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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo para la evaluacién econémica parcial, del
tipo descripcion de costos, de la atencion hospitalaria y vigilancia de laboratorio de 22
196 pacientes con presunto diagnostico de dengue, ingresados en 3 hospitales del
municipio de Santiago de Cuba durante la epidemia ocurrida en el bienio 2006-2007. Se
determinaron los costos directos e indirectos de hospitalizacién y vigilancia de
laboratorio, y se revis6 detalladamente la documentacién econdmica existente en los
diferentes centros de costes. De la poblacion santiaguera, 2,3 % estaba afectada por
dengue, con preponderancia de la forma clasica y confirmacidén en 50 % de los que
ingresaron. Predominaron los costos totales por concepto de hospitalizacion ($ 11 246
037,18), que representaron 95,1 %, de los cuales 79,8 % provenian de gastos directos y
eran superiores a los originados por la vigilancia de laboratorio. Se recomendo realizar
una estimacion de los gastos generados por la lucha antivectorial y las campafias
educativas durante esta epidemia, como complemento de esta investigacion.

Palabras clave: dengue, ingreso hospitalario, costos directos e indirectos, gastos
totales, centros de costo, atencion hospitalaria, vigilancia de laboratorio.

ABSTRACT

A descriptive and retrospective study was carried out for the partial economic evaluation,
of cost description type, of the hospital care and laboratory monitoring of 22 196
patients with presumptive diagnosis of dengue, admitted in 3 hospitals of Santiago de
Cuba municipality during the epidemic occurred in 2006 - 2007. The direct and indirect
costs of hospitalization and laboratory monitoring were determined, and the existing
economic data were reviewed in detail in different cost centers. Of the Santiago
population, 2.3% were affected by dengue, with a predominance of the classic form and
confirmation in 50% of those admitted The total expenses for hospitalization ($11 246
037,18) prevailed, representing 95.1%, of which 79.8% came from direct expenses and
were higher than those arising from laboratory monitoring. It was recommended to
estimate the expenses incurred by the vector control and educational campaigns during
this epidemic as a complement of this study.
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INTRODUCCION

El dengue, como enfermedad epidémica, fue descrito por David Bylon en Java, en 1779,
y un afio mas tarde por Benjamin Rush en Filadelfia. Hasta principios del siglo XX las
epidemias eran frecuentes en las zonas templadas de América, Europa, Australia y Asia.
Esta infeccion aguda y febril es causada por un flavivirus y transmitida por mosquitos del
género Aedes — el Aedes aegypti fundamentalmente, aunque también se ha comprobado
su transmisidn por el Aedes albopictus—; tiene una semana de duracion y es seguida, por
una semana o mas, de depresién y debilidad. Clinicamente se distinguen 3 formas:
dengue primario o clasico, dengue hemorragico o fiebre hemorragica del dengue y
sindrome del shock del dengue.!?

Las ultimas décadas del pasado milenio se caracterizaron por la expansién en la
distribucién geografica y el aumento en las densidades del mosquito Aedes aegyptiy,
consecuentemente, el incremento del nimero de casos de fiebre de dengue (FD) y de
fiebre hemorragica de dengue (FHD). Se estima que anualmente ocurren 50 millones de
infecciones y se producen entre 25 000 y 50 000 fallecimientos por esta causa y mas de
500 000 hospitalizaciones. Particularmente, en la regién de las Américas, pocos paises
estan libres del vector (Canada y Uruguay), los 4 serotipos del virus estan presentes y se
notifican epidemias de FD y FHD anualmente. La Unica forma de controlar y prevenir el
dengue actualmente es mediante la vigilancia de su vector: el mosquito Aedes aegypti.>

En la década del 2000, Cuba notificd 4 importantes eventos epidémicos en el pais, donde
predomind la circulacion del serotipo 3. Santiago de Cuba estuvo afectada por 3 de estos
acontecimientos, pero el del 2006 refirié el mayor niumero de santiagueros afectados (11
356 habitantes). En el transcurso de un afio de epidemia solo 2,3 % de la poblacién del
municipio de Santiago de Cuba se informo6 como infectada.

Los costos producidos por estos eventos resultan dificiles de precisar por la cantidad de
personas, instituciones y recursos que intervienen en este proceso, asi como la
diversidad de acciones que se desarrollan para su control, sin contar el subregistro que
existe en la mayoria de las areas endémicas.

De hecho, en 1995 los gastos en las actividades de control del dengue en las Américas
fueron de $ 199 824 798,00 ddlares de los Estados Unidos (USD) y los paises con
mayores gastos resultaron ser Brasil con $ 150 millones de ddlares, Cuba con $ 20 884
658,00 ddlares y Argentina con $ 5 950 000,00 ddlares, por solo citar algunos ejemplos.*

La epidemia de 1981 en Cuba costo la descomunal cifra de $ 103 151 643,00 ddlares, sin
tener en cuenta el inevitable impacto sobre el turismo. Durante la epidemia de Santiago
de Cuba del afio 1997 hubo un gasto total de $ 10 251 539,80 USD. El mayor porcentaje
lo representd la lucha contra el vector, con 75,97 %, seguido de los costos hospitalarios
que ascendieron a $ 1 919 022,30 USD, para 18,72 %. Los gastos de seguridad social
en el sector de la salud representaron 4,94 % ($ 507 200.00 USD). EIl costo aproximado
por paciente fue de $ 594,00 USD, que es posiblemente la cifra mas elevada de las
notificadas hasta el momento.’
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Es evidente que los gastos producidos al enfrentar las epidemias de dengue en el mundo
son preocupantes, principalmente para los decisores de salud en paises pobres y
subdesarrollados, por lo que resulta mas efectivo emplear recursos en actividades de
prevencion con participacion comunitaria.

A pesar de la voluntad politica en Cuba vy la prioridad del Ministerio de Salud Publica para
enfrentar este problema, los costos ocasionados por los sucesos epidémicos deberian ser
estimados, lo que permitiria alertar respecto a gastos empleados que pudieran ahorrarse
y ser utilizados en otros problemas sanitarios. Por todos los elementos referidos
anteriormente y con vistas a evaluar econdmicamente por descripcidon de costos la
atencién hospitalaria y vigilancia de laboratorio a pacientes en la epidemia de dengue
durante los afios 2006-2007, surgio la necesidad y motivacion de efectuar esta
investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo para la evaluacién econémica parcial, del
tipo descripcion de costos de la atencidn hospitalaria y vigilancia de laboratorio en 22 196
pacientes con posible diagndstico de dengue, ingresados en 3 hospitales del municipio de
Santiago de Cuba durante la epidemia ocurrida desde marzo del 2006 hasta igual mes
del 2007.

Los costos de hospitalizacion se estimaron en las salas definidas (centros de costos) para
el ingreso hospitalario de pacientes con sospechosa de la enfermedad en los 3 hospitales
seleccionados (unidades de costo) del territorio: Hospital Infantil Sur (3 128 pacientes
ingresados en 10 salas), Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” (16
921 pacientes ingresados en 20 salas) y Hospital Clinicoquirtrgico Docente “Dr. Ambrosio
Grillo Portuondo” (2 147 pacientes en 1 sala de hospitalizacion), lo que representd un
total de 22 196 pacientes en 31 salas de hospitalizacidén definidas.

Para estimar el costo por concepto de hospitalizacidén se visitaron los departamentos de
contabilidad de dichos hospitales y se revisaron detalladamente los datos existentes por
cada centro de costos, con la consiguiente seleccion de las variables econémicas: costos
directos e indirectos.

Los costos directos se estimaron mediante el calculo de los gastos relacionados con el
salario del personal médico y paramédico que trabajo en la atencion del paciente, los
medicamentos, la alimentacién y los materiales (curacion, laboratorio, rayos X, entre
otros), ademas de otros gastos directos como: contribucidn a la seguridad social, gastos
de personal (estipendios, vacaciones, certificados médicos) y otros consumos materiales.

Con vistas a estimar los costos indirectos se calcularon los gastos relacionados: teléfono,
electricidad, agua, de bienes y servicios. En cada hospital se determinaron los costos
directos e indirectos y la sumatoria de estos permitidé obtener el coste total por concepto
de hospitalizacion en cada uno de estos centros.

El costo de vigilancia de laboratorio se determind mediante la revisién en el
Departamento de Contabilidad del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM) de los informes econdmicos relacionados con el centro de costo
del Laboratorio Provincial del Sistema Ultramicroanalitico (SUMA). Los gastos generados
fueron estimados por pruebas diagndsticas elaboradas en el referido laboratorio del
territorio, sin incluir en estos el consumo que generd al Instituto Pedro Kouri con la
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confirmacién de las muestras enviadas al inicio de la epidemia (11 161), y se definieron
las variables econdmicas: costos directos e indirectos.

La informacién se obtuvo directamente de los centros de costos existentes en las
unidades hospitalarias seleccionadas para el estudio, ademas de la base de datos sobre
la epidemia, habilitada en el CPHEM. Los datos fueron procesados de forma manual y
computarizada con el empleo de una calculadora y el programa Microsoft Excel,
respectivamente, y se utilizaron la frecuencia absoluta y el porcentaje como medidas de
resumen para variables cuantitativas y cualitativas.

RESULTADOS

Del total de pacientes bajo sospecha de dengue (tabla 1), 50,0 % resultd ser confirmado
segun la vigilancia de laboratorio y 11 353 pacientes fueron ingresados y estudiados
como casos sospechosos, pero no se confirmd que estuviesen infectados. Del total de
individuos hospitalizados, el Hospital Infantil Sur tuvo el mayor porcentaje de los que no
tuvieron confirmacién de la enfermedad (63,5 %).

Tabla 1. Pacientes ingresados por hospitales segun resultados de la vigilancia de
laboratorio

Pacientes ingresados

Hospitales Confirmados No confirmados Total

No. % No. % No. %
Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso 9082 53,7 7839 46,3 16921 100,0
Infantil Sur 1142 36,5 1 986 63,5 3128 100,0
Dr. Ambrosio Grillo Portuondo 871 40,6 1276 59,4 2147 100,0
Dr. Joaquin Castillo Duany 261 50,9 252 49,1 513 100,0
Total 11356 50,0 11353 50,0 22709 100,0

Referente a la estimacion del costo total por hospitalizacidon en las 3 instituciones (tabla

2), sobresalié el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfono.”, con $ 9 117
880,03 pesos cubanos (81,1 % de los gastos totales durante la epidemia), seguido del
Hospital Infantil Sur, con 17,1 %, y en ultimo lugar el Hospital Clinicoquirdrgico Docente

“Dr. Ambrosio Grillo Portuondo.”, con 1,8 %. De manera general, en las salas de los 3 hospitales
destinadas al ingreso de aquellos con presunto diagndstico de la enfermedad, por
hospitalizacion se incurrio en el gasto total de $ 11 246 037,18 en moneda nacional

(MN). Los costos directos resultaron mas relevantes, con 72,9 % ($ 8 970 933,83), en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso.”, mientras que los costos indirectos
alcanzaron solo 20,2 % ($ 2 275 103,35), con mayor representacion en el Hospital

Infantil Sur.

Tabla 2. Costos totales generados por la epidemia en servicios de hospitalizacidon segin

hospitales
Hospitales Costos de hospitalizacion
Directos Indirectos Total
Gastos MN % Gastos MN % Gastos MN %
Infantil Sur 660 444,00 5,9 1258412,00 11,2 1918 856,00 17,1
Dr. Juan Bruno Zayas A. 8 194 934,08 72,9 922 945,95 8,2 9117 880,03 81,1
Dr. Ambrosio Grillo P. 115 555,75 1,0 93 745,40 0,8 209 301,15 1,8

Total 8970933,83 79,8 2275103,35 20,2 11 246 037,18 100,0
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Al detallar los gastos producidos en el Laboratorio Provincial de SUMA (tabla 3), en la
vigilancia de laboratorio realizada a los pacientes ingresados se invirtié un total de $ 581
862,20 MN, de los que 74,9 % correspondid a salarios. Le siguieron los gastos por
determinacion de inmunoglobulina M (IgM), con 18,8 % ($ 109 296,00 MN), para lo cual
se necesitd un total de 165 Kit en estuches de diagndstico. Cada kit tiene el valor de

$ 165,60 CUC o0 662,40 MN, cuenta con 3 placas de montaje y cada una de ellas permite
el procesamiento de 45 muestras dobles. Los gastos por electricidad (4,7 %) ocuparon
el tercer lugar.

Tabla 3. Costos originados por la vigilancia de laboratorio en el laboratorio Provincial de

SUMA
Costos Gastos MN %
Directos Salario 435 781,37 74,9
Estuche diagndstico para
determinaciéon de IgM 109 296,00 18,8
Indirectos Combustible 5 188,56 0,9
Envios 4 050,00 0,7
Electricidad 27 546,27 4,7
Total 581 862,20 100,0

En la epidemia de dengue se calculd un gasto total, por concepto de hospitalizacion en
las 3 instituciones seleccionadas y vigilancia de laboratorio realizada a los pacientes, de
$ 11 827 899,38. Los gastos por concepto de hospitalizacién ($ 11 246 037,18) fueron
superiores a los originados por la vigilancia de laboratorio ($ 581 862,20), para
representar 95,1 y 4,9 % de los costos totales, respectivamente.

La tabla 4 muestra que 50,0 % de los gastos producidos ($ 5 915 548,34) por la
epidemia pudieron ser ahorrados al pais con tan solo la aplicacién integrada de criterios
clinicos, epidemioldgicos, entomoldgicos y seroldgicos en la valoracion de cada caso.
Unicamente por determinacion seroldgica de IgM para dengue se pudo haber ahorrado la
importante suma de $ 54 979,2 y por concepto de hospitalizacidn en los hospitales
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, “Dr. Ambrosio Grillo P.” e Infantil Sur
se ocasionaron gastos aproximados por paciente de $ 538,84; 97,48 y 613,44 MN, en
ese orden; mientras que por concepto de vigilancia de laboratorio en el Laboratorio
Provincial de SUMA cada muestra procesada de las personas ingresadas gener6 un gasto
de $ 26,21 MN.

Tabla 4. Gastos en la epidemia de dengue que pudieron ahorrarse al pais

Costos Confirmados No confirmados Total
Gastos MN % Gastos MN % Gastos MN %
Hospitalizacién 5621498,58 50,0 5624 538,60 50,0 11 246 037,18 100,0

Vigilancia seroldgica 290 852,46 50,0 291 009,74 50,0 581 862,20 100,0

Total 5912351,04 50,0 5915548,34 50,0 11827899,38 100,0
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DISCUSION

A pesar de la voluntad politica en Cuba vy la prioridad del Ministerio de Salud Publica para
enfrentar este problema, los costos que generan los eventos epidémicos que se han
tenido que enfrentar deberian ser siempre estimados, para que asi se pueda alertar
respecto a gastos que pudieran ahorrarse y ser utilizados en otras situaciones de salud.

En la epidemia ocurrida durante un afio en el territorio santiaguero, se ingresaron todos
los pacientes con estado febril, detectados bajo sospecha de la enfermedad, en
correspondencia con la definicidon y atencidn de los afectados propuesta por la Direccion
Nacional de Epidemiologia (sindrome febril inespecifico); sin duda alguna, muchos de
aquellos diagnosticados como posibles afectados en la comunidad no resultaron
confirmados, aunque fueron ingresados y estudiados, lo cual ocasioné altos gastos para
el sistema de salud, que pudieron ser ahorrados por este concepto. Se pudo ahorrar mas
dinero respecto a la hospitalizacion de nifios, pues se demostré que en los menores de
18 afios de edad fue reducida la confirmacion.

Por todos es conocida la repercusion que produce un evento de salud de esta indole en la
economia, debido a los gastos que origina en un sinniUmero importante de acciones que
se necesitan ejecutar con inmediatez, relacionadas con la asistencia médica a pacientes,
desde su aislamiento y hospitalizacion hasta su tratamiento y curacion, o sea, los gastos
en recursos (combustible, electricidad, insumos y alimentacion), en acciones
entomoldgicas para el control del vector, en educacién e informacién sanitaria a la
poblacion, entre otros.

El mayor gasto por concepto de hospitalizacion en esta investigacion se notifico en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, y resultaron mas relevantes
los gastos relacionados con los costos directos (salarios); sin embargo, no sucedio6 de la
misma forma en el Hospital Infantil Sur donde los costos indirectos fueron superiores.

Se calculd un gasto total de la epidemia por concepto de hospitalizacién en las 3
instituciones seleccionadas y vigilancia de laboratorio realizada a los pacientes, de $ 11
827 899,38 MN, una cifra alta a pesar de no incluir los gastos producidos por lucha
antivectorial, campafias educativas realizadas, bienes dejados de producir, asi como las
afectaciones debido a la disminuciéon en la llegada de turistas durante el periodo de la
enfermedad, lo que no pudo registrarse.

Las grandes epidemias producen elevados gastos, entre los cuales ocupan un lugar
importante los de la atencidn hospitalaria a pacientes que resultan afectados por estas.
Dichos resultados no coinciden con los obtenidos por Afiez et a/® en un estudio similar en
el estado de Zulia (Venezuela) en 1997-2003, donde los costos indirectos ocuparon el
primer lugar entre los costes por hospitalizacion.

Al respecto, la deteccion de IgM especifica contra el virus del dengue es un método
rapido, sencillo y econémico, que tiene una elevada sensibilidad y especificidad, por lo
que constituye el sistema de eleccidén para la vigilancia seroepidemioldgica de la
enfermedad. El diagnostico por MAC-ELISA solo requiere de una muestra y se basa en la
deteccion de anticuerpos IgM especificos del dengue. En alrededor de 95 % de los casos
primarios o secundarios de dengue existen anticuerpos detectables de 6-10 dias del inicio
de la infeccién.’
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De acuerdo con la definicién y atencién de pacientes propuesta por la Direcciéon Nacional
de Epidemiologia, cada persona con presunto diagnédstico de la afeccidn era ingresada en
una institucidon de salud y recibia toda la atencién médica necesaria, incluida la
determinacion seroldgica de IgM para dengue (al sexto dia del inicio de la fiebre), la cual
era indicada, aun cuando ya se habia establecido otro proceso infeccioso causante del
cuadro clinico presente en estos pacientes.

Los gastos en el diagndstico en la serie se correspondieron en mayor cuantia con los
salarios, estuches de diagndstico y electricidad, si se tiene en cuenta que los comparieros
del laboratorio trabajaron intensamente durante largas jornadas; sin embargo, los gastos
por concepto de hospitalizacion durante esta epidemia fueron muy superiores a los del
diagnostico de laboratorio, y los primeros representaron 95,1 % de los costos totales.
Dicho resultado se asemeja al obtenido por Valdés et al* en su estudio sobre el impacto
economico de la epidemia de dengue 2 en Santiago de Cuba en el afio 1997.

En un balance de costo/beneficio o costo/efectividad deben tenerse en cuenta las
grandes afectaciones econdmicas que producen las epidemias debido a su influencia en el
turismo, los bienes dejados de producir, los gastos por concepto de hospitalizacion, los
gastos por seguridad social y el control del vector, entre otros. Por otra parte, no puede
dejar de sefalarse la pérdida irrecuperable de vidas humanas que pueden producirse en
el transcurso de estas sin distincion de edad, sexo o estrato social.®

La epidemia de dengue ocurrida en el municipio de Santiago de Cuba en el periodo
comprendido desde marzo del 2006 hasta igual mes del 2007 condujo a la hospitalizacion
de todos los individuos notificados como sospechosos de padecer la enfermedad, aunque
solo se confirmd el diagndstico en la mitad de estos. Los costos directos generados por
los servicios de hospitalizacion fueron superiores a los costos indirectos, con una
supremacia ademas en los gastos de hospitalizacién respecto a los de la vigilancia de
laboratorio realizada y la consecuente recomendacion de realizar otros estudios
econdomicos similares, en los que se estimen gastos generados por lucha antivectorial y
campafas educativas producidas durante esta epidemia que complementen la presente
investigacion.
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