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RESUMEN

Se diagnosticaron 3 012 casos, confirmados serolégicamente, en una epidemia producida por el serotipo 2 del virus dengue en el
municipio de Santiago de Cuba de la Repiblica de Cuba; 205 se clasificaron como casos de fiebre hemorrégica de dengue (FHD)
y 12 fallecieron. Se estimaron las afectaciones econdmicas incurridas durante la epidemia de dengue en este municipio y para ello
se analizaron los costos por hospitalizacion y control clinico-terapéutico de los pacientes, lucha antivectorial y vigilancia de
laboratorio. Se estimé un costo total de 10 251 539 USD, de los que 76 % se empled en la lucha antivectoria y 18 % en costos
hospitalarios. Se discutié el costo-beneficio de los programas de prevencion y control comparandolos con los costos necesarios

para €l control de la epidemia.
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COSTO BENEFICIO.

Las ultimas décadas del pasado milenio se
caracterizaron por laexpansion en la distribucion
geografica y el aumento en las densidades del
mosquito Aedes aegypti y consecuentemente en
el incremento del nimero de casos de fiebre de
dengue (FD) y de fiebre hemorragica de dengue
(FHD). La enfermedad se reporta en més de 100
paisesy dosbillonesy medio de personas estan en
riesgo de padecerla. Se estima que anualmente
ocurren 50 000 000 de infecciones y se producen
entre 25 000-50 000 fallecidos con més de 500 000
casos hospitalizados.*? En particular en laregion
de las Américas, pocos paises estan libres del
vector (Canada y Uruguay), los 4 serotipos del
virus estan presentes y se reportan epidemias de
FD y FHD anualmente. Launicaformade controlar
y prevenir el dengue hoy diaesatravésdel control
de su vector, € mosguito Aedes aegypti.*?

1 Especidista de |l Grado en Epidemiologia.
2 Especidista de | Grado en Epidemiologia.

En el afio 1997, despuésde mésde 15 afiossin
circulaciénvira en € pais, sedetectaunaepidemia
producida por el serotipo 2 del virus dengue en €l
municipio de Santiago de CubadelaRepublicade
Cuba.?* Sediagnosticaron 3 012 casos confirmados
serol égicamente, delos cuales 205 se clasificaron
como casos de FHD, siguiendo los criterios
establecidos en las Guias para la prevencion y
el control de la fiebre hemorragica del dengue
en las Américas, de los que 12 fallecieron.® La
deteccion tempranadel brote, laampliapoliticade
hospitalizacion precoz y las medidas aplicadas en
el control del vector, permitieron que laepidemia
se controlara en pocos meses y se evitara su
extension al resto del pais.

Con anterioridad, Cuba habia reportado una
epidemiadeFD en 1977 durantelaque seregistraron
més de 400 000 enfermos, seguida4 afios méstarde
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por una epidemia de dengue con més de 340 000
reportes, méas de 10 000 casos de FHD y 158 fa-
llecidos. El agente etioldgico de la primerafue €
dengue 1y delasegunda el dengue 2.

Hoy dia, € dengue representa un serio peligro
para los paises de la region, considerando que
practicamente ninguno estdexento, € eevado nimero
deenfermosqueseobservaenloshbrotesy laglevada
mortalidad delasformas més graves. Por otraparte,
el dengue es considerada una de las enfermedades
gue produce un mayor impacto econémico.

Son pocoslosreportes que serefieren a costo
de las epidemias de dengue y FHD.™° Si se
analizan lamagnitud e intensidad de estas, puede
inferirse que es elevado.

En este trabajo se presenta un andlisis de los
gastos incurridos en el control de la epidemia de
dengue de 1997 de Santiago de Cuba.

METODOS

Municipio de Santiago de Cuba: situado en
lacostasur del extremo oriental del pais, entrelos
19°59' y 10s20°07 delatitud nortey los75° 22" y
76° 57’ de longitud oeste, con una poblacién de
475 580 habitantes. Durante todo el afo se
mantienen temperaturas elevadas (30-32 °C) y un
escaso régimen de lluvias. A finales de 1996, €
vector se encontraba extendido en précticamente
todas las &reas del municipio con densidades
elevadas (51 indice/vivienda y 61,9 indice de
Breteau).34

Epidemia de dengue 1997: el 29 de enero de
1997 se detectadl caso indice (paciente de 28 afios
de edad con un cuadro clinico de FD). A partir de
este caso se confirman clinicay serol6gicamente
otros 8 relacionados con e mismo foco. El caso
primario ocurrid el 4 deenero de 1997. A pesar de
las medidas de control del vector, hacialasemana
18 en el mesde mayo casi todas las areas de salud
del municipio estaban notificando casos de dengue.
Durante la epidemia se establecié una blisqueda
activa de pacientes sospechosos de dengue,
registrandose 17 259 casos. La enfermedad se
confirmé mediante estudios serol6gicos en 3 012
pacientes de un total de 10 024 muestras
procesadas en el laboratorio. Estudios seroepi-
demiol égicos realizados con posterioridad a la
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epidemia estiman un total de 17 926 infecciones
por dengue y de 5 028 enfermos; 205 pacientes
cumplieron los criterios de FHD y de €llos 12
fallecieron (todos adultos).™*? El Ultimo caso se
notifico el 13 denoviembre. Laletalidad fuede5,8
por 100 casosde FHD y de 0,4 por cada 100 casos
de FD. Desde |a primera etapa de la epidemia se
decidi6 lahospitalizacion de 100 % delos pacientes
conel objetivodeaidarlosen areaslibresdel vector.
Después sirvio para mantener una estrecha
vigilanciaellosanted pdigrodedesarrollodeFHD.
En total selleg6 a disponer de 2 202 camas para
ingreso de los casos de dengue, de estas, 88 %
para adultos. En los 2 hospitales generales de la
ciudad (Saturnino Loray General, de Santiago de
Cuba), se destinaron salas de vigilancia y
tratamiento para enfermos con signos de alarma
de dengue hemorragico. Por Ultimo, se dispuso de
5 unidades de cuidados intensivos, de estas una
pediétrica para la atencion de enfermos
graves.3411.12

Universo de estudio: estuvo constituido por
losdatos estadisticosy de contabilidad relacionados
con €l costo delosrecursos humanosy materiales,
gue de unaformau otradesempefiaron algun papel
en el control del brote. El andlisis incluye 3
aspectos: |os costos de hospitalizacion y manejo
clinico-terapéutico de los pacientes, lucha
antivectoria y lavigilanciadelaboratorio.

Para definir los costos por concepto de
hospitalizacion se utilizaron los datos del
departamento de estadistica, de los 7 hospitales
donde se ingresaron pacientes por sospecha de
dengue: Hospital Pediétrico Sur, Hospital General
de Santiago, Hospital Interprovincial Clinico
Quirurgico Docente “Saturnino Lora’, Hospital
Provincia Clinico Quirargico Docente“Ambrosio
Grillo”, Hospita Militar Clinico Quirdrgico Docente
“Joaquin Castillo Duany”, Hogar Nutricional
Provincial Materno Este, Politécnico de la Salud
No. 2. En cada centro se determiné el total de
pacientes ingresados por sospecha de dengue, su
estadia promedio y € costo diario por paciente
hospitalizado. El producto obtenido de la
multiplicacion de estos 3 € ementos permiti 6 obtener
€l costo total por concepto de hospitalizacion en
cada uno de estos centros hospitalarios. El costo
de hospitalizacion incluye los costos directos
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(salario del personal médico y paramédico,
alimentos, medicamentos) y los costosindirectos.

Para definir los costos por concepto de lucha
antivectoria seutilizaronlosdatosdel departamento
de contabilidad delaDireccion Municipal de Salud
de Santiago de Cuba que incluyeron lo siguiente:
salarios, equipos de fumigacion, insecticidas,
contribucion a la seguridad social, gastos de
personal, gastos en alimentacion, en vestuario,
estipendios, gastos en medi camentos, combustibles
y lubricantes, gastos en impresién de modelos y
registros, neumdaticosy piezas, gastosen actividades
de educacidn e higienizacion, entre otros.

Para definir los costos por concepto de
vigilanciadelaboratorio se utilizaron losdatos del
Laboratorio Provincia deHigiene, Epidemiologia
y Microbiologia(L.PH.E.M) de Santiago de Cuba
gue incluyeron salarios, consumo eléctrico delos
equipos utilizados, tiempo de duracién delatécnica
y costos de los estuches diagnésticos para la
deteccion de anticuerpos IgM de dengue.®®

Los departamentos de contabilidad de la
Direccién Provincial de Salud y de la Direccién
Provincia de Trabgjoy Seguridad Socid de Santiago
de Cuba brindaron los datos de los gastos por
concepto de seguridad social, relativosal pago del
personal delasalud que padecieron laenfermedad,
teniendo en cuenta que desde e momento en que
se declaré la epidemia de dengue se comenz6 a
pagar 100 % del salario alos enfermos.

CONCEPTOSUTILIZADOS*

Costo: es e valor monetario de los recursos
gue se utilizan para producir un bien o servicio, 0
seq, € resultado de la cuantificacion del valor
financiero delamano de obra, materiales, equipo,
edificio y otros, que son necesarios para brindar
una prestacion sanitaria.

Costo dia paciente: es el costo que genera
diariamente la atencién de un paciente.

Costo promedio: esel costototal dividido por
el total de actividades de servicios proporcionados.

Costo total: es el resultado de laacumulacién
detodosloscostosen quehasido necesarioincurrir
para la produccion de bienes materiales o la
prestacion de servicios de salud.

Costodirecto: son aguellosimputablesdirecto
alos insumos necesarios para producir un bien o
servicio. Entre estos se pueden mencionar el costo
de la mano de obra que puede relacionarse
fisicamente con €l servicioy delos materiales que
se consumen durante €l proceso (de prestacion) y
gue son medibles desde el punto de vista
econémico.

Costo indirecto: corresponden a la mano de
obray los materiales que no pueden ser medidos
en cada unidad producida. Entre estos se pueden
mencionar los costosdel personal y los materiales
utilizadosen lalimpieza, en laadministracién, los
relacionados con €l edificioy losequipos.

Costo de hospitalizacién: es €l resultado de
multiplicar, €l total de pacientes ingresados en
determinado servicio en un periodo, por laestadia
promedio en este servicio por € costo diapaciente.

RESULTADOS

Para calcular los costos por concepto de
manejo clinico terapéutico de los pacientes, se
calcularon los costos de hospitalizacion integrados
por los costos directos (salario, alimentos,
medicamentosy otros) y los costos indirectos. En
la tabla 1 se presenta el costo por concepto de
hospitalizacion segin hospitalesy en latabla 2 el
total donde se incluyen ademés de los costos por
hospitalizacién, otros gastos en los que se
incurrieron durante la hospitalizacion de los
pacientes con un diagnéstico clinico sospechoso
de FD y FHD. D€l costo total, 85,5 % se debio a
hospitalizaciony dentro de estoslos gastos directos
constituyeron 68,4 %. El gasto en salarios fue de
30,1 % seguido de los gastos en alimentacion de
los pacientes (13,8 %) y medicamentos (10,2 %).

El Hospital General Santiago gener6 56,4 %
del costo total de todos |os hospitales con
1 082 702.00 USD; esto se debié fundamen-
talmente aque & nimero de pacientes ingresados
fue considerablemente mayor que € resto de los
centros hospitalarios; 5 999 pacientes fueron
hospitalizados con un diagndstico sospechoso de
dengue, con un promedio de estadia por paciente
de 5,42 dy un costo diario de 28.13 USD.

En el Hospital Pediétrico Sur se hospitalizaron
todos los pacientes con sospecha de dengue



TABLA 1. Costos directos e indirectos por hospitalizacion segin unidades hospitalarias
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Hospitales Salarios (%) Alimentos (%) Medicamentos (%) Otros (%) Costos indirectos (%)  Tota

Genera de

Santiago 228151,30 (13,9) 136 890,70 (8,3) 91 060,50 124,411,10 (7,6) 334 074,00 (20,4) 914 587,60
(5,6) (55,7)

Saturnino

Lora 93 462,00 (5,7) 25 261,00 39 079,40 40 921,90 (2,5) 42 507,00 241 231,30
(2,4) (2,6) (14,7)

Pedidtrico Sur 60 160,20 (3,7) 24 964,20 (1,5) 11 068,30 39 065,10 (2,4) 74 770,0 210 027,80
(0.7 (4,6) (12,8)

Politécnico de

laSalud No.2 56 070,00 (3,4) 16 740,00 (1,0) 11 281,00 7 767,00 (0,5) 23 767,00 115 625,00
(0,7) (1,5) (7,1)

A. Grillo 28 854,60 (1,8) 8 872,30 7 317,90 12 001,10 (0,7) 22 961,80 80 007,70

(0,5) (0,4) (0,4) (4,9)
J.C.Duany 22 519,60 (1,4) 8 587,00 5 288,90 7 335,90 (0,4) 13 136,50 56 867,90
(0,5) (0,3) (0,8) (3,5)

Hogar Materno

Nutricional 3 867,60 (0,2) 5 863,60 (0,4) 2 190,50 2 610,60 (0,2) 7 203,70(0,4) 21 736,00
(0,1) (1,3)

Total 493 085,30 (30,1) 227 178,80 (13,8) 167 286,50 (10,2) 234 112,70 (14,3) 518 420,00 (31,6) 1 640 083,3 (100)

TABLA 2. Costo total por hospitalizacion unidades hospitalarias

Hospitales Costos hospitalizacion (%) Otros costos (%) Total (%)

Genera de Santiago 914 587,60 (47,7) 168 114,40 (8,8) 1 082 702,00
(56,4)

Saturnino Lora 241 231,30 (12,6) 36 838,00 (1,9) 278 069,30
(14,5)

Pediétrico Sur 210 027,80 (10,9) 25 532,70 (1,3) 235 560,50
(12,3)

Politécnico

de la Salud No. 2 115 625,00 (6,1) 32 994,00 (1,7) 148 619,00

(7,7)

A. Grillo 80 007,70 (4,2) 7 624,30 (0,4) 87 632,00

J.C.Duany 56 867,90 (3,0) 4 744,10 (0,2) 61 612,00

Hogar Nutricional 21 736,00 (1,1) 2 686,40 (0,1) 24 422,40

Total 1 640 083,30 (85,5)

278 533,90 (14,5)

1 918 617,20 (100,0)

menores de 15 afios (2 233). De ellos uno ingresd
en launidad de cuidadosintensivos (UCI), donde
el costo dia paciente fue de 282.5 USD,
permaneciendo durante 15 d, para un costo de
hospitalizacién en este servicio de 4 237.50 USD.
En las salas de cuidados generales el costo dia
paciente fue de 18.44 USD vy la estadia promedio
de 5 d para un costo de hospitalizacion en estas
salas de 205 790.00 USD. Del costo total por
atencion hospitalaria, este centro aportd 12,3 %
seguido por e Hospital Interprovincial Clinico-
Quirdrgico Saturnino Lora. En este fueron

hospitalizados 1 361 pacientes, de |os cuales 110
estuvieron en UCI y 94 en la unidad de cuidados
intermedios (UCIM). Laestadiapromedio en cada
uno de estos servicios fue de 4,6; 45y 47dy
debido aladiferenciaen € nivel de atencion que
serecibe entre estos servicios, € costo diapaciente
fue de 27.88 USD, 133.20 USD y 60.90 USD,
respectivamente. Al multiplicar estos 3 elementos
(ingreso, estadia, costo dia paciente) en cada uno
de los servicios por separado, se obtuvo € costo
por concepto de hospitalizacion de 241 231.30 USD.
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En el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente “ Dr. Ambrosio Grillo” ingresaron 1 311
pacientes por sospecha de dengue con unaestadia
promedio de 4,4 d y un costo dia paciente
ascendente a 13.87 USD, para un costo por
concepto de hospitalizacion de 80 007.70 USD. El
total de pacientesingresadosen el Hospital Militar
Clinico Quirargico Docente “Dr. Joaquin Castillo
Duany” fue de 778 con una estadia promedio de
3,3dy un costo diapacientede 22.15 USD, lo que
origina un costo por concepto de hospitalizacion
ascendente a 56 867.90 USD.

Debido alamasividad delashospitalizaciones
fue necesario utilizar otros centros para este fin
como & Hogar Nutricional Provincid Materno Este,
en el cual ingresaron 608 pacientes sospechosos
de dengue con un promedio de estadiade5dy un
costo diapacientede 7.15 USD, para un costo por
concepto de hospitalizacion de 21 736.00 USD.
También seutilizd € Politécnico delaSalud No. 2,
€l cual recibi6 untotal de 1 170 pacientes con una
estadia promedio de 3 dy un costo diapaciente de
33.00 USD, lo cual traduce un costo por concepto
de hospitalizaciéon de 115 625.00 USD, que
representa 78 % del costo total.

Bl cogtototd por d mangoy hospitdizacion detodos
lospecientes (13 461) fuede 1 918 617.20 USD.

Enlatabla3 sepresentael costo total incurrido
en las actividades de lucha antivectorial que
ascendi6 a7 787 500.00 USD.

TABLA 3. Costo total por concepto de lucha antivectorial

Actividad Costos %
Servicios productivos 2 715 800.00 34,8
Salario 2 651 300 .00 34,0
Gastos de personal 720 300.00 9,6
Materiales 645 700.00 8,3
Actividades de higienizacién 426 500.00 5,4
Actividades de educacién 104 100.00 1,3
Combustibles y Iubricantes 355 400.00 4,5
Equipos de fumigacién 45 400.00 0,6
Otros gastos 123 000.00 1,6
Total 7 787 500.00 100,0

Del costo total por concepto de lucha
antivectorial, el mayor porcentaje correspondi6
alos gastos incurridos en servicios productivos
(2715 800.00 USD) como: serviciosdetransporte
(1267800.00 USD), servicios gastronémicos
(1 303 200.00 USD), aquiler de avién para fu-

migacion (133 600.00 USD) y otros gastos en
mantenimiento y reparaciones (11200.00 USD). En
segundoluger losgastosen saarios (2651 300.00USD)
y en tercer lugar otros gastos (720, 300.00 USD)
gue incluyen alimentacion (257 400.00 USD),
gastos en seguridad social (371 100.00 USD),
vestuario (37 600.00 USD), gastos en personal
(25 000.00 USD), estipendios (14 200.00 USD) y
medi camentosy medios de proteccién (15 000.00
USD). Entre los gastos por consumo de materiales
utilizados en la campafia anti-Aedes se destacan 10s
insecticidas (543 200.00 USD), linternas, bateriasy
bombillos (17 200.00 USD), neumaticosy piezasde
repuesto para d transporte (2 000.00 USD), entre
otros. En la compra de equipos de fumigacion se
emplearon 45 400.00 USD y en combustibles y
lubricantes 355 400.00 USD. Como actividad
complementaria en la lucha antivectorial se
gjecutaron actividades educacionales y de
higienizacion ambiental, enlascualesseinvirtié un
total de 530 600.00 USD.

En lavigilancia serol6gica se invirtieron
38222.60USD, correspondiendo 82,6 % asalarios,
el 16,6 % a reactivos e insumos de laboratorio y
0,8 % agastos energia eléctrica (tabla4). Durante
€l brote se procesaron un total de 10 024 muestras
de suero paraun costo promedio de 3.81 USD por
muestra. En los datos analizados no seincluyeron
los gastos incurridos en € Laboratorio Nacional
de Referencia del Ingtituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri”, el cual confirmé todos los casosy
realiz6 el aislamiento viral y la caracterizacion
molecular del agente.

Durante |la epidemia de Santiago de Cuba
del afio 1997 se incurrid en un gasto total de
10 251 539.80 USD. El mayor porcentgjelo re-
present la lucha contra el vector con 75,97 %,
seguido delos costos hospital arios que ascendieron
a1919 022.30 USD para 18,72 %. Los gastos de
seguridad socia en € sector salud representaron
4,94 % (507 200.00 USD) (tabla5).

TABLA 4 Costos originados por la vigilancia serolégica

Actividad Total %

Salario 31 572.00 82,6
Estuches diagnésticos 6 375.60 16,6
Electricidad 275.00 0,8
Total 38 222.60 100,0




TABLA 5. Costo total del brote de dengue, Santiago de Cuba,
1997

Actividad Total %

Hospitalizacién 1 918 617.20 18,7

Lucha antivectorial 7 787 500.00 76,0
Vigilancia serol6gica 38 222.60 0,4
* Seguridad social 507 200.00 4,9

Total 10 251 539.80 100,0

* Solo en el sector salud.

Una parte de lainformaci én relacionada con
las pérdidas originadas por los val ores dejados de
producir (efecto de la inasistencia de los
trabajadores enfermos de dengue sobre la
producciony el producto interno bruto), asi como
lasafectacionesdebido aladisminucionenlallegada
de turistas durante el periodo de epidemia y
consecuentemente la disminucion de los ingresos
en divisa no pudo registrarse, por o que no se
incluyen en el costo total delaepidemia.

DISCUSION

En los dltimos afios, la magnitud y
trascendencia mundial de la FD y la FHD ha
aumentado, debido a la expansién geogréfica de
losvirusdel denguey de su principal vector, Aedes
aegypti, como resultado de los cambios
demogréficosy sociaesal nivel mundial. A pesar
deladraméticaemergenciade estaentidad, existen
escasas estimaciones econdmicas de su impacto
tanto para situaciones epidémicas como
endémicas.’®

Ademas del impacto humano, socia y sanitario
de esta entidad, el impacto econémico no es
despreciable. Los costos provocados por estos
eventosresultan dificiles de precisar por lacantidad
de personas, instituciones y recursos que
intervienen en este proceso; asi como ladiversidad
de acciones que se desarrollan para su control sin
contar € subregistro que existe en la mayoria de
las areas endémicas.

En un intento por conocer el impacto
economico global delafiebre denguey el dengue
hemorrégico, Gubler y Melzert,***® calcularon €l
indice no monetario, DALY s (disability-adjusted
lifeyears) paraevaluar sumorbilidad y mortalidad.
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De acuerdo con este estudio la pérdida anual por
dengue y dengue hemorragico fluctu6 de 44 por
millones de personasenlalndia, a848 por millones
de personas en € Sudeste asi&ico, a 1 468 000
000 de personas en 3 provincias chinas.

La incidencia de la epidemia de dengue 2
ocurrida en Santiago de Cuba en el afio 1997
ascendié a 17 259 casos sospechosos, de los que
13460 requirieron hospitalizacion.®* Lainfeccion
seconfirmé en 3012 enfermos, 205 seclasificaron
como FHD vy 12 fallecieron.'*? La tasa de morhi-
lided en casos confirmados fue de 633,3 x 100 000 ha-
bitentes lamortdidad de 2,5 x 100 000 habitantes y la
letalidad de 5,8 x 100 casos de FHD. Laepidemia
se detect6 a finales del mes de enero y € Ultimo
caso confirmado sereporto el 13 de noviembre del
propio afio. Durante los mesesde junio y julio se
observo 89,6 % del total de casos sospechosos.
Laincidenciaen las edades pediétricas fue bajay
solo represent6 6,4 %.*

Se estim6 el costo del brote de dengue de
Santiago de Cubapor concepto de hospitalizacion,
luchaantivectorid, vigilanciaserol 6gicay seguridad
social. Este costo ascendié a 10 251 539.80 USD,
correspondiendo el mayor porcentgje (76 %) ala
lucha antivectorial y especificamente alos costos
en los servicios productivosy salarios con 68,8 %
(5 367 100.00 USD) de lo invertido, seguido por
gastos de persona (9,6 %), materiales (8,3 %) y
combustiblesy lubricantes.

Debido a la situacién econémica por la que
atravesaba el pais, el programa de lucha
antivectorial en la ciudad se encontraba muy
deteriorado, no contando con una estructura en
recursos humanosy materiales capaz de enfrentar
eficazmente una epidemia. Por esta razén hubo
gue movilizar personal deotrosterritorioshaciala
municipalidad, ademés de iniciar un proceso de
captacion y capacitacion de nuevas fuerzas para
el control vectorial en forma acelerada, con el
incremento en |os costos por concepto de salarios,
contratacion de servicios de transportacion
utilizados en €l traslado del personal, productosy
equipos, alimentacion y otros. La contratacion de
aviones para las aplicaciones aéreas constituy6
otro costo elevado.

Es interesante sefialar que los mayores costos
en la lucha antivectoria fueron los relacionados
conlaatencion a hombrey nolosrelativosal costo
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en la adquisicién de insecticidas y equipos
necesariosparalafumigacion. Durantelaepidemia,
lostrabajadores delacampafiarecibian diariamente
refrigerio y almuerzo, salario y medios de
proteccion (todos exentos de pago). Entre
productos quimicos y equipos se empled un total
de 691 100.00 USD querepresenta6,7 % del costo
total de la epidemia, adiferenciade los costos en
salarios que representaron 25,9 %

El segundo lugar en los costos lo ocupod la
hospitdizacidn con 18,7 % del total. Dentro deeste,
68,4 % lo constituyeron |os costos directos, siendo
los salarios 30,1%, en alimentacién13,8 %, en
medicamentos 10,2 % Y en otros aspectos 14,3 %.
Enesteandlissno seincluy6 el costo delasacciones
redizadas en la atencion primaria de salud (APS),
entre las que se destacaron lapesquisa activa diaria
de casos sospechosos realizada por médicos y
enfermerasdelafamilia, os pacientes ambulatorios
atendidos en los policlinicos y los examenes
complementariosindicados (hemograma, conteo de
plaguetas, etc.), € trad ado alasunidadeshospitd arias
entransporte sanitario, laaplicacidn demedicamentos
como anagésicosy antipiréticos, entre otros.

En este andlisis no se incluyeron los costos
por pago de seguridad social de otros sectores de
laproducciony servicios, queincluiael pago acada
paciente de su salario completo durante 30 d.

AUn son escasos |os reportes que se refieren
a costo delas epidemiasde FHD/SCD.En1981 s
registré lagpidemiade denguehemorrégicoen Cuba, la
primera de este tipo en laregion de las Américas, U
codto total fue estimado en 103 151 543 USD, de estos
41,7 % por concepto de luchaantivectorial, 37,6 %
por hospitalizacion, 5,6 % por pago de seguridad
social y 13,9 por valores dejados de producir.5’

Sehaegtimado qued cogto delaepidemiade FHD
en Talandia en 1980 fue drededor de 6 800 000 de
dolares, solo por concepto de hospitalizacion y
control del vector.® Asimismo se considerod que
durante la epidemia de dengue en Puerto Rico en
1977, seinvirtieron entre 6 y 16 000 000 deddlares
en gastos médicosy control del mosquito, aungque
probablemente la afectaci on debe haber sido mayor
debido al impacto negativo sobre €l turismo; en
general se calcula que en Puerto Rico se han
invertido entre 50 y 150 000 000 de délaresen las
epidemias de dengue ocurridas desde 1977.8

Diferentes estudios muestran cifrasvariablesde
costo por enfermo en las distintas situaciones
epidemiolégicas. En Cuba en 1981, el costo
aproximado por enfermo fue de 299.00 USD, en
Puerto Ricoen 1977 seestimdentre 26y 31.00USD,
en las epidemias de Tailandia de 1980 y 1994 fue
de 158.00 USD y 257.00 USD, respec-tivamente.
En Santiago de Cubaen 1997, fue de 594.00 USD
y esposiblementelacifrapor pacientemaselevada
de las reportadas hasta el momento. Esta debe ser
més elevadasi seincluyen los costos de seguridad
social, los costos por bienes dejados de producir y
laafectacion al turismo, aspectos no considerados
en esteandlisis.

Obviamente, la comparacion entre epidemias
no es del todo valida, porque los autores utilizan
diferentes pardmetros para sus estimaciones. No
obstante, cuando se analizan los costos de las
actividades de control y prevencion puede
observarse en este caso que resultan elevados, en
especial por aguellosrel acionados con losingresos,
con €l pago de salariosy alimentacion alafuerza
de control de vectores, los cuales resultan en
extremo necesarios para €l control entomol dgico
del fendbmeno epidémico.

En 1995, loscogtosenlasactividadesdecontrol ddl
dengueenlasAméricasfueronde 199824 798.00USD;
los paises con mayores costos fueron Brasil con
150000 000.00 USD, Cubacon 20 884 658.00 USD
y Argentina con 5 950 000.00 USD por solo citar
algunos g emplos,® estas cifras demuestran que
es necesario invertir en programas de control que
logren evitar fendmenos epidémicos, donde los
gastos en que €l pais incurre son infinitamente
superiores; por ejemplo este brote epidémico fue
localizado y de pocamagnitudy seinvirtieron mas
de 10 000 000 de ddlares, y por otro lado, lo mas
importante es evitar €l sufrimientoy lapérdidade
vidas humanas.
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