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Resumo

En el afio 2009 Argentina enfrentd la peor epidemia de dengue de su historia, tanto por
la cantidad de personas afectadas, como por la dispersién geografica de los casos
autoctonos que excedié los canales endémicos tradicionales. El presente estudio busca
aproximar, por primera vez para Argentina, la carga econdmica asociada a los casos de
dengue oficialmente notificados durante la epidemia de 2009. Para aproximar la carga
econdmica se estiman costos medicos y costos de oportunidad de aquellas personas
que dejaron de realizar sus tareas formales habituales - especificamente trabajar o
estudiar - a causa del padecimiento de la enfermedad de un familiar, un amigo o de
ellos mismos. Los resultados indican que la epidemia de dengue del 2009 habria
implicado un costo para el total para la economia que oscila entre los 26,6 millones y
los 39,9 millones de pesos (entre 7 y 10 millones de dolares). Las regiones del norte
son las que habrian soportado la mayor carga econdmica de la enfermedad (con mas
del 90% de la carga total del pais). Para todas las regiones, el costo de un caso de
dengue representa mas del 40% de la remuneracion neta mensual promedio de los
individuos. Cabe resaltar que la importancia de los costos médicos y los costos de
oportunidad seria similar.

* Trabajo presentado en el IV Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Poblacién, ALAP, realizado en La

Habana, Cuba, del 16 al 19 de Noviembre de 2010.

* Directora General, Fundacion Mundo Sano. E-mail: starragona@mundosano.org.

* Investigadora CEA-CONICET, UNC. E-mail: montemale@yahoo.com; mmonteverde@conicet.gov.ar.
*Consultora, Fundacion Mundo Sano. E-mail: marchioni.silvia@gmail.com.

* Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, IECS. E-mail: joaquincaporale@yahoo.com.ar.

¥ Consultora, Fundacién Mundo Sano. E-mail: apereiro@mundosano.org.

P Investigador, Instituto de Investigaciones de Enfermedades Tropicales, UNS. E-mail:
palaciosmaxi@gmail.com.



mailto:starragona@mundosano.org
mailto:montemale@yahoo.com
mailto:mmonteverde@conicet.gov.ar
mailto:marchioni.silvia@gmail.com
mailto:joaquincaporale@yahoo.com.ar
mailto:apereiro@mundosano.org
mailto:palaciosmaxi@gmail.com

La Carga Econdmica del Dengue en Argentina: Una Estimacion
para la Epidemia del Afio 2009*

Sonia Tarragona *
Malena Monteverde *
Silvia Marchioni *
Joaquin Caporale ®
Ana Pereiro ¥
Maximiliano Palacios ?

Introduccion

La incidencia del dengue ha crecido dramaticamente alrededor del mundo en las ultimas
décadas y se estima que alrededor de 2.500 millones de personas se encuentran en riesgo, lo
que equivale a aproximadamente dos quintos de la poblacion mundial (OPS, 2009). La
Organizacion Panamericana de la Salud estima que cada afio se notifican 50 millones de
infecciones por dengue en el mundo (OPS, 2009).

Esta enfermedad es endémica en mas de 100 paises en Africa, América, el sudeste asiatico y
el oeste del pacifico. En la actualidad, no s6lo se esta experimentando un crecimiento en el
ndmero de casos, sino que también se estdn observando brotes explosivos con mayor
frecuencia®. De los 250.000 casos registrados a principios de los noventa en la regién de las
Américas, se reportaron 600.000 a principios de la actual década y sélo en el 2007 se
registraron mas de 890.000 casos, de los cuales 26.000 fueron casos de dengue hemorragico
(WHO, 2009). Los paises de la region mas afectados son: Brasil, Ecuador, Colombia,
Paraguay y Venezuela (Torres, 2004).

Durante el primer semestre de 2009, la mayor actividad se concentré en las regiones Andina y
del Cono Sur, con una participacién del 75,3% de los casos de dengue y el 76,8% de la
mortalidad reportada en toda la region de América (OPS, 2009). Entre los brotes mas
recientes pueden citarse el ocurrido en Venezuela durante el afio 2007 con mas de 80.000
casos, incluyendo 6.000 casos de dengue hemorragico (OPS, 2009) y el de la Argentina que
en 2009 presentd mas de 27.000 casos y 4 muertes (Ministerio de Salud de la Nacién, 2009).

* Trabajo presentado en el IV Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Poblacion, ALAP, realizado en La
Habana, Cuba, del 16 al 19 de Noviembre de 2010.
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2 En el trancurso de la redaccion de este articulo (Septiembre 2010) se acaban de confirmar por primera vez dos
casos de dengue autdctono en Francia.
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El brote del afio 2009 que enfrento la Argentina, significd la peor epidemia de dengue de su
historia, tanto por la cantidad de personas afectadas como por la dispersion geogréfica de los
casos autoctonos que excedio los canales endémicos tradicionales. De acuerdo a cifras
oficiales, se notificaron cerca de 27.000 casos y las provincias méas afectadas fueron Chaco
(42% de los casos), Catamarca (33%), Salta (11%), Tucuman (2%), Jujuy (5% casos) y Santa
Fe (4%), aunque también fueron registrados casos autoctonos en C.A.B.A, Misiones y Entre
Rios. Las provincias del norte Argentino son las de mayor riesgo: sélo las provincias de
Chaco, Catamarca y Salta concentraron alrededor del 86% de los casos de dengue autoctonos
registrados durante la primera mitad de 2009 (Ministerio de Salud de la Nacion, 2009).

El presente estudio busca aproximar la carga econdémica agregada asociada a los casos de
dengue ocurridos durante la epidemia de Argentina a lo largo de la primera mitad del afio
2009. En la estimacién se incluyen los costos de los servicios médicos necesarios para el
tratamiento de las personas afectadas por la enfermedad, asi como el costo de oportunidad de
aquellas personas que dejaron de realizar sus tareas formales habituales, como trabajar o
estudiar, a causa del padecimiento de la enfermedad de un familiar, un amigo o de ellos
mismos. No se incluyen estimaciones de costos de las medidas de prevencion introducidas
con posterioridad al brote de la epidemia (ni aln aquellas practicadas durante o con
anterioridad a la misma), ni las pérdidas que la misma pudo ocasionar sobre actividades
econdmicas especificas (como el turismo) o sobre el crecimiento econémico agregado de la
region o del pais afectado (que podrian ser objeto de otros estudios).

Clasificacion de Costos, Métodos de Estimacion y Datos
Clasificacion de Costos de la Enfermedad

Existe un amplio conjunto de costos vinculados a la enfermedad del dengue entre los que se
incluyen: los costos para el Estado de prevenir la enfermedad, aquellos en que incurren las
familias o el propio Estado por consultas médicas, medicamentos u otros, o las pérdidas
econdmicas asociadas al ausentismo laboral y escolar, entre otros.

En el presente estudio se adoptard la siguiente clasificacién de costos asociados con la
enfermedad: costos de prevencién, costos médicos, costos no médicos y costos de
oportunidad.

1- Los costos de prevencion incluyen aquellos en los que incurren los gobiernos,
fundamentalmente de paises endémicos o con riesgo, para controlar al mosquito vector
transmisor del dengue. Estos costos incluyen insumos quimicos (vgr. Larvicidas, insecticidas,
etc.), montaje de sistemas de alerta temprana, visitas domiciliarias, monitoreo de abundancia
del vector, limpieza y eliminacion de recipientes que puedan resultar potenciales criaderos,
equipos de fumigacion, pruebas de laboratorio y recursos humanos especializados, entre otros.

2- Los costos médicos incluyen aquellos costos en que incurre el individuo y/o el Estado en la
atencion médica de un caso de dengue. Se considera costo médico a todos aquellos costos que
surgen a partir del momento que el paciente ingresa al consultorio o centro de salud y hasta
que finaliza el tratamiento. Estos costos incluyen medicamentos, dias de internacion, pruebas
de laboratorio, honorarios médicos, y otras practicas necesarias para tratar la enfermedad.



3- Los costos de oportunidad estan constituidos por las pérdidas de ingresos que experimentan
los pacientes o la propia economia por los dias de trabajo perdidos y los asociados al
ausentismo escolar. Adicionalmente se consideran también los costos ocasionados por los dias
de trabajo y/o escuela perdidos de aquellas otras personas que, aun sin haber estado enfermos,
debieron ocuparse de cuidado de quienes lo estuvieron.

4- Por ultimo, los costos no médicos incluirian los costos de transporte del individuo hasta y/o
desde el centro de salud, los gastos de estadia en caso que deba permanecer lejos de su lugar
de residencia por motivos de salud por los dias correspondientes, los costos de manutencion
de ese periodo, y otros gastos que puedan asociarse a la enfermedad y que no pueden ser
clasificados dentro de los costos de prevencién, los costos médicos o los costos de
oportunidad.

Como se indico anteriormente, dado que el objetivo del presente estudio es la estimacion de
los costos asociados exclusivamente a los casos de dengue ocurridos durante la epidemia de la
enfermedad, los calculos no incluyen los costos de prevencion, aunque los mismos podrian
ser objeto de estimacién en un estudio complementario.

Por otra parte y dado que la informacion primaria y secundaria con la que se cuenta no
permite realizar estimaciones precisas de los costos no médicos (costos de transporte y otros
costos asociados con permanecer lejos del lugar de residencia), los mismos no son incluidos
en las estimaciones. Como se detalla en el apartado de analisis empirico, la encuesta realizada
incluyé una serie de preguntas orientadas a capturar costos no médicos asociados a la
enfermedad en esa poblacién. Sin embargo, en virtud de que tales costos dependen
fuertemente de la localizacion geografica de la poblacion, no es posible utilizar la muestra
para realizar extrapolaciones al resto de las poblaciones afectadas por la epidemia.

Meétodo

Con el objeto de estimar la carga econdmica de la enfermedad, se aproximan ecuaciones de
costos individuales promedio para distintas regiones de Argentina, que se combinan con
informacion oficial de casos de dengue notificados para la obtencion de los costos totales por
region y para el total pais.

A continuacion se presentan las ecuaciones de costos promedio de la enfermedad,
distinguiendo entre los costos médicos y los costos de oportunidad ocasionados por la misma.

La estimacion del costo médico individual promedio para cada region surge de la siguiente
expresion:

CM = M xFM Py Y < FY [prY s Pl FLprte Pl < FE Pt (1)
Donde,
CM; es el costo médico promedio de la enfermedad para un individuo de la region i,

PM es el precio diario del medicamento para la region i (precio unitario del medicamento
multiplicado por la dosis diaria promedio),



FM es la frecuencia promedio de uso de medicamentos (en dias), entre los casos que
usaron medicamentos, segun informacién obtenida de encuesta ad-hoc,

P™ es la proporcion de casos que usé medicamentos para el tratamiento, segun encuesta
ad-hoc,

PV es el precio promedio de una consulta médica para la region i,

FVes la frecuencia promedio de visitas médicas, entre los que realizaron consultas, segun
encuesta ad-hoc,

PrVes la proporcion de casos que consultd al médico, segin encuesta ad-hoc,
Ples el precio promedio de un dia de internacién para la region i,

Fles la frecuencia promedio de internacion (en dias), segiin encuesta ad-hoc,
Prles la proporcion de casos de internacion, segun encuesta ad-hoc,

P- es el precio promedio de los estudios de laboratorio para la region i,

Ftes la frecuencia promedio de estudios de laboratorio segin estandares médicos
(medido en cantidad de estudios estandar para un caso de dengue),

Pr-es la proporcion de casos con sintomas de la enfermedad para aquellos para los que
fueron realizados andlisis de laboratorio.

Por su parte, la estimacion de los costos de oportunidad promedios para cada regién sigue la
expresion de la ecuacion 2:

cO =S xFS|prs+ pExFE[PE (2

Donde,

CO, es el costo de oportunidad promedio en la region i,

P> es el salario promedio por dia para la region i (y segun la distribucién por edad, sexo y
nivel de educacion de los casos de dengue en cada region),

FSes la frecuencia de dias laborales perdidos por la enfermedad, segin encuesta ad-hoc
(se incluye los dias perdidos por el paciente y sus cuidadores),

Proes la proporcion de pacientes con dengue y de cuidadores que tuvieron que faltar al
trabajo, segun encuesta ad-hoc (ajustado por la tasa de desempleo de cada regién),

PE es el precio de un dia de escuela perdido en la region i,



FEes la frecuencia de dias de escuela perdidos por la enfermedad, segtin encuesta ad-hoc,

PrEes la proporcion de casos de dengue que debieron faltar a la escuela, segln encuesta
ad-hoc (ajustado por la estructura de edades de los casos registrados en cada region).

Datos
Cantidades

La estimacion de costos promedio se realiza en base a informacion sobre “cantidades” de
bienes y servicios consumidos, extraida de una encuesta ad-hoc realizada durante los meses
de octubre y noviembre de 2009 en Argentina. Dicha encuesta permitié conocer la duracion
promedio de la enfermedad (entre los casos ambulatorios y hospitalizados), las frecuencias de
uso de bienes y servicios médicos, y las frecuencias relativas a los costos de oportunidad (dias
de escolaridad y dias de trabajo perdidos) para una muestra de los casos de dengue ocurridos
durante el primer semestre de 20009.

Si bien el universo poblacional objeto de analisis fueron las personas que padecieron la
enfermedad durante la epidemia de 2009 en Argentina, para la seleccion de la muestra, y
dadas las restricciones para realizar una encuesta con alcance en todo el territorio del pais,
para la realizacion de la encuesta se consideré la poblacion de una region endémica de
Argentina, critica en términos de la presencia de casos de dengue durante la epidemia.

Dado lo anterior, se selecciond la ciudad de Oran en la provincia de Salta, la ciudad con
mayor nimero de casos de la Provincia y una de las méas afectadas del pais. La muestra quedo
constituida por todos los casos de dengue oficialmente notificados ocurridos en la ciudad de
Oréan durante la epidemia y para los cuales se contaba con informacion precisa del lugar de
residencia. Se identificaron 201 hogares con casos de dengue notificados oficialmente durante
el periodo bajo analisis, a los que se visitd y se obtuvo informacién a partir de un cuestionario
de preguntas (en su gran mayoria cerradas). Cuando la persona objetivo de la entrevista era
mayor de edad, se pidid hablar con el/ella directamente. En caso de que la misma no estaba en
el hogar o no era mayor de edad, se pregunto por alguna persona residente en el hogar mayor
de edad que estuviera familiarizada con el episodio de dengue sobre el que se buscaba
informacién. En todos los casos se explicd el motivo de la entrevista, se indicd que era
voluntaria y se garantizo la privacidad de la informacion brindada.

La encuesta se estructurd en cuatro secciones: La seccion A sobre la persona encuestada y la
relacion con la persona objetivo de la entrevista (el target). La seccién B referida a las
caracteristicas socio-demograficas y laborales del target. La seccion C, llamada de “Costos
Directos” referida a la duracion de la enfermedad, al uso de bienes y servicios médicos y a los
gastos de bolsillo de los pacientes. Dicha seccion se divide en dos sub-secciones, la sub-
seccion C1 para los pacientes ambulatorios y la C2 para los casos que tuvieron que ser
internados. La seccion D se denomind de “Costos Indirectos” y es la que contiene las
preguntas para capturar los costos de oportunidad asociados al estado de enfermedad. Dichos
costos de oportunidad se refieren no solo al propio afectado por la enfermedad sino también a
las personas que tuvieron que cuidarlo. La misma se subdivide en tres: La sub-seccion D1
sobre pérdida de dias laborales del target, la sub-seccién D2 sobre pérdida de escolaridad del
target y la sub-seccion D3 sobre perdidas laborales de los cuidadores (formales o informales).



Precios

Para la correcta estimacion del costo econdmico que implicd la epidemia de dengue en
Argentina, es necesario aproximar el valor social de los bienes y servicios médicos
involucrados en el tratamiento de las personas afectadas, asi como el costo de oportunidad de
las los dias de trabajo y de escuela perdidos como consecuencia de la epidemia (de la persona
afectada o de su cuidador).

El valor social de los bienes y servicios no necesariamente coincide con los precios
observados, lo que es especialmente cierto en el mercado de salud principalmente por dos
razones: 1-Por la existencia de subsidios y 2- Por la existencia de externalidades.

Tanto la existencia de precios subsidiados, como la presencia de externalidades positivas
generan una subestimacion del verdadero valor social de los bienes y servicios.

En el caso de las externalidades positivas, las mismas estan presentes principalmente en las
acciones de prevencion de la enfermedad (ya que los beneficios de dichas acciones suelen
exceder a la poblacion sobre las que se aplica). Sin embargo, como se menciono
anteriormente, en el presente estudio no se incluye la estimacion de costos de las campafias de
prevencion, y por tanto, los problemas de valoracion de los bienes y servicios asociados con
externalidades positivas, se circunscriben a los tratamientos que implican el aislamiento del
paciente. En dichos casos, cabe esperar que las estimaciones realizadas en el presente trabajo
sean inferiores al verdadero costo econémico (valor social) de los bienes y servicios.

Por otra parte, con el objetivo de minimizar los problemas de valoracién asociados con la
existencia de subsidios y a los fines de este estudio se utiliza informacion de precios de los
bienes y servicios médicos (medicamentos, practicas de laboratorio, honorarios médicos y
hospitalizacidn) en el mercado privado.

Cabe mencionar que dadas las diferencias de precios y salarios existentes a lo largo del
territorio argentino, se buscé recabar informacion representativa para cada una de las tres
regiones.

Para el caso de los medicamentos (paracetamol e ibuprofeno) se utilizan los precios sugeridos
de venta al ptblico, vigentes a nivel nacional®. La estructura del mercado de medicamentos es
de monopolio u oligopolio para gran parte de los segmentos comerciales por tanto, ante la
falta de regulacion, es de esperar que los precios en estos segmentos sean superiores a los
precios de competencia (que es el que reflejaria el valor social en ausencia de externalidades).
Sin embargo, para el caso especifico del paracetamol y del ibuprofeno, el nivel de
competencia observado es de los mas altos del mercado, por lo tanto sus precios estan
alineados al precio competitivo. En segundo lugar, estas drogas se encuentran en el segmento
de medicamentos OTC (Over The Counter) o de venta libre y en consecuencia no estan
cubiertos por los seguros publicos o privados. Finalmente, en la préactica, los precios al
publico para estos medicamentos no presentan diferenciales significativos entre regiones y/o
entre provincias y por tanto se considera un precio Unico para todo el territorio nacional. A su
vez, los precios por unidad del paracetamol y del ibuprofeno muestran una importante
variabilidad hacia el interior del segmento dependiendo de la marca comercial, la presentacién

¥ Segun informacién del Manual Farmacéutico (alfabeta.net) para Octubre 2009.
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del producto y la cantidad de unidades por envase, por lo que se trabajo con precios unitarios
promedios.

Para las practicas de laboratorio, se consideraron los precios que actualmente enfrenta el
subsistema de Seguridad Social, en base a informacién de la Confederacion Unificada
Bioquimica de la Republica Argentina y segun informacion de laboratorios privados. Dado el
namero reducido de agentes, es de esperar que los precios en este caso se alejen de los precios
propios de un mercado competitivo. Sin embargo, el bajo nimero de agentes es un fenGmeno
que se produce tanto del lado de la oferta como del lado de la demanda, aumentando el poder
"potencial” de negociacion de los ultimos, lo que podria atenuar el problema de sobre-precio
propio del ejercicio oligopdlico.

Para los honorarios médicos se utilizé informacién de centros de salud privados en Chaco,
Salta y Buenos Aires, y para los costos de hospitalizacion se considerd informacion de centros
privados de salud en las mismas provincias que se complement6 con precios provistos por las
obras sociales provinciales. En este caso, cabe esperar que los precios por dia de internacion
de las obras sociales, en general se encuentren por debajo del verdadero valor social de los
servicios.

Por su parte, para la asignacion de un valor a la pérdidas de dias de escuela, se considera el
costo de una matricula escolar (similar a lo utilizado en Suaya et al. 2009). Cabe destacar que
dicha estimacion puede ser considerada como una estimacion “conservadora” del verdadero
costo econdémico, ya que en la medida que dicha pérdida de dias de escuela afecte a la
probabilidad de desercion escolar y al nivel de formacion del alumno, la misma tendra un
efecto negativo sobre el flujo de ingresos futuros del individuo, lo que constituye un claro
costo econémico®. Sin embargo, también es importante resaltar que, de acuerdo a la evidencia
empirica encontrada a partir de la encuesta realizada y descrita mas adelante, hay dos razones
por las cuales este tipo de pérdidas se minimizan: primero porque una proporcion de
individuos en edad escolar (y que habitualmente van a la escuela) no tuvieron que dejar de
asistir a la escuela como consecuencia de la enfermedad (mas del 30%), y entre los que
debieron faltar, en promedio perdieron algo menos de nueve dias. Dicho porcentaje de
personas en edad escolar que no debieron faltar a la escuela como consecuencia de la
enfermedad (aln estando enfermas), se explica porque parte del periodo durante el cual se
desarroll6 la epidemia coincidié con el receso escolar (entre diciembre y febrero).

El costo de la matricula escolar se estima en base a informacion de los presupuestos
provinciales destinados a educacion y al nimero de matriculas de todos los niveles educativos
de las provincias para el afio 2008 ((ltima informacién disponible).® Para la actualizacion de
los costos al afio 2009, se realizd un ajuste de los mismos por el indice de Precios al
Consumidor (nivel general).® A su vez, para calcular los costos promedio por matricula se
tuvieron en cuenta los meses lectivos y los dias habiles de la semana, considerando que dicho
periodo corresponde al ciclo escolar. Para éstos calculos se han seleccionado 6 jurisdicciones,
ya que constituyen lugares de referencia para las tres regiones bajo estudio y, a su vez, se trata

* Existe amplia evidencia empirica que muestra el fuerte efecto que tiene el nivel de educacién formal sobre los
niveles de ingreso (Becker, 1967; Ashenfelter and Zimmerman, 1997; Bradbury, 2002; entre otros).

® Segun informacién de la Direccién Nacional de Informacién y Evaluacién de la Calidad Educativa —DINIECE,
Ministerio de Educacion de la Nacion, y de las oficinas de presupuesto de las provincias seleccionadas.

® Segun Indec. Variacion % del IPC Diciembre 2009-Diciembre 2008.
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de las jurisdicciones donde se present6 la mayor cantidad de casos de dengue durante 20009.
Ellas son: Chaco (NOA), Salta y Catamarca (NEA), y Buenos Aires, Ciudad de Buenos Aires
y Santa Fe (Centro).

Por ultimo, el costo de oportunidad de los dias de trabajo perdidos se estima a partir de
informacidn de salarios por jurisdiccion (para Chaco, Salta, Catamarca, Buenos Aires, Ciudad
de Buenos Aires y Santa Fe) para el afio 2009, segun cifras del Ministerio de Economia y
Finanzas Publicas (2009).

Notar que los costos de oportunidad asociados a la dedicacion de familiares o de personas
cercanas al enfermo al cuidado de este ultimo pueden ser muy amplios. En ese sentido, se
tienen en cuenta los costos vinculados al cuidado del enfermo en la casa medidos a partir de
una aproximacion de la pérdida de ingresos del familiar o persona que debi6 afrontar esa tarea
(ademaés de la pérdida del propio afectado). Aunque también podria incluirse en los costos de
oportunidad aquellos derivados de dias de escuela perdidos por los menores del hogar cuando
un mayor es el enfermo y la familia no cuenta con los medios para su traslado a la escuela,
dichos costos no fueron tenidos en cuenta (dado que no se cuenta con informacion para estos
€asos).

Resultados
Resultado de la encuesta

De acuerdo a los resultados de la encuesta, el 91% de los casos con Dengue notificados fueron
pacientes ambulatorios y el 9% requirieron hospitalizacion. Entre los casos ambulatorios la
duracion promedio de la enfermedad fue de 10 dias, mientras que entre los hospitalizados la
duracién promedio fue de casi 18 dias. Los pacientes hospitalizados indicaron que, en
promedio, estuvieron algo mas de 5 dias internados.

El 83% de los pacientes ambulatorios indico haber tomado medicacion y el 85% indico haber
realizado al menos una visita médica. El 83% de los pacientes que tomd medicacion, indico
haberlo hecho durante 7 dias en promedio y el 85% de los que indicaron haber ido al médico,
en promedio realizaron 3 visitas.

El andlisis de la pérdida de dias de trabajo y de dias de escuela, se realizo entre las personas
que indicaron que trabajaban y/o estudiaban al principio de la encuesta. Entre las personas que
al principio de la encuesta indicaron que trabajaban, el 77% indico que debid¢ faltar al mismo
durante el periodo de enfermedad. Entre los que faltaron al trabajo, lo hicieron en promedio 8
dias. Por su parte, entre las personas que estudiaban, un 64% de los casos indico que debid
faltar a la escuela, y entre ellos, la pérdida de dias de escuela en promedio fue de casi 9 dias.



Estimacion de Costos

Como paso previo a las estimaciones de los costos para el total de la poblacion afectada, se
estiman costos individuales promedio para cada region. En base a dichos costos individuales
promedio y en base a informacion oficial de los casos de dengue por provincias (para el afio
2009), se estiman los costos econdmicos totales de la enfermedad por regiones y para el pais
en su totalidad.

En el Cuadro 1 se presenta la estimacion detallada de los costos individuales promedio bajo
diferentes escenarios, distinguiendo entre los costos médicos y los costos de oportunidad.

En el caso de los costos médicos se estimaron tres escenarios segun el tipo de servicio
meédico. El primer escenario asume la utilizacion de las alternativas médicas menos costosas,
mientras que el tercer escenario, las mas caras. Por tanto, se espera que el verdadero costo
individual promedio oscile entre dichos valores.

En el primer escenario se supone que las personas que consumieron medicamentos tomaron
paracetamol, los casos de internacion se suponen en sala general y el test de laboratorio
utilizado para la deteccion de dengue es el IgM o el 1gG. De acuerdo a dicho escenario, los
costos médicos individuales en promedio serian de 597 pesos para la region Centro (CABA,
Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios, La Pampa y Santa Fe), 414 pesos para la region del NOA
méas Cuyo (Catamarca, La Rioja, Jujuy, Salta, Santiago del Estero, Tucuman, Mendoza, San
Juan y San Luis) y de 471 pesos para la region del NEA (Chaco, Corrientes, Formosa y
Misiones).

Para el segundo escenario se asume que la droga utilizada fue ibuprofeno, los casos de
internacién fueron en sala de cuidados especiales y el test de confirmacién de dengue fue
obtenido a partir de la utilizacién de PCR. Segln dicho escenario los costos individuales
promedio seria de: 871 pesos en la region Centro, 608 pesos en la region del NOA méas Cuyo
y de 688 pesos en la region del NEA.

El tercer escenario difiere del segundo solamente en el tipo de internacion, que en lugar de
sala de cuidados especiales, supone la internacion en terapia intensiva. En dicho caso los
costos individuales promedio ascenderian a: 1.481 pesos en la region Centro, 721 pesos en la
region del NOA més Cuyo y de 1.146 pesos en la region del NEA.

Por otra parte, para los costos de oportunidad se trabajé con un solo escenario basado en un
unico precio promedio para cada region para el salario y los dias de escuela. A diferencia de
la estimacion de los costos médicos, para la estimacion de los costos de oportunidad se estimo
la proporcion de la poblacion afectada segun el perfil de la poblacién en cada regién (y no
solo basado en informacion de la encuesta ad-hoc).

Para la estimacion de la proporcién de personas afectadas por la pérdida de dias de trabajo
(como consecuencia de la enfermedad), se ajustaron los valores obtenidos en la encuesta (la
proporcion de personas que debieron dejar de trabajar) de acuerdo a la proporcion de la
poblacién afectada en cada regidn en edades activas (informacion provista por el Ministerio
de Salud de la Nacion) y por la tasa de desempleo de cada region (de acuerdo a informacion
oficial provista por el INDEC para el afio 2009), en virtud de que una persona afectada por la
enfermedad que no trabaja por razones voluntarias o se encuentra desempleada, no sufre un
costo de oportunidad asignable a la enfermedad.

10



Las estimaciones de los costos de oportunidad por pérdida laboral, indican que, en promedio,
un individuo de la region Centro dej6 de percibir (o de generar) 542 pesos como consecuencia
del estado de enfermedad, y dicha cifra seria de 499 y de 468 pesos para los individuos de
NOA y NEA, respectivamente.

Por su parte, para la estimacion de la proporcion de la poblacion que sufrié un costo de
oportunidad por pérdida de escolaridad, se ajustaron los resultados obtenidos en la encuesta
(personas que estudiaban y que debieron faltar a la escuela por la enfermedad) a partir de
informacion sobre el grupo de edad al que pertenecen las personas afectadas en cada region,
asumiendo que la pérdida de escolaridad se puede dar en el rango de los 5 a los 24 afios de
edad.

Las estimaciones de costos de oportunidad (individuales promedio) por pérdida de escolaridad
arrojan los siguientes valores: 57 pesos para la region Centro, 40 pesos para la region NOA y
52 para la regién NEA.
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Cuadro 1: Costos Unitarios y Costos Individuales Promedio para las Regiones Centro, NOA y NEA
En Pesos Argentinos, a valores corrientes de 2009

Concepto

Prop. Poblacién 1 Prop. Poblacién 2 Frec. Uso

Precio Centro Precio NOA Precio NEA Costo Prom. Centro Costo Prom. NOA Costo Prom. NEA

Costos Médicos

Medicamentos 1: Paracetamol (ambulatorios)* 0,91 0,83 7,00 1,02 1,02 1,02 5,39 5,39 5,39
Medicamentos 2: Ibuprofeno (ambulatorios)1 0,91 0,83 7,00 1,68 1,68 1,68 8,88 8,88 8,88
Consulta Médica (ambulatorios) 0,91 0,85 3,30 71,50 47,80 56,60 182,51 122,01 144,47
Internacién 1: Sala general (hospitalizados) 0,09 5,28 750,10 490,70 564,00 356,45 233,18 268,01
Internacion 2: Cuidados Especiales (hospitalizados) 0,09 5,28 1.234,10 807,30 927,90 586,44 383,63 440,94
Internacion 3: Terapia Intensiva (hospitalizados) 0,09 5,28 2.516,60 1.046,20 1.892,20 1.195,89 497,15 899,17
Laboratorio General (ambulatorios) 0,91 1,00 17,50 17,50 17,50 15,93 15,93 15,93
Test Dengue 1: IgM o 1gG (todos) 1,00 0,31 1,00 120,00 120,00 120,00 37,20 37,20 37,20
Test Dengue 2: PCR (todos) 1,00 0,31 1,00 250,00 250,00 250,00 77,50 77,50 77,50
Costo Médico Promedio Individual Escenario 1 597,47 413,71 471,00
Costo Médico Promedio Individual Escenario 2 871,26 607,95 687,72
Costo Médico Promedio Individual Escenario 3 1.480,70 721,47 1.145,96
Costos de Oportunidad

Trabajo (18 a 64) Centro® 0,56 0,82 8,21 142,94 542,20

Trabajo (18 a 64) NOA? 0,60 0,82 8,21 122,06 499,17

Trabajo (18 a 64) NEA? 0,67 0,82 8,21 103,00 468,25
Educacion (5 a 24) Centro® 0,25 0,80 8,80 32,13 56,55

Educacion (5 a 24) NOA® 0,33 0,80 8,80 17,39 40,40

Educacion (5 a 24) NEA® 0,34 0,80 8,80 21,80 52,18
Costo de Oportunidad Promedio Individual 598,75 539,58 520,43
Costo Promedio Individual Total Escenario 1 1.196,22 953,29 991,43
Costo Promedio Individual Total Escenario 2 1.470,01 1.147,53 1.208,15
Costo Promedio Individual Total Escenario 3 2.079,45 1.261,05 1.666,38

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion secundaria y primaria oportunamente mencionada.

YEl precio de los medicamentos est4 expresado en dfas. La dosis por dia es de tres pastillas de paracetamol o Ibuprofeno (una pastilla cada ocho horas)

?La primera “proporcién de poblacion” correspondiente al calculo por pérdida laboral, surge de multiplicar la proporcién de poblacion afectada en edades activas en cada region (segun informacion del Ministerio
de Salud para el afio 1999), por la tasa de empleo de cada region respectivamente (en base a datos oficiales del INDEC para 2009). La segunda proporcion corresponde a las personas que en la encuesta ad-hoc
respondieron que tuvieron que dejar de trabajar como consecuencia de la enfermedad respecto al total de personas que al principio de la encuesta indicaron que trabajaban.

®La primera “proporcion de poblacion” para el costo de oportunidad por pérdida de escolaridad, corresponde a la proporcion de las personas afectadas en cada region en el grupo de edad de 5 a 24 afios. La segunda
proporcion corresponde a las personas encuestadas que respondieron que habian perdido dias de escuela entre las poblacion que al principio de la encuesta indicé que asistia a la escuela
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Con el objeto de evaluar en qué medida las pérdidas de ingresos y los gastos en tratamientos
implican una carga econdmica significativa para las familias, se estimo la relacion entre los
costos individuales promedio de la enfermedad en cada region (costos médicos y de
oportunidad) y la remuneracion neta mensual promedio en las mismas regiones (en base a
informacidn del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas para el afio 2009).

Los resultados de estimar dicho cociente son representados en la Figura 1. La misma muestra
que para todas las regiones y bajo los tres escenarios de atencion médica considerados, el
costo de un caso de dengue representa mas del 40% de la remuneracion neta mensual
promedio de los individuos. La region con la relacidn costo / remuneracion neta mensual mas
elevada es la region NEA, le sigue la region Centro y por ultimo la region NOA més Cuyo.

Figura 1
Incidencia del Costo Individual del Dengue en la Remuneracion Neta Mensual
Para la Region Centro, NEA y NOA (més Cuyo)
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En el Cuadro 2 se muestran los resultados de los costos totales para cada region y para el pais
para los tres escenarios antes descritos. Segun dichos resultados, la epidemia de dengue
ocurrida en la Argentina en el afio 2009, habria implicado un costo para el total de la
economia argentina que oscilaria entre los 26,6 millones y los 39,9 millones de pesos
argentinos (entre 7 y 10 millones de dolares).
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Cuadro 2: Costo Economico del Dengue para las Regiones Centro, NOA y NEA y para el Total Pais.
En Pesos Argentinos, a valores corrientes de 2009

Numero de Casos Costo Total Escenario 1  Costo Total Escenario 2  Costo Total Escenario 3

Region Provincias de la Region Afectadas Totales Pesos Argentinos Pesos Argentinos Pesos Argentinos
Capital Federal, Buenos Aires, Cordoba, Entre
Centro Rios y Santa Fe 1625 1.943.861 2.388.763 3.379.110
Catamarca, La Rioja, Jujuy, Salta, Santiago del
NOA 'y Cuyo Estero y Tucuman. Mendoza y San Luis 14238 13.572.912 16.338.469 17.954.842
NEA Chaco, Corrientes y Misiones 11180 11.084.237 13.507.108 18.630.180
Total Pais 27.043 26.601.010 32.234.341 39.964.132
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Discusion

El presente estudio aproximo, por primera vez para la Argentina, la carga econdémica asociada
a los casos de dengue oficialmente notificados durante la epidemia de 2009.

El calculo de carga econdmica se realiz6 a partir de aproximar los costos médicos totales
asociados con el tratamiento de las personas afectadas por la enfermedad (independientemente
de quién y cdmo se financian los mismos) y los costos de oportunidad de las personas que
debieron dejar de trabajar o estudiar como consecuencia de contraer la infeccion o por
dedicarse al cuidado de una persona afectada.

Para el calculo de los costos se realizaron estimaciones y aproximaciones de precios y
cantidades de servicios médicos (uso de servicios médicos y precios unitarios de los
servicios), y de dias de escuela y de trabajo (dias perdidos, precios de matriculas y salarios).

Se llevo a cabo un relevamiento de precios de los bienes y servicios médicos vinculados al
diagndstico y tratamiento de la enfermedad de dengue para las distintas regiones del pais. Para
captar las diferencias de precios regionales, se realizaron relevamientos en las provincias mas
afectadas por la epidemia y se clasificaron los precios en practicas e insumos médicos
estdndares para casos de pacientes ambulatorios y hospitalizados. Con el objetivo de
minimizar los problemas de valoracion asociados con la existencia de subsidios se utilizo
informacién de precios de los bienes y servicios médicos (medicamentos, practicas de
laboratorio, honorarios médicos y hospitalizacion) en los mercados privados. Para los costos
de oportunidad, se relevd y analiz6 la informacion sobre costos publicos de matriculas
escolares y niveles de salario promedio para las personas formalmene empleadas en las
diferentes provincias afectadas.

Para la estimacion de las cantidades de bienes y servicios de salud demandados y los dias de
escuela y de trabajo perdidos como consecuencia de la enfermedad, se disefid y administrd
una encuesta ad-hoc. Dadas las restricciones para recabar informacion en todo el territorio
argentino, para la realizacion de la encuesta se selecciond la ciudad de Oran en la provincia de
Salta, la ciudad con mayor nimero de casos de la Provincia y una de las més afectadas del
pais. Se llevaron a cabo entrevistas en persona en 201 hogares con al menos un caso de
dengue ocurrido durante la epidemia del 2009 (oficialmente notificado) con el objetivo de
obtener informacién referida a las siguientes cantidades: duracion del estado de enfermedad,
uso de servicios médicos (incluidos medicamentos), pérdida de escolaridad y pérdida de de
dias laborales de la persona afectada por la enfermedad y de las personas que la cuidaron y/o
acompariaron.

En el caso de los costos médicos se estimaron tres escenarios segun el tipo de servicio
médico. El primer escenario asume la utilizacion de las alternativas médicas menos costosas,
mientras que el tercer escenario, las mas caras. Por otra parte, para los costos de oportunidad
se trabajo con un solo escenario basado en un unico precio promedio para cada region para el
salario y los dias de escuela.

Se estimaron ecuaciones de costos individuales promedio para las distintas regiones del pais y
para cada escenario a partir de la informacion de precios para cada region y asumiendo que la
distribucion de frecuencias (uso de bienes y servicios médicos y dias de pérdidas de escuela y
de trabajo) se mantiene constante entre las poblaciones de las regiones afectadas.
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Las tres regiones del pais en las que se registraron casos de dengue durante la epidemia
(segun estadisticas oficiales del Ministerio de Salud para el afio 2009), y contempladas en el
estudio, son:

a) Region del Noreste (NEA): con 11180 casos oficialmente notificados en las provincias
de Chaco, Corrientes y Misiones.

b) Region del Noroeste (NOA) més Cuyo: con 14238 casos oficialmente notificados en
las provicnias de Catamarca, La Rioja, Jujuy, Salta, Santiago del Estero, Tucuman.,
Mendoza y San Luis.

c) Region Centro: con 1625 casos registrados en la Capital Federal y en las provincias de
Buenos Aires, Cdordoba, Entre Rios y Santa Fé.

De acuerdo a los resultados de la encuesta ad-hoc, el 91% de los casos notificados fueron
pacientes ambulatorios y s6lo el 9% requirieron hospitalizacion. Entre los casos ambulatorios
la duracion promedio de la enfermedad fue de 10 dias, mientras que entre los hospitalizados la
duracién promedio fue de casi 18 dias. Los pacientes hospitalizados indicaron que, en
promedio, estuvieron algo mas de 5 dias internados.

El 83% de los pacientes ambulatorios indico haber tomado medicacion y el 85% indico haber
realizado al menos una visita médica. El 83% de los pacientes que toméd medicacion, indico
haberlo hecho durante 7 dias en promedio y el 85% de los que indicaron haber ido al médico,
en promedio realizaron 3 visitas.

El andlisis de la pérdida de dias de trabajo y de dias de escuela, se realiz6 entre las personas
que indicaron gue trabajaban y/o estudiaban al principio de la encuesta. Entre las personas que
al principio de la encuesta indicaron que trabajaban, el 77% indic6 que debid faltar al mismo
durante el periodo de enfermedad. Entre los que faltaron al trabajo, lo hicieron en promedio 8
dias. Por su parte, entre las personas que estudiaban, un 64% de los casos indicd que debid
faltar a la escuela, y entre ellos, la pérdida de dias de escuela en promedio fue de casi 9 dias.

La estimacion de los costos totales arrojo como resultado que la epidemia de dengue del afio
2009 habria implicado una carga econdmica para la economia Argentina que oscilaria entre
los 26,6 millones y los 39,9 millones de pesos a valores corrientes (entre 7 y 10 millones de
ddlares), segun el escenario de atencion médica.

La importancia relativa de los costos médicos y de los costos de oportunidad seria similar,
aunque varia segun sea el escenario de servicios médicos considerados. En el primer
escenario (en el que se asume el uso de los servicios medicos menos costosos) los costos
médicos representarian entre el 43% y el 50% de la carga econdmica total segun la regién
(Centro, Noreste y Noroeste mas Cuyo). En el segundo escenario dicha importancia relativa
oscilaria entre el 53% y 59%, y en el tercer escenario entre el 57% y el 71%, segun la region.

Las regiones del norte argentino son las que habrian soportado la mayor carga econémica de
la enfermedad (con mas del 90% de la carga total del pais), a pesar de los menores costos
unitarios de los servicios médicos y de oportunidad. Si bien el nimero de casos de la region
centro se incremento durante la Gltima epidemia, casi el 94% de los casos ocurrieron en la
region del norte de pais explicando la alta carga econémica para la region.

Con el objeto de evaluar en qué medida las pérdidas de ingresos y los gastos en tratamientos
implican una carga econdémica significativa para las familias, se estimo la relacion entre los
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costos individuales promedio de la enfermedad en cada region (costos médicos y de
oportunidad) y la remuneracion neta mensual promedio en las mismas regiones (en base a
informacién del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas para el afio 2009). De dicho
andlisis se observa que para todas las regiones y bajo los tres escenarios de atencion médica
considerados, el costo de un caso de dengue representa mas del 40% de la remuneracion neta
mensual promedio de los individuos. La region con la relacion costo / remuneracion neta
mensual mas elevada es la region NEA, le sigue la regidn centro y por ultimo la region NOA
mas Cuyo.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la falta de informacion para estimar costos no
médicos tales como costos de transporte y otros costos asociados con permanecer lejos del
lugar de residencia como consecuencia de la enfermedad. Tampoco se consideraron las
pérdidas que la epidemia de dengue pudo haber ocasionado sobre actividades econdmicas
especificas (como el turismo) o sobre el crecimiento econdémico agregado de la region
afectada.

Por otra parte, dado que el objetivo inicial del estudio fue estimar la carga econdmica de la
enfermedad asociada especificamente al nimero de casos de dengue ocurridos durante la
epidemia de 2009, y no la carga econdmica de la enfermedad de dengue de forma mas
general, no se incluyen los costos de las acciones de prevencion de la enfermedad.

Las estimaciones de cantidades (frecuencias de uso de servicios y de dias de escuela y de
trabajo perdidos) se basan en informacion para una muestra de una poblacion especifica (la
poblacién de la Ciudad de Oran, en la provincia de Salta). Para las estimaciones de costos se
utilizan las frecuencias promedio estimadas en base a la muestra y se asume que las mismas
son representativas de las frecuencias promedio de la poblacién afectada en todo el pais. Por
tanto, la extrapolacion implica suponer que los promedios de duracion de la enfermedad, la
frecuencia de uso de bienes y servicios médicos y los promedios de dia de escuela y trabajo
perdidos, son relativamente constantes entre regiones. Si bien dicho supuesto puede parecer
fuerte, la evidencia existente para algunas de esas cantidades indica que las mismas son
relativamente constantes, incluso entre poblaciones muy diferentes entre si. De acuerdo a
estimaciones de Suaya y colegas (2009), la duracién promedio de la enfermedad entre los
casos ambulatorios oscila entre los 9 y los 12 dias’, lo que resulta muy similar a lo estimado
en el presente estudio en base a la informacion muestral (que arroj6 10 dias en promedio de
duracién). Para los casos de dengue hospitalizados, los promedios del trabajo de Suaya et al.
(2009) indican que la duracion de la enfermedad oscila en general entre los 10 y los 19 dias,
mientras que las estimaciones basadas en la muestra para Oran arrojan una duracion promedio
de casi 18 dias.

Por altimo, en todos los paises en los que se han presentado brotes de dengue, hay evidencia
de que las cifras oficiales subestiman el verdadero nimero de casos, lo que pone de
manifiesto la necesidad de considerar factores de expansién que permitan mejorar tales
estimaciones (Suaya et al., 2007). Segun estudios previos, se estima que por cada caso de
dengue hospitalizado hay entre 1,6 a 3,2 casos que también debieron haber recibido dicha
atencion, pero no lo recibieron (Duarte, 2006; Rigau-Pérez, 1999), y para los casos de dengue
ambulatorio, se estima que existen entre 10 a 27 casos sin diagnostico (Meltzer, 1998). Para el
total de casos, se estima que, en promedio, por cada caso notificado existen 6 casos no

7 Un solo pais de los ocho paises de América Latina y Asia analizados en el estudio de Suaya y Colegas (2009),
registro una duracién promedio mas elevada (19,6 dias para Panama).
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detectados por las estadisticas sanitarias oficiales (Armien et. al., 2008). En consecuencia, los
resultados obtenidos en el presente estudio resultan ciertamente conservadores, dado que sélo
se han considerado los casos oficialmente reportados. En efecto, si se contemplaran tres casos
no registrados por cada caso notificado, las estimaciones alcanzarian a una carga econémica
que oscilaria entre 79,8 y 119,7 millones de pesos y si se consideraran los estudios previos
mencionados (Armien et. al., 2008) estas cifras se posicionarian entre los 160 y 240 millones
de pesos.
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