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PRESENTACI

En el presente articulo se hace una revision de los efectos del Fenomeno El Nifio 1998 en
los sectores productivos y de servicios peruanos, asi como los dafios que produjo en la
infraestructura de los establecimientos de salud, y los dafios en la salud de la poblacion de
las areas afectadas El objetivo del estudio es aproximarnos a estimar el real impacto
eccondmico de este evento natural en los servicios de salud, es decir el esfuerzo
econdémico o costo total que la sociedad asume para proteger y mantener el estado de
salud Para este fin, se disefio una metodologia que correlaciona los dafios directos
(dafios en la infraestructura de los establecimientos y atenciones de emergencia) e
mndirectos (riesgo de aparicidn y propagacion de enfermedades) con los costos sanitarios
y los costos no sanitarios. La zona de estudio fue los servicios de salud del distnito de
Zorritos, departamento de Tumbes durante la etapa de emergencia o de mmpacto del
fenémeno. De la informacion obtemida se estimé los costos sanitarios en $ 120 675
ddlares americano, y los costos no samitario en $ 52 370 dolares americanos. Por lo tanto,
el impacto econémico en los servicios de salud del distrito de Zorritos durante la etapa de
emergencia ascendio a $ 173 045 délares americanos.



ESTIMACION DEL IMPACTO ECONOMICO DEL FENOMENO EL NINO EN
LOS SERVICIOS DE SALUD. PERU 1998

El Fenémeno El Nifio es un evento climatoldgico que se presenta en intervalos de dos a
siete afios, y se caracteriza porque la superficie del mar y la atmosfera presentan una
condici16n anormal durante un periodo que va de doce a dieciocho meses.  Este evento
climatolégico se imicia en el Océano Pacifico Tropical, cerca de Australia e Indonesia
donde la temperatura de las aguas superficiales se eleva unos grados por encima de lo
normal. Gradualmente este maximo de temperatura se desplaza hacia el Este y alrededor
de seis meses después alcanza la costa de América del Sur en el extremo Este del
Pacifico.

El desplazarmento va acompafiado de un enfriamiento relativo en el Pacifico Occidental,
cerca de Asia  Mientras esto sucede en el océano, en la atmoésfera se produce una
alteracion del patron de la presion atmosférica que baja en el lado Este del Pacifico y sube
en ¢l Oeste. A esta aparicién y desplazamiento del méximo de temperatura se ha
nombrado mas recientemente "episodio calido" y a la subida y bajada de la presién
“Qscilacion del Sur”. Modermnamente nombrado con el acronimo de El Nifio Oscilacion
del Sur (ENOS) denotando con ello el conjunto de alteraciones en los patrones normales
de circulacidn del océano y la atmoésfera.

Durante el ENOS se altera la presion atmosférica en zonas muy distantes entre si, s¢
producen cambios en la direccion y la velocidad del viento y se desplazan las zonas de
lluvia de la region tropical. En el océano, la contracornente ecuatorial que desplaza las
aguas frias de la corriente del Peru hacia el Oeste se debilita favoreciendo el transporte de
aguas calidas hacia la costa de América del Sur.

Estos cambios en la circulacion atmosférica alteran el clima global, afectan la agricultura,
los recursos hidricos y ofras actividades econdmicas importantes en extensas areas del
planeta. En el afio 1982-1983, ¢l Fenomeno El Niiio produjo sequias en Africa, India,
Sri Lanka, Filipinas, Indonesia, Australia, Bolivia, Perni, México y Amérca Central,
Huvias intensas € inundaciones en Bolivia, Ecuador, Cuba, Pert y el Golfo de los Estados
Unidos, y huracanes en Tahiti y Hawan.

La presencia de este fendmeno chmatologico en 1998 se manifestd con violentos
incendios forestales en Sumatra, Borneo y Malasia, la temperatura alcanzé los 42 grados
centigrados en Mongolia, la precipitacién en Kenia alcanzo 100 ¢cm por encima de lo
normal, Europa central fue azotada por mundaciones sin precedentes; y Madagascar fue
apaleada por monzones y ciclones, asi como lluvias ¢ inundaciones en Peru y Ecuador
Este evento ocasiond 2,100 muertos y dafios por 33 mil mullones de délares.

El Fenomeno El Niiio en el Perii
En el Perd, diversos estudios arqueoldgicos realizados han descrito evidencias del
Fenomeno El Nifio desde la época preincaica. En los ltimos 150 afios se ha registrado su

presencia en terntorio peruano en forma intensa en cuatro ocasiones siendo catastréfico
en 1891, 1925-26, y 1982-83



Cuadro N*1: Afios de presentacion del Fenémeno El Nifio en Pert

1578 1891 1902-1903 1905-1906
1911-1912 1914-1913 1918-1919 1923-1924
1925-1926 1930-1931 1932-1933 1939-1940
1941-1942 1951-1952 1953-1954 1957-1958
1965-1966 1969-1970 1972-1973 1976-1977
1972-1983 1986-1987 1991-1992 1994-1995

Fuente: Instituto Nacional de Defensa Civil

En el Peri, este fendmeno se manifiesta por la elevacion de la temperatura de las aguas
superficiales del mar de la costa norte ocasionando una abundante evaporacion, la cual
aunada al efecto orografico de los andes peruanos originan persistentes lluvias que dan
origen a inundaciones y huaycos. En la Sierra Sur se presenta una situacién contraria a
la ocurrida en la costa norte debido a la presencia de un flyjo de aire muy seco por encima
de los Andes del Sur, que impiden el mgreso normal del aire himedo procedente del
Brasil y del Atlantico Sur que normalmente produce la lluvia en esta zona, ocasionando
sequia.

Los efectos de este fenémeno causan grandes dafios en la mfraestructura productiva y de
servicios, retarda la ejecucion de proyectos de desarrollo e inciden especialmente sobre la
poblacion de menores ingresos economicos de las areas afectadas El potencial pesquero
se ve severamente afectado por el calentamiento de las aguas que provoca alteraciones en
la distribucion, abundancia y ciclo biolégico de algunas especies marmnas muy
importantes por su valor comercial. Estos efectos negativos repercuten sobre la actividad
de pesca artesanal, agricultura, la actividad comercial y turistica produciendo
movimientos migratorios hacia la ciudad en busca de seguridad y nuevas fuentes de
trabajo.

El Fenomeno El Nifio que se presentd en el Perd en los afios 1982-83 produjo efectos
devastadores. La industria pesquera sufrié grandes perdidas por la escasez de anchoveta
y sardina, especies que se trasladaron hacia el sur del continente, se produjeron
destruccién de extensas areas de cultivo, dafios 2 las vias de comunicacidn, miles de
damnificados por la destruccion de viviendas, y dafios en la infraesiructura del sector
salud — educacidén.

Ademss, las inundaciones en el norte y la gran sequia en el sur produjeron dafios
cuantiosos en la agricultura. Las pérdidas se estimaron en ocho hillones de ddlares en el
ambito mundial, y en el Peri se estimaron en 1000 mullones de dolares, correspondiendo
800 millones de dolares a los ocurridos en la zona norte, producto de las excesivas lluvias
y 200 millones de ddlares en la sierra sur a consecuencia de la sequia. Los dafios en la
infraestructura ascendieron a 459 millones de dolares, de los cuales un mulldn
correspondieron a Salud y Saneamiento (101 establecimientos de salud afectados) y se
registro un millén doscientas mul personas damnificadas (7.5% de la poblacion total).

En el afio 1998, el Fenémeno El Nifio se volvié a presentar en el territorio peruano con
una intensidad catalogada de fuerte (aumento la temperatura del mar en 6°), comparado
con 1925-26 que fue catalogado como muy fuerte (aumento de temperatura del mar +8).
La evaluacién de los efectos del fenomeno registra un total de 107 527 viviendas



afectadas destruccion de 6395 Km. de carreteras, 182 Km. de vias férreas y 146 puentes,
y 548 569 personas damnificadas (2,1% de la poblacion total). Sin embargo es necesario
destacar, que por primera vez se efectuaron acciones de prevencion y mutigacién para
enfrentar este fendmeno natural, con lo cual se logro disminuir la magmitud de los dafios
por efecto de este evento.

De acuerdo a la magmtud y los efectos que produce el Fenémeno, se puede manifestar
con una Intensidad Leve, que se presenta ciclicamente cada cuatro afios y produce un
incremento en 10 a 20% de las caracteristicas normalmente presentadas. La Intensidad
Moderada corresponde a un incremento en 2¢ a 50% de las caracteristicas normalmente
observables, y finalmente la Intensidad Severa produce un incremento mayor al 50% en
lluvias, incremento de temperatura, “friages”, sequias y heladas'.

Efectos del Fenomeno El Nifio en los servicios de salud

Un aspecto importante a ser considerado dentro de toda evaluacién de los efectos del
Fenémeno El Nifio, son los servicios de salud, que constituyen un punto de vital
mmportancia para la atencién a las victimas, y enfrentar los riesgos epidemiologicos de la
apanicién y propagacion de enfermedades asociadas a los cambios del medio ambiente
por efecto del fendmeno, Este evento natural genera demandas extraordinarias a los
serviclos de salud, que deben ser asumidas en forma inmediata y sostenidas.

En 1998, los servicios de salud fueron afectados por las intensas lluvias e inundaciones
presentando dafios en la infraestructura fisica como: filtraciones en techos y paredes,
goteras, fisuras y agrietarmento de paredes. Se registrd 5 establecimientos de salud
destruidos, y 552 afectados, la mayoria de ellos continuaron funcionando en forma
ininterrumpida.

Sin embargo, los efectos del fendémeno en los servicios de salud no son sélo dafios de la
infraestructura de los establecimientos, ademas debemos considerar la mversion para
enfrentar los riesgos epidemioldgicos relacionados a los efectos del desastre, y el costo
que la poblacion debe asumir para recuperar o mantener su estado de salud  Por lo tanto,
el impacto econémuco dei Fenomeno El Nifio en los servicios de salud es el costo total
que la sociedad (esfuerzo econémico) asume para proteger, y mantener el estado de salud
de la poblacion en el area afectada, considerando a todos los actores que intervienen
directa e indirectamente en este proceso, y la tepercusion de las enfermedades
relacionadas con este evento en la economia de la poblacién del drea afectada.

Para efectos de estimar el impacto econémico del Fendémeno El Nifio en los servicios de
salud consideramos que este evento afecta a los servicios de salud en forma directa e
indirecta. En forma directa, se manifiestan a través de dafios en la infraestructura fisica,
equipamiento y mobiliario de los establecimientos de salud, asi como heridos o muertos
por efectos directos del desastre dentro de las primeras 24 horas de producido ¢l evento; y
en forma indirecta, relacionado a un mayor riesgo de aparicién y propagacion de
enfermedades, y de efectos nocivos para la salud de la poblacién afectada.

El riesgo epidemiolégico para el incremento, aparicién y propagacién de enfermedades
asociadas al fenémeno esta con relacidn a:

' Plan de Contingencia Nacional por el Fendmeno E1 Nifio. Ministeno de Salud Peru 1997,



—  Variaciones de la morbilidad preexistente, generalmente no se producen brotes de
enfermedades que no son endémicas en la region afectada, sin embargo pueden
registrarse el incremento del niimero de casos de enfermedades prevalentes en la zona
afectada.

— Cambios ecoldgicos, repercuten sobren los habitats de los vectores y en las fuentes de
agua, aumentando el riesgo de contraer enfermedades transmtidas por vectores, lo
cual es principalmente aplicable a las enfermedades de transmusion vectorial
(malaria) e hidrica (colera, enfermedad diarreica aguda).

— Desplazamiento de la poblacién, origina sobrecarga de los servicios en las zonas que
les dan albergue o refugio.

— Cambios en la densidad de la poblacion, el hacinamiento de la poblacion aumenta la
posibilidad de propagacion de enfermedades transmisibles por contacto directo o a
través del aire, es el caso de las infecciones respiratorias agudas.

— Desorgamizacion de los servicios publicos.

— Interrupecidn de servicios basicos de salud publica.

Considerando, lo expresado en el parrafo anterior, las enfermedades transmisibles de

importancia en salud piblica relacionadas a este evento natural son:

— Transmitidas por agua o alimentos: enfermedad diarreica aguda, coélera, fiebre
tifoidea, y leptospirosis.

— Propagacion de persona a persona:  diarreas, shigelosis, infecciones respiratonas
agudas, tuberculosis, hepatitis, y otras infecciones virales.

— Transmitidas por vectores: peste, rabia, malaria, dengue, tifus, y encefalitis.

~ Complicaciones de henidas: tétanos.

Haciendo correlato entre la mtensidad del fenémeno y el mcremento de las enfermedades
trazadoras (malaria, dengue, enfermedades cdiarreicas agudas  cdlera, nfecciones
respiratorias agudas. peste. enfermedades dérmicas y rabia silvesire) se afirma que a
mayor intensidad del fendmeno corresponde un mayor niesgo eprdemiologico.

En 1982, los efectos indirectos del fenémeno se reflejaron en un incremento de la
mortalidad general en 40%, y la infantil en 103% siendo las causas principales de
mortalidad mfantil las infecciones respiratorias y enfermedades diarreicas las cuales se
mcrementaron en 284% y 176% respectivamente.  Ademas, las enfermedades
transmitidas por vectores entre ¢llas la Malana aumentaron en 250%, la Rabia Canina en
58% vy la Peste en mas de 2000%.

Estos dafios a la salud constituyen las necesidades que motivan o inducen a la poblacion
a utihzar los servicios de atencion, y el grado de utilizaci6n de estos dependera de la
exposicidon de la poblacion a los factores de riesgo, asociado a la probabilidad a que el
mdividuo desarrolle una enfermedad.  Esta necesidad de atencidn de salud se expresa en
una demanda de servicios, cuya provisién requiere de la utilizacion de la infraestructura y
equipamiento, medicinas, insumos, ¥ del recurso humano de los servicios de salud.

Ademas, se debe considerar que la demanda de atencidn varia en funcién de la etapa del
Fenomeno El Nifio, pudiendo presentindose una mayor demanda durante la etapa de
1mpacto o emergencia, y una menor demanda durante la etapa de reconstruccion, o en la
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etapa de preparacion.  Esta produccion de servicios de salud genera costos economicos
que se pueden clasifican en tres tipos:

—  Costos Sanitarios o de los establecimientos de salud

= Obras de mitigacién, rehabilitacién, o reconstruccion de la infraestructura de los
establecimientos.

»  Atencién de emergencia de las victimas directas del evento natural.

» Atenciones recuperativas y preventivo-promocionales de las enfermedades
trazadoras. Se incluye las atenciones ambulatorias y hospitalizaciones asi como
las acciones de control y prevencion de enfermedades a través de saneamiento
ambiental orentado al tratamiento y distribucion de agua potable,
funcionamiento de un sistema de disposicion de excretas y desechos sélidos,
control de vectores, disposicion de cadaveres, y control sanitario domicihario; asi
como de acciones de control y wvigilancia epidemioldgica que permitan la
identificacion, diagndstico y tratamiento de los casos.

» Otras atenciones que continua prestando el establecimiento, En caso de que el
establecimiento dejard de prestar algtin tipo de atencion se debera estimar este
costo ¢ incluirse en el valor total santario.

- {05 no sanitarios o sy dos por los pacientes amiliares

»  Costos directos corresponden al desembolso de dinero por los pacientes ¢ sus
famuliares para el pago de la consulta, medicinas, examenes auxihares, costo de
movilizaci6n al establecimiento de salud, asi como el costo de otras actividades
para que requera €l paciente para su total recuperacion o evitar un nuevo
episodio de la enfermedad.

= Costos indirectos representan una pérdida de oportunidad de trabajo o de realizar
otras actividades. Se considera el tiempo necesario para recibir atencion de salud
(movilizacion al establecimiento, tiempo de espera, tiempo de atencion), el
tiempo que se requiere para la recuperacién del paciente, y el costo familiar por
participacion en ¢l cuidado del enfermo.

= Costos psicoldgicos o de sufrimiento del paciente la forma de estimar el valor del
sufnmmiento es la “la voluntad de pago”, que es precio que la persona o familia
estaria dispuesta a pagar por evitar enfermarse o recuperar su estado de salud.

- H ternos al Sector salud, al ient a sus familigres expresados en
pérdidas de oportunidad de inversion en actividades productivas en el &mbito de los
servicios de salud afectados por el evento.

? Adaptado de Métodos para la evalvacion econémica de los programas de atencién de salud. Michael Drummond



Cuadro N°2: Costos econémicos del Fenémeno EI Nifio. Perd. 1998

Fases del Fentmenc kI N

Costos Econémicos

Preparacién Emergencia Reconstruccion
Proteccion de la infragstructura | Atencion de emergencia a 1as [ Reparacidn de la infraestructura
de los establecimientos de | vicumas del desastre fisica afectada.
salud Trasferencia de hendos a otros | Reparacion y reemplaze de los
Educacion samtana a la salud | establecimentos de salud equipos dafiados.
de 1a poblacion Actividades recuperativas y | Achividades  recuperativas

Costos Sanitarios Capacitacidén  al personal de | preventivo-promocionales para | preventivo  promocionales
salud atender las enfermedades | atender las enfermedades de la
Compra de medicinas e | trazadoras fase postmific
MSUMos Owros  gastos para  mantener | Recuperacion de las condiciones
Accilones preventivas y | operativo los establecimientos de | previas de sanearmente
promocionales. salud ambtental

medicinas para evitar enfermar | salud medicinas
durante la fase de emergencita. | Pago de consuita, examenes y | Rehablitacion de hendos
Costos medicinas Otros gastos para recuperar el
No Sanitarios Horas-hombre no laboradas del | estado de salud

paciente y farmilia.
Otros gastos para manicner el
estado de salud o evitar enfermar.

Compra de matenales y o {Mowvihzacién al establecimiento de | Pago de consulta, examenes y

Costos

Externos mversion en actividades | de turismo, agricultura y pesqueria | inversion en otros proyectos

preductivas

Pérdidas de oportunidad de | Pérdidas econdmicas en los sectores | Pérdidas de oportumidad de

Estimacion del impacto economice del Fenomeno El Nifio en los servicios de salud
Para estimar el impacto econémico del Fendémeno El Nifio en los servicios de salud se

disefio un estudio retrospectivo de los servicios de salud del distrito de Zorritos (Provincia
de Contralmirante Villar — Departamento de Tumbes), zona ubicada en la costa norte
peruana, que fue afectada por las lluvias ¢ mundaciones generadas por el fendmeno
natural. Se determiné el periodo de evaluacion correspondiente a la ¢tapa de impacto o
de emergencia del evento, es decir los meses de enero a abril de 1998,

Los servicios de salud de la zona del estudio estan conformado por cinco establecimientos
del Mimisterio de Salud. el Centro de Salud Zorritos y cuatro Puestos de Salud (Grau,
Bocapan, Acapulco y Cancas) que, presta atencion a 12,422 personas. En las cinco
localidades en que se encuentran ubicados los establecimientos de salud, se cuenta con
servicio de energia eléctrica, mientras que solo dos (Zorritos y Caleta Grau) tienen
abastecimiento de agua de red publica y desagiie, el resto se abastece en su mayoria de
camiones cisternas, siendo la disposicion de excretas a campo abierto, y una menor
proporcion cuentan con pozo septico.

El recurso humano de los servicies de salud estaba conformado por cinco médicos, diez
profesionales no médicos, y doce técnicos sanitarios que trabajaron en conjunto un total
24 404 horas durante la etapa de emergencia.

Se registraron efectos directos en la infraestructura de los establecimientos de salud,
principalmente dafios en techos, paredes, y en el sistema de desagiie. Para lo cual, se
necesito de un gasto adicional para la reparacion temporal de los establecimientos de
salud que garanticen su operatividad, se invirti6 $ 460 délares americanos para la
reparaci6on del sistema de abastecimiento de agua y red de desagiie del puesto de salud
Grau, y $ 3500 dolares americanos par reparar las filtraciones en techos y paredes, y el



sistema de desagiie del centro de salud Zorritos, No se registraron muertos o heridos por
efectos directos de los desastres.

Los efectos indirectos se manifestaron en el incremento de casos de enfermedades
diarreicas agudas (EDAs) e infecciones respiratorias agudas (IRAs) asi como la aparicion
de casos de malaria por plasmodium vivax. Entre enero a abril de 1998, las EDAs
aumentaron en 14 veces, las IRAs en 1,2 veces y se regisiraron los primeros casos de
malara por Plasmodium Vivax en el distrito de Zorritos, alcanzando 271 casos entre
enero v abnl, cifra que posteriormente continuo incrementandose. Las atenciones
promedio de estas enfermedades trazadoras represent6 el 43 del total de atenctones que se
realizaron en los servicios de salud.

Ademas, en el periodo de emergencia la produccion de consulta externa se mcremento en
tres veces en comparacion a los meses de enero a abril de 1997.  Se registrd 14,260
atenciones en consulta externa, con una concentracion de 3.01 consultas por paciente
enfermo, en comparacidn 3,619 atenciones en 1997,  Asimismo, se produjo un
mcremento en la utihizacion de los servicios ambulatorios, pasando de 0.30 consultas por
habitante en 1997 a 115 en el primer cuatrimestre del afio 1998, cifra superior al
promedio nacional de 1.12 por afio correspondiente a los centros y puestos de salud.
Cabe destacar, que el 37% de la poblacion distrital en algiin momento durante la etapa de
emergencia sufrio un episodio de EDA, IRA o malaria.

Para la estimaci6n econdmica de los efectos indirectos se consideré las actividades
preventivas promocionales, que incluye actividades de supervision, visitas domiciliarias,
educacion de la poblacién, difusién de informacidn. asi como acciones de sancamiento y
control vectorial; y las actividades recuperativas o asistenciales (atenciones ambulatonas
e internamiento) de las enfermedades trazadoras. Los datos se obtuvieron de las hojas de
registros de emergencia y de atenciones de los establecimientos de salud.

La estimacion de costos de las principales enfermedades trazadoras se realiza en forma
independiente para cada una, identificando los insumos y los factores de asignacién de los
componentes que interviene en la produccion de las actividades. En primera lugar, se
calcula el factor de asignacion por patologia, que expresa la relacion entre el mimero de
atenciones por cada enfermedad trazadora y el numero total de atenciones del
establecimiento durante el periodo del estudio. Este factor va permitir el prorrateo de los
costos de servicios basicos, del recurso humano y de la utilizacion de la nfraestructura y
equipamiento del establecimiento por enfermedad trazadora.

En segundo lugar, se disefia la estructura de costos para cada enfermedad trazadora,
considerando la utilizac16n de la infraestructura, mobiliario y equipos del establecimiento
(para este tipo de establecimiento® corresponde 1,39% para equipos v 7.85% para
infraestructura fisica del costo total), ¢l pago de personal (médicos, no médicos y
técnicos), medicinas e insumos, y ¢l pago de los servicios basicos (agua, luz, desagiie y
alcantanillado). Las actividades preventiva promocionales, por lo general se realizan
fuera del establecimiento, por lo tanto no generan costos por el uso de la infraestructura y
de los servicios basicos

* indice de complenidad del establecimento equivalente a (0.10 x N° personal) + (0 70 x N° prof. y téc ) + (0.10 x N° de
camas) + (0 10 x valor infraestructura) Analisis de costos de 1os servicios de salud Mimsterio de Salud. Peru. 1997



El costeo de las medicinas e insumos se¢ realiza sobre la base de los protocolos de
tratamiento de las enfermedades trazadoras. En este punto, cabe destacar, que la
estimacién de los costos se realizoé considerando las medicinas y examenes de laboratorio
de acuerdo a las normas y esquemas de cada Programa. Nacional del Ministerio de Salud
Para el caso de EDAs se considera tres esquemas de tratamiento, los esquemas A-B
(diarrea con y sin deshidratacion) requiere tratamiento de reposicion de liquidos, usando
el suero de rehidratacién oral mientras para el esquema C (diarrea con shock
hipovélemico) se requiere terapéutica endovenosa para reposicion de liquidos y
antibioticoterapia.

Las infecciones respiratorias agudas incluyen dos grandes grupos: las no neumonias
(resfrio comun, sindrome obstructivo bronquial agudo, otitis, entre otros) cuyo
tratamiento requiere el uso de sintomaticos (paracetamol) o antibidticos via oral
(sulfametoxazol - trimetroprin), y el grupo de las neumonias (enfermedad grave y muy
grave) cuyo esquema terapéutico necesita antibidticos via endovenosa.

Para los casos de malaria vivax se considero €l método de diagnéstico de gota gruesa,
siendo necesario realizar 5 exémenes de diagndstico y uno de control por cada caso.
Ademas, se realizo gota gruesa a dos familiares del paciente (control de colaterales). El
esquema terapéutico incluye el uso de cloroquina y primaquina. El 60% de los costos
totales de los programas de EDA, IRA y malaria se destino a acciones actividades
preventivas promocionales, que permitieron controlar y evitar la propagacion de las
enfermedades trazadoras.

Finalmente, los costos sanitarios ascienden a § 120 675 ddlares americanos, de los
cuales $ 3960 corresponden a obras para mantener la operatividad de los
establecimientos, § 41 500 al costo total de atencion de las enfermedades trazadoras, y $
75 215 corresponden a la produccién de otras actividades que se continuaron prestando en
forma normal en los establecimientos (planificacion familiar, programa de crecimiento y
desarrollo, inmunizaciones, servicios de nutricién, apoyo alimentario, etc. ),

Actividades EDAs IRAs | Malaria Total

Infraestructura fisica y equipamiento 1078 1136 1616 3830
Recurso humano 939 3722 5588 16 250
Medicamentos e insumos 681 1620 575 2875
Servicios basicos 6 21 32 58

Recurso humano 600 2398 3593 6588

Materiales y otros gastos 8368 3406 6126 17900

La estimacién de los costos no sanitarios se realiza a través de una encuesta
representativa de poblacion econdmicamente activa, considerando una muestra de 110
personas de la poblacién econdmicamente activa (PEA).  De los datos de la encuesta se
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determina que el 80% de esta poblacion sufrié de infecciones respiratorias agudas (resfrio
comun, bronquitis aguda) y malaria, y el 20% de enfermedades diarreicas aguda.

El grupo poblacional correspondiente a la poblacién econdmicamente activa €stuvo en
mayor riesgo de enfermar (47% de la poblacién enferma), contrario a lo que sucede en
situaciones normales, en que esta poblacién es la de menor riesgo de enfermar (19,6%).
Ademais, el 90% de la muestra realiza actividades en la pesca artesanal, siendo el ingreso
promedio distrital semanal de 6,6 + 1,77 délares americanos, que con relacion al afio
1997 revela una caida del 82% (el costo hora-trabajo de 1997 se utiliza para los calculos).

Durante la fase de mmpacto del fenémeno, todas las personas que presentaron alguna
enfermedad trazadora acudieron a los establecimientos de salud de su locahdad,
necesitando en promedio de dos consultas ambulatorias por paciente sin necesidad de
internamiento para recuperarse. El costo de atencidn, examenes de laboratorio, y las
medicinas por persona fue cero, debido a que el Gobierno decretd la gratuidad de los
servicios en las zonas declaradas en emergencia. Asimismo, debido a la cercania a los
establecimientos de salud, no se registré ningin costo por concepto de transporte o
traslado

Sin embargo, las personas enfermas requirieron de la atencién y cuidado de un familiar,
por un tiempo promedio de 1,21 dia e invirtieron $ 1,7 para compra de materiales, que les
permitieran resguardarse la lluvia y de los mosquitos (plasticos, mosquiteros, etc.). Ello,
representa un costo directo no sanitario de $ 9,16 por paciente, y que imputado a la PEA
distrital {(n=2168) corresponden a $ 19 850 délares americanos.

Para el calculo de los costos Indirectos no sanitarios se considero el iempo de espera, el
tiempo de atencién en el establecimiento de salud, y el tiempo de recuperaciéon que
necesita el paciente, ello representa pérdida de horas de trabajo. El tiempo promedio de
espera y atencion fue 27.2 minutos, y el tiempo de recuperacion fue en promedio 2.4
dias, con un rango de variacién de 15 dias, siendo el mayor tiempo por casos de malania.
El costo indirecto por persona ascendié a $ 15, lo que imputado a la PEA distntal
corresponde al monto de $ 32 520, Para fines de calculo no se ha mcluido el costo
psicologico por la enfermedad  Finalmente el coste no sanitario asciende a § 52 370
dolares americanos.

En conclusioén, el Fenomeno El Nifio 1998 ocasiond efectos directos e indirectos en los
servicios de salud, lo cuales se expresan como dafios en la infraestructura samitaria,
incremento de la produccion de los servicios de atencidn, y modificacién del estado de
salud de la poblacion afectada. Para estimar el impacto econdomico sobre los servicios
de salud se planted una metodologia que permute la identificacién de los dafios y los
costos de los servicios de salud asociados al evento. Se obtuvo que el impacto econémico
en los servicios de salud del distrito de Zorritos durante la etapa de emergencia o de
mmpacto  ascendié a $ 173 045 ddlares americanos, para fines del estudio no se
incluyeron los costos externos.
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