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DIARREICA AGUDA Y LOS
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ABIERTO EN SOLEDAD-ATLANTICO:
UNA APLICACION DE LA FUNCION
DE PRODUCCION DE SALUD
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Introduccion

Entre los principales servicios que presta el medio ambiente sano, estd
el mantenimiento de la vida y de la salud humana (Freeman, 2003). Sin
embargo, son muchos los factores que afectan y contaminan a diario el
medio ambiente poniendo en tiesgo la salud de las personas. Una fuente
significativa de contaminacién ambiental en Colombia son los residuos
sélidos, ya que en muchos municipios su recoleccidn, transporte y trata-
miento se hace de una manera inadecuada sin cumplir con las exigencias y
recomendaciones de las autoridades ambientales.

Una buena referenciz de lo anotado anteriormente son los datos de la
Superintendencia de Servicios Piblicos Domiciliarios, segdn los cuales en
el 2002 el 55% de las viviendas rurales y el 45% de las ubicadas en las ca-
beceras municipales no contaban con el servicio de recoleccién de basurz;
lo cual genera la disposicién de residuos en sitios baldios o en fuentes de
agua con Ia consecuente contaminacién del suelo y las fuentes hidricas,
as{ como la propagacién de enfermedades y el deterdoro paisajfstico. El
municipio de Soledad en el departamento del Atldntico no es ajeno a esta
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problemitica ya que desde hace varios afios se vienen generando externali-
dades’ a la comunidad (familias y empresas) por Ia inadecuada disposicién
de los residuos que se hacen dfa 2 dfa en este. En ¢l afio 2005 la empresa
concesionaria Aseo Soledad invirtié $74.4 millones en la erradicacién de
los botaderos.

Dentro de este contexto, €l objetivo del presente trabajo es establecer,
mediante la metodologia Funcién de Produccién de Salud, si la cercania
de las viviendas 2 los botaderos de basura estd influyendo en la morbilidad
por enfermedad diarreica aguda en el municipio de Soledad. En caso de
ser asf, determinar el impacto de los botaderos de basura a cielo abierto,
sobre las decisiones de consumo de los hogates por actividades preventi-
vas y de mitigacion de la enfermedad; asf como también, presentar algunas
medidas que permitan datle solucién a los problemas que generan los
botaderos a cielo abierto.

El trabajo estd estructurado en sietes secciones de las cuales esta intro-
duccidn es 12 primera. En la segunda seccién se muestra de manera general
el estado de los residuos sélidos en Soledad. Exf ]a tercera seccién se pre-
senta una revision de la literatura sobre el tratamiento que se le ha dado al
tema de los residuos sélidos en diferentes ciencias. Luego se presenta el
modelo tedrico en el cnal se basa el trabajo, siguiendo en la quinta seccién
con la metodologfa utilizada para establecer la relacidon que pueda existir
entre la cercanfa a los botaderos y la morbilidad por EDA. En la sexta sec-
cién se muestran Ias estimaciones y se analizan los resultados. Finalmente
se concluye. . '

Estado de los residuos sdlidos en Soledad

Tradicionalmente el servicio de recoleccién, transporte y disposicién
de los residuos sélidos en Soledad, Atlintico, se ha venido prestando por
parte de los carromuleros® de una manera poco técnica y sin cumplir con
las exigencias de las autoridades ambientales del departamento, ya que

2. Para el caso de los botaderas de basura en Soledad es evidente la presencla de una exter-
nalidad desde la perspectiva de Baumael y Oates dabido a que se cumplen las dos condiciones
citadas por estos autores.

3. Carromuleros son las personas que en un vehiculo de traccién animal recagen los residuos
sélidos que se producen en las viviendas,
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los residuos sdlidos que recogen de las viviendas son arrojados en lotes
baldios. A partir del 15 de diciembre de 2000, se entregs en concesién la
prestacién del servicio de aseo a una empresa privada para que esta se en-
cargara del barrido y limpieza de vias y 4reas publicas, recoleccién, trans-
porte, aprovechamiento, tratamiento y disposicion de residuos sélidos.

De acuerdo con lo anterior y dado que la Constitucién Politica de Co-
lombia y Iz ley 142 de 1994 establecieron la libre competencia en la presta-
cién de los servicios piblicos domiciliarios en Colombiz, los carromuleros
en Soledad se organizaron en una cooperativa y siguieron prestando el
servicio de recoleccién y transporte de residuos sélidos, compitiendo con
la empresa concesionaria de esa época. Este nuevo esquemna le ha restado
eficiencia al proceso de tecoleccion de residuos, debido a que en el muni-
cipio es comin ver que en una misma calle coincidan como prestadores
del servicio de aseo la empresa concesionaria y més de un carromulero.

La frecuencia de recoleccién de residuos del concesionario es de tres
veces por semana, mientras que la frecuencia de los recolectotes con ve-
hiculos de traccién animal es de seis veces por semana, debido 2 que estos
ultimos tenen menores costos de operacidn y en su mayoria, disponen
los residuos en botaderos a cielo abierto. Como resultado de este nuevo
esquema la cobertura del servicio por parte de la empresa concesionaria es
aproximadamente del 40%, y el 60% restante es cubierto por 172 catro-
muleros con 257 vehiculos de traccién animal.

En el municipio de Soledad se generan aproximadamente 240 ton/dfa
de residuos, tanto aprovechables como no aprovechables, con una pro-
duccién per cpita de 0.53 kg/hab-dia, (CRA, 2005). El municipio cuenta
con un relleno sanitario que venfa siendo utilizado para la disposicién de
los residuos genetados en la municipalidad. Sin embargo, a pesar de que
las autoridades han venido imponiendo sanciones, persiste Ia cultura por
parte de los carromuleros de disponer los residuos en 4reas publicas, lotes
privados y arroyos, entre otros, propiciando la degradacién del medio am-
biente, poniendo en riesgo Ia salud priblica y desmejorando lz calidad de
vida de la poblacién. Esta conducta se ha venido presentando a pesar de
que la alcaldfa municipal llegd a un acuerdo con la empresa concesionatia
para no cobrarles por la disposicién final en el relleno sanitatio.
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Situacion de los botaderos a cielo abierto

La Secretarfa de Medio Ambiente de Soledad ha venido verificando
y localizando los distintos basureros a cielo abierto en el municipio, y de
acuerdo con el criterio de los distintos mandatarios se ban ejercido acti-
vidades de limpieza de los predios donde se establecen dichos basureros.
En 1998 en el municipio existian 12 basureros a cielo abierto y 2 pesar de
baber sido erradicados muchos de estos, hoy en dia, segiin informacién de
la CRA, existen alrededor de 15 botaderos. Ante la falta de un cambio de
‘conducta por. parte de los carromuleros para frenar la disposicion de resi-
duos en sitios no autorizados, se han utilizado medidas como las multas.

Los botaderos se encuentran georeferenciados en el POT del munici-
pio de Soledad y actualizados con base en informacién de los promotores
ambientales con que cuenta el municipio (Figura 1). La existencia de estos
botaderos ha creado una situacién adicional de emergencia en el munici-
pio pot el riesgo para la seguridad en la aeronavegacién, ante la nutrida
presencia de aves de carrofia cuyo hibitat son estos sitios de disposicién
final.

Figura 1. Botaderos a Clelo Ablerto en Soledad-Atlintico
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Literatura Relacionada

El tema del tratamiento, recoleccidn y disposicién final de los residuos
s6lidos municipales ha sido objeto de mucho andlisis y son varios los en-
foques que se le han dado a los diferentes trabajos que han tratado esta
problemdtica. Por un lado, estin los epidemidlogos, que se han interesado
en identificar las enfermedades que ocasiona la cercania a los lugares don-
de se depositan los residuos s6lidos municipales. Por otra, se encuentran
los economistas, en especial los ambientalistas, que han estudiado la rela-
cién entre contaminacién medioambiental (aire, suclo, agua) y el estado de
salud de la poblacién, medido a través de las metodologfas de valoraciéon
de bienes no mercadeables. Los ingenieros también se han interesado en
¢l tema especificamente buscando darle solucién a los problemas de reco-
lecci6n y disposicién final.

Residuos sélidos y Epidemiologia

Los profesionales de la salud, especialmente los epidemiélogos, han
realizado numerosos trabajos para identificar las relaciones estrechas que
pueden existir entre la proximidad a los focos de contaminacién gene-
rados por los botaderos de basuras y algunas enfermedades. Entre los
efectos en la salud que se han investigado se incluyen malformaciones
congénitas, nacimientos con bajo peso, cancer, problemas respiratorios,
irritacién en la piel y los ojos, problemas gastrointestinales, dolores de ca-
beza y alergias; sin embargo, estos efectos en algunos casos son ambiguos
(Rusthon, 2003).

Vianna y Polan (1984) y Goldman (1985) encontraron aumentos en la
incidencia de nacimientos con bajo peso (menos de 2500 g) en la pobla-
cién que vive cerca del “Low Canal” en New York, E.EE.UU. Los primetos
durante el periodo de alto vertimiento (1940-1953) y el segundo entre los
propietarios de las casas, de 1965 a 1978. As{ mismo, Berty, et al. (1997)
lograron establecer un crecimiento en la proporcién de recién nacidos
con bajo peso en las personas que vivian en un radio de un kilémetro del
vertimiento de I.fpari en New Jersey entre 1971-1975.

No obstante lo anterior, los resultados encontrados por Shaw, et al.

(1992) y Sosnizk, et al. (1994) permiten notar que la relacién entre los
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nacimientos con bajo peso y la exposicion 2 la contaminacién es ambigua.
En los casos estudiados por estos dltimos autores en Estados Unidos, no
se encontrd asociacion entre los nacidos con bajo peso y la contaminacién
generada pot los desechos sélidos, nsando la tesidencia como una medida
de exposicién 2 la contaminacién.

El trabajo desatrollado por Franchini, et al. (2004) en el cual se bace
una extensa revision de estudios epidemiclégicos sobre los efectos en la
salud de la poblacién que vive en la zona donde se encuentran localizados
los botaderos de basura, petmite evidenciar que la cercania a estos aumen-
ta el riesgo en las personas de padecer cincer de pulmén. Asi mismo, Vri-
jheid (2000) encontrd que la cercania a los botaderos de basura aumentaba
el riesgo de casos de nacimientos con malformaciones congénitas, aunque
la falta de consistencia estadistica en otros traba]os hacen dificil concluir si
la relacién es casual o no.

Demanda por Salud

En la Literatura sobre economia del medio ambiente se plantea que la
contaminacién tiene efectos adversos para la salud. En este sentido las
personas suelen incurrir en gastos que puedan disminuir el impacto de la
contaminacién sobre su estatus de salud. Braden y Kolstad (1991) llaman
a esto sustituibilidad entre el ingreso y la salud. Segiin estos autotes las
personas le asignan un valor a la salud a través de un “#ade off” que im-
plica la eleccién entre vatias combinaciones de salud y otros bienes que
consumen,

El primero en desarrollar un modelo de demanda por salud fue
Grossman (1972), segtin el cual, el stock de salud de las personas determina
la cantidad de tiempo que un individuo puede gastar generando ingresos y
bienes basicos; este stock de salud se deprecia con el tiempo, pero puede
aumentarse invirtiendo en salud. A pesar de haber sido Grossman el pio-
nero en este tipo de modelos, fue Cropper (1981) la primera en incorpo-
ratle al modelo de demanda por salud 1a variable ambiental, encontrando
cusnto una persona estd dispuesta a pagar por un cambio en la calidad del
aire, asumiendo que el capital de salud de las personas decrece 2 una tasa
que depende de la calidad del aire. Posterior a este trabajo, Harrington y
Portney (1987) examinaron la relacién entre cambios en los costos-de Ias
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enfermedades y cambios en los gastos defensivos, con la disponibilidad a
pagat pot una reduccién en los niveles de contaminacién.

Diclie y Gerking (2002) revisaron algunos métodos ampliamente uti-
lizados para la estimacién del valor de reducir la morbilidad. Entre los
métodos considerados por estos autores se mencionan el costo de las en-
fermedades, valoracién contingente y comportamiento preventive, en el
cual la disponibilidad a pagar esti relacionada con las acciones que realizan
las personas para mitigar el impacto adverso de la salud producto de la
contaminacién, Esta metodologia de gastos defensivos ya habfa sido uti-
lizada por Gerking y Stanley (1986) para estimar la disponibilidad a pagar
por una mejora en la calidad del aire, a partir de datos de seccién cruzada
sobre empleados adultos residentes en St Louis, Missouiri. En este trabajo
se tom¢ la vatiable visitas al médico como una proxi del consumo de cui-
dados médicos,

Estudios Empiricos

Tanto a nivel internacional como 2 nivel nacional se han realizado tra-
bajos para determinar los efectos de la contaminacién ambiental sobre la
salud de las personas. Murty y Gulaty (2003) utilizan el método de pro-
duccién de salud en las 4reas urbanas de Delhi y Kalkota, para medit los
beneficios en términos de salud como producio de una disminucién de
la contaminacién del aire. Usando un sistema de ecuaciones simultdneas
encuentran la ganancia en bienestar para un hogar representativo en cada
unz de las dos ciudades.

Por otra parte, Dickie y Ulery (2001), valoran la salud al intetior de los
hogates. El trabajo investiga sobre las preferencias de los padres sobre su
propio estatus de salud y el de sus hijos, a través de un método de elec-
cién de los hogares. Con datos provenientes de una encuesta estatal se
encuentra un patrén de altruismo de los padres hacia los hijos, el cual se ve
representado en una disponibilidad a pagar por la salud de los nifios, dos
veces més grande que la disponibilidad a pagar por la salud de los padres.

" De igual manera, Martinez (2003) utiliza un modelo de ecuaciones si-
multineas para estudiar la demanda por combustible en Guatemala y el

impacto en la salud de la contaminacién que 2l interior de los hogares
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genera el consumo de lefia para preparar los alimentos. En este traba-
jo se construye un modelo de decisién de hogares que permite observar
cémo los hogares deciden de manera simultinea el combustible a utilizar,
el estado de salud de los miembros del hogar y las medidas defensivas que
pueden adoptar. Los resultados a los que se llegé muestran que eviden-
temente ¢l consumo de lefia tiene efectos nocivos sobre la salud y que la
utilizacién de chimeneas para evacuar los gases puede prevenis que las
personas contraigan IRA.

A givel local, Caycedo (2000) realizé un estudio de valoracién eco-
némica usando la metodologia Funcién Dosis — Respuesta con el fin de
estimar los costos en que incurrfan los habitantes de las zonas marginadas
de la Dorada (Caldas) y Barranquilla por cambios en la calidad del agua
para consumo humano; encontrando que resultaba mis costoso tratar las
enfermedades generadas por la mala calidad del agua como la enfermedad
diatreica aguda, que eliminar sus causas, es decit, mejorar el servicio de
agua potable.

Modelo Funcion de Produccion de Salud

El consenso dentro de los economistas patece ser que los beneficios o
los costos evitados por mejoras en el medio ambiente deben ser medidos
a través de la disponibilidad a pagar del individuo. Dentro de las metodo-
logias para encontrar la disponibilidad a pagar por un bien no mercadeable
como la calidad ambiental, se encuentra la Funcién de Produccién de Sa-
lud (FPS), con la cual los beneficios en la calidad ambiental son medidos
observando los gastos en que incurren los hogares en bienes y/o servicios
sustitutos o complementarios, coti el propésito de evitar los dafios que
causa el medio ambiente deteriorado (Hussen, 2004).

La funcién de produccién de salud cuenta con variables exégenas (la
contaminacién del medio ambiente) y elige variables para algiin status de
salud como el costo de las actividades preventivas y de tratamiento. Se
supone que los individuos conocen su funcién de produccién de salud, eli-
gen el nivel de produccién ptima y escogen los insumos para minimizar
el costo de producir algiin nivel de salud (Freeman, 2003).
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La funcién de produccién de salud se puede escribir como:

§; =‘Sl'(d’bi) M
d=d(c,a) @

Por sustitucién se tene: 5, =s,(c,a,b,) (3

Seglin lo anterior, los dfas que una persona permanece enferma por
un determinado sintoma (s:)son explicados por la exposicién 2 la conta-
minacién (4 y las actividades de tratamiento médico y de mitigacién (»,).
Por su parte, la exposicién a la contaminacién es funcién de los niveles de
contaminacién (c) y las actividades para prevenir y evitar su impacto (a).

Por otra parte, se tiene que las personas derivan utilidad del consumo
de un bien numeratio X, normalizado con un precio de uno, y del ocio
J, ¥ derivan desutilidad de un mal como las enfermedades, de tal manera

ques u =u[‘¥if;si)°

La restriccion que enfrenta el individuo estd dada por:

I+pw(T-f—s,)=X+pa.a+p,.b, @

Donde 7es €l ingreso no laboral, p, el salatio, T el dempo total dis-
ponible, p. el precio de las-actividades preventivas y #: el precio de las
actividades de mitigacién. Es decir, el ingreso laboral mis el ingreso no
laboral debe ser igual a los gastos del individuo en el bien numetario y en
actividades preventivas y de mitigacion.

De acuerdo con este planteamiento el problema que enfrenta el indivi-
duo es maximizar la fancién de utilidad sujeta a 1a restriccién presupuestal
¥ 2 la restriccién de tiempo:
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Max u=u(X,f,s,) sujetoa I+p (T—f~s)=X+p,atpb, (5

El lagrangeano queda de la siguiente forma, donde las variables de de-
cisiéon son X, f,a,b.

Lmu(X,f,S,)'l"ﬁ-(I*'PW(T"f—S)_X“Pa'a“Prb:)_ ©

El primer paso en la derivacién de una expresién que muestre la dispo-
nibilidad 2 pagar es obtener las funciones de demandas por las actividades
preventivas a' {1, p,,» P.. P,»¢) y la funcién de demanda para las actividades
de tratamiento médico 3, (1, p,, p,, p,,¢)> que como puede verse estin en
funcién de los precios de estas actividades, del ingreso y de la contamina-
cion.

Desarrollando el modelo completamente® se puede llegar a la expresién
de la disponibilidad marginal 2 pagar, como la suma de las reducciones ob-
servables en los costos de 12 enfermedad y las actividades preventivas y el
equivalente valor monetario de la desultilidad de la enfermedad que genera
la contaminacién (Freeman, 2003).

w o= p B, _"_3_1"_:_‘_+ a” _Oulbs, ds, (7)
[ pw'dc pi‘ 6(! pa.' 8(: /1, 'dc .

| Metodologia

La metodologfa Funcién de Produccién de Salud relaciona vatiables
exégenas con variables de eleccién, y a través de estas, se puede estimar el
efecto de los botaderos de basura a cielo abierto sobre la percepcidn del
estado de salud que tienen los hogares del municipio de Soledad. En este
trabajo se utiliza un modelo en el que las familias deciden simultineamente
su estado de salud y las actividades para prevenir y mitigar los efectos de

4. Ei desarrollc del modelo se puede encontrar en The Measurement of Environmental and Re-
source Values. Theory and Metheds, Second Edition, Resources for the Future, Washington, D.
C. Freeman (2003).
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In enfermedad diatreica aguda; para tal efecto, se trabaja con un modelo
de ecuaciones simultineas a través del cual se encuentran las funciones de
demanda por actividades preventivas y de tratamiento para la enfermedad

diarreica aguda.
Informacién Utilizada

Se utlizaron dos tipos de informacién: informacién espacial e infor-
macién socioeconémica de las personas que viven en el municipio de So-
ledad y pudieran vetse afectados o n6 por los focos de contaminacién
que generan Jos botaderos de basura a cielo abierto. Siguiendo a Franchini
(2004), se utiliz6 la distancia de las personas a los puntos de mayor tiesgo
ambiental como medida de contaminacion.

Con el apoyo de la Corporacién Auténoma Regional del Atlantico se
logré realizar una encuesta en 319 viviendas que permitié recoger infor-
macién sobre algunas variables que pueden influir en el estado de salud de
lzs personas. Se pregunté bisicamente sobre niveles de educacién, ingreso,
edad, sexo, estrato, entre otros aspectos. As{ mismo, se tecogi6 informa-
cién sobre los hibitos de higiene de las familias, fuentes de abastecimiento
de agua, disponibilidad del servicio de alcantarillado, la forma de elimina-
ci6n de las basuras, actividades que realizan los hogares para prevenir y
tratar las EDAS y los gastos de cada una de estas actividades entre otros
factores.

Modelo Econométrico

Se estimé un modelo de ecuaciones simultidneas que relaciona, al mis-
mo tiempo, la morbilidad y la demanda de actividades preventivas y de tra-
tamiento, con la exposicién a la contaminacién que generan los botaderos.

El estado de salud de los hogares se midi6 a través de la percepcién que
tienen las familias sobre la ocurrencia de la enfermedad diarreica aguda
(permorbi) dentro de sus hogates, a partir de los signos y sintomas propios
de esta enfermedad. Esta percepcion fue manifestada por las familias a
través del niimero de enfermos que ellos consideran, padecieron la enfer-
medad diarreica en los dltimos doce meses. Para estimar las funciones de
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demanda para las actividades preventivas y de tratamiento se tomé una
relacién lineal entre las variables, al igual que Cropper, Haile, Lampiett
v Poulos (2004) y Vargas y Rosales (2006). Se utilizé como medida de las
actividades preventivas la cantidad de litros de agua purificada consumidos
por persona en €l hogar (naprpeheda ).

Una vez las personas padecen alguna enfermedad, el tratamiento co-
mienza con una consulta médica, pot lo tanito, se tomé esta actividad como
forma de tratar las diarreas (natpek). Otra decisién que puede tomar la
familia para prevenir las enfermedades diarreicas es la compra de insectici-
das (cantinsec) que prevengan la presencia de moscas, cucarachas y otros
vectores generadores de enfermedad diatreica.

permorbi =ayq 4+, jdishas + Sy naprpeheda + Sy cantin vect Py lamaasi + fgalnag1d +e; (8) _
nrpeheds = aigy + Py A0S + floy 008 proweda + Pz o8 actr + B it + B rivhog +eg (9)
natrpeh = g + fy3dishas + B3 cosactr + Py cosacip + Pyzestt + fsgestd + Pzedujenog +eg (10)
cantinsect = aqq + Piadisbas + fog permorbi + as costinsect + Bagniohog + Paedujehog +eq (1 1)
Estas cuatro ecuaciones conforman el sistema de ecuaciones que per-
miti6 determinar el impacto de la cercania a Jos botadetros de basura a cielo
abierto, sobre la petcepeibn del estado de salud que tienen los hogates. La

"Tabla 1 muestra las variables que hacen parte de las ecuaciones, indicando
su respectiva definicién,

Tabla 1. Definicién de las varlables

IR S B 1 6 ek

Tasa de morbiiided por EDA en [a vivienda encues-
tada, segin la percepcién del jefe del hogar.

NUmero de actividades realizades para prevenir ja
naprpeheda Continua EDA, por persona en &l hogar. (& de [itros de agua
purificada consumidos por personas en el hogar).

Nimero de actividades realizadas para tratar la
natrpeh Centinua EDA, por personas en el hogar. (# de visitas al
médico por personas en el hopar).

Nimeard de Insecticidas que compran en e! hogar
cantinsect _Continua para prevenir la EDA

Continua




Deﬂt_:le'iq
Costo de las actividades realizadas para prevenir la
Caontinua EDA, en este caso es 2l costo de los litros de agis
cosactp - purificada.
' Continua Costo por actividad de tratamiento para la EDA, es
cosactr - decir, el costo de la consulta médica.
Continua Costo de cada insecticids gue compra la familia
costinsect - - para prevenir [os vectores trasmisores de la EDA.
) Méximo nive! educativo alcanzadoe por el jefe del
edujehog . Categérica hogar
- Distancla en Km., de la vivienda al botaderp a cielo
dishas ) Cantinua ablerto més cercano.
S Costo de los insecticldas compracios para prevenir
costinsect |  Continua I03 vectores
Iphd Continua Ingreso anual por persona en ¢ hogar.
Conteo Nimero de nifios manores de 5 afios qua residen
niohog en la vivienda,
1 st slempre se lavan las manos antes de comer los
lamaasl Dummy alimentgs,
. 1 sl almacenan el agua méximo un dia antes de
almagid Dummy consumiria
Fuente: Autor.

Como se puede ver en la primera ecuacién del sistema, la variable
(cantinsel) aparece explicando el comportamiento de la percepcién de
la morbilidad (permorbi), mientras que en la cuarta ecuacién la variable
{permorbi) explica el comportamiento de Ia cantidad de insecticidas com-
prados en el hogar (cantinser), dando lugar a una relacién simultanea. Se
utilizaton las variables nimero de actividades preventivas y de tratamiento
por persona en el hogar, para la diatrea, en vez del nimero total de ac-
tividades preventivas y de tratamiento, ya que permite corregir posibles
errotes sobre impactos que generarfan los hogates con mayor tamaiic,

El costo dc las actividades realizadas para prevenir la EDA incluyen
los gastos en agua purificada en bolsa. El costo de las actividades de tra-
tamiento por EDA incluye los gastos en consultas médicas, los gastos
en transporte que estas consultas conllevan, los gastos en medicamentos,
" exémenes médicos y los gastos de hospitalizacién, cuando se presentan,
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A falta de indicadores sobre la concentracién de particulas y de sus-
tancias contaminantes cn los sectotes aledafios a los botaderos de basura
a cielo abietto, y en general de Ia calidad del medio ambiente en Soledad,
se toma como medida de riesgo a la contaminacién, Ja distanciz al bota-
dero de basura més cercano, ya que son muy frecuentes en el municipio ¥
son generadores de focos de contaminacién. Como medida del ingreso se
utilizd el ingteso por personas en el hogar. Se utilizan otras vatiables que
pueden afectar la morbilidad por EDA, como el tiempo de almacenarmien-
to del agua antes de su consumo y los hébitos de higiene.

Estimacién del modelo y analisis de resuitados

Teniendo en cuenta que se tiene un modelo de ecuaciones simulti-
neas, las estimaciones de los coeficientes no deben hacerse por medio de
Minimos Cuadrados Ordinarios (Greene, 2003). Se comprobé a través
de las condiciones de orden y de rango, que las cuatro ecuaciones estin
sobre-identificadas, en cuyo caso lo més recomendable es utilizar Minimos
Cuadrados en dos Etapas (MC2E) o Minimos Cuadrados en tres Etapas
(MCE3); con la ventaja que este Gltimo método ademds de corregir la
relacién de las vatiables endégenas y el error de cada ecuaci6n, también
cortige la correlacién contemporinea entre ecuaciones (Judge, 1988).

A partir de Ia muestra de 319 observaciones que abarcan todos los es-
tratos socioecondmicos del municipio y mildples distancias de las vivien-
das al foco de contaminacién, se corrieron dos regresiones que permitirin
captutar el impacto de la distancia 2 la contaminacién, sobre la percepcion
de morbilidad pot EDA, utilizando como método de estimacién MCE3.

Resultados
Modelo de Ecuaciones Simultaneas

El modelo se estimé utilizando Minimos Cuadrados en tres Etapas.
Con este modelo se obtiene la reduccién en la tasa de morbilidad por
enfermedad diarreica en cada hogar, por alejarse de los focos de contami-
nacién, que para este trabajo son los botaderos a cielo abierto. La tabla N°®
2, muestra los resultados de las estimaciones. Los resultados del modelo

45
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muestran que la distancia a los botaderos a cielo abierto tiene un efecto
sobre la percepcién que tienen los hogares por la morbilidad por EDA.
Como se esperaba, alejarse de los focos de contaminacién originados en
los botadetos a cielo abierto, tiene un efecto negativo sobre la morbilidad.
Segin los resultados obtenidos, alejarse un kilémetro de los botaderos
generatia una reduccién en la tasa de morbilidad por EDA al interior del
hogar de 0.04 puntos.

Las familias al aumentar el nimero de actividades preventivas (tomar
agua putificada en vez de agua de la llave) logran reducir la tasa de mot-
bilidad por EDA dentro del hogar. De igual manera, incurrir en gastos
por productos como insecticidas que previenen la enfermedad diarreica
aguda, tiene efectos en la reduccién de Iz tasa de motbilidad por EDA. El
uso de un insecticida adicional en el hogar reduce en 0.006 puntos la tasa
de morbilidad en el hogar.

En las viviendas donde se tienen buenos hibitos de higiene, como la-
varse las manos antes y después de consumir los alimentos, la tasa de
motbilidad por EDA es 0.02 puntos mis baja que en las casas donde no
se tiene esta costumbre. Asf mismo en las casas donde almacenan el agua
cuando mucho un dfa antes de consumirlz, la tasa de morbilidad por EDA
es 0.01 punto mis baja que en los hogares donde almacenan el agua m4s
de un dfa antes de utilizarla.

Tabla 2. Definiclén de las variables

SR _ Modelo MC3E

Variables Definlclén de las Variables Coet, P>1z)
permorbi Tasa de morbllidad per EDA en & hogar

dishas E,',fga“"-'ﬂ al basurero més cercano (en | 5 n4ogess 0.000
naprpeheda ;Ffsﬂggdg ef?;"g"a"rﬁm para EDA, par | 4 anpi1036 0.726
cantinsec ;‘fgggﬁ de insecticidas comprados para | g nogsse3 0.259
almagld 1 5l almacenan el agua un dfa y 0 sl no -0.0175 0.201

: 1 si slempre ss lavan las manos antes de

lamdis cotner los alimentos y 0 sl no -0.0248401 0.172
_oons 0.1819487 0.000
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Fuente: Elaboracién Autor a partit de resultados de las regresiones.

Los.tesultados del modelo también muestran el impacto que tiene la
cercania a los focos de contaminacién que se generan en los basureros,
sobre la demanda de actividades para prevenir la EDA. La tabla 3 permite
notar que al alejarse un kilémetro del botadero de basura més cercano, las
familias reducen los gastos en actividades para prevenir la Enfermedad
Diarreica Aguda. La variable costo de las actividades preventivas atroja el
signo negativo esperado. Se encontré que al aumentar el ingteso por pes-
sona en el hogar y el precio de las actividades de tratamiento las personas
realizan mayores actividades preventivas para la enfermedad diarreica, con
el fin de no tener que padecer la enfermedad y evitar mayores gastos en
medicamentos y consultas médicas.

La presencia de nifios en las casas hace que se tengan mayores preven-

ciones para la diarrea. Un nifio més en una vivienda estatfa representando
un aumento de 2 litros més de agua purificada por persona.

‘Tabla 3. Definicién de las variables

' Actividades preventives para EDA, por

naprpeheda | ,oicina en af hogar . _

distas %lsganda al basurero més cercano (en .12.08812 0.003
cospreveda | S0c%0 4 las actividades proventives -0.0685992 | 0.001
cosactr | Soste de las actividades tratamiento 0.0001619 | 0.731
nlohog Nimero de nifios menores de Safiosen | . 2157199 | 0.620
Iphdl Ingreso por persona an el hogar 0.0007219 0.464
_cons 36.55689 0.000
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Modalo MC3E- -
Coef.

g .| Definlcién de las variables

; 0.0504
P-value 0.0009

Fuente: Elaboracién Autor a partir de resultados de las regresiones.

De los resultados del modelo para las actividades de tratamiento de Ia
enfermedad diarreica, se puede resaltar el impacto que tiene la proximidad
a los botaderos de basura sobre Ia demanda por consultas médicas y me-
dicamentos para superar la enfermedad diarreica. Alejarse un kilémetro
de los botaderos 2 cielo abierto reduciria en 0.04 las consultas médicas por
personz del hogar. Un zumento en los costos de las actividades preventi-
vas autnenta la demanda de actividades de tratamiento, ya que los precios
miés elevados de las actividades de prevencién disminuyen el cuidado de
las familias y por lo tanto se presentan mayores casos de morbilidad que
deben ser atendidos con visitas médicas y medicinas.

Como se puede apreciar en la tablz de resultados N° 4, €l costo de las
actividades de tratamiento no explica su demanda. La razén de esto puede
ser el hecho que la mayoria de las personas del municipio son beneficiarias
del régimen subsidiado y no pagan el verdadero precio de estos servicios
médicos. El nivel de ingresos de las familias, medidos 2 través del estrato
socioecondmico, deja ver que las familias de estrato uno y dos realizan
0.02 visitas menos que las familias de estrato tres (estrato base). La educa-
ci6n del jefe del hogar hace que aumenten el ntimero de visitas al médico y
el consumo de medicamentos una vez las personas se enferman de diarrea.

Tabla 4. Definicién de las variables

R Modelo MC3E

: Deﬂnn:lén de las Variables Coet. P>[z|
ratrpoi " ;:ﬁtfe\;tﬁau;ﬁ tratamiento EDA, por persona
distas &Is;:ancta al basurero més cercano (en -0.0408495 0.001
cosactr gg:m de las actividades tratamiento para 5.130-06 0.000
cosactp E:eg:tn da las actividades preventivas para 6.23e-07 0.931
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Modelo MC3E
1 sl la viviernda pertenece al estrato 1 ¥
estl 0 sino -0.0245493 0.402
1 sl 1a vivienda pertenece al estrato 2 y
est2 0 sino -0.0242975 01.359
Maximo nivel educativo alcanzado por el
edujehtog {efe del hogar 0.0019236 | 0.712
cons 0.1545069 (.000
R8¢ 0.1794
p-value ' 0.0000

Fuente: Elaboracién Autor a partir de resultados de las regresiones.

. Para el caso de las elecciones que hacen las familias para prevenir la
enfermedad diarreica aguda a través de insecticidas, se encontré que igual-
mente la distanciz 2 los botaderos de basura afectan esti decision. Al ale-
jarse un kilémetro de los puntos de disposicién ilegalmente formados en
el municipio, las familias estarfan reduciendo en 0.26 unidades la compra
de insecticidas para prevenir la presencia de moscas y otros insectos que
propician las diatreas, especialmente en los nifios y los ancianos que son
las personas mis vulnerables a este tipo de enfermedades.

Un reflejo de lo anterior es el efecto que tienen los nifios en los hogates
sobre la demanda de insecticidas. Al adicionar un nifio menor de cinco
afios a la familia, estarfa provocando vn aumento de 0.14 unidades de in-
secticida, El nivel educativo de los adultos también tiene un efecto sobre
las actividades tendientes a prevenir la EDA. Como se puede leer de la
salida de la tabla 5, la presencia de padres con mayor nivel educativo hace
que la demanda por los insecticidas aumente.
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‘Tabla 5. Definlcidn de las variables

L e L Modelo MC3E

Var!ables o Deﬁnl@én de las variables Cosf. P>zl
Nimere de Insecticldas comprades para

cantinsect pravenir moscas

distas Distancia al basureroc mds cercano (en -0.2635516 0.028
km) " )

permorbi Tasa de morbllidad per EDA en e! hogar -2.655158 0.011

costinsec Costo por unidad de los Insecticidas 0.0000742 0.000
Nimera de nifios menores de 5 affos en

nichog el hogar 0.1434991 0.230
Méximo nivel educative alcanzado por 2l

edujshog jefe del hogar 0.0930302 0.203

_Lons 1.134501 0.0007

R-sq 0.2217

P-value 0.000

Fuente: Elaboracién Autor a partir de resultados de las regresiones.

Disponibilidad a Pagar

De los anteriores resultados se toman los efectos marginales que se ob-
tienen para las demandas por salud, actividades preventivas y tratamiento,
y siguiendo la metodologia Funcién de Produccién de Salud, se puede
encontrat el ahorro que le representa a las familias pasar de un lugar mas
cercano a la contaminacién, por los efectos de los botaderos a ciclo abier-
to, 2 un lugar mis alejado donde el impacto es mucho menor, El ahorro
esti tepresentado en menores pastos en actividades preventivas y menor
nimero de visitas médicas, entre otros gastos.

_ Sedatasamor Onaprpeheda Jedanatrpeh
dapm = mgrasa[——adfsbas ]-z-ea'aoosactp[———admm ]+wsacv(—-—ﬁa&'sbas ] (12)

De acuerdo con este procedimiento, el impacto econémico de alejarse
de los botaderos de basura es de $7.444 por persona en el hogar. Dado que
hay en promedio de cinco personas en cadz vivienda, el efecto econémico
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global por vivienda es de $37.219, que equivale al ahorro en gastos pot
estar m4s alejados de los focos de contaminacién. Si se tomaran en cuenta
los resultados de la regresién por MCO, se obtendria un ahorro de $6.535,
lo cual equivale 2 $32.674 en ahorro por vivienda.

Conclusiones

Los resultados encontrados en el trabajo permiten hacer algunas afit-
maciones puntuales acerca de la problemética de los botaderos 2 cielo
abierto y su incidencia sobre la morbilidad por EDA en el municipio de
Soledad Atlintico. Las estimaciones realizadas 2 través del modelo de
ecuaciones simultdneas planteado, permitieron comprobar que la Enfet-
'medad Diarreica Aguda se relaciona con la proximidad de las personas a
los botaderos de basura a cielo abierto. De igual manera, se encontré que
la proximidad o la mayor distancia a los botaderos de basura influyen en
las decisiones de las familias pata realizar méds o menos actividades para
prevenir y tratar las enfermedades mencionadas.

A través de la metodologfa Funcién de Produccién de Salud se encon-
tr6 que alejarse de los sitios més cercanos a los botaderos, tepresenta para
las familias un ahorro de $37.219, expresado en menores gastos en activi-
dades preventivas y de tratamiento, Si los resultados encontrados para una
petsona se agregan para toda la poblacién afectada por esta enfermedad,
se tendria un ahorro total de $23.746.360.

Teniendo en cuenta que los botaderos 2 cielo abierto son generados
por los carromuleros, se podtia contemplar como alternativa para solucio-
nar este problema, la declaracién del municipio de Soledad como Area de
Servicio Exclusivo para la prestacion del servicio de recoleccion, transpor-
te y disposicién final de tesiduos, lo cual estd reglamentado en el articulo
40 de la ley 142 de 1994 y €l articulo 9 de la ley 632 de 2000.

Esta declaracién de Area de Servicio Exclusivo se puede lograt trami-
tindola ante la Comisién de Regulacién de Agua Potable y Saneamiento
Bisico. En este contexto, las dreas del municipio sélo serian entregadas a
las empresas organizadas que cumplan con los requisitos legales y cuenten
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con la infraestructura necesaria para prestar un servicio de calided con
impactos minimos al medio ambiente.
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