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1. Introduccion

Nuestro problema consiste en estimar los beneficios que se derivan de impedir
que se produzca un caso de malaria o paludismo, mediante la prevencion de esta
enfermedad. Tales beneficios consisten en evitar los efectos perniciosos que se
derivan del mal, valuandolos en dinero para poder compararlos con los costos de

la prevencion, o sea para realizar analisis de costos y beneficios de ésta.

Podemos distinguir los siguientes efectos de la malaria (DEL REY et al.,
1997a): 1) Disminucion de la esperanza de vida; 2) incapacidades total y parcial
para el trabajo; 3) costos de la atencion médica que necesitan los pacientes de

esa enfermedad; 4) otros efectos del mal, como los dolores, las molestias, etc.
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1) El paludismo a P. vivax no produce mortalidad, y, por lo tanto no afecta, en
principio, la esperanza de vida. Por el contrario, la malaria a P. falciparum suele
presentar complicaciones que conducen a mortalidad infantil, y, por lo tanto,

disminuye la esperanza de vida al nacer.

En el norte argentino el parasito existente es el P. vivax, y por lo tanto no se
derivan beneficios para la prevencién, debidos a incrementos en la esperanza de
vida. Por esa razén no se incluye ningiin sumando que represente a este item, en

las ecuaciones de las Sec. 2y 3.

Si quisieramos estudiar alguna zona con paludismo a P. falciparum, podriamos
evaluar la mortalidad infantil mediante el método con el que esta trabajando el Lic.
Jorge A. Paz (PAZ, 1998), denominado de Hansen-Kuznets. En tal caso debemos

incluir el sumando pertinente en las ecuaciones de las Sec. 2 y 3.

2) No existe incapacidad total para el trabajo, pero si incapacidad parcial, en el
sentido de ser esta temporaria. Hasta donde conocemos, se pierden de 5 a 15
dias (en la literatura se suele suponer que son 7 dias) de trabajo por cada ataque
de paludismo (HAMMER, 1993), los cuales deben ser evaluados empleando el

precio social del trabajo.

Respecto a la evaluacion del tiempo perdido, un comentario de FERRA, 1997
dice: "c) En relacion al valor del tiempo de los nifios que tienen esta enfermedad,
no queda claro como se estimara el valor de su tiempo: cuando estan enfermos
dejan de ir a la escuela, de jugar, etc." Es ésta una importante cuestion adn por
resolver. Su importancia surge del hecho de que una gran proporcién de los casos
de malaria se da en los nifos, pues los mayores gozan de algin grado de

inmunidad adquirida en episodios anteriores.
3) El paludismo se trata con derivados de la quinina (cloroquina, primaquina).

Son necesarios, ademas, los servicios de un meédico y, previamente al

tratamiento, la realizacion de analisis que permitan diagnosticar la enfermedad.
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Con el fin de valuar los beneficios provenientes de evitar la necesidad del
tratamiento, debemos tener en cuenta que la atencién minima para un caso de
malaria consiste en: Una visita al médico (examen), un extendido coloreado de
sangre y un tratamiento completo con quinina. El tratamiento mas completo
comprende, ademas, otro examen médico, otro extendido, un hemograma-
hepatograma y antifebriles o analgésicos. Luego procederemos a aplicar a esas

cantidades los precios sociales correspondientes.

Una primera aproximacion a la evaluacién social de los remedios y servicios
mencionados en el parrafo anterior, consiste en emplear los precios que
observemos en el mercado. Debido a que la correccion de esos precios para
llegar hasta los sociales representa todo un trabajo de investigacion adicional,
podemos recurrir a un estudio de sensibilidad de nuestros resultados respecto a
cambios en esos precios. Una de las alternativas que disponemos, para tal
analisis, es el conjunto de los valores del nomenclador de Aranceles del Instituto
Nacional de Obras Sociales (INOS), Ley 23.660.

4) Por no ser los dolores, molestias, etc. valuables en dinero, al menos
directamente, quedan fuera de nuestros calculos. Ello trae como consecuencia
que los beneficios computados (suponiendo que son exactos) constituyan una

subvaluacion de los verdaderos beneficios derivados de la prevencion de la

malaria.

Teniendo en cuenta que lo considerado en 1) no existe, si suponemos que
se trata de paludismo a P. Vivax, haremos, en las Sec. 2 y 3, una presentacion
matematica de los beneficios, en la que consideraremos so6lo los correspondientes
a2),3)y4).

Un caso de malaria puede terminar por cura espontanea, porque el

paciente sea sometido a un tratamiento minimo o porque se lo trate en forma mas
completa. FERRA, 1997 nos sefialé que cada uno de estos tres tipos de cura
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requiere un calculo diferente de los beneficios de la prevencién, y que

necesitamos conocer la proporcién de pacientes que opta por cada uno de esos
tipos. Esto es también considerado en las Sec. 2 y 3.

2. Decision individual

El individuo enfermo, o sea aquel que esta sufriendo un caso de malaria o
paludismo incurrira en un costo:

C(,j) = SG,j)+ AM@, /) + M(i,j)  para i=1,2,3 (1)

Donde, por caso de malaria (j): C(i,j) es el costo o pérdida total; S(i,j) es la
pérdida de salarios por incapacidad parcial; AM(i,j) es el costo de la atencién
médica (servicios mas remedios); M(i,;) es el valor en dinero de las molestias

sufridas; i =1 significa cura espontanea; i =2 significa atencién médica minima;

i = 3 significa tratamiento médico mas completo.
El individuo tratard de minimizar costos y, por lo tanto, elegira:
C(j) = min[C(i, )] para i=1,2,3 (2)

Para entender mejor esta eleccion, podemos hacer los siguientes
supuestos:

a) S(1,7) > S(2,7) = S(3,/). Quien espera la cura expontanea perdera mayor
cantidad de dias de trabajo que quien se realiza un tratamiento. Pero el
tratamiento mas completo no difiere en este aspecto de la atencién minima, pues
solo tiende a evitar molestias al enfermo.

b) AM(l,j)=0, porque la cura expontanea es la negacién de todo
tratamiento. Notese que aqui consideramos tres casos determinados, y dejamos

fuera todo posible caso intermedio. Uno de ellos puede ser aquel en el que el
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enfermo no recibe atencién médica, pero se automedica basandose en
experiencias anteriores, propias o de otras personas.

c) AM(2,j) < AM(3,j), ya que el tratamiento mas completo resulta mas
caro que la atenciéon minima.

d) M(Q,j)> MQ,j)> M3,j). La persona no tratada sufre mayores
molestias que la que recibe el tratamiento minimo, y ésta, a su vez, sufre mas que

quien recibe el tratamiento mas completo.

C(j) sera diferente para diferentes individuos, y aun para un mismo

individuo en dos casos distintos de malaria, si difieren las circunstancias entre

individuos, o para uno de ellos a través del tiempo.

Entre las circunstancias a las que arriba hacemos referencia podemos
mencionar: El salario unitario, el ingreso, la educacioén, los costos de traslado,

los subsidios y los gustos del individuo.

E| salario unitario afecta a S(i,j), ya que, dado el niumero de jornadas

perdidas, mayor sera el costo monetario cuanto mayor sea el salario por jornada.

Si suponemos que el cuidado de la salud es un bien superior, debemos
admitir que, cuanto mayor sea el ingreso, mayor sera la suma que el individuo

estara dispuesto a dedicara AM(i, ), czteris paribus.

La educacion puede influir de varias maneras. Una de ellas es que las
personas con mayores conocimientos referentes a la enfermedad tenderan a
elegir las alternativas 2 y 3, en tanto que las mas ignorantes tendran mayor

inclinacién hacia la 1.

Los costos de traslado, que deben ser incluidos en AM(,j), tendran

como consecuencia que quienes vivan a mayor distancia de los centros sanitarios

sean menos propensos a elegir las alternativas 2 y 3.
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Si, con motivo de su enfermedad, el individuo recibe algin tipo de

/ subsidio, es posible que éste haga cambiar su decision, a través del rubro
subsidiado. Asl: Si el patron debe pagarle los salarios caidos por la enfermedad

(S(i,/) = 0 para el individuo), es mas probable que elija 1 que en el caso que él los

pierda (por el supuesto a)); si en el dispensario le entregan gratuitamente los
medicamentos, disminuye AM(i, /) y aumenta la probabilidad de que opte por 2 6

3 (por el supuesto b)); etc.

Los gustos influyen la decision a través de M(i, j) . Ciertas personas tienen

. una fuerte aversion a consultar al médico. Vencer esta aversion es una molestia

mas, a tener en cuenta en 2 y 3, cuyo valor en dinero debe agregarse a M(i,j) en

esos tipos de cura. En el caso de las personas que, por el contrario, gustan
consultar al médico ante cualquier enfermedad o molestia, seria necesario restar

a ese sumando el valor de tal satisfaccion.

3. Calculo de los Beneficios

Cuando se procede a la prevencion de la malaria o paludismo, por cada
caso evitado la comunidad como un todo elude un costo’ que es el beneficio
. social (si esta calculado con los precios pertinentes) que corresponde a la

prevencion, para ese caso particular de malaria.

Cada individuo se hubiera clasificado a si mismo en uno de los tipos de
cura 1, 2 6 3, segln su conveniencia, si el caso de malaria no hubiera sido
evitado. En principio, debemos trabajar con el costo promedio de cada uno de

esos tipos, para calcular los beneficios. Ello nos permite escribir lo siguiente:

! El cual no es necesarimente igual a C(j) de la ecuacién (2), pues pueden ser diferentes el costo

privado y social de atender un caso de malaria. C(j) sirve inicamente para que el individuo decida
sielegirai=1,263.
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B(i) = S(i) + AM(i)+ M(i)  para i=1,2,3 3)

Donde, por caso de malaria evitado: B(i) es el beneficio promedio para el tipo i de
cura; S(i) es la pérdida de salarios promedio para el tipo i de cura; AM(i) es el
costo de la atencion médica promedio para el tipo i de cura; M(i) es el valor

promedio (en dinero) de las molestias para el tipo i de cura.

Por ofro lado, puesto que M(i) no es medible, podemos definir a los

beneficios medibles, por caso de malaria evitado, como:
B'(i)=S3)+ AM@) para i=1,2,3 (4)

Si bien no necesariamente surgen de los supuestos a) a d) que hicimos en
la Sec. 2, podemos hacer supuestos similares referentes a los promedios de la
ecuacion (3), del siguiente modo:

a") S(1) > 8(2) = S(3)

b)Y AM(1)=0

¢') AM(2) < AM(3)

d) M(1)> M(2) > M(3)

Podemos agregar los dos supuestos siguientes, a pesar que son de una
naturaleza un poco distinta que los anteriores:

e) B(1)> B'(3)

f) B(2)> B'(3)

Sabemos que los beneficios calculados son una subestimacién de los
verdaderos, debido a la imposibilidad de evaluar las molestias. Podemos esperar
que B'(3) sea el mayor de los beneficios promedios calculados segun la ecuacién
(4), debido a los supuestos b') y c'), a pesar de que el a') juega en sentido

contrario. Entonces, B’(3) nos conduce a la menor subestimaciéon posible,
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siempre que se cumplan los supuestos e) y ), que son necesarios para no caer en
una sobreestimacién de los beneficios. Es lo que hicimos en DEL REY et al.,
1997b.

Un supuesto mas fuerte que el e) y el f) es el siguiente:
g) B(l) = B(2) = B(3)

El supuesto g), conjuntamente con el d'), nos garantiza que B'(3) no es

nunca una sobreestimacion de los beneficios promedio por caso, cualquiera sea la
opcién hecha por el paciente, en cuanto a tipo de cura. Es lo que presentamos en
DEL REY, 1998.

4. Conclusiones

Nuestra propuesta especifica es calcular B'(3), o sea el beneficio medible

correspondiente al tratamiento médico mas completo, y aplicarlo a todos los casos

de malaria, sea cual fuere la eleccion del individuo que lo hubiera sufrido.

En tanto se cumplan los supuestos e) y f) o, alternativamente, el g), de modo

que B'(3) no sobreestime a B(l) y B(2) este método tiene las siguientes

ventajas:

1) Minimiza la subvalucién de los beneficios brutos totales de la prevencion,
debida a la imposibilidad de medir M(i).

2) Evita el serio problema de estimar la proporcion de pacientes que opta por

cada tipo de cura.
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