de Rivas Davila
en 1991-1993 fueron las enfermedades respiratorias v las enfermedades infecciosas
v parasitarias. La tasa de enfermedades respiratorias fue de 5150 por 100 mil
habitantes, y la tasa de enfermedades infecciosas y parasitarias de 5960 por 100 mil
habitantes. Las causas mas frecuentes de consulta para el periodo 1991-1993 en la
poblacion general, dentro del grupo de enfermedades infecciosas v parasitarias,
fueron las diarreas v virosis. La faringoamigdalitis constituy6 la principal
enfermedad respiratoria. .

e En el municipio Rivas Davila las tres principales causas de consulta
ambulatoria en el trienio 1991-1993 fueron la faringoamigdalitis en la poblacién de
5 anos y mayores de 5 anos (3421,7 por 100 mil habitantes), las heridas (3421,6 por
100 mil habitantes) v las cefaleas (1960,6 por 100 mil habitantes).

e Los traumatismos y envenenamientos constituyeron la tercera causa de
consulta en la poblacion general del municipio Rivas Davila, destacandose las
heridas con una tasa de 3421,6 por 100 mil habitantes.

*El grupo de signos, sintomas y estados morbidos mal definidos
constituyeron la quinta causa de consulta en el municipio Rivas Davila.

e En el Distrito Sanitario de Tovar al que pertenece el municipio Rivas
Davila se registraron 19 casos de intoxicaciones por plaguicidas en 1994.

eLas principales causas de muerte entre 1991 v 1993 fueron enfermedades
del corazon, cancer v cerebrovasculares.

Medidas de seguridad en el trabajo agricola

Senala Marquez (1986) que en Espana el periodo de inactividad
consiguiente o la muerte que pueden llegar a causar los accidentes en los
trabajadores por el uso de maquinaria agricola, es causa frecuente de aumento en
los costos de produccion de la empresa y economia nacional.~En el caso de Pueblo
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Llano, Venezuela, el nimero de accidentes por uso de maquinaria agricola se
puede considerar bajo debido a que la agricultura que se desarrolla en el area se
caracteriza por un bajo grado de mecanizacion, la mayoria de los trabajos sc
realizan en forma manual o con animales. Por el contrario, los accidentes laborales
que pueden ocurrir serian debido al manejo de herramientas agricolas manuales,
los cuales vendrian a representar gastos para el presupuesto familiar, incremento
en el costo de produccién del agricultor y disminucién de la economia local.

Se ha senalado que la preocupacion por la seguridad en el trabajo muestra
marcadas diferencias entre los paises; por ejemplo en los paises desarrollados la
seguridad es basica en todos los aspectos del trabajo, sin embargo, en otros se
considera la prevencién de accidentes simplemente como un costo, por lo que se
confia en la habilidad del usuario como medida para evitar la ocurrencia del
accidente (Marquez, 1986). Esta situacién se presenta en el sector empresarial de
muchos de nuestros paises latinoamericanos, y es mucho mas critico en el sector
agricola y de modo particular en pequenos agricultores.

Se habla que el costo de la seguridad o costo del accidente no es valorado
por el agricultor, quien no acepta el encarecimiento en una maquinaria que
presenta una adecuada proteccion, cuando encuentra en el mercado otras
maquinas que realizan el mismo trabajo sin protecciones v a un costo menor
(Marquez, 1986). Este criterio se puede deber en parte a que el trabajador agricola
carece de inquietud preventiva v piensa que el accidente, por considerarlo casual,
nunca le va a suceder, sin embargo, la realidad es que las maquinas agricolas
revisten alta peligrosidad como lo demuestran claramente las estadisticas. Esta
situacion no se presenta solo en los paises europeos como lo senala el autor antes
citado, sino que se extiende en mavor grado en los paises latinoamericanos y por
ende en el sector agricola de nuestro pais.

La diversidad de danos a la salud por el uso de maquinaria agricola exige
controles en funcién de la gravedad y frecuencia del dano, costo de proteccion
valorada comparativamente con el costo del accidente v de la enfermedad
profesional (Marquez, 1986).

Entre las acciones que plantea la OIT (1989b) para disminuir los riesgos a
la salud de los agricultores se indica la vigilancia médica, educacién vy
entrenamiento, v organizacion en el trabajo. La vigilancia médica de los
trabajadores agricolas se propone como medida para la prevenciéon de
.enfermedades generales y profesionales, accidentes, intoxicaciones vy
enfermedades parasitarias. También se recomienda realizar examenes médicos a
los trabajadores agricolas antes y después de la ejecuciéon de las labores agricolas,
a fin de determinar los efectos que el trabajo agricola causa sobre la salud de las
personas. La educacién y entrenamiento a impartirse se debe basar en
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instrucciones y entrenamiento sobre medidas de seguridad e higiene con respecto
a maquinas o herramientas manuales, manejo de animales y de sustancias
quimicas, y establecimiento de una dieta planificada.

En cuanto a la organizacién del trabajo, segun la OIT (1989b), esta debe
tener su fundamento en la investigacion cientifica, con el establecimiento de
patrones de tolerancia de esfuerzo, diseno de maquinaria y herramientas a objeto
de lograr los maximos resultados con el minimo de fatiga, programacién de
periodos breves de descanso, atencién a la alimentaciéon v alojamiento de los
trabajadores; v la provision de la indumentaria adecuada de protecciéon personal
durante el manejo de productos téxicos como pesticidas.

Con respecto a la prevencion de las intoxicaciones agudas por exposiciones
a pesticidas v los efectos a largo plazo, se destaca la relevante utilidad de las
investigaciones epidemiolégicas para el soporte, evaluaciéon de la prevencion v
avance del conocimiento cientifico de los efectos adversos de los pesticidas para la
salud (Partanen ¢t al., 1991).

Considerando la magnitud e intensidad del riesgo que representa el uso
excesivo de plaguicidas para la salud de agricultores, familiares y poblaciéon en
general, en el pais se ha mostrado poco interés en la solucién del problema por
parte de los actores responsables, situacion que se refleja en la baja calidad de los
registros epidemioldgicos en las zonas agricolas en general v especialmente en la
region andina donde es frecuente observar cémo los agricultores menores de edad
manejan los plaguicidas sin las minimas normas de proteccion v, por otra parte, la .
falta de seguimiento a la morbilidad asociada al uso de estos productos mediante
investigaciones epidemiolégicas en las distintas zonas agricolas del pais.

Estas investigaciones o seguimientos epidemioldgicos v clinicos deben
desarrollarse en forma conjunta y no aislada como actualmente las realizan
diferentes instituciones y universidades del pais, a objeto de unir esfuerzos y
reducir recursos humanos y econémicos. A juicio del autor del presente trabajo se
considera que mientras no se actie de manera conjunta el problema generado por
el uso de los plaguicidas en el pais se intensifica v las consecuencias a largo plazo
son desconocidas v pueden reflejarse en un incremento en la incidencia vy
prevalencia de enfermedades cancerigenas v congénitas, asi como muertes
prematuras, esto sin ahondar en los efectos adversos sobre el ambiente en general.

Existe una serie de medidas de seguridad e higiene recomendadas en el

“nivel internacional para prevenir algunos de los efectos que la agricultura causa a

la salud de la poblacion.
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Como medida para prevenir los accidentes por uso de instrumentos
agricolas se recomienda que deben ser utilizados y adaptados al trabajo para el
cual se ha destinado, tomando en cuenta la calidad de los materiales de
construccion y la exigencia de un minimo esfuerzo por parte del operario y donde
el trabajador debe estar bien instruido para utilizar en forma segura las
herramientas requeridas en cada labor.

Se indican como medidas de seguridad e higiene para el uso de
fertilizantes naturales, realizar la manipulacion en forma mecanizada para
minimizar el contacto directo con animales y sus excrementos, asi como la
instruccion de los trabajadores agricolas sobre los riesgos asociados a esta labor y
la higiene personal (OIT, 1989b).

Las recomendaciones dadas para la manipulacién de los plaguicidas se
fundamenta en el uso de equipos de proteccién personal, los cuales consisten en
usar ropa especial de trabajo, guantes impermeables de proteccion, lentes, cascos,
botas de goma, delantal de PVC o, en caso de ser posible, mascarillas protectoras
de polvo y vapores. Estos equipos deben ser revisados periédicamente y ser
lavados adecuadamente después de cada utilizacion (Torres et al., 1995).

Valoracién economica de la salud

La tarea de atribuirle valor monetario a la salud de una persona da una
primera impresion de ir en contra de los preceptos morales de la sociedad, porque
pareciera que la salud no tiene precio; sin embargo, el comportamiento del
colectivo indica lo contrario. Si se consideran los gastos adicionales que se destinan
al cuidado y mantenimiento de la salud, las reducciones en la productividad de un
trabajador, las expectativas de vida reducidas al igual que la restriccion de las
actividades cotidianas que se dejarian de realizar a causa de una enfermedad, se
llega a la conclusion que la salud cumple una funcién esencial para el desarrollo
de un individuo, comunidad y nacién, v por lo tanto, de acuerdo con Salinas
(1994), la salud tiene valor, costo v precio, tanto para un individuo como para la
sociedad, que puede ser estimado, calculado o medido.

Es un hecho confirmado por las investigaciones, que los aumentos o
pérdidas de productividad son importantes para la sociedad y, por lo tanto,
deben ser tomados en cuenta (Pinto, 1992). También se ha senalado que las
--pérdidas potenciales de produccién evitadas son de utilidad para justificar
inversiones en el sector salud. El analisis de costos y beneficios que proporciona la
implementacion de proyectos para mejorar la salud de la poblacién contempla la
estimacion de los costos (directos, indirectos e intangibles), beneficios econémicos
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v el valor de la mejora en la salud per se. Pinto (1992) indica que los costos
directos se derivan de la utilizacion de medicinas y recursos médicos, los costos
indirectos como las pérdidas de produccion debido al tiempo que el enfermo y los
acompanantes pierden, y los costos intangibles como el valor monetario del dolor
y del sufrimiento del paciente y de su familia debido a la enfermedad. Los
beneficios a generar pueden ser de dos tipos: beneficios econémicos (directos,
indirectos e intangibles) vy el valor de la vida per se. Los beneficios directos se
miden por la reduccién en el uso de recursos médicos debido a la ejecuciéon de
programas de salud, los indirectos por las ganancias productivas debidas a la
disminucién en el nimero de horas laborales perdidas y el beneficio intangible
por el valor monetario de la reduccién del dolor y el sufrimiento debido a la
mejoria en la salud. Este mismo autor senala que, como medidas que permiten
estimar el valor monetario de la mejora en la salud por si misma, se debe
determinar la cantidad que un individuo estaria dispuesto a pagar para comprar la
mejora de la salud si ésta estuviera disponible en el mercado o considerar también
la cantidad estimada que una persona estaria dispuesta a recibir por una
disminucién en su salud. La primera medida es el precio de compra, mientras que
la segunda el precio de venta de una mejora o deterioro del estado de salud. El
citado autor plantea que el analisis costo-beneficio debe incluir el valor que tiene la
mejora de la salud por si misma, independientemente de las consecuencias
econdmicas implicitas. No se debe limitar a tomar en cuenta unicamente las
pérdidas o ganancias econémicas que implica un deterioro o mejora en la salud,
debido a que la utilidad que una persona obtiene de estar sana no se reduce
exclusivamente a las posibilidades productivas vy a la ganancia de dinero, sino que
también debe considerar la existencia de un conjunto de actividades que una
persona enferma no puede realizar v que le gustaria hacer. Esto significa que la
recuperacién de la salud tiene un beneficio por si misma y el valor que para el
paciente, familia o sociedad tiene esta mejora en el estado de salud, independiente
del factor econémico, es lo que el autor ha denominado valor de la mejora en el
estado de salud por si misma. Por lo tanto, la utilidad de una persona con un
estado de salud positivo contempla, ademas de las posibilidades productivas y
ganancia de dinero, el valor de la mejora en la salud por si misma.

Una forma de asignar valor a los efectos adversos sobre la salud causados
por la disminucién de la calidad ambiental es mediante el conocimiento de la
disposicion a pagar de las personas con el fin de evitar o disminuir estos danos.
Por ejemplo, cuando las personas recurren a gastos para la prevencion de sintomas
respiratorios mediante la adquisicion de aire acondicionado en el hogar y

_automovil, y empleo de cocinas eléctricas en vez de cocinas a gas, estan tomando
medidas para evitar el padecimiento de dichas enfermedades. Los costos de
prevenciéon en que incurren las personas para evitar o prevenir condiciones
adversas a la salud permiten tener un aproximado del valor de la salud.
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La salud es considerada por la OMS como un estado de bienestar fisico,
mental y social de una persona, la cual esta condicionada por la calidad del
medio donde se desenvuelve su vida, por lo tanto, valorar el bienestar fisico,
mental y social de una persona o sociedad lleva implicito una estimacién del
estado de salud.

La valoracion econémica ambiental ha tenido una importancia relevante
debido a que ha puesto de manifiesto los valores de uso (directo, indirecto y de
opcién) y no uso (herencia, existencia y de opcién) de la salud y la vida humana.
En nuestro caso se destaca el valor de uso directo, indirecto y de opcién de la
salud.

Azqueta, en 1994, defini6 la valoracién econémica de la calidad ambiental
como un proceso que trata de demostrar el valor monetario que tiene el bienestar o
el ambiente para la sociedad, con el objeto de introducir cambios econémicos e
institucionales para lograr un equilibrio sostenible traducido en bienestar social.

En vista de que las actividades propias de la sociedad generan en menor o
mavor grado efectos negativos, Azqueta (1994) senala que se hace necesario v
conveniente conocer el costo ambiental derivado de estas actividades, vy con
especial interés, medir el valor econdmico de un aumento o reduccién de las
probabilidades que la poblacién contraiga enfermedades o sufra accidentes, por la
incidencia que tiene la calidad de los bienes ambientales sobre los riesgos de
exposicion de las personas a enfermedades y accidentes.

Entre los dafios mas importantes causados por la contaminacion, Azqueta
(1994) y Field (1995) mencionan los relacionados con la salud humana, llegandose
ha demostrar la incidencia que los cambios ambientales tienen sobre los riesgos
para la salud de las personas expuestas, ya sea por aumento de la probabilidad de
contraer ciertas enfermedades o por sufrir accidentes.

Muchos son los ejemplos que se pueden senalar; sin embargo, para tener
una ligera vision de la situacion se puede hacer referencia, de acuerdo con
Azqueta (1994) v Field (1995), a los incrementos de determinadas enfermedades
respiratorias (bronquitis crénica, asma, enfisema v cancer del pulmén) y
cardiovasculares, ademas de los accidentes de transito atribuibles a la
contaminacion atmosférica por disminucion de la calidad del aire.

También son sefialados los danos a la salud causados por la contaminacién
del agua, cuyo consumo directo o de productos contaminados puede ser causa de
intoxicaciones, dermatitis y enfermedades gastrointestinales (Azqueta, 1994). Otro
de los ejemplos a citar por Azqueta (1994), como incidencia negativa para la
salud, son los danos que causa a las personas los niveles excesivos de ruido en el
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ambiente, los cuales, segun Finklea (1989), puede traer como consecuencia
sordera, trauma acustico vy alteracion del sistema nervioso.

Los gastos que se generan anualmente por la atencién de la salud causada
por contaminacion ambiental se incrementan diariamente, lo que repercute en
forma negativa en los presupuestos nacionales destinados para este proposito,
tanto en paises industrializados como en los no industrializados. Esta situacién
pone en evidencia la importancia que tienen los analisis econémicos en el proceso
de planificacién del sector salud, los cuales han venido ganando importancia
recientemente, especialmente en el campo de los cuidados de salud.

Las pérdidas de productividad agricola reportadas en algunos paises
debido a la presencia de enfermedades infecciosas en los trabajadores, al igual que
el incremento de la productividad por disminuciéon de estas enfermedades en
otros paises, enfatiza la importancia que tiene el estado de salud de las personas
para la sociedad v la economia de un pais, por lo tanto es posible medir el valor
econémico de la incidencia negativa o positiva que los cambios en la calidad del
ambiente tienen sobre la salud de las personas, debido a que generan gastos para
el individuo, comunidad, estado v sociedad en general.

Cambios de morbilidad v mortalidad

La valoracién de los cambios ambientales presenta dificultad debido a
que muchos bienes ambientales no tienen un mercado especifico, por lo que se ha
tenido que recurrir a establecer relaciones indirectas con otros mercados donde
hay precio, como ejemplo de esta situacién se refiere la relacion que se puede
establecer entre la contaminacion vy los gastos por atencion a la salud (Azqueta,
1994).

Estimar el valor del impacto ambiental sobre la salud de las personas, sea
como cambios en la tasa de morbilidad o de la mortalidad en la poblacién
afectada, no ha sido un tarea sencilla. Field (1995) senala que a raiz de la
necesidad presentada por las entidades reguladoras de la proteccion ambiental en
diferentes paises de justificar politicas protectoras impuestas v debido a la
dificultad para valorizar muchos efectos e impactos de los cambios en la calidad
ambiental, surge el desarrollo de nuevas técnicas enmarcadas dentro de la
economia ambiental con el propésito de medir los beneficios derivados de las
medidas para mejorar la calidad del ambiente.

La valoracion econémica de la incidencia que tiene la calidad de bienes
ambientales sobre los riesgos de exposicion de las personas a enfermedades y
accidentes, se ha apoyado en el analisis de los cambios de las tasas de morbilidad
o mortalidad en una zona determinada o en diferentes zonas, para medir o
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determinar el comportamiento de la variable ambiental sobre la salud,
empleandose estudios epidemiolégicos, toxicolégicos vy evaluaciones de riesgos

(Azqueta, 1994).

Para asignarle un valor a los cambios de las tasas de morbilidad y
mortalidad atribuibles a modificaciones en las condiciones ambientales se requiere
primeramente establecer una relaciéon entre estos cambios. Ha resultado muy
dificil comprobar y cuantificar la relacién entre ciertas variables ambientales y la
incidencia de determinadas enfermedades, a pesar de la realizacién de numerosos
estudios donde se trata de medir la incidencia de la contaminacion ambiental
sobre la salud, tales como el estudio de Lave y Seskin en 1977, citado por Field
(1995) sobre contaminacion del aire y la salud humana, el estudio de Ostro (1987)
citado por Field (1995) referente a la estimacién del impacto de la contaminacién
del aire sobre la salud en Jakarta y el estudio realizado por el Banco Mundial en
1991 para determinar la incidencia de la morbilidad v mortalidad por
contaminacién atmosférica en la ciudad de México. Field (1995) afirma que
todavia no hay un consenso entre los investigadores sobre estas relaciones. De lo
que no hay duda es que el hombre viene a ser el receptor final de todos los
cambios que se produzcan en el ambiente donde se desenvuelve.

Por razones de la escasa literatura disponible sobre el tema los conceptos
que se describen a continuacién estdan basados en la informaciéon referida por
Azqueta (1994).

Con el proposito de establecer la relacién entre contaminacién y salud se
han estudiado las funciones dosis-respuesta, las cuales pretenden suministrar
informacién referente a la incidencia de un cambio en una variable ambiental dada
(aire, agua, entre otras) sobre un receptor determinado.

El calculo de las funciones dosis-respuestas se ha fundamentado en el
estudio de la variacion diaria de las tasas de morbilidad o mortalidad apovados en
andlisis epidemiologicos, toxicoldgicos v de evaluaciones de riesgo locales, y de
la calidad de los componentes ambientales en una zona determinada para
comparar estos indicadores con los correspondientes a otras localidades
diferentes en un momento dado con el propésito de establecer una relacion entre
las variables.

La metodologia ha encontrado limitaciones para su aplicacién,

_principalmente en el establecimiento de la relacion entre el impacto de la calidad

ambiental sobre la salud , considerandose, entre las causas principales, la
influencia indirecta, no especifica y a largo plazo que dificulta la determinacién
del factor ambiental responsable; y por otra parte, todas las personas no
responden de manera igual ante el mismo efecto ambiental. La influencia indirecta
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se refiere a que el medio afectado no siempre suele ser el determinante de la salud
de las persona; la influencia no especifica se debe a que el impacto sobre la salud
puede ser causado por diversos factores ambientales, y la influencia a largo plazo
es debida a que el efecto sobre la salud no es con frecuencia inmediato.

Otro factor que contribuye negativamente en la busqueda de la relacién
causa-efecto entre ciertas variables ambientales v la incidencia de determinadas
enfermedades es la limitacion que presentan los estudios epidemiolégicos para el
control de los niveles de exposicién del grupo de poblaciéon afectado debido a su
movilidad v evolucién en el tiempo. Se ha intentado mejorar estos estudios
incorporando variables que consideran la condicién de que los cambios en la
calidad del ambiente no repercuten de igual forma sobre todas las personas
expuestas v que la variables ambientales ademas de interactuar entre si, estan
altamente correlacionadas.

En la realidad también se presentan condiciones que pueden invalidar los
resultados de las funciones dosis-respuesta como ocurre con los cambios de
conducta de las personas al adoptar medidas para disminuir o prevenir riesgos
para la salud (Field, 1995).

Maétodos de valoracién de la salud

De acuerdo con la literatura revisada, se han planteado v desarrollado
varios enfoques metodologicos con el propésito de medir los danos a la salud, que
algunos autores como Field (1995) han diferenciado en indirectos y directos.

Moreno, 1992, citado por Salinas et al. (1992) indica que la aplicacion de las
técnicas indirectas de valoraciéon ambiental en América Latina v en menor
proporcion, la valoraciéon de los danos a la salud, estd en su etapas iniciales v
existen pocos estudios en relacién con otros paises como los Estados Unidos.

De acuerdo con Field (1995) los métodos indirectos para estimar el valor
de la salud humana se fundamentan en la disponibilidad a pagar, la cual puede
ser expresada en costos de prevencién v en tasas salariales. La valoracion de la
salud mediante los costos de prevencion consiste en conocer la disposicion a pagar
de las personas para evitar o prevenir condiciones ambientales adversas para la
salud mediante consultas directas.

Los estudios de valoracion basados en la tasas salariales consisten en
estimar el valor que las personas le asignan o estan dispuestas a pagar para
reducir los riesgos para la salud de las personas en el lugar de trabajo,
particularmente industrias, como enfermedades ocupacionales o accidentes. Este
método se podria utilizar para medir el valor que los trabajadores agricolas no
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industriales asignan a la reduccién de los riesgos laborales a los que estan
sometidos por la exposicién continua a productos quimicos téxicos como
pesticidas, pero, presenta limitaciones debido a que sélo ha sido aplicado a grupos
industriales. La estimacion del valor de la salud mediante este método consiste en
estudiar las tasas salariales entre diferentes labores industriales que representan
riesgos laborales de contaminaciéon para los trabajadores, partiendo del supuesto
que la industria mas segura tiene tendencia a disminuir el salario debido a un
mayor desplazamiento de los trabajadores hacia esta industria, y con respecto a la
industria que presenta mayores riesgos, el salario tenderia a ser aumentado con el
fin de retener el personal. Segtin Field (1995) el estudio de la diferencia del salario
entre las dos industrias permite tener una aproximacién del valor que asignan los
trabajadores a la salud y a la vida. Este método ha sido muy desarroliado en el
nivel industrial y especialmente en la medicién del valor del riesgo de muerte
prematura.

Entre los métodos con enfoque directo senalados por Field en 1995 se
encuentran los costos de tratamiento o costos médicos, que se fundamentan en que
un incremento de la contaminacion puede afectar la salud, y por ende genera un
aumento de los gastos médicos destinados a los cuidados de atenciéon de la
enfermedad. La técnica también permite estimar el beneficio de aplicar medidas
ambientales para reducir la contaminacién con base en una disminucién de los
costos.

Por su parte, Azqueta (1994) senala tres métodos tradicionalmente
empleados para valorar econémicamente la salud mediante los cambios en las
tasas de morbilidad, el costo de tratamiento, las funciones de produccién y la
valoracion contingente.

Por razones de escasa disponibilidad de bibliografia detallada, relacionada
con estos métodos, a continuacién se presenta una breve descripcién de cada uno
con el objeto de conocer en qué consisten, basada en informacion obtenida de

Azqueta (1994), Field (1995) y Dixon et al. (1994).
Método Costo de Tratamiento

Los autores emplean diferente terminologia para referirse a esta técnica
de valoracién, por lo que se conoce como Costos de las enfermedades, Costos
médicos y pérdida de ganancias o pérdida de productividad, Dixon et al. (1994),
. la denominan Aproximaciéon de los costos de enfermedades. Por esta razén, y
para efectos de este estudio, se utilizara estos términos indistintamente de acuerdo
con la denominacién dada por el autor referido.
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De acuerdo con Dixon et al. (1994), la aproximacion de los costos de
enfermedades se utiliza con frecuencia para evaluar el costo de la morbilidad
asociada con contaminacién, basada en una funcién de dano que relaciona el nivel
de contaminacion con el grado del efecto sobre la salud y resaltan la importancia
que tiene para el analisis en la aplicacion del método la identificacion de la
funcién o relacion causa-efecto v sus implicaciones en el bienestar total social.
Moreno, 1992 en Salinas et al. (1992) senala que el método se fundamenta en el
cambio de la productividad de los seres humanos para medir el efecto de un
cambio en las condiciones ambientales y medir costos médicos asociados con un
aumento o disminucion de dano ambiental. Azqueta (1994) indica que el método
de los costos de tratamiento se fundamenta en que la perdida de salud representa
una pérdida de bienestar tanto para la persona afectada como para la sociedad, y
considera que esta pérdida de bienestar estd conformada por los cinco
componentes:

1. Los costos de hospitalizacién y tratamiento, incluyendo los costos de
diagnostico.

2. Los dias de trabajo perdidos o de actividad restringida, v sus
consecuencias economicas.

3. La incapacidad para disfrutar del tiempo libre.

4. El costo del propio malestar o sufrimiento de la enfermedad para la
persona.

5. El costo que representa un enfermo para la familia y amigos.

El método Costo de tratamiento o de las enfermedades se basa en la
estimacion de los dos primeros componentes (costos de tratamiento v
hospitalizacion, v los dias de inactividad) por ser facilmente calculados. El método
consiste en determinar, como una primera aproximacion, el costo econémico a
través de la pérdida de productividad laboral de un numero de personas afectadas
por una enfermedad ocasionada por cambios ambientales, identificada a partir de
las funciones dosis-respuesta. La informacién sobre los mecanismos de
diagnéstico, en cada caso, el tratamiento a seguir v los dias de hospitalizacion
v/o baja laboral o escolar de las personas afectadas puede ser generada a partir de
las estadisticas que manejan los servicios de salud piblica o mediante la opinion
de expertos. Dixon et al. (1994) consideran que son pocos los estudios
epidemiolégicos que se han realizado para determinar los efectos sobre la salud
de contaminantes, afirmando ademas que los pocos que se han desarrollado han
sido incompletos. Esta situacion limita la aplicaciéon de esta técnica de valoraciéon
en nuestros paises latinoamericanos.

En los costos de diagnéstico se incluyen los costos por la consulta médica,
analisis de laboratorio v de ravos x, entre otros. Los costos de tratamiento
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contemplan los gastos derivados de medicamentos y recuperacién, y los costos de
hospitalizacion emplean costos unitarios para cada caso.

De acuerdo con lo indicado por Azqueta (1994), lo relevante de la
aplicacién del método Costos de las enfermedades es determinar los costos
marginales que origina la presencia de un nuevo enfermo, estimacién que se ve
limitada debido a que las estadisticas oficiales permiten obtener informacion
unicamente de los costos médicos por enfermo.

Los costos originados por un enfermo se reparten en diferentes formas
segtn el tipo de enfermedad v las caracteristicas institucionales en las que se
desenvuelve la familia afectada como lo refiri6 Azqueta en 1994. Las diferentes
formas en que el costo de un individuo enfermo repercute son las siguientes:

e Indirectamente sobre la sociedad mediante el pago de impuestos,
cuando la cobertura de la seguridad social cubre dichos casos.

eDirectamente sobre las companias aseguradoras, cuando los costos son
cubiertos por las pélizas de seguros médicos privados, lo cual puede tener también
repercusién sobre los asegurados, en el caso que la compania aumente el costo de
dichas polizas.

eDirectamente sobre la familia afectada, cuando no se dispone de
cobertura de seguridad social ni pélizas de seguros médicos privadas.

En relacion con la estimacion del impacto de las enfermedades sobre la
actividad laboral o escolar de la persona afectada, Azqueta (1994) refiere tres
categorias de costos que puede originar un enfermo en la familia, las cuales se
describen a continuacién:

e Dias de trabajo perdidos. El valor econémico se calcula a partir del
salario de la persona afectada.

¢ Dias de actividad restringida. La severidad del malestar que produce la
enfermedad en la persona afectada incide directamente en su productividad, se
produce una baja en el rendimiento laboral o escolar. Por lo tanto, la actividad
restringida de una persona a causa de una enfermedad presenta diversos grados
de severidad de acuerdo con el malestar producido por dicha enfermedad. Por
esta razén, para la estimacion de la pérdida de productividad, se requiere
realizar una ponderacién entre los dias de actividad severamente restringida y los
dias con restricciéon leve. La pérdida de productividad ocasionada por la
enfermedad se puede estimar mediante un porcentaje del salario de la persona
afectada. En este sentido, Ostro, Rowe y Chesnut (1990) citados por Azqueta

~(1994), han estimado que los dias de actividad restringida varian entre 40 y 50%
del salario.

e Dias de productividad en el hogar. El trabajo de las personas que
desempenan tareas domésticas también se ve afectado por casos de morbilidad. El
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valor econémico de los dias de trabajo perdidos en el hogar se puedc estimar por
el salario de mercado para tareas similares.

¢ Dias de escolaridad perdidos. La pérdida de dias de escolaridad no
tiene una incidencia directa en la productividad del enfermo, por lo tanto, por su
caracter no productivo resulta dificil asignarle un valor econémico o costo. No
obstante, la atencion del enfermo requiere de cuidados por parte de familiares y /o
amigos, cuvo costo por el tiempo empleado puede ser estimado como dias de
actividad restringida, asignandole un porcentaje del salario medio.

Los costos que son obtenidos a partir de la técnica son interpretados como
una estimacion de supuestos beneficios de acciones que pretenden prevenir
danos. Estos costos incluven cualquier pérdida de ingresos resultante de la
enfermedad, gastos médicos por personal médico, permanencia en hospitales,
medicamentos v otros gastos relacionados con la atencién de la enfermedad
(Dixon et al, 1994). Segun los citados autores, el método Costos de las
enfermedades ha tenido mavor aplicaciéon para la evaluacion de contaminantes
del aire y agua, llegando al establecimiento de asociaciones entre la variacién de
la calidad de los componentes ambientales con enfermedades. La técnica también
ha tenido otras areas de aplicacion que se presentan posteriormente como estudios
de casos.

Dixon et al. (1994) afirman lo facil que resulta evaluar efectos ambientales
sobre la salud aplicando el método Costos de las enfermedades para casos de
enfermedades con periodo de duracion relativamente corto v que no tienen un
impacto a largo plazo, por el contrario, consideran que las enfermedades crénicas
son dificiles de manejar por las dificultades tedricas y morales que surgen cuando
el periodo de la enfermedad es prolongado. En este sentido indican algunas
consideraciones para la utilizacion del método en la seleccion de provectos:

1. Establecer una relacion directa causa-efecto y etiologia de la enfermedad
facilmente identificable.

2. La enfermedad no debe representar una amenaza para la vida y no tener
efectos cronicos.

3. Obtener la estimacion exacta del valor econémico de ingresos vy
cuidados médicos. Los trabajadores desempleados o agricultores de subsistencia
presentan limitantes debido al precio sombra que representan sus ingresos.

Dixon et al. (1994) plantean que la estimacion de la pérdida de salario o
ingresos de las personas puede ser utilizada para estimar costos asociados con la
mortalidad y en este caso se conoce como Aproximacién del capital humano. La
estimacion del capital humano consiste en la valoraciéon ex-post de la vida de un
individuo particular utilizando como una aproximaciéon el valor presente de la
ganancia en el mercado que se pierde por el fallecido o los ingresos esperados
por el tiempo de vida de los individuos. )
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Limitaciones. Las principales limitaciones que se presentan para obtener
esta primera aproximacion del valor econémico de los cambios en la morbilidad
poi contaminacién ambiental senaladas por Azqueta (1994), Moreno (1992) citado
por Salinas et al. (1992), Field (1995) y Dixon et al. (1994) se presentan a
continuacion:

e El valor obtenido a partir del costo de tratamiento no representa el
costo de la enfermedad, sino una subestimacion del costo real, debido a que
solo se consideran dos de los cinco componentes del costo total (Azqueta, 1994).

e El método es mas apropiado cuando se aplica a enfermedades
secundarias o menores causadas por cambios en la calidad ambiental que
cuando se trata de enfermedades severas, cronicas o se involucra la muerte
debido a que se presentan restricciones para su aplicacion (Moreno, 1992 en
Salinas et al. 1992).

Field (1995) senala que los danos a la salud ocasionados por la
contaminacion ambiental medidos directamente a través de los gastos médicos v la
pérdida de productividad, presenta las siguientes limitaciones:

e Por ser mediciones de mercado no permiten contabilizar las
contribuciones que las personas hacen fuera del mercado, es decir, fuera y
dentro del nivel doméstico.

e El método asignaria un valor de cero a las personas discapacitadas o
jubiladas por no poder trabajar.

e La forma de estimacién de la contribucion neta real de una persona
deberia considerar la resta del consumo de la persona de su produccién,
condicion que puede traer contradicciones en algunas situaciones como el
beneficio que perderia una sociedad con la muerte prematura de una persona.

e En la medicion de la productividad el enfoque no considera los
beneficios monetarios y fisicos que las personas pueden recibir de amigos v
familiares.

e No contabiliza el dolor v sufrimiento ocasionado por la enfermedad
al individuo, familia v sociedad.

¢ El enfoque de productividad v gastos médicos puede conducir a
resultados inconsistentes en relacion con la valoracion de los danos generados
por la reduccién de la calidad ambiental. En el caso de los gastos médicos para
diferentes enfermedades inducidas por la contaminacion del aire, como por
ejemplo, el resfriado v el cancer del pulmon, los resultados llevarian a una
subvaloracion en el primer caso en comparacion con el segundo, los cuales
seran mas significativos. En este sentido el enfoque puede conducir a resultados
inconsistentes como subvaloraciones de una enfermedad en comparacién con
otra que son causadas por la misma reduccion de la calidad ambiental, pero,
presentan grados de severidad diferentes.
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¢ Los resultados a obtener por este método asignarian un valor a la
salud inferior al monto que asignarian las personas, si se les preguntara
directamente cuanto estarian dispuestos a pagar para evitar cualquiera de las
enfermedades, debido a que el monto asignado probablemente seria superior al
costo del tratamiento de la enfermedad. El utilizar los costos médicos para
calcular los danos generados por la disminucién de la calidad ambiental puede
conducir a resultados inciertos o subvaloraciones. El costo o gasto en el que
incurre una persona para reducir el malestar que ocasiona una enfermedad
resultaria significativamente inferior al monto que la persona estaria dispuesta a
pagar para evitar ese malestar. Por ejemplo, el costo de una aspirina para aliviar
el malestar de un resfriado es considerablemente inferior a la cantidad de
dinero que una persona estaria dispuesta a pagar para evitar el malestar que le
produciria un resfriado.

e No contempla posibles cambios de conducta que las personas pueden
adoptar como medidas para disminuir los riesgos, condicion que puede
invalidar los resultados de las funciones dosis-respuesta. [Si las personas toman
medidas de prevencién contra enfermedades ocasionadas por disminucién de
la calidad ambiental, la respuesta a dosis seria diferente en las personas que
adoptaron acciones preventivas para contrarrestar los efectos de la
contaminacion sobre la salud v en aquellas que no adoptaron dichas medidas.
Se tendria que separar el grupo de poblacion afectada por contaminacién
ambiental en un subgrupo con adopcién de medidas defensivas contra la
contaminaciéon v otro subgrupo de poblaciéon sin adopciéon de medidas
defensivas, lo cual dificultaria aun mas el analisis ] .

De acuerdo con Dixon ef al. (1994), el método Costos de las enfermedades
presenta las siguientes limitaciones en la aplicacion:

e No toma en cuenta la preferencia por la salud de individuos afectados
contra la enfermedad, por la cual estan dispuestos a pagar. Las personas a menudo
hacen gastos para tratar de evitar o prevenir condiciones adversas a la salud. Estos
costos de prevencion constituven una forma de expresar la disposicion a pagar de
las personas con el fin de evitar los danos a la salud.

¢ Asume tratamientos individuales de salud como exégenos v no reconoce
que las personas pueden intentar acciones defensivas como aplicaciéon de
inmunizaciones contra enfermedades, vacunas contra la gripe o utilizacion de
sistemas especiales para purificar el agua o aire que incurren en los gastos para
reducir los riesgos a la salud.

e Excluye las pérdidas de no-mercado asociadas con enfermedades, tales
como el dolor del individuo, sufrimiento del individuo e interesados y las
restricciones de actividades no laborales de allegados.

e La salud de las personas mas jovenes presenta un bajo valor debido a
que sus ingresos futuros descontados son con frecuencia compensados por la
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educacién v otros costos que pueden ser generados antes de  ingresar a la fuctza
laboral.

e La aproximacion del capital humano sugiere que la vida del individuo
rico es mas valiosa que la del pobre v como consecuencia directa la vida de los
residentes de paises ricos presentan mas valor que la vida en los paises pobres.

El autor de esta investigacion considera que la aplicacion de la técnica
presenta otras limitaciones en cuanto a que toma en cuenta cada enfermedad
independientemente v no considera que las personas pueden recurrir a la
atencion médica por la coexistencia de varias enfermedades, condicion que
disminuiria costos por diagnosticos, tratamiento v recuperacion, ademas tampoco
toma en consideracion que los tratamiento de unas enfermedades puede
contribuir con el tratamiento de otras, lo que traen como consecuencia la
sobrevaloracion de los costos médicos generados por morbilidad asociada a
condiciones ambientales.

Estudios de casos. A continuacién se presentan varias cifras que
evidencian la relacién entre la salud v el desarrollo econémico y social de una
poblacién v la importancia que reviste el control o erradicacién de enfermedades
como contribucién a este desarrollo, v ademas enfatizan la importancia que
representa para una persona, comunidad v sociedad disfrutar de un buen estado
de salud, asi como la utilidad de la aplicacién de la técnica de costos médicos v
pérdida de ganancias o productividad.

Muchas de las investigaciones referidas por la WHO (1996) se han
orientado hacia las enfermedades infecciosas v su impacto economico, debido a
que son causa frecuente de muertes, disminuyen la calidad de vida de la
poblacién, impiden la educacién de la poblacién infantil, disminuven las tierras
apropiadas para el cultivo y el habitat humano, danan la productividad y desvian
los recursos familiares disponibles. WHO (1996) afirma que el costo directo
incurrido en cuidados médicos v pérdidas frecuentes de entradas trae como
resultado serios problemas financieros para las familias, debido a las ventas de
bienes v pérdidas de ingresos por inasistencia al trabajo para poder cubrir estos
gastos. Aunque esta claro que no solo se deben considerar como causa frecuente
de pérdida de productividad laboral la enfermedad del trabajador, debido a que
existen otras causas relacionadas con el padecimiento de enfermedades que
también tiene su repercusion en el ausentismo laboral y la disminucion de la
productividad de la persona como es el caso de las enfermedades de familiares, en

.. especial los hijos menores de edad.

Con respecto a lo anterior indicado se menciona, a manera de ejemplo, el
caso de Kenia, donde la enfermedad es la causa del 24% de la transaccién de

tierras, y en Céte d’'lvoire, los costos médicos promedios en el tiempo de duraciéon
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de una enfermedad exceden el salario minimo a tiempo completo como resultado
de la entermedad (WWHO, 199%).

De acuerdo con cifras referidas por WHO (1996) y sustentado en datos del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, en varios paises del mundo se han
realizado estudios para determinar el costo econémico generado por algunas
enfermedades infecciosas, como es el caso del gasto financiero que han generado
las enfermedades infecciosas en los Estados Unidos, el cual, sumado a los gastos
del SIDA v la tuberculosis, excede los 120 millardos US$/ano. Las infecciones
intestinales representan un costo anual de 23 millardos US$/ano en costos
médicos v pérdida de productividad, las enfermedades de nutricion de 5 a 6
millardos US$/afno en costos médicos y productividad, las enfermedades
trasmitidas sexualmente 5 millardos US$/ano en costos de tratamiento
(excluvendo el SIDA), la influenza 5 millardos US$/ano en costos médicos directos
v 12 millardos US$/ano en costos por pérdidas de productividad, las infecciones
bacterianas de resistencia antibiotica 4 millardos US$/ano en costos de tratamiento
v las infecciones por virus Hepatitis B mas de 720 millones de ddlares en costos
directos e indirectos.

También se han estimado los costos generados por algunas enfermedades
infecciosas prioritarias v basados en casos seleccionados en varias localidades en
paises en desarrollado, incluvendo costos de tratamiento por caso, dias de
rendimiento pér capita perdidos e incapacidades ( WHO, 1996). Shepard et al.
(1991) estimaron el costo econémico de la malaria en Africa con base en cuatro
areas de estudio (Ruanda, Burkina Faso, Mayo-Kebbi, Chad v “Brazzaville”),
utilizando la técnica de los costos de enfermedades. Los resultados obtenidos
determinaron que para 1987 un caso de malaria en Africa representaba un costo de
US$ 9,84 (a ddlares de 1987), distribuidos en US$ 1,83 en costo directo v US$ 8,01
en costo indirecto, el cual equivale a 12 dias de produccién total o rendimiento,
considerando que el valor promedio de bienes v servicios producidos por dia en
Africa fue USS 0,82. La estimacién de los costos directos de la enfermedad
correspondié a los costos de tratamiento y actividades de control v los costos
indirectos son el valor de la perdida de tiempo debido a la morbilidad v
mortalidad prematura. Los costos fueron calculados para 1987 v provectados a
1995 con base en registros epidemiol6gicos recientes, determinandose que el costo
total por malaria en el area en 1995 represent6 el 1% del Producto Interno Bruto y
equivalente a 12 dias de produccién. Fundamentada también en cifras de la WHO
(1996) se presentan algunas estimaciones del costo generado por la malaria en
diferentes zonas del mundo durante 1987. En Burkina Faso cada caso de malaria
“tuvo un costo de 19 dias de rendimiento pér capita, en Ruanda el costo promedio
se estimé en $11,8, en Sudan la enfermedad ocasioné incapacidad laboral en un
22% del tiempo durante un ano y en la isla Salomén la enfermedad en un nifo
equivale a 5,3 dias de ausencia escolar en promedio. -
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La WHO (1996) ha presentado cifras en su reporte anual de 1996 que
revelan un incremento en el desarrollo de algunos paises en donde el éxito de
moedidas de  prevencion y control de enfermedades infecciosas se traduce en
productividad. Como ejemplo se refiere el incremento de la productividad laboral
v la produccion agricola en Africa mediante el control de la oncocercosis a través
del Programa de la WHO para su control. A pesar de que se ha demostrado que
los programas de control de enfermedades incrementan los niveles de
productividad en algunos paises, en los paises latinoamericanos dichos programas
presentan niveles de deficiencias.

Otros casos que vale la pena mencionar son los referentes a la reduccion
del ausentismo escolar en Jamaica mediante el tratamiento de la infecciéon
intestinal de Helmintiasis v al incremento de la productividad de los cortadores de
la cana de azucar en la Republica Unida de Tanzania debido al tratamiento de la
esquistosomiasis. En el caso contrario, la presencia de enfermedades ha generado
pérdidas de productividad en algunos paises, entre los que cabe citar como
ejemplo las pérdidas en la produccién de arroz en Nigeria correspondientes al
12% de persona-dia a causa de la enfermedad de lombriz de Guinea.

La metodologia de costos médicos y pérdida de productividad también ha
sido empleada en varios paises desarrollados para evaluar los efectos que tiene
determinadas industrias sobre la salud de la poblacién. Munasinghe en 1992, cita
un estudio realizado por Barnum (1991) con el propésito de evaluar los provectos
de Tabaco del Banco Mundial v formular politicas del banco mediante la
estimacion de los costos v beneficios econémicos que los efectos del tabaco tienen
sobre la salud de las personas. En este estudio se estimaron costos y beneficios
derivados de un incremento en la produccién de tabaco, el valor de la pérdida de
la vida por muerte prematura v los costos indirectos por el incremento de la
morbilidad a causa del tabaco. Se determinaron los beneficios a obtenerse por los
excedentes de los consumidores agregados v los productores adicionados, cuvos
montos correspondieron a 133 millones USS/ano v pérdidas por 33 millones
US$/ ano, respectivamente. El calculo de los costos se fundamento en la estimacion
de la pérdida de la vida por muerte prematura v de productividad a causa de la
morbilidad asociada al consumo de tabaco, tales como  cancer, afeccion
cardiovascular, afeccion cerebrovascular, v otras afecciones, debido a un
incremento en su produccién a través de nuevos proyvectos. El valor de la vida
perdida por muerte prematura se estimé 282 millones US$/ano, considerando un
valor de US$ 10 800 por cada muerte causada por el tabaco y los costos indirectos
. por la pérdida de productividad se calcul6 en 254 millones US$/ano.

A través de la base de datos MedLine se obtuvo acceso a algunas
referencias de estudios desarrollados en varios paises donde ha tenido aplicaciéon

el método de costos médicos y pérdida de ganancias. A continuacién se presentan
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referencias de algunas de estas investigaciones, con basc en los aspectos
considerados relevantes y el nivel de detalle de la informacién relacionada con los
objetivos y resultados contenida en los abstracts, debido a que sélo se pudo
disponer de los resiimenes de estos trabajos.

Kay et al. (1997) realizaron un analisis de costos de casos de aborto
incompleto para 1994, en el sector de salud publica del sur de Africa,
empleandose una metodologia Dhelphi modificada para desarrollar el modelo de
uso de recursos que consideré tres categorias severas de sintomas y tres
tratamientos hospitalarios. Los resultaron indicaron un costo total por mujeres
tratadas en 1994 por el orden de R 18,7 millones.

Leigh et al. (1997) realizaron un estudio empleando el método costo de la
enfermedad con el objetivo de estimar la incidencia anual, mortalidad y costos
directos e indirectos asociados con enfermedades y accidentes ocupacionales en los
Estados Unidos para 1992. Los resultados obtenidos indicaron que la suma de los
costos directos (US$ 65 millardos) y los costos indirectos (US$ 106 millardos)
alcanz6 un monto de US$ 171 millardos, valor considerado bajo debido a que se
ignoraron los costos asociados con el dolor v sufrimiento, asi como los cuidados
del enfermo en el hogar por los miembros de la familia y debido a que el nimero
de enfermedades v accidentes tiene tendencia a subregistros.

Malone et al. (1997) determinaron mediante la aplicaciéon de los Costos de
las enfermedades, que 39 millones de personas aproximadamente en los Estados
Unidos padecieron de rinitis alérgica en 1987 y solamente el 12,3% (4,8 millones)
solicité tratamiento medico. Los costos que se estimaron, a d6lares de 1994, fueron
de $ 1,23 millones, de los cuales el 94% del costo total correspondié a costos
directos. Esta patologia fue responsable de la pérdida de 81100 dias laborables,
824 dias de escolaridad y 4230000 de dias de actividad reducida o restringida.

Krahn et al. (1996) adelantaron un estudio para determinar los costos
directos e indirectos que genero el asma en Canadéd durante 1990, considerando los
costos directos incurridos por cuidados al paciente, servicio de emergencia,
personal médico v enfermeras, uso de ambulancia, narcéticos y aparatos, pruebas
de diagnéstico, y otros. Los costos indirectos por pérdida de productividad
debida a la ausencia laboral, incapacidad para la realizaciéon de actividades en el
hogar, requiri6 el cuidado de ninos con asma ocasionando ausentismo escolar,
tiempo gastado en el viaje y esperando la atencién médica, y la muerte prematura
por asma. De los resultados obtenidos se estim6 un costo total del asma entre 504

"y 648 millones de dolares canadienses (US$ 2343,6 a 3132 millones), cuyos costos
directos arrojaron montos de $306 millones (US$ 1423 millones) y el mayor
componente lo constituy6 el costo por narcéticos con $124 millones (US$ 577
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millones) y en los costos indirectos el mayor componente fue la incapacidad a
causa de la enfermedad con $76 millones (US$ 353,4 millones).

Murray et al. (1996) estimaron los costos de un tipo de epilepsia
desarrollada por adultos en USA fundamentados en estimaciones de los costos de
la enfermedad mediante un panel de expertos médicos v revision de literatura. Los
costos directos incluyeron protocolos de utilizacién de recursos médicos asociados
con los cuidados de la enfermedad vy los indirectos estuvieron representados por
la pérdida de productividad asociada con la epilepsia. Los resultados obtenidos
del andlisis indicaron que 24578 casos incidentes de epilepsia incurrieron en un
total anual de US$ 318582669 v 335167 casos de prevalencia generaron US$
3905183463 para el ano estudiado. El monto de los costos médicos directos
representaron una tercera parte del costo total mientras que los costos indirectos
constituveron los dos terceras partes restantes.

Warner et al. (1996) encontraron que la morbilidad por diabetes en Texas
para 1992 gener6 costos totales de US$ 4 millardos, cuvos costos directos fueron de
US$%1,6 millardos v los indirectos US$ 2,4 millardos. Los mayores costos directos
fueron por cuidados médicos o paid by Medicare.

Estudios con aplicacion de la técnica de Valoracion Costos médicos y
pérdida de productividad han sido poco desarrollado en los paises
latinoaméricanos. Entre las escasas referencias disponibles se pueden citar los
casos de Brasil, México, Peru v Puerto Rico. La mavoria de estos estudios en
Latinoamérica se han desarrollado fundamentindose en la busqueda de mejorar
la calidad de prestacion de los servicios de atencion a la salud. Se han basado en la
estimacion de los costos de atencion de determinadas enfermedades con el objeto
de medir la eficiencia de los tratamientos suministrados en centros de salud, los
gastos anuales generados, el impacto econémico v social.

Dixon et al. (1994) citan el estudio desarrollado en 1991 por el Banco
Mundial para determinar los costos de la incidencia incremental de la morbilidad
v mortalidad en la poblacién por concentraciones de varios contaminantes
atmosféricos en la ciudad de México con la aplicacion del método denominado
como Costos de las enfermedades. Para la estimacion se emplearon funciones de
dosis-respuestas a partir de las concentraciones ambientales de  material
particulado en suspensién, ozono y plomo, y la distribucién de la poblaciéon por
edad. Los costos de la morbilidad v mortalidad fueron medidos por los costos de

“tratamientos, pérdida de salarios y pérdida de vida. Los resultados obtenidos en
relacién con los costos causados por el excedente de las concentraciones de
material particulado suspendido en la ciudad de México revelaron un costo total
anual de US$ 850 millones, cuyos gastos por dias de trabajo perdidos a causa de la
morbilidad en las personas adultas se estimé en US$ 358 millones, considerandose
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un dia de inactividad por caso de morbilidad y un salario promedio d¢ 4 US$/h.
El costo anual por el incremento de la mortalidad se calculé en US$ 480 millones,
estimandose una perdida de 6400 vidas anuales v considerando un promedio de
12,5 anos de vida laboral potencial perdida por muerte, que representan una
pérdida de ingresos por persona de US$ 75000. Por su parte, la contaminacién
atmosférica por exceso de concentracion de ozono reporté costos anuales de US$
102 millones, cuya estimacion se realizé utilizando la misma metodologia
empleada para la concentracion de material particulado suspendido. Con respecto
a los costos generados por la morbilidad asociada con la contaminacién por
excedente de las concentraciones de plomo en el aire, se asociaron los niveles de
plomo en la sangre en los ninos con enfermedades neuralgicas v con
enfermedades cardiovasculares para la poblacion adulta. El costo por el
tratamiento de la poblaciéon infantil se estimé en US$ 60 millones por ano,
contemplandose ademas un costo adicional por educacién complementaria por el
retraso en el desarrollo estimado en un promedio anual de US$ 21,5 millones para
una poblacién infantil de 1404000 ninos a un costo anual de US$ 153 por caso. Los
costos totales asociados con la hospitalizacién y tratamiento de la hipertensién
arterial e infarto al miocardio en la poblacién adulta y el valor de los anos
potenciales de vida perdidos se estimé en US$ 48 millones.

Los resultados obtenidos de la aplicacion del método en el estudio de
México fueron utilizados para justificar la implementacién de un plan de
contingencia ambiental propuesto en 1996 cuando la contaminacién del aire
alcanza niveles criticos (niveles superiores al indice mexicano de contaminacién
atmosférica), con el proposito de reducir los niveles de contaminacian atmosférica
por concentraciones de ozono. Segun cifras aportadas por la Secretaria de Salud
del Gobierno de México y citadas por Garza en 1996, cada vez que la
contaminacién atmosférica alcanza niveles de contingencia se presenta un
incremento en la tasa de sintomas de afecciones respiratorias en 6% de la
poblacién metropolitana expuesta v mas del 25% de estos casos demandan
atencion médica. La atencion de la morbilidad asociada a contaminacién
atmosférica por exceso de concentracién de ozono generé un costo financiero por
el orden de 70 millones de nuevos pesos, cuyos montos correspondientes al costo
de atencién para los diferentes tipos de afecciones respiratorias fueron por casos
de asma N$ 28 millones (40,4%), infecciones respiratorias agudas N$ 24,5 millones
(35,2%), bronquitis crénica N$ 15 millones (21,5%) y bronquitis aguda N$ 2
millones (2,9%). Estos costos representan el gasto para la sociedad por el
tratamiento de las personas afectadas por niveles de contingencia, cuya estimacién
contemplé dnicamente el costo monetario de la atencion médica de la enfermedad
"o costo directo y no se consideraron otros costos sociales por ausentismo escolar,
traslado al sitio donde recibira la atencion (médico y hospital), costos de
oportunidad, efectos a largo plazo, afecciones mas severas que afectan la
productividad laboral, y otros.
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Diezt et al. (1991) describieron los efectos del tabaquismo en la salud en
Puerto Rico en 1991 mediante el calculo de la morbilidad atribuible al habito de
fumar utilizando el método costos de la enfermedad. Las estimaciones revelaron
2468 defunciones atribuibles al tabaquismo, equivalente al 11,5% del total de
defunciones de la isla en 1983, lo que represent6 aproximadamente 19445 afos de
vida potencial perdidos. También el estudio determin6 que el habito de fumar
originé en Puerto Rico gastos directos por atencién de salud de US$ 55,9 millones,
cantidad equivalente a 10% del total de los gastos anuales en salud de la isla,
siendo la fraccién correspondiente a los gastos de hospitalizacion (US$ 37,3
millones o0 67% del total) y US$ 7,6 millones (13,6%, a los servicios médicos, y US$
5,8 millones (10,4%) correspondieron a la atencién de enfermedad a domicilio. La
mavor parte de esos gastos (36,8 millones o 69%) correspondieron a los hombres y
el porcentaje mas elevado de los mismos (58%) se dedicé al tratamiento de
personas menores de 65 anos de edad, grupo en el que se registraron 26% de las
defunciones consideradas atribuibles al tabaquismo. Ademas, los autores afirman
que este tipo de estimaciones demuestran los notables efectos del tabaquismo en
la morbilidad y pueden orientar a los responsables de las politicas de salud a
planificar actividades de prevencion e intervencién, tanto en Puerto Rico como en
cualquier otro pais de América Latina.

En 1993 Suarez y Bradford realizaron un estudio aplicando la técnica para
la US. Agency for International Development con el propésito de estimar el
impacto econémico de la epidemia de célera sobre el turismo, exportacion, pesca'y
otras actividades en Perti durante el lapso comprendido entre 1991 y el primer
trimestre de 1992. Los resultaron obtenidos indicaron que el costo total generado
por la enfermedad alcanzé US$ 149,67 millones para el lapso indicado, con
costos indirectos casi el doble de los costos directos por el tratamiento de la
enfermedad. Los costos directos derivados de la atencién médica de los casos se
estimé en un monto de US$ 53,1 millones, considerando US$ 18 por tratamiento
ambulatorio de la enfermedad y US$ 1167 por hospitalizacion, y los costos
indirectos fueron estimados en US$ 96,57 millones y representaron las pérdidas en
productividad o ingresos debido a la incapacidad por la morbilidad del célera y
la pérdida de anos de vida productivos causados por la muerte prematura debido
a la enfermedad en el lapso estudiado, resultando la enfermedad responsable de
590761 dias de incapacidad laboral. Los componentes considerados para la
estimacion de los costos indirectos fueron el numero total de dias de incapacidad
debido a la morbilidad, el nimero de anos de vida productiva perdidos debido a
muerte prematura durante el periodo, el ingreso por personay los casos en edad
.-.de 15 a 54 anos.

Lessa, Mendonga y Teixeira (1996) estudiaron los factores de riesgo y el
impacto social de dolencias crénicas no transmisibles en Brasil con el objetivo de

describir la situacion epidemiolégica de brasilefios adultos que tenian
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enfermedades crénicas no transmisibles y presentar datos sobre la cahdad
asistencial y el impacto social de estas enfermedades. El estudio aporta
investigaciones basicas que podrian ser realizadas en otras regiones de Brasil para
subsidiar la planificacién y administracién de estrategias populares para factores
de riesgos, el tratamiento y control de dolencias crénicas no transmisibles en Brasil
como enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial), diabetes mellitus y
cancer. Los resultados del estudio determinaron que en 1991 las dolencias
cardiovasculares fueron responsables del mayor gasto por hospitalizacién en el
pais ( US$ 464,74 millones) y ocuparon el tercer lugar en nimero de dias de
hospitalizaciones (10,74 millones de dias). Los autores senalan la necesidad de
estimar los recursos econémicos anualmente perdidos por la reduccién del trabajo
humano y los costos por permisos prolongados y retiro debido a incapacidad,
también advierten que no siempre pueden ser medidos los costos indirectos y
ademas recomiendan que se deben estimar los anos potenciales de vida perdidos a
causa de las enfermedades.

En Venezuela han sido poco desarrolladas investigaciones con aplicacién
de técnicas sobre valoracion econémica ambiental, y menos aun en al area de
salud v agricultura. El Ministerio de Sanidad v Asistencia Social (MSAS)
venezolano en 1995 realizé algunas estimaciones sobre el costo econémico
generado en 1988 por los accidentes laborales medido por los dias incapacitados e
indemnizados por el IVSS, institucion que ofrece una cobertura de seguridad
social para aproximadamente el 25% v 30% de la poblacion econémicamente activa
del pais. Para la estimacion se tomé el total de asegurados para 1988 a partir de las
estadisticas del IVSS, correspondiente a 5544 trabajadores asegurados, con un total
de 135990 dias indemnizados. Se consideré que el IVSS paga indemnizaciones a
partir del cuarto dia de incapacidad v se infirié6 que la poblacién asegurada perdio
156622 dias por incapacidad, lo que equivale a un promedio de 27,53 dias
perdidos por accidente incapacitante. De acuerdo con nuestro juicio los gastos por
los primeros tres dias de incapacidad los cubre el enfermo, familiar v/o amigos.
Se tomo el salario basico de los trabajadores cotizado para el momento en 3,10
US$/dia, correspondiente a un sueldo mensual para 1988 de 6000 bolivares, lo
que totalizé un monto de US$ 473128,20. Estos datos se trasladaron a la poblacion
no asegurada, estimandose que el costo social por accidentes laborales en base a
dias perdidos, estuvo cerca de US$ 1577094 anuales, excluyendo las pérdidas de
produccién (Venezuela, 1995). En Pueblo Llano estos calculos se pueden utilizar
para estimar el costo generado por accidentes laborales en la poblacién de
agricultores. La estimacion se puede realizar considerando el total de casos
__accidentados durante la ejecucion del trabajo agricola en un periodo determinado
y el nimero de dias de incapacidad laboral a partir de los registros de morbilidad
de los centros de salud locales , y el promedio del jornal en la zona. También con
estos datos se puede determinar un promedio de dias perdidos por incapacidad
debido a accidentes en el sitio de trabajo.
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Rivas (1995) realiz6 algunas aproximaciones incluidas en su trabajo de
grado en el drea de planificacion y desarrollo de recursos hidraulicos del CIDIAT,
titulado Analisis multiobjetivo econémico-ambiental en el proyecto Yacambii-
Quibor, Estado Lara, Venezuela, con el objeto de valorar los efectos ambientales
que podria generar el proyecto y estimar los beneficios de medidas ambientales
propuestas. La aplicacion de la técnica se centré en valorar la morbilidad que
puede ser atribuida al uso de biocidas en el desarrollo agricola del sector y al uso
de agua para consumo humano. Para el analisis de la morbilidad atribuida al uso
de biocidas se tomaron en consideracién tasas de intoxicaciones por el uso de
biocidas, enfermedades asociadas a sintomas, signos y estados moérbidos mal
definidos, y enfermedades respiratorias, correspondientes al periodo 1982 v 1992.
Los resultados obtenidos de la aplicacion de la técnica reportaron costos unitarios
por atencién de las enfermedades relacionadas con el uso de biocidas
correspondientes a 151 500 Bs/caso (891 US$/caso) de intoxicacién por biocidas,
12 000 Bs/caso (70,6 US$/caso) por enfermedades respiratorias, 8000 Bs/caso
(47 US$/caso) de enfermedades asociadas a signos, sintomas y estados moérbidos
mal definidos. Los costos directos se estimaron en 9720227,3 Bs/ano (57177,8
US$/ano), correspondientes a  592227,3 Bs/ano (3483,7 US$/ano) para las
intoxicaciones por biocidas, 6528000 Bs/ano (38400 US$/ano) para las
enfermedades respiratorias como  faringoamigdalitis, asma y rinofaringitis y
2 600 000 Bs/ano (15294 US$/ano) para las enfermedades asociadas a signos,
sintomas y estados moérbidos como cefaleas, dolores abdominales vy fiebre. Los
costos indirectos obtenidos alcanzaron un valor de 2861250 Bs/ano (16831
US$/ano), equivalentes a los gastos derivados por 9345 dias no laborados a causa
de la morbilidad asociada al uso de biocidas en el area, considerando un salario
de 350 Bs/dia (2 US$/dia). La suma de los costos directos e indirectos totalizé un
monto de 12581477,3 Bs/ano (74008,7 US$/ ano).

La estimacién de los costos generados por enfermedades asociadas con el
uso de agua se realizé para valorar el beneficio de la implementacién de una
planta de tratamiento en la zona utilizando el método de los costos médicos. Las
enfermedades asociadas con el agua identificadas fueron las infecciosas y
parasitarias como virosis, diarreas v helmintiasis. Los costos directos arrojaron un
monto total anual de 37642720 Bs/ano (221427,8 US$/ano), estimandose 7720
Bs/consulta médica (45,4 US$/consulta médica) v los costos indirectos alcanzaron
un monto de 1382150 Bs/ano (8130,3 US$/ano), gasto correspondiente a los
3949 dias totales de inactividad estimados por la morbilidad a un salario de 350
Bs/dia (2 US$/dia). La suma de los costos directos e indirectos represent6 un costo
_total anual de 39024870 Bs/ano (229558 US$/ano), valor que represent6 el
beneficio anual por la implementacién de una planta de tratamiento de agua en el
municipio. Los resultados de ambas aplicaciones indicaron costos directos
superiores a los costos indirectos.
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Método de las Funciones de Produccion de Salud

Por razones de limitaciones literarias referente a este método de valoracion
de la salud, la informacién referida esta basada en Azqueta (1994). Este autor
indica que este método se fundamenta en que una persona tiene una funcién de
utilidad (U) y que depende de su estado de salud (H) y de su acceso a bienes que
le proporcionan satisfacciéon sin afectar su salud (X). Esta funcién de utilidad
puede expresarse como U= U(X, H).

La funcion del estado de salud se puede especificar de la forma
siguiente: H=(M, «, 8). Donde el estado de salud (H) dependera de los gastos
médicos (M), del valor de la calidad de la variable ambiental a considerar (o) vy un
conjunto de variables (8) como la edad, educacién, nutricién y otras que también
inciden en el estado de salud.

Las funciones de produccién de salud proporcionan informacién referente
a los siguientes aspectos:

e El gasto 6ptimo en cuidados médicos de una persona caracterizada por
las funciones de utilidad y de produccion, y restricciéon presupuestaria.

e El cambio que se produciria en este gasto 6ptimo ante una modificacioén
cualquiera de las variables que componen la calidad ambiental.

La aplicacion de este método realizada por Gerking y Stanlev en 1986,
citados por Azqueta (1994), para estudiar el comportamiento de una poblaciéon en
Missouri afectada por contaminacién del aire, permitié obtener informacién sobre
el consumo de cuidados médicos, salario por hora percibido por la persona,
caracteristicas de la poblacién afectada (edad, anos de escolaridad, sexo v raza)
presencia de enfermedades crénicas y duraciéon en anos, v niveles de
contaminantes en el aire. El consumo de cuidados médicos se determiné en
funcién de las visitas al médico efectuadas en un periodo determinado, el precio
del cuidado médico, incluvendo costo de la consulta, valor del tiempo empleado
por desplazamiento, espera y tiempo en la propia consulta, convertido en salario.
Los resultados obtenidos permitieron concluir que la poblacién analizada estaria
dispuesta a pagar un monto maximo de 25 US$/ano por un 30% de reduccién en
los niveles de ozono, cuyo monto equivale al 60% del costo de una consulta
médica.

El método de la Funcién de produccion de salud presenta la ventaja, con

_respecto al método de Costo de tratamiento, de que la persona decide sobre el
estado de salud que desea alcanzar, los gastos de cuidado diarios y otras variables.
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Método de Valoracion Contingente

Los estudios de valoracién contingente han tenido un amplia aplicacién
con el propésito de medir los beneficios del mejoramiento de la calidad ambiental
mediante los cambios en el bienestar de las personas debido a una variacién en la
calidad (Riera, 1994 y Field, 1995).

Riera (1994) indica que la valoracién contingente tiene la funcién dentro
del andlisis de costos-beneficios de determinar el valor social de los beneficios
netos externos, que no pueden ser medidos por los precios de mercado,
expresados en términos de la cantidad méxima que una persona estaria dispuesta
a pagar por un determinado bien, lo que se conoce como disposicién o
disponibilidad a pagar o al pago, o la minima cantidad a recibir o aceptar para
ser compensado por la pérdida de un bien. Una de las ventajas que presenta este
método senalada por el citado autor, es que  permite medir los cambios de
bienestar de las personas antes que se produzca.

Field (1995) indica que la razén por la que el método se denomina
contingente es porque intenta que las personas expresen su modo de actuar ante
determinadas condiciones de contingencias, y ha sido desarrollado y afinado para
ser aplicable a una variedad de bienes publicos, especialmente la calidad
ambiental y se ha extendido también a areas no ambientales.

Riera (1994) considera la valoracién contingente un método directo, ya
que se pregunta directamente a las personas en cuanto valoran un determinado
bien ambiental. Otros autores como Field (1995) lo consideran dentro de los
métodos indirectos para valorar la salud y la vida, y como un enfoque directo para
calcular la disponibilidad a pagar de las personas por una caracteristica de su
entorno.

El enfoque de disposicién a pagar también ha sido utilizado para valorar
los riesgos de morbilidad mediante el cdlculo de la disposicién o disponibilidad a
pagar de las personas para evitar problemas de salud. Entre los diversos estudios
donde ha tenido aplicacion este método se destaca el trabajo realizado por
Chestnut et. al, 1988, citado por Field (1995), sobre la disponibilidad a pagar para
reducir en un 50% el nimero de dias anuales con asma, cuyos resultados indicaron
un monto promedio a pagar de US$ 10 por dia de asma.

Se considera que la valoracién contingente ha sido uno de los métodos
més empleados para valorar los danos a la salud. En los ultimos afios ha
aumentado el interés por este tipo de estudios para conocer la disposiciéon a pagar
de las personas, mediante encuestas, por tecnologias de cuidados de salud
(Thompson, 1986, Appel et al., 1990, Donaldson, 1990, Johannesson and Jonsson,
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1991, Johannesson ¢i ai., 1991, Johannesson, 1992, citados por Johannesson and
Johansson, 1993). Johannesson et al. (1993) realizé un estudio de valoraciéon
contingente para conocer la disposicion a pagar de las personas por cuidados
médicos mediante terapia antihipertensiva.

También algunos investigadores han introducido modificaciones y
realizado adaptaciones del método de valoracién contingente con el objeto de
mejorar los resultados a obtener con respecto a la valoraciéon de los riesgos de
morbilidad. Este es el caso de Magat, Viscusi and Huber (1988), quienes
desarrollaron una técnica fundamentada en la valoracién contingente para estimar
la disposicién a pagar de los consumidores para reducir los riesgos a la salud por
el uso de productos quimicos, utilizando un conjunto de comparaciones apareadas
de productos que sélo difieren en el precio y riesgos de danos. Los mencionados
investigadores afirmaron, después de comparar los resultados obtenidos por los
dos métodos, comparacion apareada o “paired comparison” 'y valoracién
contingente, que las mediciones de la disposicion a pagar por el enfoque de
comparacion pareada son mds exactas y superiores que por la valoracién
contingente.

Otros mecanismos de valoracion de la salud

Otros medios que pueden ser empleados para obtener una referencia del
valor de la salud vy la vida lo constituyen las tablas de vida de las companias
aseguradoras. De acuerdo con las cifras vigentes para agosto de 1997
correspondientes a los planes de cobertura de las agencias o companias
aseguradoras que ofrecen polizas de seguros de salud en nuestro pais y region,
la salud de una persona esta valorada entre 3 v 15 millones de bolivares y los
incrementos en el costo anual de las pélizas varian con la edad del asegurado,
esto se debe a que el riesgo de enfermedad en una persona aumenta a medida que
avanza en edad. En cuanto a los riesgos de enfermedad en relacion con el sexo,
las mujeres tienden a presentar mayor riesgo de enfermarse que los hombres a
medida que se avanza en edad. También a través de las tablas de vida de las
companias aseguradoras se puede inferir el valor o costo que representa para una
persona y sociedad la ocurrencia de un accidente en el lugar de trabajo. Para ello
las companias aseguradoras han diferenciado cuatro categorias de riesgos, las
cuales varian desde un riesgo tipo 1 hasta un riesgo tipo 4. La categoria 1 agrupa
las ocupaciones que presentan menores riesgos como oficinista v la categoria 4 a
aquellas ocupaciones que representan mayor riesgo para las personas como por
ejemplo electricista. Dentro de estas categorias los agricultores estan ubicados

“entre las ocupaciones de riesgo 3 o 4.

A partir de las coberturas de las pélizas de accidentes personales también
se puede tener una aproximacién del valor de la vida y la salud. Segun cifras
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vigentes para agosto de 1997 en algunas aseguradoras locales, el costo promedio
de una muerte accidental estd representado en unos 3 millones de bolivares, y la
indemnizacién diaria por inactividad laboral a causa de un accidente en 3 mil
bolivares. Estos montos puede servir de referencia del valor de la salud de una
persona medida a través de la incapacidad para trabajar.

Alternativas de financiamiento de la atencién médica

Como un aspecto importante que tiene incidencia significativa en la
valoracién de la salud en nuestros paises latinoamericanos se presenta algunas
consideraciones relacionadas con la problematica de financiamiento del sector
salud. En los diferentes centros piblicos y privados que prestan el servicio de
salud en Venezuela se presenta una variedad de costos por los servicios prestados,
cuyas tarifas por consultas, servicio de laboratorio, rayos x, y otros, varian de un
centro de salud a otro. Esta situacion se debe en parte a las diversas modalidades
de financiamiento y subsidios del sector salud que se refleja en los diversos pagos
cobrados por la prestacién del servicio en los diferentes centros de salud,
principalmente en los centros piiblicos. Esta variabilidad de costos se extiende a
los establecimientos farmacéuticos donde también existe una gama de precios al
publico para los diferentes medicamentos y entre un mismo producto por la
diversidad de laboratorios fabricantes.

El insuficiente presupuesto asignado al sector salud ha obligado a
adoptar en nuestro pais diversas modalidades de financiamiento, entre estos,
subsidios y pagos por la prestacion de este servicio en los centros de salud del
estado que dificultan en alto grado la obtencién de una aproximacion mas real del
costo social que representa la morbilidad en la poblacion y el gasto real del estado
por el componente salud. Los montos cobrados a los pacientes por la atencién
médica varia entre los diferentes centros de salud del estado dependiendo de la
categoria del centro. En la mayoria de los casos, el servicio de atencién de salud es
practicamente gratuito, particularmente en las zonas rurales. En los centros
urbanos el cobro por la prestacion del servicio bajo la modalidad de recuperacién
de costos representa un porcentaje minimo del costo real de la atencién, siendo el
mayor aporte del estado. Por otra parte, el sector salud recibe aportes provenientes
de otras fuentes internas y externas, lo cual dificulta conocer el presupuesto real
asignado y administrado para el funcionamiento de dichos centros. Por las
condiciones descritas las estimaciones que se hagan de los costos de atencién de la
salud se obtendra un valor que reflejara el precio y no el verdadero costo de

_atencion.

_ Coelho (1995) plantea que los principales problemas que enfrenta el sector
salud en los paises latinoamericanos y el Caribe, es la insuficiente asignacion

presupuestaria para la atencién de la salud de la poblacién, lo que ha causado un
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deterioro de la calidad en la prestacion del servicio. Esta situacién, asi como el
elevado gasto que representa para los gobiernos la atencién médica y la tasa
positiva de crecimiento que presentan estos gastos, donde los hospitales tienen un
rol creciente en este incremento representando con mucha frecuencia del 50% al
80% del gasto recurrente del sector salud (Newbrander et al. en 1992, citado por
Coelho, 1995), son las principales razones que han conllevado a que tltimamente
el tema del financiamiento de la atenciéon médica haya recibido una atencién
creciente y se haya tomado iniciativa en la busqueda y estudio de alternativas de
financiamiento.

Se han realizados estudios con el objeto de analizar posibles medidas
alternativas para aumentar los recursos disponibles para la atencién médica a
objeto de mejorar la asignacion de recursos, la eficiencia interna del sector salud y
la equidad en la prestacion del servicio. Entre las medidas propuestas se indican el
cobro por servicios (user charges), aumento en la recaudaciéon de impuestos y la
toma de decisién politica de aumentar los ingresos del gobierno destinados a
financiar la atencién médica (Coelho, 1995).

Entre las razones a las que se debe el impacto insignificante que ha tenido
el cobro por la prestacién del servicio de salud en los hospitales publicos, el
referido autor senala, primero, la falta de mejoramiento de los esquemas de pago
como consecuencia de una falta de ‘incentivo en los administradores de los
hospitales por el bajo valor obtenido a través del pago por servicios y su entrega
frecuentemente a la administracion central. Otra posible causa, valida también
para los hospitales privados, puede estar relacionada con la politica de precios
implementada, debido a que los montos cobrados a los usuarios sé6lo representan
un pequeno porcentaje de los costos reales. En tercer lugar, también tiene
importancia la politica empleada por los gobiernos de excluir personas de la
obligacion de pagar, situacion que no estd claramente definida y trae como
consecuencia un numero excesivo de exclusiones.

Coelho (1995) seniala la existencia de dos fuentes alternativas de fondos
para financiar la inversién en el sistema de salud en los préximos afos, que
podrian ayudar a cerrar las brechas en el nivel de los servicios prestados por el
sector debido a la crisis del ultimo decenio, los fondos sociales de emergencias o
fondos de inversion social (FSE-FIS) y la conversién de deuda por salud.

Canje de deuda por salud

Esta potencial fuente de recursos adicionales ha sido estudiada, evaluada y
promocionada por la OPS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) como una forma novedosa de cooperacion internacional dentro de los
esfuerzos que se estan haciendo para reducir la crisis de pagos de la deuda
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externa, acrecentada en los anos ochenta. Esta nueva alternativa de financiamiento
para el sector salud se trata de la compra nominal de parte de la deuda externa de
un pais en el mercado secundario, ya sea por una agencia internacional o una
gubernamental (pais acreedor), que la canjea con el pais deudor, el cual emite su
equivalente en moneda nacional para el financiamiento de programas del sector

salud (OPS, 1993).

También indica la OPS (1993) que este mecanismo permite a los paises
deudores cierta liberacién de su carga de deuda y que dicha organizaciéon actia
como agente entre todas las partes implicadas, donante, gobierno y proyectos, con
miras al mejor logro de las metas trazadas. Ademas, advierte que la conversiéon no
atrae divisas, sino que implica gasto fiscal, y el temor a la inflacién ha impedido su
uso en gran escala.

Coelho (1995) senala que la transaccion basica sigue siendo el intercambio
de las obligaciones pendientes del gobierno por otras obligaciones, por lo general
denominadas en la moneda del pais en lugar de serlo en divisas. El gobierno se
compromete a invertir el equivalente en moneda local en proyectos prioritarios de
salud. También indica este autor que a pesar de la oposiciéon que han tenido las
conversiones de deuda debido a la creencia que pueden tener una repercusién
inflacionaria perjudicial en el pais deudor, aclara que debido a que los proyectos
de salud incluyen una cantidad pequenia de recursos en relacién con el Producto
Nacional Bruto (PNB), es dudoso que pueda tener una repercusién sustancial.

Por otro lado, Coelho (1995) también considera que a pesar que este tipo
de transaciones se hace dificultosa por el gran namero de actores y variables que
intervienen en la negociacion y ejecucién, las conversiones de deuda pueden ser
una opcién cada vez mas importante para la region de América Latina y el Caribe.
En la literatura revisada no encontr6 informacién referente a los paises
latinoamericanos que han adoptado esta modalidad de financiamiento.

Marco legal

La legislacién venezolana dispone de una serie de instrumentos legales en
materia de salud, agricultura v ambiente, de los cuales se refieren a continuacién
algunos aspectos relevantes.
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La Constitucién de la Republica de Venezuela, promulgada en 1961,
contempla, dentro de su propésito, Titulo IIl de Los Deberes, Derechos vy
Garantias, “Proteger y enaltecer el trabajo, amparar la dignidad humana,
promover el bienestar general y la seguridad social”. Ademéas establece en su
articulo 76 el derecho que todos tienen a la protecciéon de la salud e indica la
obligacion que tiene las autoridades de velar por el mantenimiento de la salud
publica y proporcionar los medios para su prevenciéon y asistencia. La
Constitucién, ademas, contempla en el articulo 77 que “ El Estado propendera a
mejorar las condiciones de vida de la poblacién campesina”. En el articulo 84 se
establece que “Todos tienen derecho al trabajo. El Estado procurara que toda
persona apta pueda obtener ocupacién que le proporcione una subsistencia digna
y decorosa”. El articulo 85 se refiere a que “ El trabajo sera objeto de protecciéon
especial. La ley dispondra lo necesario para mejorar las condiciones materiales,
morales e intelectuales de los trabajadores. Son irrenunciables por el trabajador las
disposiciones que la ley establezca para favorecerlo o protegerlo”. El articulo 93
establece que “ La mujer y el menor trabajador seran objeto de proteccién
especial”. El articulo 94 refiere que “En forma progresiva se desarrollara un
sistema de seguridad social tendiente a proteger a todos los habitantes de la
Republica contra infortunios del trabajo, enfermedad, invalidez, vejez, muerte,
desempleo y cualesquiera otros riesgos que puedan ser objeto de previsién social,
asi como contra las cargas derivadas de la vida familiar”. “Quienes carezcan de
recursos econdmicos y no estén en condiciones de procurarselos tendran derecho a
la asistencia social mientras sean incorporados al sistema de seguridad social”.

En cuanto a la proteccion ambiental son atribuciones de la constitucién,
segun el articulo 106, la defensa y conservacion de los recursos naturales.

Ley Organica del Ambiente, vigente desde 1976, tiene por objeto
establecer las politicas para la proteccion y mejoramiento del ambiente en
beneficio de la calidad de vida, v declara de utilidad publica la conservacion,
proteccion y mejoramiento del ambiente. Esta ley no define el ambiente, pero,
delimita su contenido en el articulo 3 al expresar que “la conservacién , defensa y
mejoramiento del ambiente comprendera:

1. La ordenacion territorial, v la planificacion de los procesos de
urbanizacién, industrializacién, poblamiento y desconcentracién econémica, en
funcion de los valores del ambiente;

2. El aprovechamiento racional de los suelos, aguas, flora, fauna, fuentes
energéticas y demas recursos naturales, continentales y marinos, en funcion de los
__valores del ambiente;

3. La creaciéon, proteccion, conservacién y mejoramiento de parques
nacionales, reservas forestales, monumentos naturales, zonas protectoras, reservas
de regiones virgenes, cuencas hidrograficas, reservas nacionales hidraulicas,
refugios, santuarios y reservas de faunas silvestres, parques de recreacién a campo
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abierto o de uso intensivo, areas verdes en centros urbanos o de cualesquiera otros
espacios sujetos a un régimen especial en beneficio del equilibrio ecolégico y del
bienestar colectivo;

4. La prohibicién o correccion de actividades degradantes del ambiente;

5. El control, reduccién o eliminacién de factores, procesos o componentes
del ambiente que sean o puedan ocasionar perjuicios a la vida del hombre y de los
demas seres;

6. La orientacién de los procesos educativos y culturales a fin de fomentar
conciencia ambiental;

7. La promocién y divulgacién de estudios e investigaciones concernientes
al ambiente;

8. El fomento de iniciativas publicas y privadas que estimulen la
participaciéon ciudadana en los problemas relacionados con el ambiente;

9. La educacién vy coordinacién de las actividades de la Administracién
Publica y de particulares, en cuanto tengan relacion con el ambiente;

10. El estudio de la politica internacional para la defensa del ambiente, y
en especial de la regién geografica donde esta ubicada Venezuela;

11. Cualesquiera otras actividades que se consideren necesarias al logro
del objeto de es Ley”.

En cuanto a la legislacién laboral relativa al ambiente se dispone de la Ley
Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo del 18 de
Julio de 1986, la cual establece el concepto de medio ambiente de trabajo en su
articulo 5 como:

1) “Aquellos lugares, locales o sitios cerrados o al aire libre, donde las
personas vinculadas por una relaciéon de trabajo presten servicios a empresas,
oficinas, explotaciones, establecimientos industriales, agropecuarios v especiales o
de cualquier naturaleza que sean publicos o privados”.

2) “Las circunstancias de orden sociocultural y de infraestructura fisica
que de forma inmediata rodean la relacion hombre-trabajo, condicionando la
calidad de vida de los trabajadores y su familia”.

3) “Los terrenos situados alrededor de la empresa, explotacién,
establecimientos industriales o agropecuarios v que forman parte de los mismos”.
Esta ley establece disposiciones relativas a la prevencién mediante el desarrollo de
medidas de higiene y seguridad en el medio ambiente laboral, controles médicos
preventivos y deteccion precoz del dano a los trabajadores, vy ademas establece
sanciones administrativas y penales a los empleadores en los casos en que el
trabajador sufra lesion o muerte. A su vez la Ley Orgéanica de Prevencién,
Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo crea dos instrumentos para el
~ cumplimiento del objetivo central de garantizar a los trabajadores, permanentes y
ocasionales, condiciones de seguridad, salud y bienestar mediante un ambiente de
trabajo adecuado y propicio para el desarrollo de sus facultades fisicas y mentales.
Estos instrumentos son el Consejo Nacional de Prevencién, Salud y Seguridades

103



Laborales, 6rgano asesor de Poder Ejecutivo Nacional y el Instituto Nacional de
Prevencién, Salud v Seguridades Laborales como 6rgano de aplicacion. El Consejo
tiene como objetivos la elaboracién de la politica nacional de condiciones y medio
ambiente de trabajo en materia de prevencion, salud y seguridad, y bienestar de
los trabajadores, asi como velar por el cumplimiento de las normas establecidas en
esta materia. El Instituto tiene, dentro de sus atribuciones, la promocién de normas
que garanticen el bienestar de los trabajadores v sus familias y el respeto de las
condiciones de equilibrio ecolégico circundante durante la instalacién, localizacion
y funcionamiento de proyectos, programas, industrias, explotaciones en general, y
otras actividades.

La Ley Organica del Trabajo surge fundamentada en el articulo 84 de la
Constitucion Nacional y publicada el 20 de diciembre de 1990. Los articulos 315 al
326 hacen referencia a las condiciones del trabajo rural. Esta ley dispone
atribuciones relativas al mejoramiento del ambiente interno, el cual tiene
repercusion favorable en el ambiente externo; y a los sindicatos y representantes
de las empresas del Estado. También la lev, dentro de sus disposiciones generales,
establece la condiciones bajo las cuales debe realizarse la jornada laboral de
manera que permita un desarrollo fisico y psiquico normal, disposiciéon de tiempo
libre para los trabajadores, proteccion a la salud y a la vida contra enfermedades,
accidentes y conservacién del ambiente en condiciones satisfactorias. En su
articulo 315 se define al trabajador rural como aquel que presta servicio en un
fundo agricola o pecuario, excluvéndose las industriales, comerciales u oficina. En
el articulo 316 se distinguen las categorias para los trabajadores rurales en :

a) “Trabajadores permanentes, aquellos obligados a prestar servicio en el
fundo por un periodo continuo no menor de seis meses cada ano, para un solo
patrén”.

b) “Trabajadores temporeros, aquellos que prestan servicios para lapsos
que demarcan la labor que deben realizar, va sea cosecha, limpia del fundo u otra
actividad semejante”.

c) “Trabajadores ocasionales, aquellos que solo prestan sus servicios
accidentalmente en el fundo en determinadas épocas del ano v no estan
comprendidos en ninguna de las categorias anteriores”. También establece la
duracion del trabajo ordinario en la agricultura v en la cria en ocho horas diarias
o 48 horas por semana. Sin embargo, hace la salvedad que en casos cuando por
exigencia de la labor se requiera, la jornada del trabajo agricola puede extenderse a
60 horas por semana.

B Ley de Reforma Agraria vigente desde 1960, ha procurado transformar la

estructura agraria en un sistema de distribucion mas equitativa de la propiedad,
garantizando la estructura social del agro. Esta ley dispone en el articulo 19 los
elementos de la funciéon social de la propiedad, sefialando dentro de estos el
cumplimiento de las disposiciones sobre conservacion de recursos naturales
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renovables. El articulo 44 se refiere al caracter inafectable v la funcion colectiva de
las aguas. También considera disposiciones en los articulos 122 al 124 referentes
al desarrollo de las actividades agricolas de acuerdo con normas de conservacion
y fomento de los recursos naturales renovables. En su reglamento, se consideran
las condiciones de saneamiento minimas que deben poseer las viviendas
campesinas (Articulo 80). Se indican también las atribuciones que tienen los
comités de riego (Articulo 233).

Actualmente se encuentra en etapa de discusién por ante el Congreso de la
Republica el proyecto de Ley Organica de Desarrollo Agricola y Seguridad
Alimentaria, instrumento que pretende garantizar un crecimiento sostenido del
sector agricola del pais.

La Ley Forestal de Suelos y Aguas, publicada el 06 de octubre de 1989,
tiene por objeto la conservacién, fomento y aprovechamiento de los recursos
naturales. La ley declara la obligacién del estado de proteger las cuencas
hidrograficas contra factores que contribuyan a su deterioro. La ley dispone de un
reglamento general y un reglamento parcial de actividades que impliquen
destruccién de vegetacion con fines agropecuarios.

La Ley Penal del Ambiente, promulgada en enero de 1992, tiene como
objetivo tipificar los delitos que violen las disposiciones legales referentes a la
proteccion del ambiente y el establecimiento de sanciones penales e igualmente
determina las medidas precautelativas, de restitucién y de reparacion.

El Reglamento General de Plaguicidas, de acuerdo con la Resolucién 1847
del 19 de septiembre de 1991 con vigencia desde el 8 de enero de 1992, tiene por
objeto regular, controlar y vigilar la fabricacién, formulacién, comercializacién y
utilizacién de los plaguicidas en el pais. En su articulo 2, se definen los términos
ambiente, plaguicidas y toxicidad, entre otros. El término ambiente lo define
como “El entorno, incluye el agua, el aire, el suelo v su interrelacién, asi como las
relaciones entre estos elementos y organismos vivos”. El Reglamento crea la
Comisién Técnica de Plaguicidas constituida por el Ministerio de Agricultura v
Cria (MAC), Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables
(MARNR), Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS) v Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Tecnolégicas (CONICIT) como 6rgano asesor en
materia de plaguicidas. También hace referencia a la clasificacion de los
plaguicidas de acuerdo con las normas establecidas por la Comision Venezolana
de Normas Industriales (COVENIN). Respecto a las prohibiciones y restricciones,

“el articulo 27 prohibe el almacenamiento de alimentos, medicinas, enseres

dpmésticos, ropas y misceldneos que puedan ser contaminados en los depésitos
de plaguicidas. Asi como también se establecen en el articulo 28 prohibiciones a
los aplicadores de plaguicidas con respecto al traslado de los. equipos de
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proteccién personal y de aplicacién a los hogares. A su vez el articulo 29 prohibe la
disposicién de los desechos, preparacion de mezclas de plaguicidas y lavado de
los equipos de aplicaciéon en las proximidades de cursos de aguas al igual que se
establecen disposiciones en cuanto al almacén o transporte de plaguicidas en
envases que presenten condiciones de deterioro en los cierres y etiquetas.
También contempla la obligatoriedad de prescripcion técnica, supervision y
responsabilidad profesional para la venta y empleo de plaguicidas con uso
restringido, vy quedando sujeta la prohibicién y restriccién de estos productos a las
disposiciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Agencia de
Proteccién Ambiental de los Estados Unidos de Norte América (EPA) v de la
Comunidad Europea.

La Resolucion del Ministerio de Agricultura y Cria (MAC) del 19 de mayo
de 1961 establece las normas sobre distribucién, expendio, embalaje, almacén,
manejo y utilizacién de insecticidas, fungicidas y demas productos téxicos de uso
agricola o pecuario.

Se crea la Comisién de Prevencion de Accidentes Derivados de la
Utilizacion de Productos en Actividades Agricolas v Sanitarias mediante la
resolucion de fecha 8 de junio de 1967, contemplando dentro de sus atribuciones
estudiar todo lo relativo al problema de los accidentes derivados de los toxicos en
usos agricolas vy sanitarios, asi como recomendar al ejecutivo, a través del
Ministerio de Agricultura v Cria, las medidas mas convenientes para la prevencién
de accidentes derivados de toxicos en usos agricolas v sanitarios.

Las Normas para la Regulacion de Actividades Relacionadas con
Insecticidas Organoclorados del MARNR, MSAS y MAC, Gaceta 32881 del 19 de
mayo de 1983, para la restriccion en el uso de compuestos considerados
organoclorados como los insecticidas Aldrin, Endrin, Dieldrin, DDT, Heptacloro,
Toxafeno, TDE, Clordano, Mirex, Isoberzan, Nonacloro, Clordecone v Strobane.

Normas 2846-93 v 1106-95 de la Comisiéon Venezolana de Normas
Industriales (COVENIN) referentes a la Evaluacion toxicolégica y Clasificacion
toxicolégica de Plaguicidas.

Las Normas sobre Evaluacion Ambiental de Actividades Susceptibles de
Degradar el Ambiente, Decreto 1257 del 13 de marzo de 1996 y publicado el 25 de
abril de 1996, de acuerdo con los articulos 3 v 5 la agricultura se encuentra dentro
_de las actividades susceptibles de degradar el ambiente. También en materia
ambiental se dispone de otras normas técnicas que regulan las actividades
agropecuarias entre las que cabe mencionar las relacionadas con el control de la
contaminacién atmosférica, regulacion de la descarga de vertidos liquidos a
cuerpos de agua, control de la generacion y manejo de desechos peligrosos.
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Algunos municipios del estado Mérida como Rivas Davila, Rangel v
Pueblo Llano con predominio de actividades agricolas, han dispuesto ordenanzas
para el uso v manejo del abono orgénico, fundamentadas en la resolucién conjunta
del Ministerio de Agricultura y Cria, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social vy
Ministerio de los Recursos Naturales Renovables vigente en el pais desde 1988
para la Regulaciéon del Uso de la Gallinaza. En esta norma sobre el uso de la
gallinaza se establecen especificaciones del producto para efectos del manejo v
disposiciones en cuanto al transporte y almacenamiento. La ordenanza sobre
Abonos Organicos del municipio Pueblo Llano no estd actualmente en vigencia v
esta siendo sometida a revision para su posterior ejecucion. Esta ordenanza
establece normas para las condiciones de  transporte, uso, manejo v
almacenamiento del abono organico. En el Capitulo I se senalan especificaciones
del producto para efectos del manejo v disposiciones en cuanto al transporte v
almacenamiento. También se establece la obligatoriedad del permiso o Guia de
Movilizaciéon de Abono Organico expedida por SASA-MAC y la guia de
utilizacion de la Alcaldia para la movilizaciéon del abono organico, y dispone
medidas para los transportistas posterior a la movilizacién de la carga. El Capitulo
II senala la creacion de la Comision Ambiental del municipio v sus funciones. En
el Capitulo III se refiere a las restricciones y prohibiciones en cuanto al transporte,
uso, manejo v almacenamiento del abono organico.

Caracteristizacion de la zona

La caracterizacion del area de estudio se fundamenté en una descripcion
de los componentes fisico naturales v aspectos relevantes de la actividad agricola
que pueden tener mayor incidencia en la determinacién del estado de salud de la
poblacién, apovada en datos obtenidos del MARNR- Regién Mérida.

Caracterizacion ambiental

Dentro de los componentes fisiconaturales se consideraron las condiciones
fisiograficas, como geomorfologia, condiciones climaticas, hidrolégicas vy
pedolégicas, asi como la vegetacion. De igual manera, dentro de la caracterizacién
ambiental, se incluyen los aspectos socioeconémicos v culturales como los
elementos del medio que con mayor intensidad pueden definir las caracteristicas
finales del entorno. Entre estos elementos se incluyen la poblacién, los servicios e
infraestructura v las caracteristicas econémicas, dentro de las cuales forma una
~ parte importante el desarrollo agricola del municipio.
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Localizacion

El municipio Pueblo Llano esta ubicado al noreste del estado Mérida, en
la cordillera de Mérida y entre las coordenadas 8°53" y 9°1” de la latitud Norte, y
70°34" y 70°43 de longitud Oeste. Su superficie de 9550 ha, esta delimitada por las
divisorias de aguas de la subcuenca del rio Pueblo Llano, tributario del rio Santo
Domingo (Figura 4).

Desde el punto de vista politico-administrativo el municipio pertenece al
Estado Mérida v siendo su capital el centro poblado de Pueblo Llano el cual
contaba con 8232 habitantes en 1995 v concentra las principales instituciones
administrativas y de servicios del municipio (Figura 5).

El municipio estd conformado por el centro urbano y varias aldeas rurales
distribuidas a lo largo del valle, entre las principales se encuentran Mutus, La
Capellania, Las Agujas localizada a unos 2200 msnm, y La Culata a 2500 msnm
aproximadamente (figuras 6y 7).

Aspectos fisiograficos

El municipio Pueblo Llano, integrado en su totalidad por la cuenca alta del
rio Pueblo Llano, estd conformado por un paisaje caracteristico de un valle
intramontano andino. Estd constituido en un alto porcentaje, por un paisaje
montanoso de abrupto relieve, medianamente intervenido, especialmente en sus
posiciones mas bajas. La superficie restante estd constituida por el fondo de valle
con un emplazamiento amplio y alargado transversal al eje del rio Santo
Domingo en donde afluye el rio Pueblo Llano, cuya amplitud es mayor en la
vertiente izquierda del valle, donde se localiza una intensiva actividad agricola.

La zona montanosa que conforma las partes altas del valle, se caracteriza
por poseer vertientes con pendientes que varian entre 33 v 60%, las cuales se
encuentran disectadas por numerosas cursos de agua laterales.

Por su parte el fondo de valle esta conformado por depésitos cuaternarios
relativamente planos con pendientes que oscilan entre 7 v 25%, v de gran amplitud
ofreciendo grandes posibilidades para el asiento de las principales actividades del
area, representadas por zonas de cultivos, pastos v centros poblados.

- Aspectos geolégicos y geomorfoldgicos
Las formaciones geoldgicas que se presentan en el area forman parte del
Grupo Iglesias del periodo Precambrico, las cuales afloran fundamentalmente en

las vertientes de la zonas montanosas del valle. Por su parte el eje principal del
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Figura 4. Localizacién relativa nacional y regional del area de estudio



Figura 5. Centro urbano de Pueblo Llano

Figura 6. Panoramica de la zona rural de Pueblo Liano
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valle y los valles laterales que lo forman estan constituidos por mantos de
depositos cuaternarios del Pleistoceno Medio y Superior, o por delgados mantos
del Cuaternario Reciente.

El Grupo Iglesias define someramente una unidad heterogénea de rocas
sedimentarias e igneas, intensamente metamorfizadas. En ellas predominan los
gneises bandeados, vy esquistos. Esta litologia determina la presencia de crestas
dentadas, picachos y formas glaciares como circos y rocas aborregadas. Estos
afloramientos han sido sometidos a intensivos procesos de meteorizacion al cual se
encuentran unida la fracturaciéon originada por acciéon tectéonica de la Falla de
Boconé.

Dentro de los depésitos cuaternarios, donde predominan los de origen
aluvial frente a los de origen glaciar, se presentan las formas de terrazas, conos de
deveccién, conos-terrazas, lavas torrenciales. Entre estos se presentan posiciones
de distintas edades, las cuales van desde las mas antiguas, constituidas por
terrazas v conos del Q3 v Q4, hasta las posiciones mas recientes como terrazas
bajas y terrazas inundables del Q1 v Q0. Las posiciones geomorfologicas de origen
glaciar predominantes son las morrenas del Cuaternario Medio Superior.

Desde el punto de vista tectéonico el area esta afectada por la Falla de
‘Boconé y su sistema de fallas asociada, las cuales se emplazan tanto paralelas
como perpendiculares a la linea de falla principal y se presentan con mayor
intensidad al oeste del valle.

La configuracion actual del modelado del area es el resultado de continuos
procesos geomorfolégicos, donde han predominado los procesos erosivos de los
cursos de agua y la acciéon de los glaciares. Asimismo, se destaca la acciéon en el
modelado de los movimientos en masa, los cuales son frecuentes en el area,
especialmente asociados a sectores de alta pendiente v de susceptibilidad de los
materiales.

En general, como en todas las 4reas montanosas, se reconocen dos medios
geomorfolégicamente bien diferenciados que son los medios de ablacion y de
acumulacién. Los primeros se asocian a los procesos erosivos que ocurren en las
vertientes v en las zonas mas altas del area donde se presentan procesos erosivos
generalmente unidos a altas pendientes y alta inestabilidad morfodinamica.

Los medios de acumulacién estan representados por los medios de
depésitos de los materiales arrastrados por los cursos de agua como resultados de
la erosion de las vertientes. Los derrubios y fragmentos rocosos arrastrados por los
glaciares fueron depositados en formas de morrenas ubicadas por encima de los
2500 msnm. Por su parte los afluentes del rio Pueblo Llano y el propio rio han
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depositado igualmente materiales en el fondo de valle, con lo cual se ha dado
origen a la configuracion del mosaico de formas y posiciones geomorfolégicas va
identificadas.

Aspectos climatolégicos

Las condiciones climaticas del area estan determinadas por su ubicacion
dentro de un valle intramontano de gran altura, lo cual define en el area un clima
frio de montana tropical donde pueden identificarse la zona de paramo, por
encima de los 3000 msnm, y de montana, entre los 1700 y 3000 msnm. En este
entorno la temperatura media anual varia de atuerdo con las diferencias altitudes.
Por ejemplo, la temperatura del mes mas frio (febrero) varia de 15 °C, en las partes
bajas del municipio a unos 17000 msnm, a 2 °C en las cabeceras del rio Pueblo
Llano a los 3700 msnm. Por su parte las temperaturas de mes mas célido (junio) va
de 16 °C en las zonas bajas, a 5 °C en las zonas mas altas.

El clima esté influenciado por la accién de los vientos provenientes de los
llanos occidentales que le condicionan un régimen pluviométrico dominado por
una estacion seca (noviembre-marzo), y una lluviosa (abril-noviembre).

En general, la intensidad de la precipitacion del area varia de acuerdo con
la altitud, aumentando las lluvias hasta cierta altura para luego disminuir en las
cotas mas altas, con promedios que fluctian entre los 1200 y 1300 mm al ano.

Las caracteristicas climaticas del area han sido uno de los factores que mas
han favorecido el desarrollo intensivo de explotacién agropecuaria a lo largo de la
historia del municipio y mas concretamente en las tltimas décadas, pues el area se
ha especializado en actividades favorecidas por estos pisos altitudinales como lo
son los cultivos horticolas y las explotaciones pecuarias de ganaderia de altura.

Aspectos hidrograficos

El cauce principal del valle es el rio Pueblo Llano, el cual nace en el
paramo de Las Flores entre los 3400 v 3700 msnm v tiene un recorrido de unos
20 km desde su cabecera hasta su cabecera en rio Santo Domingo. Su microcuenca
estd conformada ademads por una difusa red de tributarios menores tanto de
régimen permanente como semipermanente.

. El rio Pueblo Llano y sus tributarios secundarios representan la principal

fuente de agua del area, la cual abastece no sélo de agua potable a través de los
distintos acueductos que de él se sirven, sino que también abastece al namero de
sistemas de riego que han sido instalados para cubrir las demandas de riego de
los cultivos del area, especialmente en las épocas secas.
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