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RESUMEN

Presentamos aqui los beneficios econémicos brutos que se de-
rivan de la prevencién del mal de Chagas, estimados desde el pun-
to de vista social, para el Departamento de Anta (Provincia de
Salta}).

Para ello calculamos, en la Primera Parte, los costos de es-
tudios y tratamientos del infectado chagasico promedio y lo que
se pierde por su incapacidad para el trabajo. Consideramos, ade-
mas, el problema de la valuacién de la disminucién de la esperan-
za de vida. Todo esto, al ser evitado, constituye el beneficio
promedio de la prevencién del mal gue nos ocupa.

En la Seqgunda Parte calculamos la cantidad de personas sal-
vadas de la enfermedad de Chagas mediante control del vector.
Ello se logra a partir de una muestra de personas a quienes se
les extrajo sangre para realizarle andlisis serolégico para Cha-
gas.

Finalmente, en la Tercera Parte, multiplicando los benefi-
cios brutos promedios (presentados en la Primera Parte), por el
stock de personas salvadas de la enfermedad (segin se calcula en
la Segunda Parte), obtenemos los beneficios brutos totales anua-
les de la prevencién. Ellos figuran en las Tablas N? 1 (en pesos)
y N2 2 (en délares).

Con estos beneficios y los costos totales anuales de rocia-
do, que hemos presentado en otro trabajo, estamos en condiciones
de calcular el VAN y la TIR del proyecto de inversién consistente

en prevenir el mal de Chagas mediante esa técnica.
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INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es calcular, desde el punto de
vista social, los beneficios econdmicos brutos gque se derivan de
la prevencién del mal de Chagas.

Nuestros datos corresponden al Departamento de Anta, Provin-
cia de Salta, cuyo territorio tiene 21.945 kilémetros cuadrados
de superficiel y es habitado por 39.213 personas, segin el dltimo
censo?. Los calculos realizados con tales datos constituyen nues-
tra prueba piloto de la metodologia3 gue hemos elaborado para el
andlisis de los costos y beneficios de la prevencién del mél de
Chagas.

En la Primera Parte estimamos los beneficios brutos prome-

dios por infectado potencial con Tripanosoma cruzi al que se sal-

v6é de contraer la enfermedad. El cdlculo del stock de personas
salvadas del mal es el tema de la Segunda Parte, en tanto que en
la Tercera estimamos los beneficios totales anuales de la preven-

cién.
Existen ciertas diferencias entre algunas cifras presentadas

en este trabajo y las correspondientes de otros, publicados con

1. Instituto Geografico Militar, segin INDEC: Censo Nacional de Poblacién y Viviends, 1991.

2. Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1991. Date suministrade por la Direccidn General de Estadisticas y
Censcs de la Provincia de Salta.

3. DEL REY, E. C. y BASOMBRIO, M. A.: "Anélisis de Costos y Beneficios de la Prevencién del Hal de Chagas
Metodologia”, A. A. E. P.: Anales: XXVI Reunién éniai Santiagoe del Estero, 1991, Tomo 1, pag. 339/67. DEL REY,
E. C. y BASOMBRIO, M. A.: “Costos y Beneficios de Lla Prevencién del Mal de Chagas. Una Aproximacion Metodologi-
ca", ESTUDIOS, ARo XV, N® 61, Enero/Marzo 1992, pég. 3/12.




anterioridad por nuestro grupo. Ello se debe a errores que fueron
corregidos, a datos gque fueron mejorados o a la aplicacién de

una metodologia distinta en la elaboracién de la informacidén.
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PRIMERA PARTE

BENEFICIOS PROMEDIOS

1. CONSIDERACIONES INICIALES

Segiin la metodologia antes mencionada, los beneficios econé-
micos de prevenir el mal de Chagas consisten en el valor en dine-
ro de evitar los perjuicios que ese mal causa. De entre esos per-
juicios, consideraremos aqui los siguientes: Costos de la aten-
cién médica que necesitan los pacientes de esa enfermedad, "inca-
pacidades total y parcial para el trabajo y disminucién de la es-
peranza de vida. Quedan sin considerar otros efectos del mal, co-
mo los dolores, las molestias, etc., porque ellos no pueden ser
valuados en dinero.

La Sec. 2 de esta Primera Parte contiene las modalidades de
presentacién de la infeccién chagasica. En la Sec. 3 estimamos
los costos de los estudios y tratamientos, en la Sec. 4 vemos la
incapacidad para el trabajo, en la Sec. 5 consideramos la dismi-
nucién de la esperanza de vida y, finalmente, la Sec. 6 contiene
el calculo del beneficio bruto promedio, por paciente, corres-

pondiente a todos los conceptos enumerados.
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2. MODALIDADES DE PRESENTACION DE LA INFECCION

CHAGASICA

El Programa Chaqasl encuadra a los enfermos chagasicos den-
tro de las siguientes modalidades de presentaciodn:
a) Chagas del recién nacido
b) Chagas transfusional
c) Chagas agudo vectorial
d) Chagas crénico asintomdtico
e) Chagas croénico con cardiopatias
f) Chagas crénico con otras localizaciones.

Debido a que los pacientes pueden encontrarse en una forma
clinica aguda, una forma clinica inaparente o una forma clinica
crénicaz, es posible reagrupar lo anterior de la siguiente mane-
ra:

1. Chagas agudo: Compuesto por las clases: a), c) y algunos
pacientes de la b).

2. Chagas inaparente: Clase d) y algunos pacientes de la
clase b).

3. Chagas croénico: Clases e) y f).
3. COSTOS DE LOS ESTUDIOS Y TRATAMIENTOS EN CADA CASO

A pesar de que la atencién médica debe ser perscnalizada e

individual para cada paciente (teniendo en cuenta las caracteris-—

1. As{ lLlamaremos a: Programa de Chagas, Direccién de Epidemiologfa, Ministerio de Salud Piblica, Provincia de
Salta.

2. En los trabajos metodolégices antes citados, se dijo que el paciente sufre tres etapas clinicas: Aguda,

inaparente y crénica. En realidad, no todos los pacientes transitan estas tres etapas, por lo que creemos con—
veniente Llamarles "formas clinicas”, en el sentido de situacién en la que un enfermy se encuentra.
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ticas de cada caso), presentamos en las Sec. 3.1, 3.2 y 3.3, una
enumeracién de las necesidades de atencidén de ellos que puede ser
considerada como un promedio, para cada forma clinica. Basados
en tal enumeracién, detallamos en las mencionadas secciones el
cdlculo de los costos de atencién, para cada uno de esas formas
clinicas.

Para la determinacién de los costos de los estudios y trata-
mientos disponemos de dos tipos de informacién: 1) Los valores
del Nomenclador de Aranceles del Instituto Nacional de Obras So-
ciales (INOS), Ley 23660; 2) Los precios de mercado.

Puesto gue existe una gran diferencia entre los valores de
1) y 2), siendo mayores los segundos en todos los casos, y que
los precios fijados por el INOS son de caracter oficial, y éienen
por fin establecer lo que pagan las obras sociales a los presta-
dores de los servicios, se puede suponer que constituyen una no-
table subvaluacién respecto a los precios sombras. Ello nos indu-
ce a emplear los valores de mercado, los cuales, si bien es muy
probable que necesiten correcciones?, podemos esperar gue se
aproximen mds a los precios sociales.

Expresamos los costos en dos unidades monetarias, segin su
poder adquisitivo de 1992: 1) En pesos; 2) En délares de los Es-
tados Unidos de Norteamérica.

1) Los datos, en su mayoria, estan expresados originaria-
mente en pesos, ya que s6lo el marcapasos es importado (por lo

que tenemos su precio originario en délares). Por otra parte, pa-—

1. Es conveniente tener en cuenta, en este punto, que el mercado de servicios de la salud puede ser muy imper—

fecto, debido a una serie de distorsiones que generalmente se le atribuyen, tales como asimetrfa de la informa—

€16n, discriminacién de precios, elc
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ra que los valores medidos en una unidad monetaria pasen a estar-
lo en la otra, operamos sobre ellos con el precio sombra de la
divisa por nosotros calculado, el cual, por cierto, no es perfec-
tol. Conviene, por lo tanto, expresar todos los costos en pesos,
a fin de cometer el menor error posible.

2) A pesar de lo dicho en el parrafo precedente, hacemos
también los cAlculos en délares, a fin de que sean comparables
nuestros resultados con los cémputos similares que pudieran rea-
lizarse en otros lugares del mundo.

Una posible objecién, a las estimaciones gque presentamos a
continuacién, es que la mayoria de los infectados chagdsicos no
puede pagar los tratamientos si los valores son los estimados?.
Teniendo en cuenta que los costos que nos interesan son los so-
ciales, esa objeci6én es refutable por dos razones: 1) Si los
tratamientos se realizan, pero el paciente no puede solventarlos,
alguien pagard por ellos, sea un servicio social, el estado (a
través del hospital piblico), el profesional médico que brinda
sus servicios por una retribucién inferior al costo alternativo
de su tiempo, etc.; 2) Si los tratamientos no se realizan, son
mayores los costos que derivan de esa omisién (incapacidad para
el trabajo, disminuci6én en la esperanza de vida, necesidad de
tratamientos mds tardfos y caros, etc.). Por estas dos razones,

1. wvéase: DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, € L y GUIMAN, M. M. "Estimacidn de los (ostos de la
Prevencién del Mal de Chagas: Control del Vector”, A. A E. P. Anales. XXVII Reunmién Anual, Buenos Aires,
1992, Tomc 1, pag. 3%0; o DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L y GUIMAN, H. M.: "Costos de la Preven-
c160 del Mal de Chagas: Control del Vector™, Castafares (Cuadernos del I. I. E.). Afio I, N® 1, Mayo de 1993,

pdg. 5. Muestro precio sombra resuttd igual = § 1,030922409 por dblar

2 . Esto se debe a gue el mal de Chagas tiene mayor incidencia en la poblacién de més bajos ingresos que en el

resto.
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estimamos que nuestros cdlculos corresponden a los costos minimos
de la enfermedad. o

3.1. Chagas agudo: Los enfermos agudos tienen necesidades de
atenciénl gque pueden consistir en tres consultas médicas inicia-
les, un andlisis clinico completo (ver detalle siguiente), dos
estudios serolégicos y dos parasitoldgicos especificos para Cha-

gas, un tratamiento completo con droga52

(Benzni&ﬁzdl), dos elec-
trocardiogramas, dos radiograifas de tdérax, un hepatograma y tres
consultas médicas anuales de control.

Para la estimacidén del precio de una consulta médica se pro-
cedié a observar los que estaban vigentes en algunas clinicas ds
Salta, resultando un promedio de aproximadamente § 35.- ﬁor con-
sulta. Teniendo en cuenta gque se requieren seis consultaéaen el
afnc, obtenemos un costo por este concepto de § 210.

Se solicitaron presupuestos a clinicas y laboratorios, para

valuar los andlisis clinicos completos, resultando estos precios:

Hemograma $ 5%
Eritro S Fiwis
Glucemia s 3.-
Uremia $ 4.~
Hepatograma § 15z
Coagulacidn S 3.~
Orina completo s 4.=

i

1. Estas necesidades de atencidn y anélisis no son sdlo necesidades del enfermo, sino también del médico, que
necesita con frecuencia descartar patologfas siternativas con andlisis que no son especificos para Chagas, como

hepatograas, coagulacién, orina, etc.

2. EL tretamiento con drogas se realiza exclusivemente con Mifurtimox o Benznidarol. La primera de ellss no se
utiliza en la actualidad, en nuestro pais, porque no exisfe en ¢l mercado, y es por ello que tomamos en cuenia
sélo la segunda en nuestros célculos.
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En cuanto a los andlisis especificos para Chagas, los pre-
_cios resultaron:
Estudio parasitoldgico de sangre $ 4.~
Memoaglutinacién indirecta para Chagas S 10.-
Test de inmunofluorescencia para Chagas $ 15.~
Teniendo en cuenta gque el anadlisis clinico completo debe
realizarse una vez y los especificos para Chagas dos veces por
afio, tenemos un costo total de los andlisis de $ 95.- anuales.
Dijimos que el tratamiento que consideraremos se realiza conm
Benznidazol. El coste por comprimido de esa droga es § 0,372 re-
guiriéndose dos pastillas y media por dial durante dos meses, lo
gue hace un total de $ 55,80 por tratamiento. Segin experiencia
médica, en el 10 % de los casos el tratamiento debe ser repetido
por otros dos meses, lo que eleva el costo anterior a $ 61,38, en
promedio por paciente.

El valor de mercado del electrocardiograma es de $ 20,95,

que comprende:

Honorarios S 8,70
Gastos S 12,25
Por an mnarte. Ja radiograffa de térawxw cuesta § 20. Puesto

St -i3u’ ren dos electrocardiogramas y dos radiografias por
afio, el costo de los mismos es de $ 41,90 y $ 40, respectivamen-
te, por paciente y.por afio.

Segﬁn‘expériencia médica, los enfermos agudos pierden, con

1. Le dosis @ de 5 & 7 mg/Kg/die, que equivale, en la préctica, a dos comprimidos por dia en perwonas com
menos de 60 Kg. 0@ peso, y de tres comprimidos por dia en las que exceden ese pesc Tomamos un valor nterme
dio, el gue consideramos como un promedio.
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motivo de los estudios, entre 15 y 20 dias de actividad, si los
realizan en un hospital piblico. Suponiendo que la mayoria de los
enfermos, pero no todos, recurre a ese tipo de entidad sanitaria,
tomamos para nuestros cdlculos s6lo 15 dias, pues se puede espe-
rar que quienes recurren a los servicios privados pierdan menos
tiempo. Para valuar ese niumero de dias, empleamos un sueldo men-
sual de $ 323,65 (que incluye sueldo anual complementario y todos
los aportes) correspondiente a un puesterol. Por lo tanto, consi-
deramos como costo alternativo del tiempo empleado en los trata-
mientos la suma de § 161,82 por afio. Se eligié la mencionada ca-
tegoria de trabajador teniendo en cuenta: 1) Que las personas em-
pleadas en establecimientos agropecuarios representan en Anta,
segin el Censo de Poblacién de 19802, el 55,90 % del total de em-
pleados; 2) Que se puede esperar que el trabajador rural esté mas
expuesto a contraer el mal, debido a las condiciones en que vive;
3) Que el sueldo de puestero es aproximadamente igual al promedio
simple de los sueldos rurales, vigentes en 1992.

Los pacientes agudos pueden realizarse los estudios y trata-
mientos gue necesitan en los centros de salud de las Areas Opera-
tivas de Anta3. Ello hace suponer que sélo deben realizar cortos
1. Los datos referentes a salarios rurales tienen como fuente: Ministeric de Trabajo y Seguridad Social, Comi-
s16n Nacional de Trabajo Agrario, Ley 22248, Anexo I, Res. C.N.T.A. N® 02/92. Estos salarios, que son los fija-
dos por la ley, no necesariamente son iguales a Los realmente pagados ni sabemos si son o no cercanocs al precio
sombra del trabajo rural. Sin embargo, los empleamos en nuestros célculos porque no disponemos de mejores da-
tos.

2. Espleasmos el dato de 1980 porque la correspondiente clasificacién del Censo de 1991 ain no fue procesada.
Mo hay razones para creer que haya habido grandes cambios en la estructura Laboral de Anta en el periodo inter—
censal.

3. E Departamento de Anta, para los fines de Atencién Primaria de la Salud, eﬁti dividido en cuatro areas
operativas: Las Lajitas, Joaquin V. Gonzélez, El Quebrachal y Apolinario Saravia.
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traslados locales, cuyos costos son dificiles de estimar, pero se
puede suponer que son despreciables. Es por ello que no los in-
cluimos en nuestros célculos.

A lo largo de esta seccién hemos detallado el cémputo del
costo anual de atencién del enfermo agudo promedio (cuyo total
es $ 610,10 por paciente), que figura en el Cuadro N¢ 1 - A del
Apéndice A, y que, transformado a d6lares (US $§ 591.80 en total),
se encuentra en el Cuadro N? 1 - B, del mismo Apéndice.

3.2. Chagas inaparente: Las necesidades pueden consistir en
una consulta médica, dos andlisis serolégicos, un electrocardio-
grama y una radiografia de térax anual mientras se encuentren en
esta clase. Los dos Ultimos estudios son recomendados por el Mi-
nisterio de Accién Social de la Naciénl para todos los pacientes
seroldgicamente positivos, con o sin sintomas o signosz.

Los costos anuales de atencién de un infectado inaparente
son los que se detallan a continuacién. Por consulta médica car-
gamos un importe de $ 35.-, puesto que requiere una por afio. De-
ben realizarse dos andlisis serol6gicos que cuestan $ 50.-. Ade-
mas, necesitan un electrocardiograma que importa $ 20,95 y una
radiografia de torax cuyo precio es § 20.-.

En este caso los estudios y tratamientos pueden ser realiza-
dos en Anta, por lo cual no imputamos costos de traslado. Ellos

pueden demandar aproximadamente 5 dias al afio, en promedio por

1. “Normas para Atencién Hédica del Infectado Chagésico”, Ministerio de Satud y Acci6n Social de Lla Nacion,
Buenos Aires, 1984, pég. 10.

2. Todos los pacientes seroldgicamente positivos estan infectados con T. cruzi, el pardsito que produce la en—
fermedad de Chagas, pero no todos ellos son enfermos. Lo son los que se encuentran en las formas clinicas aguda
y crénica, pero no los inaparentes. Estos (ltimos son portadores sanos del pardsito, pero deben realizarse los

estudios mencionados en el texto, a fin de prevemir, en lo posible, su paso a la situaci6n de crénicas

18



enfermo, razén por la cual cargamos $ 53,94, como costo alterna-
tivo del tiempo.

Estos son los importes que figuran en el Cuadro N2 2 - A vy,
en délares, en el Cuadro N2 2 - B del Apéndice A.

3.3. Chagas crémnico: Las formas clinicas que se encuentran
en esta categoria tienen necesidades dispares y atenciones pro-
longadas por lo que es conveniente estudiarlas en forma separada.

Cabe aclarar que el tratamiento con drogas (Nifurtimox o
Benznidazol), no es recomendado en los casos de Chagas crénico,
debido a que esas drogas producen con frecuencia efectos colate-
rales en los mencionados enfermos.

3.3.a. Chagas crénico con cardiopatias: El grado de afecta-
cién del corazén puede ser muy variado, de modo tal que un deter-
minado caso de cardiopatia grave ocasione costos diez veces mayo-
res que cierto caso level, por lo cual es necesario considerarlos
por separado. |

¢Qué proporcién de los cardiépatas estd en la categoria
"grave"? Los datos bibliograficos sobre frecuencias relativas de
diferentes tipos de cardiopatias son muy numerosos. Se refieren,
sobre todo, a trastornos electrocardiogra&ficos recogidos en forma

2

bastante sistemitica, desde la época de Carlos Chagas® hasta la

’

recopilacién de Storino? que tabula las frecuencias relativas de

1. Esta es una comparacidn entre valores extremos. Si consideramos Los casos intermedios de nuestros Cuadros
K¢ 3 - A &3 - Bdel Apéndice A, vemos que el toral de la columna "Grave" es 3,24 veces el total de la columna

"L eve"

2. CHAGAS, C. y VILLELA, £.: "Forma Cardiaca da Tripanosomlase Americana”, Memorias do Instituto Oswaldo Cruz,

R10 de Janeiro, Manguinhos, 1922, pag 5/6

3. STORINO, R.: “Estudios Cardiclégicos no Invasivos”, en: STORINO, R. y MILEI, J.: Enfermedad de Chagas, Ed.
Coyma S. A., Buenos Aires, 1994, pég. 359/61.
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trastornos del electrocardiograma compilados por mds de treinta
autores. Los trastornos graves del electrocardiograma (bloqueos
auriculo ventricular completo, arritmias ventriculares graves,
trastornos combinados), oscilan entre el 0,5 y el 12,5 % del con-
junto de cardidépatas, con variaciones entre los datos de distin-
tos autores. Teniendo en cuenta que estas alteraciones graves se
presentan a veces en forma aislada (en pacientes diferentes) y a
veces en forma conjunta (en el mismo paciente), parece razonable,
con el objeto de intentar un cdlculo econémico, considerar gue el
10% de los cardifpatas son graves.

A fin de promediar los gastos que ocasiona un enfermo car-
diépata, consideraremos un caso intermedio de cardiopatfa leve vy
un caso intermedio de cardiopatia grave.

Los puntos siguientes, identificados como 3.3.a.1 y 3.3.a.2,
explican c6mo se realizé el calculo de los costos de los trata-
mientos de los chagasicos crénicos con cardiopatias leve y grave,
respectivamente. Los resultados son los que se encuentran, en pe-
sos, en las dos primeras columnas de importes del Cuadro N2 3 - A
y, en dblares, en el Cuadro N2 3 - B del Apéndice A. La ultima
columna de esos cuadros, rotulada "PROMEDIOS PONDERADOS", presen-—
ta, justamente, el promedio ponderado de las otras dos, item por
ftem, con pesos de 0,90 para "Leve" vy 0,10 para "Grave", segin
la proporcién gque cada tipo de cardiépatas es del total de ellos.

3.3.a.1. Cardiopatia leve: Cada afio necesitard un promedio
de seis consultas al cardiélogo, tres electrocardiogramas, tres
radiografias de térax y antiarritmicos en forma intermitente, en
la cantidad recetada por el cardiélogo.

El gasto en consultas es similar al de los enfermos agudos.
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Puesto que se necesitan tres electrocardiogramas y tres radiogra-
fias de tdérax por afio, el costo de los mismos se eleva a $ 62,55
y § 60.-, respectivamente.

El tratamiento con antiarritmicos se realiza, en nuestro me
dio, con Amiodarona. Existen tres productos comerciales con esa
droga, cuyos precios son: $ 0,210, $ 0,232 y $ 0,245 por compr
mido, siendo la dosis, en todos los casos, de un comprimido por
dfa. Resulta asi un costo anuall, para cada droga, de $ 12,60,
$ 13,92 v $ 14,70. El promedio simple de esos valores es § 13,74
y es el tomado por nosotros.

El conjunto de estudios a realizar puede durar, segin expe
riencia médica, alrededor de 15 dias, en promedio, por lo cual
cargamos la suma de $ 161,82 por afio, como costo alternativo del
tiempo. No es necesario el traslado del paciente, en este caso.

3.3.a.2. Cardiopatia grave: En cuanto al enfermo crénico
promedio con cardiopatia grave, las necesidades son: internacidn
gue puede ser de tres a treinta dias, y que en nuestros calculos
consideramos, a manera de promedio anual, de quince dias, segui-
da de varias consultas médicas, gque pueden tener una periodicidad
de un mes. Necesidades muy frecuentes en este caso son: Electro-
cardiogramas (suponemos un promedio de doce anuales), radiogra-
fias de térax (suponemos un promedic de seis anuales), adminis-

tracién de antiarritmicos, digitalicos, diuréticos y vasodilata-

1. Tomamos un caso intermedio, en el cual el tratamiento se realiza durante dos meses por afo.

21



dores en forma permanente, holter?! y colocacién de marcapasos.

En este caso, el costo por concepto de consultas se duplica
con relacidn a los cardidépatas leves, ya gque necesitan una
consulta mensual, es decir asciende a $ 420.-. Debido a que ne
requieren doce electrocardiogramas y sels radiografias de to-
rax, los importes correspondientes son de $ 251,40 y $§ 120.-,
respectivamente.

El tratamiento con antiarritmicos cuesta § 83,58, puesto que
en este caso la medicacién es permanente y hemos utilizado el
mismo crifério gue en las cardiopatias leves. En cuanto a los di-
gitAlicos, la droga empleada es la Digoxina cuyo precio por
comprimido es $§ 0,125 y, siendo la dosis correspondiente de una
pastilla por dfa, resulta un costo anual de § 45,62. Se uti-
liza como diurético la droga Hidroclorotiazida. Los precios por
comprimido de las dos marcas comerciales que existen con esa
droga son: § 0,120 y $§ 0,147. Puesto que la dosis es de un com-
primido por dia, resultan costos anuales de § 43,80 y §$ 53,66,
respectivamente. En nuestros célculos empleamos un promedioc sim-
ple de esos valores: §$ 48,73. La suma de los costos de estos
tres tratamientos es de $ 177,93 anuales por paciente. Los vaso-
dilatadores que requleren los enfermos con cardiopatia grave, cu-
yas drogas son Nitroglicerina y Mononitrato de Isorbide,
cuestan § 201,48 por afio y por paciente. Este importe surge de lo
siguiente: Las tres marcas comerciales de vasodilatadores que hay

1. Algunos cardiélogos (no todos) recomiendan realizar este estudio en pacientes con arritmias ELl holter con-
siste, bésicamente, en aplicar al paciente un pequefio apsrato que realiza un electrocardiograma ambulatorio de
24 Hs., registrando las arritmias que ocurren en ese perfodo. A fin de mantener nuestras estimaciones de los
beneficios en un bajo nivel, no incluimos en este trabajo el mencionsdo estudio.
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en el mercado tienen los siguientes precios por comprimidos:
$ 0,247, $ 0,256 y $ 0,325, y siendo en todos los casos la dosis
de dos pastillas por dia, los importes anuales resultan $ 180, i1,
$ 186,88 y § 237,25, los cuales fueron promediados.

La colocacién de un marcapasos, requerido por los enfermos

que consideramos, importa §$ 4.764,28, Qque corresponden a:

Dos dias terapia intensiva 3 250,00
Quince dias internacién $ 243,75
Andlisis clinicos? $ 22,00
Honorarios de especialista 5 433,50
anorgrios de anestesista $ 185,80
Honorarjios de ayudantes $ 172,70
Gastos quirﬁrgicos S 172,94
Marcapasos (US $§ 3,000) $ 3.092,77
Costo de traslado del pacienfe S 150,82

De los marcapasos que existen en el mercado hemos considera-
do los dosa tipos siguientes: El Elite y el Spectrax SXT, ambos
producidos por Medtronic Inc., USA, con duracién garantizada de
diez afios. En este caso se tomé el sequndo, cuyo costo es apro-
ximadamente el 60 % del valor del primero, y es el que se emplea
en la actualidad en los chagédsicos, debido a su menor precio y a
que resulta suficiente para el caso gue nos ocupa.

La colocacién del marcapasos requiere el traslado del enfer-
mo a la ciudad de Salta en ambulancia. Para calcular los costos
del combustible empleado para tal traslado, utilizamos la distan-

cia promedio de 600 Km. (viajes de ida ¥y vuelta entre Salta y al-

1. Comprenden: Hemograma, eritro, glucemia, uremia, coagulacién y orina completo.
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guna localidad intermedia de Anta), con la que trabajamos para
calcular los costos de rociadol. El1 rendimiento del combustible
fue estimado en 5 Km. por litro de nafta comin, que puede ser
considerado un promedio en este tipo de vehiculos y en los cami-
nos a recorrer desde y hacia distintos puntos del Departamento de
Anta. Puesto que el mencionado combustible cuesta § 0,627 por li-
tro, resulta un costo por este concepto de § 75,24. A esto debe-
mos agregar los viAticos por un dia para el chofer de la ambulan-
cia y el agente sanitario o enfermeroc gque acompafian al paciente
($ 37,90 v $ 42,20, respectivamentez), que importan $§ 80,10. Por
otra parte, el agente sanit#rio gana, como miximo (sueldo que fue
considerado por nosotros al calcular el costo de evaluacién de
una vivienda3) $ 571,26 (incluido sueldo anual complenentario), o
sea $§ 19,04 por dia. Como sueldo del chofer tomamos $§ 493,35
(sueldo de un integrante de las brigadas de rociado, que inclu-
ye sueldo anual camplementario4), o sea $§ 16,44 por dia. Fal-
tarfan agregar los costos generados por desgaste y mantenimiento
del vehiculo, que omitimos por falta de informacién respecto al
nimerc de pacientes que una ambulancia traslada por afio. Ello ha-

ce un total de $ 190,82 que cargamos a la colocacién del marcapa-

1. DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUIMAN, M. M.: "Estimacién de los ostos ...", citado,
pég. 395; o DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUIMAN, W. M.: "Costos de la Prevencidn ... ", ci-

tado, pég. 11.
2. Fuente: Pepartamento de Movilidad, Ministerio de Salud Piblica de la Provincia de Salta.

3. peL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, €. L. y GUIMAN, M. M.: “Estimacién de los Costos ...", citado,

pég. 392; o DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUIMAN, M. M.: “Costos de la Prevencién ..., ci-

tado, pég. 8,

4. lbidem, pég. 394 y pég. 10, respectivasente.
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Debido a que los cardiépatas graves son lncapaces totales
para el trabajo, no consideramos el costo alternativo-del tiempo
gue emplean en su tratamiento.

Para el cémputo del costo anual imputable al marcapasos, se
tomé como vida itil la duracién garantizada de diez afios, con un
valor residual nulo y amortizacién anual uniforme, resultando asf
un importe de $ 476,43 por afic y por chagdsico con cardiopatia
grave. Una mejor alternativa, desde el punto de vista metodolégi-
co, hubiera sido calcular el costo anual eguivalente, pero ello
requiere conccer la tasa social de descuento. Puesto gque el méto-
do que empleamos supone gque ésta es igual a cero, produce una
subestimacién respecto a los resultados del método alternativo,
cualquiera sea la tasa (positiva) empleada.

3.3.b. Chagas crénico con otras localizaciones: Esta forma
de la enfermedad comprende, sobre todo, a pacientes que sufren
megaviscerasl (megaeséfago y megacolon) y puede incluir también
formas muy infrecuentes de patologfia chagésica, que afectan al
Sistema Nervioso Central u otros sistemas del organismo. Conside-
raremos por separado a aquellos enfermos gque no reqguieren inter-
vencién quirdrgica de los gue si la necesitan.

3.3.b.1. No operados: Estos enfermos pueden necesitar una
consulta médica cada dos meses, dos andlisis seroldgicos, una
radiografia de colon por enema, un electrocardiograma, un hepato-
grama y una radiografia de térax por afio.

El costo de las seis consultas médicas es de $§ 210.-. Puesto

1. 0 sea el agrandamiento de ciertos 6rganos.
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que necesitan dos anadlisis serolégicos para Chagas y un electro-
cardiograma por afio, los costos de los mismos son de $ 50.-
y $§ 20,95, respectivamente. El hepatograma y la radiografia de
torax que necesitan estos enfermos cuestan $ 15.- y § 20.-,
respectivamente. Ellos requieren ademds una radiografia de co-
lon por enema por afio, la cual importa en total § 304,95.
No es necesario el traslado y el tiempo para realizar los estu-
dios es similar al caso de los agudos, por lo cual cargamos
$ 161,82 como costo alternativo del tiempo.

3.3.b.2. Operados: El segundo caso estéd compuesto por el 5 %
de estos enfermos que requiere operacién de megacolon. Conviene
aclarar que, una vez realizada la intervencién quirﬂrgica,'estos
pacientes s6lo requieren ciertos controles, similares a los que
deben efectuarse los enfermos inaparentes. Por tal motivo los im-
portes que figuran en la columna "OPERADOS", items 1, 2, 3, 5 vy
8, del Cuadro N2 4 - A, del Apéndice A, son copias de los co-
rrespondientes importes del Cuadro N2 2 - A, del mismo Apéndice.
Estos pacientes estdn imposibilitados de trabajar dos o tres me-
ses antes de la intervencién, durante la intervencién y en los 45
dias de postoperatorio. Asi, consideramos como tiempo perdido un
total de 135 dfas, gue, al salario mensual de § 323,65 antes
considerado, importa $ 1.456,42 como costo alternativo del tiem-
po. La operacién requiere el traslado del paciente a la ciudad de
Salta, con un costo igual al antes calculado para la colocacién
de un marcapasocs, o sea $ 190,82. Tanto el costo alternativo del
tiempo, como el de traslado, son los que figuran en el detalle
siguiente.

Existen muchas variantes y precios de esta clase de cirugia,
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de la cual tomamos una operacién tipo gue recibe el nombre de
"hemicolectomia”, cuyo costo ronda el término medio de los que
corresponden a esa variedad de intervenciones, y que estd inte-

grado como se detalla a continuacidn:

Andlisis clinicos $ 22,00
Honorarios cirujano $ 618,45
Honorarios anestesista 8 216,30
Honorarios ayudantes $ 247,70
Dos dias terapia intensiva s 250,00
Quince dias internacidn $ 243,75
Gastos de quiréfano $ 53,59
Costo alternativo del tiempo $ 1.456,42
Costo de traslado del paciente $ 190,82
Total $ 3.299,03

Segin datos médicos, la operacidén de megacolon se realiza
generalmente en pacientes de entre 50 y 55 afios de edad. Para ese
intervalo de edades, la esperanza de vida en la poblacién general
(hombres y mujeres) era, en 1979-81 (dltima Tabla de Mortalidad
disponible), de 26,19 afios!. Puesto gue el costo de la operacién
se puede identificar con la compra de un stock gque duraréd (por
redondeo) 26 afios en promedio, cargamos a cada unidad ae tiempo
la amortizacién anual uniforme con valor residual nulo Yy
con la vida Gtil mencionada, que resulta ser de § 126,89. Esto es
una subestimacién respecto a lo que se obtendria por el método

del costo anual eguivalente, por un razonamiento similar al que

1. BOLEDA, Mario: "Tablas Abreviadas de Mortalidad para la Provincia de Salta (1946-48, 195961, 1969-71 y
1979-81)", GREDES: Cuaderno M@ 5, Marzo 1988, Cuadro 5.1, pdg. 86. Con referencia al uso de lLas Tablas, agrade—
cemos la colaboracién del Lic. Jorge A. Paz.
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hicimos en el caso del marcapasos.

3.3.b.3. Promedios: Los importes correspondientes a cada ca-
so de enfermos crénicos con otras localizaciones figuran, en pe-
sos, en las columnas "NO OPER" y "OPERADOS" del Cuadro N9 4 - A
Y, en dbélares, en las del Cuadro N? 4 - B del Apéndice A. La
columna "PROMEDIOS PONDERADOS" de esos Cuadros contiene el prome-
dio ponderado de cada item, con pesos de 0,95 para la primera co-
lumna y 0,05 para la segunda, que corresponden a la proporcidén

que el ntimero de cada tipo de enfermos es del total con otras lo-

calizaciones.
4. INCAPACIDAD PARA EL TRABAJO

Consideramos a continuacién la incapacidad para el tfabajo
que presentan los enfermos chagédsicos, para cada uno de los for—
mas clinicas en que pueden encontrarse.

4.1. Chagas agudo: Los pacientes que sufren Chagas agudo
presentan incapacidad para el trabajo, consistente en el impedi-
mento para realizar sus tareas habituales durante 7 a 15 difas,
debido a que sufren fiebre, dolores y otros malestares, prove-
nientes de su mal. En nuestros célculos tomaremos como pérdida
por esta causa el nimero de 7 dias, lo que implica una subestima-
cién. Valuados con el sueldo de un puestero, gque hemos utilizado
en la Sec. 3.1, ello importa la cantidad de $ 75,52 o sea de US $
73.25.

4.2. Chagas inaparente: Los pacientes con Chagas inaparente
no presentan incapacidad alguna para el trabajo, razén por la
cual no corresponde imputar a la prevencién beneficio alguno por

este concepto.
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4.3. Chagas crénico:

4.3.a. Chagas crénicé con cardiopatias:

4.3.a.1. Cardiopatia leve: Los enfermes crénicos con cardio-
patias leves no pueden realizar tareas que requieren esfuerzo fi-
sico, pero si tareas livianas o sedentarias. Esto nos permite de-
cir que presentan incapacidad parcial para el trabajo.

Para poder evaluar los beneficios que se derivan de esta
fuente necesitamos conocer dos cosas: a) La proporcién de este
tipo de enfermos que trabajan en tareas pesadas, Y la de los que
trabajan en tareas livianas o sedentarias; b) Si es posible que
un cardiépata leve que trabajaba en tareas de gran esfuerzo
fisico consiga en Anta una tarea liviana en la cual desempefiarse,
cuando le diagnostican ia cardiopatia. Resulta simamente dificil
obtener informacién sobre estos dos aspectos. Come es usual que
el cardiépata leve se adapte a continuar en su trabajo hasta que
se descompensa, hemos decidido considerar a estos enfermos como
libres de incapacidad, sabiendo gue ellc implica una subestima-—
ci6n de los beneficios. En consecuencia, nc imputaremos beneficio
alguno a la prevencién por este concepto.

4.3.a.2. Cardiopatia grave: Los paclentec con cardiopatia

tal situacién, en cada afio, es lo gue el individuc hubiera produ-
cido si no se encontrase en ella, y puede ser valuado por el
sueldo anual que hubiera ganado. Es esa nuestra estimacidén del
beneficio logrado por la prevencién, que evita esa pérdida, y gue
de acuerdo al sueldo mensual de § 323,65 por mes, que emplea—

mos en la Sec. 3.1 de este trabajo, seria de § 3.883,80 o sea
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UsS $§ 3,767.31 por afio.

4.3.a.3. Promedio por cardiépata: Tomando la frecuencia de
cada tipo de enfermo como peso, esto es: 0,90 para "Leve" y 0,10
para "Grave", obtenemos un promedio de $§ 388,38 o sea US §$ 376.73
.por enfermo cardidpata por afio.

4.3.b. Chagas <crémnico con otras localizaciones: Segun
vimos, debemos distinguir dos clases de pacientes con otras loca—
lizaciones: "No operados" y "operados" de megacolon.

Lds primeros éueden presentar incapacidad parcial para el
trabéjof pero debido a que es muy dificil evaluar el beneficio
que surge de evitarla mediante la prevencién, suponemos gque no
‘hay ninguna incapacidad en este caso. Ello genera, como en el ca-
so de la cardiopatia leve, una subestimacién de los beneficios.

En cuanto a los pacientés operados de megacolon, sabemos
que, luego de la operaéidn, no presentan incapacidad alguna, en
general, aungue una pequéﬁa pfoporcién de ellos registra incapa-—
cidad parcial. Nuevamente aplicamos el criterio de no considerar

beneficio alguno proveniente de esta fuente.
5. DISMINUCION DE LA ESPERANZA DE VIDA

Tratando de evaluar este tipo de beneficios leimos y discu-
timos un trabajo médicol sobre el tema. Los autores del mismo
llegan a la conclusién de gque sélo en el caso de los enfermos
crénicos con cardiopatias graves se puede observar un "pronéstico
de vida" peor que el de la poblacién general, y gque tal prondsti-

1. CAEIRO, T., PALMERO, H. A., BAS, J. y IO0SA, D.: "gstudio de La Sobrevida de una Poblacidn con Enfermedad de
Chagas Crénica”, Hedicina, Vol. 42, Supl. 1, Buenos Aires, 1982, pag. 15/21.
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co mejora con la colocacién de un marcapasos.

Siendo los cardidépatas graves una pequefla proporcién del
total de enfermos chagadsicos, podemos esperar que la subestima-~
cién, debida a la omisién del beneficio de la prevencidén consis-—

tente en prolongar la vida, no sea significativa dentro del total

de beneficios.
6. CALCULO DE LOS BENEFICIOS BRUTOS PROMEDIOS

Para calcular los beneficios brutos de la prevencién del mal
de Chagas, correspondientes a cada afio, debemos multiplicar el
stock de salvados de la enfermedad (Cuadro N2 3, Apéndice C) por
los beneficios promedios contenidos en los Cuadros del Apgndice
A, mAs los provenientes de evitar la incapacidad. Pero antes ne-
cesitamos calcular el promedio ponderado de los totales de los
cuadros mencionados, empleando como pesos las proporciocnes de los
distintos tipos de infectados.

A tal efecto, debemos tener en cuenta que en los primeros
afios de la serie contenida en el Cuadro N? 3 del Apéndice C no
pueden haber salvados del mal que, de no haber sido protegidos,
se hubieran encontrado en forma clinica crénica. Ello se debe,
simplemente, a que un paciente necesita cierta cantidad de tiempo
para desarrollar tal forma clinica. Por eso, en los primeros 10
afios, que van desde 1985 hasta 1994, consideramos que s6lo hay
infectados agudos (7 %) e inaparentes (93 %)1. El beneficio por

paciente resulta, promediando con esas ponderaciones los totales

1. ver: DEL REY, E. €. y BASOMBRIO, M. A.: "Costos y Beneficios...", citado, pag. 9/10. EL 7 X resulta
de sumar el 4 % que sélo presentan forma clfnica aguda, con el 3 % que, si no fueran curados (suponemos que
3i), entrarfsn luego de algiun tiempo a la forma clinica crénica.
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de los Cuadros (del Apéndice A) N2 1 - Ay 2 - A, en pesos y
1 -By 2 - B, en délares, de § 215,30 (US § 208.84).

Aproximadamente 10 afios después de iniciada la serie de sal-
vados del Chagas, hubieran empezado a aparecer los enfermos cro-
nicos (s8i los salvados no hubieran sido protegidos), los cuales
irfan aumentando hasta llegar, en los 10 afios siguientes, al 23 %
de los chagdsicos que la experiencia epidemioldgica indica para
esa categorfa. Suponemos que ese proceso se inicia en 1995, que
tal crecimiento es rectilineo, a razén de 2,3 puntos porcentuales
por afio, y que é1 implica igual caida en el ndmero de los inapa-
rentes, los que terminan representando un 70 % al final del pro-
ceso.

Cuando entran en nuestros céalculos los enfermos créniéos se
nos plantea un nuevo problema: jQué proporcién de ellos hubieran
presentado cardiopatfas y qué proporcidén otras localizaciones? La
gran variabilidad que tienen estas proporcicnes, entre diferentes
dreas geograficas, hace necesario estimarlas especialmente para
Anta, pero no contamos con datos confiables para ello. Sin embar-
go, nos permitimos suponer qﬁe, dentro de los enfermos croénicos,
el 75 % son cardidpatas y el 25 % padecen megavisceras. Esto
equivale a decir que, del total de infectados, 17,25 % son cardié-
patas y 5,75 % desarrollan megavisceras. Suponemos esto en base a
la afluencia de enfermos a algunos hospitales de Salta, observada
sin registros sistemadticos de datos. Esta proporcién no difiere

sustancialmente de la prevalencia1 de "otras localizaciones" des-

1. se entiende por prevalencia el porcentaje de personas de una cierta comunidad que presenta la enfermedad

estudiada en cada caso. EL 5,75 % que empleamos en nuestros calculos es, entonces, la prevalencia de las otras

localizaciones (megavisceras) en el total de enfermos chagasicos cronicos.
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criptas por varios autores. La prevalencia de megavisceras varia
notablemente entre paises. Son raras en el hemisferio norte y
frecuentes por debajo del ecuador. Rezende y Luquett11 tabulan
las prevalencias registradas en varios estudios relativamente
comparables. Los datos mas pertinentes a nuestras estimaciones

sericr 'Us de ‘autores argentinos (3,5 % sobre 426 chagasicos, su-

Hﬁﬁmatoria ae dos estudios), del Perd (6,15 % de 130 chagédsicos) y

8_1 Brasil (8,5 % sobre 2864 chagdsicos, sumatoria de cinco estu-

%,

dioé);

ﬁ@ acuerdo con lo supuesto en el parrafo anterior, aplicamos
los peéos del 75 % y el 25 % para promediar los totales de las
columnas\c\pnonznxqs PONDERADOS" de los Cuadros, del Apéndice A&,
N2 3 - Ay 4%~ A, por un lado y 3 - By 4 - B por el otro,'y ob-
tenemos $ 656}%5 (US § 636.76) por enfermo crénico por afio.

Puesto que, “&nh este cdlculo, los cardiépatas representan el
75 % de los crénicos ;\gue en la Sec. 4.3.a.3 hemos calculado que

evitar la incapacidad ;@ra el trabajo genera un beneficio de
-

$ 388,38 o0 sea US $ 376.73 por cardiépata, multiplicamos 0,75 por
esos valores y nos da § 291,2873“§ea Us § 282.55 por enfermo cha-

gasico crénico.

Con los elementos arriba sefialados:.podemos calcular los si-

guientes beneficios anuales promedios EofﬁﬁnfECtﬂdo chagésico,

1. REZENDE, J. M. y LUQUETTI, A.: "Megaformaciones Digestivas”, en: STORINO, R. y MILEl, J.: Enfermedad de
Chagas, Ed. Doyma S. A., Buenos Aires, 1994, pag. 331/342.
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esté o no enfermol:

aflo EN PESOS EN DOLARES

1995 232,96 225.97

1996 250,62 243.10

1997 268,28 260.23

1998 285,94 277.36 S
1999 303.60 294.49

2000 321,26 311.62

2001 338,92 328.75 !;
2002 356,58 345.88 P4
2003 374,24 363.02

2004 391,89 380.14 /

Desde el afio 2004 en adelante, el beneficig” promedio por afio y
por enfermo chagésico serd constante e J,'.:gual a §$ 391,89 o sea
7

UsS $ 380.14. /’;

P
1. pebido a que las m""i"“_'fu empleadas entre 1995 y 2004 fueron distintas en cada afio, detallamos unica-
mente el célculo reslizado pars /agte Glrimo aflo, que es igual al de todos los siguientes. Esto es:
Agudos:
Trefamientas 0,07 por $ 610,10 = 3 42,7

e

“Incapacided 0,07 por 8 75,52=8 5,29

Inaparentes 0,70 por § 179,89 = § 125,92
A Crénicos:
t_{/ Tratamientos 0,23 por § 656,45 = $ 150,98
f,-:--—" Incapacidad 0.23 por § 291,28 = $ 66,99
e Total $ 391,89
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SEGUNDA FPARTE

SAT.VADOS DEIL MAIL DE CHAGAS

7. CONSIDERACIONES INICIALES

para estimar los beneficios brutos totales que se derivan de
la prevencién del mal de Chagas, a partir del beneficic promedio
por enfermo calculado en la Primera Parte de este trabajo, nece-
sitamos conocer la cantidad de personas salvadas de este mal gra-
cias a la prevencién, existentes en cada uno de los afios corres-
pondientes al lapso que empieza en el momento en que se realiza
la fase de ataque (primer rociado con insecticida a las vivien-—
das) y continfia hasta infinito.

Una forma de conocer esa cantidad de personas, a la gque de-
nominamog "stock de salvados del mal de Chagas", es estimar la
tasa anual de infectacién con la enfermedad, correspondiente a
una poblacién protegida por la prevencién, y la tasa anual de in-
fectacién de una poblacién no protegida por esa prevencién.

Por aplicacién de las mencionadas tasas a datos correspon-
dientes a la poblaciénl, calculamos luego la cantidad de salvados
del mal de Chagas.

El modelo gque nos permite realizar la estimacién se basa en

las siguientes presunciones: 1) Dada una cohorte de personas de

1. Obtenidos de un censo.
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la misma edad, residentes en la misma &rea geografica, origina-
riamente (esto es, en el momento de su nacimiento) no infectada

con Tripanosoma cruzi, suponemos que ella se infecta con ese pa-

rédsito a una tasa anual iy si no esta protegida por rociado, 0 a
una tasa anual i si estd protegida por ése medio, ambas aplica-
bles en forma continua ("capitalizacién" continua); 2) No se re-
gistra migracién.

En la Sec. 8 presentamos el modelo, en la Sec. 9 desarrolla-
mos el método de estimacidn de las tasas de infectacidén, en la
Sec. 10 calculamos el stock de salvados del mal de Chagas, eén
tanto que las propiedades de los estimadores las analizamos en la

Sec. 11. La Sec. 12 contiene la aplicacion empirica para el caso

de Anta.
8. EL MODELO

Una poblacién P,y que en el afio t tiene una edad x (en lo
referente a simbologia consultar el Apéndice B), gue se estuvo

infectando con Tripanosoma cruzi a una tasa anual constante i,

durante toda su vida, tiene el siguiente namero de no infectados
con la enfermedad:
Nyg = Pxe © (1)
Donde: e es la base de los logaritmos naturales.
si las condiciones, relacionadas con la enfermedad, a las que
estuvo sometida esa poblacién cambiaron en algin momento de su
vida, de modo que se pueda esperar la existencia de dos tasas
anuales de infectacién, una de ellas, ip, vigente durante los

primeros (x—-t+71) afios, y la segunda, i, vigente durante los (t-71)

restantes, la cantidad de no infectados seria:
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Nyp = Pyy e-(x-t‘-l-r)in—(t-'r)i (2)

Esto también se puede escribir:

Ny = e X1 (3)
Y

By = e~ (F-LATYip~(t ) (4)
respectivamente.

Para el caso particular en el que estamos interesados, apli-
camos este modelo de la siguiente manera: En el &rea geogrédfica
en la gue se encuentra radicada esta poblacién se realizé la fase
de atagque del control del mal, por rociado de viviendas, (t-71)
afios antes del momento para el gque realizamos los céalculos, Y
estuvo en fase de‘vigilancia a lo largo de esos (t-t) afios. 8i
X < (t-t), la poblacién fue infectdndose a una tasa constante i,
correspondiente al caso de gente protegida por el rociado durante
toda su vida. 8i x > (t-tv), la poblacién estuve infectédndose a
una tasa anual constante i, durante los afios de su vida anterio-

res al rociado, y a una tasa i en los dltimos (t-1) afios.

9. ESTIMACION DE LAS TASAS

Mediante un muestreo a realizarse en el &4rea geografica bajo
estudio, determinaremos, por analisis seroiégico, la cantidad de
no infectados con mal de Chagas (Nﬂ). Tales datos, asi como los
respectivos tamafios de muestra (Pﬂ), serédn clasificados por edad
de las personas observadas. Conociendo el momento en que tuvo lu-
gar la fase de ataque en esa A4rea, v, sabremos la cantidad de
afioe trascurridos desde entonces hasta la feCha de nuestra obser-

vacién, o sea a.
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Con esos datos estamos en condiciones de estimar las tasas
de infectacién, como puede verse en 9.1 y 9.2.

9.1. Tasa Anual de Infectacidén de Personas

Protegidas del Mal

Para estimar esta tasa, debemos trabajar con datos referen-
tes a personas (incluidas en la muestra) cuya edad sea menor o
igual al tiempo transcurrido desde el momento en el que se reali-
z8 la fase de ataque en su lugar de residencia hasta el momento
en el gque se realiza la observacién. Tales personas estuvieron

toda su vida protegidas por el rociado.

Por lo tanto, emplearemos los datos! que corresponden a

X = X', X'+ 1, X'+ 2, ..., a.

La muestra de Pﬂ personas, de cada una de esas edades, se
estuvo infectando a la tasa i hasta el momento en que realizamos
la observacién, quedando, en ese momento, Nﬁ de sus miembros éin
infectar.

Entonces tendremos:

NB = pit gmXituy (5)
De donde:
n§ = e ¥ituy (6)

1. Bejo el supuesto de que no falten datos correspondientes a edades intermedisas.
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Definimos la media geométrical, en este caso, como:

m Dy
=3y !

np _ l: a m]fl/(a-x'+1)]
X

Reemplazando en (7) la ecuacién (6), obtenemos:

i [ : e_xi+ux][1/(a'x'+1)]
P X=X

De donde:

][lf(a—x'+l)}

a a
[ -i( 2 x; + I uy
|e x=x! X=

S

I"lp

a a
-1 [ b x] + 2 ouy
X=X" x=x"

In n, =
E (a-x'+1)

Donde: 1ln simboliza logaritmo natural.

Reemplazando:

in n, = - iE¥+1u

Finalmente resulta:

1. Empléase la media geométrica no sélo porque ello es aconsejsble cuando se trabaja con proparciones (como lo
son, en estr caso, los n:), 8ino porque el estimador de i al que Llegamds en esta seccién es equivalente a cal-

cular:
]
tn e

pare: x = x', x'+1, ..., &
X

y luego hacer el promsdic, pondersdo por edad, de los .i'l:

L -
:l‘n

39

(7

(8)

(9}

(10)

(11)



i= = (12)
X
Como no conocemos U, estimamos i del siguiente modo:
n In n :
O . , (13)
X
Nétese que:
~ u
i=4i=-— (14)
b4

9.2. Tasa Anual de Infectacidn de Personas
» no Protegidas del Mal

En este caso, debemos trabajar con datos referentes a perso-
nas {incluidas en la muestra) cuya edad sea mayor que el tiempo
transcurrido desde el ataque por rociado hasta que se toﬁé la
muestra. Tales personas estuvieron parcialmente protegidas por el
rociado, va que parte de sus vidas transcurrié antes de que se
realizara la fase de ataque.

Por lo tanto, emplearemos los datos! correspondientes a
lae edades x = a + 1, a + 2, ..., X". Utilizaremos también la ta-
sa 1 estimada en la seccién anterior.

La gente de edad x > a, incluida en la muestra, ‘a la gque su-
ponemos originariamente no infectada con Chagas: ?ﬂ, se ird in-
fectando, hasta el momento del primer rociado (ataque), a una ta-
sa anual i,, y, a partir de ese momento, lo sequird haciendo a
una tasa anual i. A la edad mencionada, tal poblacién tendra NY

de sus miembros sin infectar, nimerc que sera:

1. Bajo el supuesto de gque no faltan datos correspondientes 2 ededes intermedias.
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m _ ph -(x-aj)i,—ai+u

Ny P, e n X
o, lo que es lo mismo:

m

n =

R
n e~ (x—a)ip—ai+uy,

Redefiniendo la media geométrica1 de la ecuacién (7),

dremos:

I

m Ny
x=a+1l

x" 1/(x"=a})
% [, )

De (16) y (17) obtenemos:

. x" . 1 xh—a
g, = e 21 [ 7 e'(x_a)ln+ux] /¢ )
x=a+1 4

Tomando logaritmos:
lnn, = -ai- (X' - a) i, + 6
De donde resulta:

- 1lnn} — a i + U

=g

(15)

(16)

ten—

(17)

(18)

(19)

(20)

1. Le equivalencia sefialada en la nota al pie 1 de la pég. 39 se da, en este caso, entre el estimador de 1 al

que arribamos en esta seccidn, y el promedio ponderado caicilado del siguiente modo:
Primero obtenemos:

L] Z
- n - ai
L n, - &

nx

Y luego promediamos:
X"

E (x-a) ;'nx
x=a+1

X"
I (x-a)
x=a+1

Notese que para calcular todas y cada una de las inx se usa el mismo valor de i, o sea su promedio

muestral.
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i, = i, - + u (22)

10. STOCK DE SALVADOS DEL MAL DE CHAGAS

Con la distribucién por edades (con frecuencias absolutas)
de la poblacién del &rea geogrdfica estudiada, provenientes de un
censo de poblacién, y las tasas calculadas segin se vio en la
Sec. 9, estamos en condiciones de estimar el stock de salvados
del Chagas, correspondiente al afio t. Para ello, conviene.sepa—
rar la poblacién que nacié después del rociado de ataque
(x > t-1) de aquella que lo hizo antes del mismo (X < t-7).

10.1. Poblacién Nacida después de la Fase de Ataque

Esta poblaci6n estuve protegida por el rociado durante toda
su vida, ya que x < t-1, y por lo tanto gozé de los beneficios de
la prevencién a lo largo de sus x aflos. Esto nos permite calcular
la cantidad de no infectados de edad x, gque existen en el afo
considerado, t, estando bajo proteccién, del siguiente modo:

NP, = b, Xt (23)
* También calculamos la cantidad de no infectados de esa edad,
gque existirfan en el afic t, suponiendo gque no hubieran

sido protegidos. Esto lo hacemos del siquiente modo:
Nt = Pyp e ' (24)
Calculamos luego, por diferencia entre (23) y (24), el nume-

ro - de personas de edad x que no se infectaron, pero gque lo ha-
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brfian hecho si no se las hubiera protegido, o sea el stock de
salvados del Chagas de esa edad, existente en el afio t. Esto es:
Sge = NBe - NBp = Py (e7X - o7%ip) (25)

A tal stock lo estimamos empleando las tasas i e i,, consi-

deradas en la Sec. 9, del siguiente modo:
i

Syp = Pyp (e7X1 - g7¥ip) (26)

-

10.2. Poblacién Nacida antes de la Fase de Ataque
En este caso, la poblacién estuvo protegida durante los ul-
timos (t-1) afos, pero desprotegida en todos los afios anteriores.
Necesitamos, por lo tanto, calcular primero la poblacién de cada
edad x (en afios cumplidos al afio t)l libre del mal, existente en
el momento en que tuvo lugar la fase de ataque, o sea en T. A ese
stock lo calculamos de la siguiente forma:
Nfe = Pyy o (X7 T)in (27)
Luego calculamos los no infectados que corresponden a las
situaciones de proteccién y desproteccién, para cada afio t, em-

pleando (27) del siguiente modo:

NP, = NE, e (t"T)i (28)

Dy = NI, e (7T (29)
Luego, por diferencia entre (28) y (29), obtenemos el stock

de salvados del mal de Chagas de edad x, correspondiente al afio

1. Es conveniente aclarar que N;: es la cantidad de personas, perteneciente a la camada o cohorte que en el

afo t tendrd x afos de edad, que no estd infectada con T. cruzi en el afio 7, 0 sea en aquel en gque se realizo
la fase de ataque.
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Ny - MRy = NI [eT(ETTIL - Al v

= Poo e-(x—t+r)in [e‘(t—T)i _ e'(t—T)in]

i

Sxt
(30)

A tal stock lo estimamos empleando las tasas ie in' consi-
deradas en la Sec. 9, del siguiente modo:

S, = Pyt o (x-t+r) i [e-(t—r)i _ e—(t—r)in] (31)

10.3. Stock Total
Para obtener el stock total de salvados del mal de Chagas,
correspondiente a un determinado afio t, debemos sumar los valores
de Sy, correspondientes a ese afio, obtenidos en 10.1, ecuacién
(25) y 10.2, ecuacién (30), para todas las edades. Esto es:
2 5
Sg = T Sy (32)
x=1
Al stock de la ecuacién (32) lo estimamos sumando las esti-

maciones de Sy, propuestas en las ecuaciones (26) y (31), del si-

guiente modo:

(33)

11. PROPIEDADES DE LOS ESTIMADORES

11.1. Estimadores de las Tasas de Infectacién
Nuestro supuesto referente a la media de u (Ver Apéndice B),
nos dice que:
E(uy) = 0 (34)
ponde: E() simboliza valor esperado.
Empleando las ecuaciones (14), (22) Y (34), y teniendo en

-— - . .
cuenta que a, X Yy X no son variables aleatorias, obtenemos:
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E(i) = i (35)

2 1 (36)

E(i B

n'
Por lo tanto, los estimadores de las tasas de infectaciﬁn
son insesgados.
Bajo los supuestos del Apéndice B, referentes a u, y em-

pleando las ecuaciones (14), (22), (35) y (36), se calculan las

respectivas varianzas:

x ¥ 1 a2
VAR(1) = VAR(i - —) = —— (37}
X %2 a-x'+1
. u! a
VAR(i,) = VAR[i, - = + = u] =
-a X(X -a)
VAR(Q') a?
= + VAR(U) =
(¥*-a)2 %2 (x"-a)2
02 1 02 az
= * : (38)
x"-a (2*-a)? a-x'+1 %2 (%"-ay?

Donde: VAR() simboliza varianza.

En (38) se usé el hecho de que U y U' se suponen indepen-—
dientes, por corresponder a edades de grupos disjuntos.

En (37) v (38) se observa que las varianzas convergen a cero
cuando (a-x'+1) y (x"-a) tienden a infinito, dado que los facto-
res gue acompafan a ozf(a—x’+1) Y 02/(x"—a) son constantes fini-

tas.

Luego, debido a que ie in son insesgados y su varianza con-
verge a cero, se podria concluir, usando el Teorema de Tchebys~
hev, que ambos son estimadores consistentes, esto es, ambqsresti—
madores se aproximan probabilisticamente al pardmetro que preten-

den estimar, conforme aumenta la cantidad de informacidén en la
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muestra. Sin embargo, si tenemos en cuenta la naturaleza de
(a-x'+1) y (x"=-a), surgen serias dudas respecto a la pertinencia
de esta propiedad de los estimadores. En efecto, cada uno de esos
paréntesie representa un cierto nimero de afios de edad de la gen-—
te comprendida en la muestra, Yy, si sumamos ambos, nos da un to-
tal de (x"-x'+1), donde X" no puede suponerse que exceda los 80 6
90 afios, y X' no puede ser menor que Cero. :Qué sentido tiene,
entonces decir que esos denominadores tienden a infinito?

8i supusieramos que u tiene distribucién N(O,oz), podriamos
analizar qué sucede con otras propiedades, tales como maxima ve-
rosimilitud y suficiencia, empleando desarrollos conocidos. Pero
tal supuesto parece demasiado fuerte, si tenemos en cuenta gque la
variable u no es sino el desvio de nﬁ con respecto a Ny, lés que
tienen m&s bien la naturaleza de proporciones (muestral y pobla-
cional, respectivamente) de aciertos en umn fenémeno dicotémico.
Si a esto agregamos que Ny, puede tomar valores alejados de 0,5
(cercanos a la unidad), y que muestreamos en poblaciones finitas
v sin reposicicnl, parece adecuado trabajar con la distribucidn
hipergeométrica.

11.2. Estimadores de los Stocks de Personas

No podemos decir que los estimadores de los distintos stocks
de persconas considerados son insesgados, pues son transformacio-
nes exponenciales (no lineales) de las tasas de infectacién. En
general, no conocemos la relacién que existe entre el valor espe-
rado de una variable (o varias variables) aleatoria y el de una

transformacién exponencial de esa variable (o variables). Asi,

1. i & una persona ya se le extrajo sangre, no se Le vuelve a seleccionar para tal fin.
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por ejemplo, tomando valores esperados a la ecuacién (26), ten-
dremos:
E(S.) = Pye (E(e™¥1) - E(e™n)] # 544 (39)

Esto nos dice que §xt es un estimador sesgado de S, . Es
mas, no podemos conocer nada respecto a este sesgo en tanto no
sepamos cudl es la forma de la distribucién de u. Por la misma
razén, son sesgados §xt' de la ecuacién (31), vy étr de la ecua-
cién (33).

Si pudiéramos suponer gue u tiene distribucidn N(O,oz), co-
nocerfamos la forma del sesgo de cada uno de los estimadores de
stocks, los cuales tendrian en tal caso distribuciép lognormal, v
nos seria posible corregirlos. Péro ya dijimos que el supues£o=de

normalidad parece inadecuado.
12. EMPLEO DEL MODELO EN EL CASO DE ANTA

A fin de obtener una primera estimacién del stock de salva-
dos del mal de Chagas para el Departamento de Anta (drea geogra-
fica bajo estudio), Provincia de Salta, recurrimos a informacién
ya existente que nos permitié aplicar nuestro modelo.

Asf, el Cuadro N2 1, del Apéndice C, contiene los datos ob-
tenidos en El Quebrachal (municipio del Departamento de Anta) por
la Dra. Amalia Segovia, para el Programa de Chagas. La muestra
comprende personas de entre 1 y 12 afios de edad, a las cuales les
fue extraida sangre y realizado el correspondiente andlisis sero-
l6gico para el mal de Chagas. La muestra fue tomada durante los
afios 1989 y 1990, pero nosotros consideramos a este dltimo afo
como agquél en el que se realizé el estudio, debido a que en &l

se relevé el 80 % de los datos. En la primera columna del Cuadro
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N? 1 encontramos la edad (x), en la seqgunda la cantidad de perso-
nas estudiadas (PT) y en la tercera el nimero de esas personas
cuyo andlisis resulté negativo (Ng), o sea la informacién origi-
naria. La Gltima columna contiene la proporcién de negativos so-
bre el total (nﬂ), calculada por nosotros.

lLa fase de atagque tuvo lugar, en El Quebrachal, a fines de
1983 y en todo 1984, por lo cual en nuestros célculos considera-
mos: T = 1984; a = 6,

Con tales datos obtuvimos los siguientes resultados,
aplicando las ecuaciones (7), (13), (17) y (21):

Media geométrica correspondiente a las edades: 1, 2, 3, 4,
5, 6 afios:

n. = 0,98733245

P
mTasa anual de infectacién de personas protegidas por

rociado:
i = 0,0036424191

Media geométrica correspondiente a las edades: 7, 8, 9, 10,

nl‘) = 0,980710915
Tasa anual de infectacién de personas no protegidas por el
rociado:
i, = 0,021610851
En el Cuadro N? 2 del Apéndice C encontramos la poblacidn
total de Anta, clasificada por edades, seqgGn el Censo Nacional de

Poblacién y Viviendas de 19911,

Con las estimaciones anteriores de i e iy y los datos del

1. Detos suministrados por la Direccién de Estadisticas y Censos de la Provincia de Sslta.
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Cuadro N? 2 del Apéndice C, construimos el Cuadro N? 3 del men-
cionado Apéndice que conthene el stock de salvados del mal de
Chagas calculado segin lo indican las ecuaciones (26), (31) vy
(33), para cada uno de los afios entre 1984 y 2082. Para tales
cdlculos, suponemos que tanto la poblacién de Anta como su
distribucién por edades permanecen constantes (e iguales a las

censales) a través del tiempo (t).
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TERCERA PARTE

BENEFICIOS ANUALES ¥ REFLEXTONES

FINALES

13. CALCULO DE LOS BENEFICIOS BRUTOS ANUALES

Para calcular los beneficios brutos totales de cada afio,
procedemos a multiplicar los beneficios promedios (en pesos y en
d6lares) obtenidos en la Sec. 6, por los valores del Cuadro N2 3
del Apéndice C, o sea por la cantidad de salvados del Chagas de
cada afio, y llegamos a los beneficios brutos presentados en las
Tablas N2 1 (en pesos) y N? 2 (en délares).

Las cifras contenidas en la Tabla N2 2, que fueron calcula-
das, seglin se dice en el péarrafo anterior, multiplicando el stock
de salvados del mal por los beneficios promedios, no coinciden
exactamente, por errores de redondeo, con las que se obtendrian
dividiendo los valores de la Tabla N? 1 por el precio sombra de

la divisa.
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TABLA

N¢ 1

BENEFICIOS BRUTOS TOTALES ANUALES

DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS

DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA)
(En pesos de 1992)

AROS BENEFICIOS ANOS BENEFICIOS AROS BENEFICIOS
1983 0 2017 3316565,07 2051 4175196,06
1984 0 2018 3367118,88 2052 4181466, 30
1985 93870,80 2019 3415713,24 2053 4187344,65
1986 185373, 30 2020 3462740,04 2054 4192439,22
1987 274076,90 2021 3507415,50 2055 4197141,90
1988 360196,90 2022 3550131,51 2056 4201452,69
1989 442872,10 2023 3590888,07 2057 4205371,59
1990 522533,10 2024 3630077,07 2058 4208898,60
1991 599179,90 2025 3666914,73 2059 4212033,72
1992 672597,20 2026 3702184,83 2060 4214776,95
1993 743215,60 2027 3735887,37 2061 4217128,29
1994 810819,80 2028 3768022,35 2062 4219479,63
1995 947448,32 2029 3798589.77 2063 4221047,19
1996 1091450, 10 2030 3827981,52 2064 4222614,75
1997 1242136,40 2031 3855805, 71 2065 4224182, 31
1998 1399104,42 2032 3882454,23 2066 4225357,98
1999 1562022, 00 2033 3907927,08 2067 4226141,76
2000 1730627,62 2034 3931832,37 2068 4226925,54
2001 1904391,48 2035 3954953, 88 2069 4227709,32
2002 2083140,36 2036 3976899,72 2070 4228101,21
2003 2266771,68 2037 3997669,89 2071 4228493,10
2004 2455974,63 2038 4016872,50 2072 4228884,99
2005 2535528,30 2039 4035291, 33 2073 4229276,88
2006 2613514,41 2040 4052534,49 2074 4229276,88
2007 2688365, 40 2041 4068601,98 2075 4229668,77
2008 2761648,83 2042 4083493,80 2076 4229668,77
2009 2832189,03 2043 4097601,84 2077 4229668,77
2010 2900377,89 2044 4110926,10 2078 4229668,77
2011 2966215,41 2045 4122682,80 2079 4230060,66
2012 3030093, 48 2046 4133655,72 2080 4230060,66
2013 3092012,10 2047 4143844,86 2081 4230060,66
2014 3151579, 38 2048 4152858,33 2082 4230060,66
2015 3208795,32 2049 4161088,02 2083 4230060,66
2016 3263659,92 2050 4168533,93 2084 4230060,66

NOTA: Desde el afio 2079 en adelante el beneficio bruto es siempre
igual a 4230060,66.

FUENTE: Elaboracién propia,
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‘TABLA N2 2

BENEFICIOS BRUTOS TOTALES ANUALES

DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS

DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA.

DE SALTA)

(En délares de 1992)

ANOS BENEFICIOS ANOS BENEFICIOS ANOS BENEFICIOS
1983 o 2017 3217124.82 2051 4050011.56
1984 0 2018 3266162.88 2052 4056093.80
1985 91054.24 2019 3313300.24 2053 4061795.90
1986 179811.24 2020 3358917.04 2054 4066737.72
1987 265853.32 2021 3402253.00 20558 4071299.40
1988 349389.32 2022 3443688.26 2056 4075480.94
1989 429583.88 2023 3483222.82 2057 4079282.34
1990 506854.68 2024 3521236.82 2058 4082703.60
1991 581201.72 2025 3556969.98 2059 4085744.72
1992 652416.16 2026 3591182.58 2060 4088405.70
1993 720915.68 2027 3623874.62 2061 4090686.54
1994 786491.44 2028 3655046.10 2062 4092967.38
1995 919019.99 .2029 3684697.02 2063 4094487.94
1996 1058700.50 2030 3713207.52 2064 4096008.50
1997 1204864.90 2031 3740197.46 2065 4097529.06
1998 1357122.48 2032 3766046.98 2066 4098669.48
1999 1515151.05 2033 3790756.08 2067 4099429.76
2000 1678696.94 2034 3813944.62 2068 4100190.04
2001 1847246.25 2035 3836372.88 2069 4100950.32
2002 2020630.96 2036 3857660.72 2070 4101330.46
2003 2198812.14 2037 3877808.14 2071 4101710.60
2004 2382337.38 2038 3896435.00 2072 4102090.74
2005 2459505.80 2039 3914301.58 2073 4102470.88
2006 2535153.66 2040 3931027.74 2074 4102470.88
2007 2607760.40 2041 3946613.48 2075 4102851.02
2008 2678846.58 2042 3961058.80 2076 4102851.02
2009 2747271.78 2043 3974743.84 2077 4102851.02
2010 2813416.14 2044 3987668.60 2078 4102851.02
2011 2877279.66 2045 3999072.80 2079 4103231.16
2012 2939242.48 2046 4005716.72 2080 4103231.16
2013 2999304.60 2047 4019600.36 2081 4103231.16
2014 3057085.88 2048 4028343.58 2082 4103231.16
2015 3112586.32 2049 4036326.52 2083 4103231.16
2016 3165805.92 2050 4043549.18 2084 4103231.16

NOTA: Desde el afio 2079 en adelante el beneficio bruto es siempre

lgual a 4103231.16.
FUENTE: Elaboracién propia, seqin se explica en el texto.
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l14. REFLEXIONES FINALES

Puesto que este trabajo sdélo considera un aspecto del fend-
meno estudiado, el de los beneflcios, no se puede esperar que de
4l se obtengan conclusiones. Unicamente nos es posible hacer al-
gunas reflexiones respecto a cémo emplear estos resultados para
obtener otros mas completos gque serdn presentados en un numero
futuro de esta publicacién. Ellas son las siguientes:

1 - Restando, afio por afio, de los beneficios brutos totales
aqui praséntadoa, los costos de la prevencidn (realizada mediante
rociado d§ las viviendas con insecticida) contenidos en trabajos
anteriores!, obtuvimoa los beneficios netos gque nos permitieron
calcular la tasa interna de retornos o rendimientos (TIR) y el
valor actual neto (VAN) del proyectc de inversién consistente en
prevenir la enfermedad de Chagaé_madianta esa técnica.

2 = Una vez calculados el VAN y la TIR, procederemos a rea-
lizar andlisis de la sensibilidad de nuestros resultados a cam-
bios en los valores de algunas variables. De entre ellas, afectan
a los beneficios brutos las siguientes: Valores fijados por el
INOS, tasas de intectacidén, personas no econémicamente activas y
dentro de la poblacidén econémicamente activa (PEA): desempleo y
personas con actividad no remunerada, que son consideradas en los
puntos siguientes (3, 4, 5, 6 y 7). En todos los casos, nos inte-
resa la sensibilidad a la baja de los beneficios, pues la TIR
surgidg de este trabajo de investigacién resulté superior al

1. DEL REY, E. €., BASOMBALO, M. A., ROJAS, €. L. y GUZMAN, W, M.: “Estimacién de los Costos ...", citado, o
DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUIMAN, M. M.: "Costos de la Prevencion ...", citaio.
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60 %, valor que luce demasiado altol.

3 - En la Sec. 3 dij;mws que una fuente alternativa de pre-
cios de los estudios y tratamientos son los valores fijados por
el INOS. Esto nos permite ver cuanto baja la TIR, cuando aplica-
mos esos precios en lugar de los de mercado. Téngase en cuenta
que los precios de mercado son siempre superiores a los del INOS.

4 - Hemos realizado la denominada "Campafia de Anta'", en la
cual se extrajeron 467 muestras de sangre en Las Lajitas. Cuando
las estimamos con los datos asf obtenidos, las tasas de infecta-
cién (tanto para la poblacién totalmente protegida por rociado
como para la no protegida) y la diferencia entre in e i resultan
menores que las de El Quebrachal. Esto trae como consecuencia que
si estimamos el stock de salvados del Chagas con las tasas de Las
Lajitas, sus valores resulten inferiores a los que aguf presenta-
mos, y los beneficios brutos sean menores. Esto nos brinda la
oportunidad de ver cudn sensibles a la baja de las tasas de in-
fectacién son nuestros resultados.

5 — En su comentario sobre trabajos anteriores, la Lic. Pa-
nadeiros? sostiene que no es correcto considerar como beneficio
al costo alternativo del tiempo de los nifios y ancianos que evi-
tan tratamientos. Intentaremos algun tipo de correccién de nues-

tros calculos, en relacidn con esa obhservacién, a fin de ver en

1. DEL REY, E. €., BASOMBRIO, M. A. y y ROJAS, C | "La Rentabilidad de la Prevencidn del Mal de Chagas",
A. A E. P.: Anales: XXIX Reunién Anual, la Plata, 194, Tomo 3, phAg. 517 a 541,

2. Comentario realizasdo por la Lic. Monica Penadeiros (FIEL) en la XXIX Reunién Anual de la A. A. E. P., La
Plata, Octubre de 1994, a los trahsjos: DEL REY, Fusebio Cleto y AVILA BiAS, Orlando José: “Cantidad de Perso-
nas Salvadas del Mal de Chagas”, A. A. E P - Annles XXIX Reumién Anual, La Plata, 1994, Tomo 3, pag 543 a
S&7; y DEL REY, E. C., BASOMBRIO, H. Ay y ROJAS, | - “la Rentabilidad de la Prevencidn . . ", citado.

Agradecemos estas sugerencias.



cuédnto bajan nuestros TIR Y VAN. Queda, sin embargo, la duda res-
pecto a si tal correccién es pertinente, pues los ancianos y los
nifios probablemente necesitan otra persona, con costo alternativo
no nulo, que los acompafile a realizarse los estudios y tratamien-—
tos.

6 - No creemos necesario corregir nuestras estimaciones por
desocupacién, como lo sugiere la Lic. Panadeiros en el comentario
mencionado, pues en 1991 (dnico dato del que disponemos) su tasa
era de aproximadamente el 4 §1, que puede ser considerada fric-
cional. S8in embargo, realizaremos tal correccidn para probar,
nuevamente, la sensibilidad a la baja de nuestros resultados.

7 — Rl calcular los beneficios, imputamos igual costo alter-
nativo del tiempo a todos los salvados de la enfermedad, formen
parte o no de la PEA (ver punto 5) y trabajen en forma remunerada
o no. Analizaremos la sensibilidad de nuestros resultados a la
exclusién en el calculo de los beneficios del mencionado costo
alternativo correspondiente a quienes realizan una actividad sin
remuneracién (amas de casa, estudiantes, etc.)z, en adicidén a lo
considerado en el punto 5). Ello, por cierto, significa una sub-
estimacién de los beneficios, pues es razonable suponer gue tales

personas tienen un costo alternativo de su tiempo superior a ce-

ro.

1. Calculada en base a: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1991, INDEC.

2. Esto fue sugerido por el Lic. Juan Carlos C1d (Miembro del Comité Editorial de esta publicacion), a quien

agradecemos.
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APENDICE A

CALCULO DE LOS BENEFICIOS PROMEDIOS

CUADRO N2 1 - A
COSTO ANUAL DE ATENCION
DEL ENFERMO AGUDO, PROMEDIO

(En pesos de 1992)

CONCEPTO IHPQRTE
1. Consulta médica 210,00
2. Analisis clinicos completos © 95,00
3. Tratamiento con droga (Benznidazol) 61,38
4. Electrocardiogramas 41,90
5. Radiografias de térax 40,00
6. Costo alternativo del tiempo 161,82
610,10

TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia, segin se explica en el texto.
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CUADRO N2 1 - B
COSTO ANUAL DE ATENCION
DEL ENFERMO AGUDO, PROMEDIO

(En d6lares de 1992)

CONCEPTO IMPQRTE
1. Consulta médica 203.70
2. Analisis clinicos completos 92.15
3. Tratamiento con droga (Benznidazol) 59.54
4. Electrocardiogramas 40.64
5. Radiografias de térax 38.80
6. Costo alternativo del tiempo 156.57
) TOTAL B ) 591.80

FUENTE: Elaboracién propia, segin se explica en el texto.

58



CUADRO N¢ 2 - A
COSTO ANUAL DE ATENCION
DEL INFECTADO INAPARENTE, PROMEDIO

(En pesos de 1992)

CONCEPTO IMPORTE
1. Consulta médica 35,00
2. Andlisis seroldgico 50,00
3. Electrocardiograma 20,95
4, Radiograffa de térax 20,00
5. Costo alternativo del tiempo 53,94
TOTAL 179,89

FUENTE: Elaboracién propia, seqin se explica en el texto.
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CUADRO N2 2 - B
COSTO ANUAL DE ATENCION
DEL INFECTADO INAPARENTE, PROMEDIO

(En délares de 1992)

CONCEPTO IMPORTE
1. Consulta médica 33.95
2. Andlisis seroldgico 48.50
3. Electrocardiograma 20.32
4. Radiografia de tdérax 19.40
5. Costo alternativo del tiempo 52.32
174.49

TOTAL

FUENTE: Elaboracién propia, seqin se explica en el texto.
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CUADRO N2 3 - A
COSTO ANUAL DE ATENCION DEL ENFERMO
CRONICO CON CARDIOPATIAS, PROMEDIO

(En pesos de 1992)

CONCEPTO LEVE GRAVE PROMEDIOS
PONDERADOS
1. Consulta médica 210,00 420,00 231,00
2. Electrocardiograma 62,85 251,40 81,70
3. Radiografia de térax 60,00 120,00 66,00

4. Antiarritmicos, digitdlicos

y diuréticos 13,74 177,93 30,16

5. Vasodilatadores G 201,48 20,15
6. Colocacién de marcapasos - 476,43 47,64
7. Costo alternativo del tiempo 161,82 g 145,64
TOTALES 508,41 1.647,24 622,29

“UCTA: El costo del ftem 6, correspondse a la culocacién del maiia=-
rascs Spectrax SXT, el cual se elevaria a $ 682,61y a £ 68,26 si

se usara el Elite.
TUENTE: Elaboracién propia, seqgin se explica en el texto.
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CUADRO N2 3 - B
COSTO ANUAL DE ATENCICN DEL ENFERMO
‘CRONICO CON CARDIOPATIAS, PROMEDIO

(En délares de 1992)

CONCEPTO LEVE GRAVE PROMEDIOS
PONDERADOS
1. Consulta médica 203.70 407.40 224.07
2. Electrocardiograma 60.96 243.86 79.25
3. Radiografia de térax 58.20 116.40 64.02

4. Antiarritmicos, digitédlicos

y diuréticos 13.33 17259 29.26

5. Vasodilatadores e 195.44 19.54
6. Colocacién de marcapasos =i 462.14 46.21
7. Costo alternativo del tiempo 156.97 —= 141.27
TOTALES 493.16 1,597.83 603.62

NOTA: El costo del item 6, corresponde a la colocacién del marca-
pasos Spectrax SXT, el cual se elevarfa a US § 662.14 Yy a
US $ 66.21 si se usara el Elite.

FUENTE: Elaboracién propia, segin se explica en el texto.
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CUADRO N2 4 - A

COSTO ANUAL DE ATENCION DEL ENFERMO

CRONICO CON OTRAS LOCALIZACIONES, PROMEDIO
(En pesos de 1992)
CONCEPTO NO OPER. OPERADOS PROMEDIOS
PONDERADOS
1. Consulta médica 210,00 35,00 201,25
2. Anéalisis serol6gicos para Chagas 50,00 50,00 50,00
3. Electrocardicgrama 20,95 20,95 20,95
4. Hepatograma 15,00 - 14,25
5. Radiografia de Térax 20,00 20,00 20,00
6. Radiografia de colon por enema 304,95 e 289,70
7. Operacién de megacolon =g 126,89 6,34
8. Costo alternativo del tiempo 161,82 53,94 156,43
TOTALES 782,72 306,78 758,92

FUENTE: Elaboracién propia, segin se explica en el texto.
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CUADRO N? 4 - B

COSTO ANUAL DE ATENCION DEL ENFERMO

CRONICO CON OTRAS LOCALIZACIONES, PROMEDIO
(En délares de 1992)
CONCEPTO NO OPER. OPERADOS PROMEDIOS
PONDERADOS
1. Consulta médica 203.70 33.95 195.21
2. Andlisis seroldgicos para Chagas 48.50 48.50 48.50
3. Electrocardiograma 20.32 20.32 20.32
4. Hepatograma 14.55 g 13.82
5. Radiografia de Térax 19.40 19.40 19.40
6. Radiografia de colon por enema 295.80 =i 281.01
7. Operacidén de megacolon i 123.08 6.15
8. Costo alternativo del tiempo 156.97 52.32 151.74
TOTALES 759.24 297.57 736.15

FUENTE: Elaboracién propia, segin

se explica en el texto.
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APENDICE B

SIMBOLOGIA DE LA SEGUNDA PARTE

En el texto empleamos la simbologia que se define a cont:

nuacioén:

Pyt Ppoblacidn de edad x, existente al 30/6 del afio t
t ano para el que se realizan los calculos
X edad en anos cumplidos
i tasa anual promedio de infectacién de la poblacién, si esta
protegida por rociado
Nyt nimero de no infectados con T. cruzi, de edad x, existente
en la poblacién al 30/6 del afio t
ip tasa anual promedio de infectacién de la poblacién, si no
estd protegida por rociado
T afio en el que se realizé el rociado de ataque
Nyt . ) :
Ny = — proporcién de no infectados con T. cruzi, de edad
P
Xt

%, existente en la poblacién al 30/6 del afio t

n& nimero de no infectados con T. cruzi, de edad x, comprendi-

dos en la muestra

P? nimero de personas comprendidas en la muestra, gue tiene

x afos de edad
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B

k!

nimero de afios trascurridos entre el afo en que se realizé
el rociado de ataque, T, Y aquél en el que se releva la

muestra
edad minima, con datos utilizables, comprendida en la muestra

valor que toma la variable aleatoria u (a la gue suponemos
distribuida con media nula y varianza 0?2, 1igual para todas
las edades), en la muestra correspondiente a la edad x

NIEI
X . : .
proporcién de no infectados con T. cruzi, de X

m
! %
X :
afios de edad, comprendidos en la muestra

media geométrica de los nyj, para X < a

a
I x
x=x"
edad promedio de la muestra de personas protegi-
a~-x'+1
das, o0 sea para X < a
a
E  uy
x=x'
promedio muestral de los desvios aleatorios, para
a-x'+1

X £ a
estimador de la tasa de infectacidn i
edad m&xima, con datos utilizables, comprendida en la muestra

media geométrica de los n}, para x > a
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xll

z X
- x=a+l
= edad promedio de la muestra de personas parcial-
x"-a
mente protegidas, o sea para x > a
xl!
z u
x=a+1l
it = ————— promedio muestral de los desvios aleatorios, para
x"-a

X > a
estimador de la tasa de infectaciém ij

Ngt nimero de no infectados con T. cruzi, de edad x, que existi-
rian en la poblacién, al 30/6 del afio t, si ésta estuviera

protegida por rociado

Ngt ntimeroc de no infectados con T. cruzi, de edad x, que existi-
rian en la poblacién, al 30/6 del afio t, si ésta no estuvie-
ra protegida por rociado

Syt stock de salvados del mal de Chagas, de edad x, al 30/6/t

gxt estimador del stock de salvados del mal de Chagas Sy

NI, ntmero de no infectados con T. cruzi, de edad x (en aifios
cumplidos al afio t), que hay en el momento del rociado de

ataque, O sea en T

S¢ stock total de salvados del mal de Chagas, al 30/6 del afio t

Q méxima edad con cbservaciones en la poblacién

~

S¢ estimador del stock de salvados del mal de Chagas Sg¢
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APENDICE C

CALCULO DEL STOCK DE SALVADOS DEL MAL DBE CHAGAS

CUADRO N2 1
RESULTADOS DE LA MUESTRA RELEVADA EN EL QUEBRACHAL,
DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA)

1989 - 1980

EDAD PERSONAS NEGATIVOS PROPORCION
x o Ny nl
1 80 79 0,987500'
2 113 112 0,991150
3 108 106 0,981481
4 87 87 1,000000
5 104 103 0,990385
6 114 111 0,973684
7 146 138 0,945205
8 140 g 131 0,935714
9 : 131 120 0,916031
10 96 30 0,937500
11 61 52 0,852459
12 43 37 0,860465
Totales 1223 1166

FUENTE: Datos provistos por la Dra. Amalia Segovia.
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CUADRO N2 2

POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA)
SEGUN CENSO 1991
EDAD POBLACION EDAD POBLACION EDAD POBLACION
X Pyy X Pyt X Pyt
0 1173 34 480 68 110
1 1019 35 451 69 110
2 1144 36 457 70 110
3 1126 37 427 71 88
4 1249 38 454 T2 90
5 1212 39 402 73 94
6 1182 40 454 74 74
7 1147 41 362 7% 68
8 1132 42 397 76 76
9 1137 43 402 77 57
10 1095 44 297 78 77
11 1054 45 287 79 47
12 1023 46 324 80 55
13 971 47 304 81 39
14 957 48 330 82 33
15 817 49- 279 83 31
16 860 50 252 84 34
17 777 51 250 85 38
18 675 52 263 86 28
19 568 53 275 87 16
20 581 54 275 88 10
21 538 55 252 B9 9
22 601 56 231 90 5
23 552 57 223 91 7
24 564 58 232 92 6
25 565 59 216 93 9
26 . 540 60 243 94 5
27 - 501 61 194 95 2
28 518 62 198 96 0
29 505 63 212 97 i
30 592 64 199 98 1
31 460 65 162 99 6 mas 7
32 506 66 122
33 497 67 132

FUENTE: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, 1991.
nistrados por la Direccién de Estadisticas y Censos de la Provin-

cia de Salta.
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CUADRO N2 3
STOCK DE SALVADOS DEL MAL DE CHAGAS
DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA)

(Cantidad de personas)

aNOS SALYADOS AROS SALYADOS ARoS SALVADOS
t S¢ t S¢ t S¢
1984 0 2017 8463 2050 10637
1985 436 2018 8592 2051 10654
1986 861 2019 8716 2052 10670
1987 1273 2020 8836 2053 10685
1988 1673 2021 8950 2054 10698
1989 2057 2022 9059 2055 10710
1990 2427 2023 9163 2056 10721
1991 2783 2024 9263 2057 10731
1992 3124 2025 9357 2058 10740
1993 3452 2026 9447 2059 10748
1994 3766 2027 9533 2060 10755
1995 4067 2028 9615 2061 10761
1996 4355 2029 9693 2062 10767
1997 4630 2030 9768 2063 10771
1998 4893 2031 9839 2064 10775
1999 5145 2032 9907 2065 10779
2000 5387 2033 9972 2066 10782
2001 5619 2034 10033 2067 10784
2002 5842 2035 10092 2068 10786
2003 6057 2036 10148 2069 10788
2004 6267 2037 10201 2070 10789
2005 6470 2038 10250 2071 10790
2006 6669 2039 10297 2072 10791
2007 6860 2040 10341 2073 16792
2008 7047 2041 10382 2074 10792
2009 7227 2042 10420 2075 10793
2010 7401 2043 10456 2076 10793
2011 7569 2044 10490 2077 10793
2012 7732 2045 10520 2078 10793
2013 7890 2046 10548 2079 10794
2014 8042 2047 10574 2080 10794
2015 8188 2048 10597 2081 10794
2016 8328 2049 10618 2082 10794

NOTA: Desde el afio 2079 en adelante el stock es siempre igual a

10794.
FUENTE: Elaboracién propia, en base a los datos contenidos en los
Cuadros N2 1 y 2 de este Apéndice, empleando la metodologia ex-

puesta en el texto.
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