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VALORIZACION DE LOS
EFECTOS DE LA
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ATMOSFERICA SOBRE

LA SALUD DE
LA POBLACION

Wilson Rodriguez C. y Rafael Figueroa

No hay ninguna duda que niveles altos
de contaminacion atmosférica producen efec-
tos adversos en la salud. Varios episodios de
altos niveles de contaminacién como; los de
Londres en 1952; Donora, Pennsylvania,
EE.UU. en 1948; y en el Valle del Meuse en
Belgica, han demostrado claramente que nive-
les altos de contaminacién atmosférica
incrementan la mortalidad y morbilidad de la
poblacion. En Londres, los niveles del Humo
Inglés y SO, de mas de 1000 umg/m? produje-
ron alrededor de 1000 muertes en exceso, con
mayor riesgo para los mayores de 45 arios y
aquellos que sufrian enfermedades respirato-
rias.

En diversos estudios epidemiolégicos se
ha relacionado el material particulado a una
serie de efectos adversos sobre la salud. Exis-
te bibliografia (Ostro, 1992) que consideran di-
versos estudios que relacionan el material
particulado con efectos en la salud, en estos se
incluye: mortalidad, admisiones hospitalarias
por enfermedades respiratorias, visitas de emer-
gencia, dias de actividad restringida para los
adultos, enfermedades respiratorias de las vias
inferiores para nifios, ataques de asma y enfer-
medades cronicas. En varios de estos estudios

se obtienen relaciones estadisticamente signi-
ficativas usando distintas concentraciones de
material particulado.

La ciudad de Santiago presenta niveles
de contaminacién atmosférica que la sitdan
entre las mas contaminadas del mundo. Sien-
do el material particulado el contaminante criti-
co. El estudio epidemiolégico de la intendencia
Regional Metropolitana (1989) asoci6 el mate-
rial particulado con efectos en la salud, al com-
parar poblaciones de esta ciudad con poblacio-
nes de la ciudad de los Andes.

Al analizar lo anterior se Puede observar
la gran importancia que posee el lograr deter-
minar los costos de salud, producto de una fuen-
te contaminante activa en |as cercanias de un .
centro poblado, ya que esto permitiria a los en-
cargados de las politicas ambientales contar con
la informacion necesaria para evaluar los be-
neficios potenciales en salud, asociados a la
reduccion de la contaminacién atmosférica.

Como los recursos que se destinan a la
descontaminacion son limitados, la Ley de Ba-
ses del Medio Ambiente (19.300) determina que
el disefio de las politicas, asi como la
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priorizacién de sus objetivos estén avalados por
estimaciones de sus costos y beneficios.

Como ejemplo, Morel y Sanchez en un
estudio realizado (Morel, 1993) sobre la ciudad
de Santiago, llegan a la conclusién que una re-
duccidn de la contaminacién atmosférica en un
50% con un costo de $1.000 millones, entrega-
ria beneficios a la poblaciéon de Santiago por
alrededor de $2.511 millones. Siendo, en 1988,
el nimero total de consultas respiratorias en
Santiago de 948.312. La posible reduccion de
los niveles de contaminacién en la medida an-
tes sefialada, produciria una disminucion en las
consultas respiratorias en alrededor de 189.622
consultas. :

Estudios en otros paises también tienen
la misma orientacién, como por ejemplo en
Asturias, comunidad de Espana, cuya poblacion
es de 1,1 millén de personas y tiene una super-
ficie de 10.565 km?, se realiz6 un estudio de
pérdida de bienestar, producto de la degrada-
cién ambiental (Azqueneta, 1994), cuyo objeti-
vo era proporcionar informacién que pueda ser
de utilidad en un proceso de tomas de decisio-
nes, que ha de decidir entre otras cosas, el es-
fuerzo financiero que se va a dedicar a la des-
contaminacion. Los resultados obtenidos (con-
siderando los valores de los contaminantes at-
mosféricos de la zona) en relacion al numero
de muertes anuales tedricamente imputables a
la contaminacién, variaba entre un minimo de
15 y un maximo de 54 muertes. Si ademas se
considera el resultado obtenido de la vida esta-
distica en este estudio (US$ 640.000), los cos-
tos de mortalidad tienen una cota inferior de
US$ 9.600.000 y una cota superior de
US$ 34.560.000.

En relacion a los costos de morbilidad en
la provincia de Asturias, luego de obtenerse las
funciones dosis respuestas, se obtuvo un re-
sultado total de 1.017.000 dias de trabajo per-
didos o de actividad restringida producto de las
particulas en suspensién. Sumando todos los
costos involucrados en la atencién de enfermos
(por enfermedades respiratorias) se obtuvo la
valorizacién atribuible al daio que la contami-
nacién atmosférica que la comunidad suponia
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sobre la salud de los habitantes:
US$62.485.333.

VALORACION DE DANOS

Objetivos

Un estudio de valoracion de costos de
salud producto de la contaminacién ambiental

comprende basicamente 3 etapas:

1) Estudio del aporte de la fuente en las
concentraciones de las particulas conta-
minantes del medio circundante.

2) Estudio de los efectos de las particulas
contaminantes (morbilidad y mortalidad)
en la salud de la poblacién del medio cir-
cundante a la fuente.

3) Valoracion econdmica de las respuestas
en la salud la poblacién producto del efec-
to provocado por las particulas contami-
nantes.

Lo anterior graficamente se puede mos-
trar de la siguiente forma:

Paso1 Paso2 Paso3
. acn—C iraciones—Efectos—\aloragid

Este trabajo cuantificara los dafos en
Salud como consecuencia de las emanaciones
contaminantes producidas por la Fundicién
Hernan Videla Lira. Es decir se realizara los
pasos 2 y 3. En la primera etapa (paso2), se
intentaréa relacionar estadisticamente el nime-
ro de las consultas por enfermedades respira-
torias con los niveles de contaminacién ema-
nados por Paipote, de esta forma se establece-
ra el aumento de las enfermedades debido a la
presencia de los contaminantes de la Fundicién.
En la segunda etapa (paso3), se asignaran cos-
tos a los efectos en salud predichos en la pri-
mera etapa.

Especificacion del modelo

E! modelo que se utilizara para relacio-
nar el efecto de los contaminantes con el nu-
mero de consultas hospitalarias (paso2) es el
de serie de tiempos. En un comienzo se pre-
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tendié establecer una ecuacién obtenida de
estudios en otros lugares tales como Santiago,
Brasil, USA, etc., pero se decidié por estable-
cer una serie de tiempo particular para la zona,
ya que las variables climatolégicas son bastan-
te diferenciada de las zonas donde se han rea-
lizado los estudios. La ventaja de utilizar este
modelo es que minimiza el error que provocan
las variables omitidas. Por ejemplo, para un
periodo corto, de un ario, es esperable que sean
minimos los cambios en otros factores que in-
fluyen en el riesgo de contraer enfermedades
respiratorias tales como el habito de fumar, el
acceso a los servicios de salud, etc. El modelo
se concentra en las variables que afecten la
probabilidad de contraer enfermedades respi-
ratorias y que varien a lo largo de un afno. Por
este motivo se incluyen junto a la variable del
anhidrido sulfuroso otras variables climatologi-
cas como lo es la temperatura y la humedad.
Otro elemento que debiera incluirse es la con-
taminacion intradomiciliaria, en particular aque-
lla asociada a la calefaccion, pues no es cons-
tante en todo el afo. Aunque esta variable no
pueda ser incluida directamente por no contar-
se con informacion suficiente y porque el clima
de la zona estudiada es poco favorable para
este tipo de sistemas, en la medida que exista
una relacion estrecha (alta correlacion) y cons-
tante entre contaminacién intradomiciliaria y las
variables climatolégicas, la inclusion de este
segundo tipo de variables permite capturar al-
guna fraccion del efecto de la primera. Por otra
parte, se debi6 considerar en el modelo la va-
riable material particulado, pero la considera-
¢ién no pudo ser aplicada al modelo por las si-
guientes razones:

a) La muestra no cuenta con registros dia-
rios de informacion, de esta forma se di-
ficulta la obtencion de una serie de tiem-
po para datos que presentan una discon-
tinuidad en el tiempo.

El material particulado contiene principal-
mente particulas de SO, y SO, (siendo
el segundo elemento un 6xido del SO,).
De esta forma se espera que las concen-
traciones de material particulado presen-
te un comportamiento similar a las con-
centraciones de SO,. Para verificar esta
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hipétesis se analiz6 la correlacion entre
esta variables (MP y SO,) en las diferen-
tes estaciones de medicién.

Actualmente en la Comuna de Copiap6
existen 6 estaciones de monitoreo ambiental
que cumplen diferentes funciones, tal como lo
muestra la siguiente tabla

TablaN 1
Estaciones de Monitoreo Ambiental en la
Comuna de Copiapé

ESTACION | VARIABLES DE MEDICION
Copiap6 S0,, MP, Temperatura, Humedad
Los Volcanes | SO,

San Fernando | SO,

Paipote SO,, MP

Tierra Amarilla | SO,, MP

Pabellén SO,

Fuente: ENAMI Paipote

La correlacion entre el material particula-
doy el SO, promedio diario en las distintas es-
taciones de monitoreo se muestran en la si-
guiente tabla:

Tabla N2 2
Correlacion SO, promedio diario y MP
Estacién Correlacion (MP-SO,)
Copiap6 0,75
Paipote 0,45
Tierra Amarilla 0,41

Fuente: Elaboracién Propia

Teniendo en consideracién que la infor-
macion diaria de las concentraciones de mate-
rial particulado es incompleta, y que ademas
esta variable contaminante tiene una fuerte co-
rrelacién con el anhidrido sulfuroso, se ha deci-
dido eliminar su efecto en el modelo en forma
directa, aunque en forma indirecta estara pre-
sente en el anhidrido sulfuroso.
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Otro aspecto que se debe senalar al es-
pecificar el modelo, es la posibilidad de que
exista una alta correlacion entre las variables
consideradas en el modelo. Por lo tanto se ana-
lizara inicialmente las correlaciones entre las va-
riables, de tal forma de eliminar aquellas que
tengan una alta correlacién con otra, ya que de
otra forma los parametros que se obtengan ten-
dran escasa relevancia individual para la varia-
ble en cuestién.

Una consideracion muy especial en el
modelo es la estructura de rezago. Debido a
que la contaminaci6n y el clima de algun perio-
do pasado también afectan la salud en el pre-
sente, por lo cual es necesario incorporar
rezagos en las variables explicativas. Ademas,
debido a que las enfermedades respiratorias
pueden ser en alguna medida contagiosa, y/o
por el hecho que las personas pueden acudir al
hospital méas de una vez por la misma enferme-
dad, quedando registrados como casos distin-
tos, es probable que los casos de enfermedad
presentes estén en algun grado relacionados
con los casos del pasado. De esta manera, tam-
bién corresponde incluir rezagos de la variable
dependiente.

Con respecto a lo anterior, se debe se-
halar que los rezagos considerados inicialmen-
te para este modelo corresponden a los utiliza-
dos por Sanchez y Morel en su estudio de esti-
macién de los beneficios de Salud al reducir la
contaminacién de Santiago (Varas, 1995) en el
cual estimaron una serie con los siguientes
rezagos:

Variable Numero de Rezagos
Anhidrido sulfuroso 2
Temperatura 2
Humedad 1
N¢ de Enfermos 1

Efectos de Morbilidad

Para determinar los efectos de las parti-
culas contaminantes en la salud de poblacion
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afectada, se analizaran los datos epidemiolo-
gicos del Hospital Regional de Copiapd. La
muestra contiene informacion diaria incluyen-
do los fines de semanas sobre consultas diag-
nosticadas como enfermedades respiratorias,
de Julio a Diciembre de 1997. Las enfermeda-
des respiratorias que seran consideradas como
efectos de la contaminacién seran aquellas
mencionadas en los estudios epidemioldgicos
(Varas, 1995):

- Rinofaringitis aguda (CIE 460)

- Sinusitis aguda (CIE 461)

- Faringitis aguda (CIE 462)

- Laringotraqueitis aguda (CIE 464)

- Inflamacién Aguda de las Vias Respira-
torias (CIE 465)

- Bronquitis no especificadas (CIE 490)

- Bronquitis-Bronqueolitis (CIE 466)

- Asma Bronquial (CIE 493)

- Neumonias y Bronconeumonias (CIE
480-483-485-486)

Contaminacion

Los datos de contaminacién se obtuvie-
ron del sistema de medicién de contaminantes
atmosféricos, que actualmente es administra-
do por el Servicio de Salud de Atacama. Este
consta de varios monitores que entregan medi-
ciones horarias diarias del anhidrido sulfuroso
y promedios diarios de material particulado
(cada tres dias) para cada estacion, las varia-
bles climaticas de temperatura y humedad se
miden en una sola estacién (Copiapd). Cada
una de las estaciones se encuentran ubicadas
en las cercanias de los centros urbanos mas
importantes de la provincia, como lo son: Tierra
Amarilla, San Fernando, Paipote, Pabellén y
Copiapd.

Inicialmente se pretendi6 establecer una
educacion que relacionara la contaminacién con
el nimero de enfermos de cada centro urbano
de la provincia, con lo cual se podria cuantificar
el efecto de la contaminacion en las distintas
zonas. Sin embargo, esta alternativa se des-
echd, ya que poblacién existente en TierraAma-
rilla y Paipote acude preferentemente, para
atenderse, al Hospital de Copiapd y no a sus
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consultorios respectivos. Por esta razén, se optd
por utilizar la suma de los casos de consultas
por enfermedades respiratorias de todos los
consultorios escogidos y relacionarlos con el
promedio de los indices de contaminacién,
medidos en las tres estaciones de monitoreo.
Es decir, se estaria midiendo el efecto agrega-
do de la contaminacién en las tres zonas urba-
nas.

El hecho de estimar las consultas agre-
gadas de los consultorios y el promedio de con-
taminacion de las estaciones, requiere una coin-
cidencia en cuanto al dia en que se toman las
observaciones y en cuanto al nimero de ellas.
Esto impone una restriccién a la construccion
a la muestra.

Se debe senalar ademas, que el prome-
dio de anhidrido sulfuroso utilizado en la con-
feccidn del modelo, corresponde al promedio
de los méaximos horarios de las estaciones en
estudio. La decision de considerar los maximos
horarios se ve avalada por la alta correlacion

que existe entre los maximos horarios y el pro-
medio diario de anhidrido sulfuroso para
Copiap0o (que corresponde a 0,91), lo cual de-
muestra la alta dependencia entre ambas va-
riables, pudiéndose asi, s6lo considerar los
maximos horarios.

Por otra parte, la distancia entre las zo-
nas no sobrepasa los 15 km |0 que permite te-
ner un clima con variables climatolégicas muy
semejantes en las tres localidades (Copiap6,
Tierra Amarilla, Paipote), por el cual se consi-
derara la temperatura media de Copiapé como
un promedio de la zona a estudiar. El mismo
supuesto se considerara para la variable am-
biental humedad.Por otra parte, el modelo de
serie de tiempo analiza el comportamiento cli-
matolégico en los cambios de la Humedad y
Temperatura, no importando asi los posibles
sesgos geograficos.

En definitiva, la muestra de este estudio
consta de 184 observaciones diarias que cu-
bren el periodo de Julio a Diciembre de 1997

Estadistica Descriptiva de las Variables

Variables de la Zona Contaminada Media Desviacion Minimo | Maximo
Standard
Consultas diarias Enf. Respiratorias 69,9 16,5 36 105
PM10 [ug/m?] 78,68 29,74 37 165
S0, Max. Hr. Promedio [ug/m?] 521,06 400,19 2,04 |2752,58
Temperatura [ ¢] 15,63 2,77 8,0 21,1
Humedad [%) 69,90 11,29 25 89
Fuente: Elaboracién propia
Matriz de Correlaciones entre las variables
Variables PM10 SO, Max. Temp. | Humedad
PM10 [ug/m? 1,0 0,34 -0,33 -0,47
SO, Max. Hr. Promedio [ug/m?] 0,34 1,0 -0,07 -0,10
Temperatura [°C] -0,33 -0,07 1,0 -0,23
Humedad [%)] -0,47 -0,10 -0,23 1,0

Fuente: Elaboracion Propia
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(en el estudio de Sanchez y Morel se conside-
raron 29 observaciones para establecer un
modelo con rezagos) estableciendo 175 grados
de libertad. La estructura de rezagos determi-
na cuantas observaciones se pierden en las
estimaciones.

Inicialmente, se eligié desarrollar un mo-
delo logaritmico que contiene como variable ex-
plicativas un rezago de la variable endégena,
el anhidrido sulfuroso méaximo del dia y sus dos
primeros rezagos, la temperatura media con sus
dos primeros rezagos y la humedad con un re-
zago. De esta forma la serie de tiempo consi-
derada para el modelo en un principio quedé
definida de la siguiente manera:

InYn=a +alnY_ +a,inSO, + a,InSO,_,
+anSO, , +aloH_+alnH , +aInT +aInT
+anT _,

Una vez optimizado el modelo, donde se
eliminé el segundo rezago del anhidrido sulfu-
roso por la poca relevancia individual de esta
variable en comparacién con las otras, la serie

de tiempo queda definida de la siguiente for-
ma:

(Eq.1)

InYn = a + allni(n_l +a,InS0,, +a,InS0,

+ajnH_+anH_, +alnT + anT_,

+anT ,
Donde:
Y . Namero total de consultas respiratorias

proyectadas para la zona afectada.

. Concentracion méxima horaria diaria de
anhidrido sulfuroso, promedio de la
zona afectada [ug/m?]

: Humedad relativa del aire promedio de
la zona afectada [%]

SO
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T : Temperatura ambiental promedio de la
zona afectada [°C]
a : Coeficientes

ESTIMACIONES Y RESULTADOS DEL MO-
DELO

Los coeficientes a, de la ecuacién (Eq.1),
que relacionan el nimero total de consultas
diagnosticadas como enfermedades respirato-
rias, con los niveles promedios diarios de
Anhidrido Sulfuroso, Temperatura Media Diaria
y Humedad, sus rezagos y la variable depen-
diente, se estimaron a través de los Minimos
Cuadrados Ordinarios (MCO).

Los resultados obtenidos para los coefi-
cientes a, al minimizar la funcién son los siguien-
tes:

Variable Coeficiente Valor
Constante a, -0,03651
Y a 0,43258
S0,, a, 0,02855
SO, a, -0,00634
. a, -2,73475
N a, 2,458564
T, a, -3,87858
T a, 4,73556
T, a, 0,73458

Al relacionar el nimero de consultas res-
piratorias reales, con las establecidas por el
modelo entre Julio y Diciembre de 1997, se
obtuvo una correlacién de 0,84, la cual se con-
sidera satisfactoria para la validacion del mo-
delo.

Para el calculo del numero de enfermos
extras producidos exclusivamente por la conta-
minacién, y que en adelante denominaremos
consultas adicionales AE, se consider6 la si-
guiente ecuacion:
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(Eq.2)

inAE = InY(SO,__,) - InY(SO, =0)

2medin)

Para determinar el niUmero de consultas
respiratorias para la zona en estudio, conside-
rando un ambiente con y sin contaminacion, se
utilizaron las ecuaciones 1 y 3:

(Eq.3)

InY =a +alnY_ , +alnH +alnH  +a]lnT
+aInT_, +ajnT ,

Al desarrollar las ecuaciones 1, 2y 3, se
pudo calcular el namero de consultas respira-
torias adicionales AE, quedando definido de la
siguiente forma:

(Eq.4)
InAE = a,InSO,_ + a,InSO, ,

En conclusion, los resultados totales ob-
tenidos con el modelo, corresponden a 1,15
enfermos/dia equivalentes a 421 enfermos/afio.

VALORIZACION ECONOMICA DE LOS COS-
TOS DE SALUD PRODUCIDOS POR CAM-
BIOS EN LAS TASAS DE MORBILIDAD

Tradicionalmente los métodos emplea-
dos en la literatura para intentar valorar econd-
micamente los costos para la sociedad, en lo
que se refiere a cambios de morbilidad produ-
cido por alguna modificacion ambiental, o de
cualquier otro tipo, son los siguientes:

- Método del Costo de Tratamiento
- Método de Valoracién contingente

El método que se aplicara en este estu-
dio para valorar econémicamente los costos de
salud ser4 Método de Costos de Tratamiento.
Este método parte de la base que una persona
afectada, indirectamente tiene una pérdida de

bienestar, cuyos componentes son los siguien-
tes:

1. Los derivados de los costos meédicos
- Costos de la consulta
- Costos de hospitalizacion

2. Costos por dias de trabajo perdidos

3. Costos por el malestar de la persona en-
ferma

4, Costo que para la familia y amigos re-
presenta el que una persona esté enfer-
ma

En este estudio se analizara los dos pri-
meros costos mencionados anteriormente. El
hecho que no se tenga en cuenta los cinco cos-
tos mencionados, indicaria que la valorizacion
econdmica de los costos de salud que se reali-
zara en este trabajo estara subestimado. Lo
anterior es evidente, ya que los costos médi-
cos y los costos por dias de trabajo perdido no
son los costos de salud, sino una parte de este.
Esto significa que el valor que se calculara pue-
de considerarse como una estimacién de la cota
inferior de los costos de salud.

Como se vio anteriormente, el total de
consultas adicionales en la zona afectada, lle-
ga a 421 casos anuales.

1. COSTOS MEDICOS
a)  Costos de Consultas Médicas

El siguiente paso es asignar valores mo-
netarios a estos casos adicionales. El primer
costo que se cuantifica es el de las consultas
médicas. Para ello se toma el costo actual por
consulta de enfermedades respiratorias del
Hospital Regional de Copiapd, el que corres-
ponde a $5.555 (valor de la consulta sin ningun
tipo de subsidio - 1997). Es conveniente tener
en cuenta que este costo representa el costo
marginal que origina la presencia de un nuevo
enfermo. Aplicando esta cifra al total de consul-
tas por enfermedades respiratorias se obtiene

un costo por concepto de consuitas, que as-
ciende a $2.338.655 al ano.

b)  Costo de Hospitalizacién

El segundo costo considerado es el de
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hospitalizacion. Para poder calcularlo, se debe
conocer el numero de consultas respiratorias
que terminan en hospitalizacién. La informacién
entregada por el Departamento de Informética
del Hospital, sefnala que el nimero de hospita-
lizados por enfermedades respiratorias alcan-
26 el 4,1% del total de consultas por enferme-
dades respiratorias durante el afio 1997. Como
conocemos el porcentaje de hospitalizacion y
el nimero adicional de consultas respiratorias
(421 casos), entonces el nimero adicional de
atenciones hospitalarias llega a 17 casos. Una
vez obtenido el nimero de hospitalizados adi-
cionales, sélo queda multiplicarlo por el costo

de hospitalizacién. En este punto se debe re-

currir a la bibliografia que existe, gracias a di-
versos estudios realizados con anterioridad a
éste. Esto se debe al hecho que dentro de la
administracion del Hospital Regional de
Copiapé no existe informacion sobre el costo
promedio por hospitalizacion para enfermeda-
des respiratorias, lo cual ocurre principalmente
por las diferencias que existen entre las hospi-
talizaciones. Es por esto que se cita nuevamen-
te a Sanchez y Morel, los que en su estudio
realizado sobre la ciudad de Santiago en 1993,
emplean el costo promedio de hospitalizacién
de enfermedades respiratorias en Estableci-
mientos Hospitalarios del Servicio de Salud de
Santiago, en el cual consideran el costo por dia
cama, el costo de laboratorio y radiologia, y el
costo de farmacia, que en total tiene un valor
aproximado de $83.192 para el aho 1993. Re-
ajustando este valor con el IPC de los ultimos
cuatro afos el costo promedio de hospitaliza-
cién queda en $119.790, con lo cual se obtiene
un costo adicional de $2.036.430 al afo, por
concepto de hospitalizacion.

2. COSTO DEL AUSENTISMO LABORAL

El valor econdémico de los dias de traba-
jo perdidos se determina observando el salario
de las personas afectadas. Para elio se supo-
ne que los ingresos perdidos reflejan adecua-
damente las pérdidas en productividad por la
pérdida de dias trabajados. Para calcularlos, se
requiere conocer la proporcién de personas en
edad laboral que existe dentro de las consultas
por enfermedades respiratorias. Dentro de la
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informacion entregada por el Hospital Regional
de Copiapd se sefala que solo un 15% de las
consultas por enfermedades respiratorias co-
rresponde a personas en edad laboral (20-64
anos), de las cuales un 3,3% queda hospitali-
zada. Utilizando estos porcentajes se puede
decir que de las 421 consultas adicionales, 63
corresponden a personas en edad laboral, de
las cuales 2 debieron ser hospitalizadas.

El Departamento de Informatica del Hos-
pital, con la informacién proporcionada permi-
ti6 calcular el promedio de dias de hospitaliza-
cion para las enfermedades respiratorias, el cual
arrojé un valor de 7 dias, el ano 1997. Si se
toman 5 de esos dias como laborales, se tiene
que el nimero total de dias adicionales perdi-
dos por hospitalizaciéon asciende a 10 dias.
Segun la Superintendencia de A.F.P. el ingreso
promedio mensual del ano 1996 para la Terce-
ra Region fue de $222.255, en consecuencia el
ingreso promedio diario fue de $7.409, lo que
indica que el costo por dias laborales perdidos
es de $74.090 al afo.

Ademas se debe considerar que las con-
sultas por enfermedades respiratorias de per-
sonas activas que no resultan en hospitaliza-
ciones corresponden, segun Sanchez y Morel ,
a episodios de enfermedades que duran en pro-
medio dos semanas o 10 dias laborales. Des-
graciadamente no se dispone de mayor infor-
macioén al respecto en el Hospital Regional de
Copiapé por lo que no se puede incluir los cos-
tos por dias perdidos, de consultas sin hospita-
lizacion, ya que no es posible asegurar con cer-
teza que los resultados obtenidos correspon-
den ala realidad mérbida en la zona estudiada.

En definitiva, los costos adicionales de
salud se pueden observar en la Tabla N 3
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TABLAN23
Estimacion de los Costos en Salud,
Asociados a la Contaminacion de
la Fundicion de Paipote

TIPO DE COSTO MONTO ANUAL
ADICIONAL EN MILLONES ($)
Por Consultas 2.338.655

Por Hospitalizaciones 2.036.430

Por Ausentismo Laboral 74.080
TOTAL COSTOS 4.449.175
ADICIONALES

ANUALES

Se debe senalar que la valoracion eco-
ndmica de los efectos de la contaminacién no
puede ser medido en forma absoluta, ya que
los diversos parametros que la definen presen-
tan una incertidumbre.

Se debe mencionar ademas que en este
estudio, se han considerado sélo algunos efec-
tos sobre la morbilidad, dejando fuera posibles
efectos sobre la mortalidad y otros efectos ad-
versos que la contaminacion tiene sobre el bien-
estar de las personas, ya que como anterior-
mente se sefald €l objetivo de este estudio es
determinar la cota minima de los costos de la
contaminacion (Fundicién Hernan Videla Lira)
asociados a la salud de las personas.
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